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Cialo obnizajace ci$nienie krwi w wyciggach z narzg-
dow nazwal Popielski wazodiiatyng. Rozszerzenie na-
czyn krwionos$nych i obnizenie ci$nienia krwi nie sg je-
dynenn zjawiskami, wywotywanemi przez wyciggi z narzg-
déw. Popielski wykazat, ze przy odpowiedniej dawce
wystepuje caly szereg zmian tak w ogdélnem zachowaniu
sie zwierzecia, jak i w czynnosci poszczeg6inych narzadow.
Zwierze, wkrotce po wprowadzeniu do krwi wyciggu z na-
rzgdow, wpada w stan gwattownego podniecenia, trwaja-
cego nie diuzej, niz 40" —i', a nastepnie wystepuje uspo-
kojenie, depresya, trwajgca rozmaicie diugo, zaleznie od
wielko$ci dawki. Przy wiekszych dawkach zwierze ginie
wsérod czesto powtarzajacych sie drgawek. Popielski do-
wiodt, ze objawy te sg zalezne od zmian w ci$nieniu krwi,
ze sg wyrazem niedokrwienia moézgu, rozwijajagcego sie
wskutek raptownego i ogromnego obnizenia ci$nienia krwi.
Wydzielanie $liny i tez. spostrzegane w okresie podniece-
nia zwierzecia, jest pochodzenia centralnego, jako nastep-
stwo niedokrwienia mézgu: $lina po przecieciu struny be-
benkowej przestaje sie wydzielaé. Ruch robaczkowy jelit,
przejawiajacy sie na zewnatrz oddawaniem katu, zalezy z je-
dnej strony od podraznienia o$rodkéw ruchowych rdzenia
przedtuzonego wskutek niedokrwienia moézgu, z drugiej
strony jest wyrazem bezposSredniego dziatania na kiszki
kwasu weglowego krwi, ktéra staje sie czarng z powodu
utrudnionego oddychania, zjawiska, zaleznego od ostabio-
nej przez niedokrwienie moézgu czynnosci osrodkéw odde-
chowych. Wydzielanie soku ,trzustkowego jest zwigzane
$cis$le z obnizeniem ci$nienia i niekrzepliwoscig krwi. Samo
obnizenie ci$nienia krwi nie zdota wywota¢ wydzielania,
jak o tern tatwo mozemy sie przekonaé, wywotujgc obnize-
nie ci$nienia zapomocg przeciecia rdzenia kregowego; dru-
gim koniecznym warunkiem jest niekrzepliwo$¢ krwi. Wy-

dzielanie soku trzustkowego rozpoczyna sie zawsze tylko

w okresie obnizonego, albo nieco zaczynajgcego sie podnosi¢
cisnienia krwi i nigdy nie zachodzi wczesniej, niz po upty-
wie 50"—70" od wprowadzenia. Wydzielanie trwa
maicie diugo, stosownie do dawki, ale nigdy nie dtuzej,
niz 12'—14'. Atropina i wyciag z pijawek wywo-tujg takze
wydzielanie soku trzustkowego i jednocze$nie wywotujg
obnizenie cid$nienia i niekrzepliwos$¢ krwi. Ba-
dania te, rzucajace zupetnie nowe S$wiatto na czynno$¢ w-y-
dzielniczag gruczotéw, beda przedmiotem osobnych publika-
cjo z naszej pracowni. Wydzielanie zdici roéwniez naste-
puje i pochodzi z pecherza zo6tciowego pod wptywem zwie-
kszonej kurczliwos$ci jego $cian. Sok zotgdkowy i sok kisz-
kowy pod wptywem duzych dawek przestaje sie wydzielac.
Przy maltych dawkach wydzielanie odbywa sie.

Oczywiscie ten zitozony obraz zjawisk bez odpowie-
dniej fizjologicznej analizy nastreczat my$l, ze kazde z tych
zjawisk zalezy od innego ciata, Ze zjawiska te nie sg ni-
czem ze sobag zwigzane, jak tylko prostym, wypadkiem
zbieznosci zjawisk. Tak Bayliss i Starli 11g, pracujagc nad
wyciggiem z btony $luzowej dwunastnicy, doszli do wnio-
sku, ze "wydzielanie soku trzustkowego jest wywotane przez
ciatlo nazwane »sekretyng«, ktdra dziata wylgcznie tylko na
czynnos$¢ gruczotu trzustkowego, ktdra jest swoistym »hor-
monem« dla tego narzadu.

Bayliss i Starting badali wptyw wspomnianego
wyciggu takze na cisnienie krwi. Doszli jednak do wnio-
sku, ze to ostatnie zjawisko wywotywane jest przez inne ciato
jakkolwiek nie mogli otrzyma¢ takiego wyciggu, ktoryby
dawat wydzielanie soku trzustkowego bez jednocze-
snego obnizenia ci$nienia.

Objawéw ogdlnego dziatania, opisanych wyzej, nie-
krzepliwosci krwi, hypo- i hyperleukocytozy, dziatania na
ruch robaczkowy kiszek Bayliss i Starlin.g nie opisuja
gdyz na te punkty wcale nie zwrdcili uwagi. Bayliss
i Starli ng do takiego stopnia przejeci byli swoistoscig
wyciggu z btony S$luzowej dwunastnicy dla czynno$ci gru-
czotu trzustkowegol), ze odrzucili zupetnie wptyw nerwdw
na czynno$¢ nietyiko narzadu, ale takze innych narzadow
przypuszczajac, ze rozmaite narzady oddziatywajg na siebie'
nie za posrednictwem nerwoOw, ale zapomocg swoistych

ciat, nazwanych przez nich »hormonami«. Tak n. p. gru
czoty mleczne znajdujg sie pod wptywem ciala, powstajg-

cego w macicy przy udziale rozwijajagcego sie ptodu. Bez

roz-

) Wychodzac z doswiadczen Popielskiego.
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tego »hormon*, pobudzajacy do czynno$ci gruczoty mle-
czne — nie powstaje. Autorzy byli tak przekonani o praw-
dziwosci swego pogladu, ze starali sie zapomocg wyciagow
z rozwijajgcych sie ptodéw wywotaC sztucznie wydzielanie
mleka u ps6w (samic), zapominajac o tern, ze gruczoty
mleczne u dzieci bez r6znicy pici wydzielajg ptyn podobny
do mleka, ze istniejg przypadki kliniczne, w ktorych, po
zupetnem usunieciu macicy, mleko sie wydzielato, ze wre-
szcie mleko wydziela sie po urodzeniu dziecka w ciagu
nieraz bardzo diugiego czasu: 2— 3 lat, gdzie o wptywie
ptodu na tworzenie sie »hormonéw« nie moze by¢é mowy.
Bayliss i Starting przytaczajg nawet doswiadczenia,
w ktérych po diugim okresie wprowadzania wyciggu
z ptodu zauwazyli pewne zmiany w gruczole mlecznym,
co jednak nie moze stuzy¢ na poparcie ich pogladu,
dlatego, ze wyciagi z innych narzagdow mogtyby to samo
wywotaé, a po drugie nie jest wytgczone, czyby i bez za-
dnego wprowadzania nie nastgpito to samo. Poglad Bayl-

lisa i Starlinga o istnieniu swoistych ciat — hormo-
néw — niektérzy autorzy starali sie stwierdzi¢ w zastoso-
waniu do innych gruczotdw. Mianowicie Edkins w 1906
roku ogtosit prace, w ktérej dowodzi, ze tylko wyciag

z btony $luzowej odzwiernika wywotuje wydzielanie soku
zotagdkowego; wyciag z btony Sluzowej dna zotlgdka takiego
Ciato to, nazwane przez Edkinsa
zotgdkowga sekretyng, zblizone jest do »sekretyny« Bay-
lissa i Startinga, albowiem wywotuje takze obnizenie
ci$nienia Kkrwi i przy gotowaniu nic traci swego dziatania,
podobnie, jak to wskazali Bayliss i Starli ng co do »se-
kretyny«

Tutaj wypada nam jednak zaznaczy¢, ze jeszcze
w 1902 roku Popielski wykonat doSwiadczenia (opisane
w 1908 r. w Arch. Pfliigera2 na psach z przewlektg prze-
toka zotadkowa, w ktérych wykazat, ze wyciag z blony
$luzowej dwunastnicy (sekretyna) i prostnicy wywotuje wydzie-
lanie soku zotgdkowego. Tak wiec widzimy, ze wydzielanie
soku zotagdkowego pod wptywem wyciggu z btony S$luzowej
odzwiernika jest jednym z objawdéw dziatania wyciaggoéw z na-
rzagdow. Zdanie swoje o swoistosci »sekretyny« opali Bay-
liss i Starling gtownie na tem, ze tylko wyciagi z btony
$luzowej dwunastnicy 1 gornej czesci jelit mogag wywoty-
waé wydzielanie soku trzustkowego i ze wyciagi z innych
czesci przewodu pokarmowego takiego dziatania nie po-
siadajg. A tymczasem niema nic prostszego, jak przekonaé
sie o tem, ze wyciagi z blony Sluzowej zotadka, jelita
czczego, odbytnicy, wyciggi z warstwy S$rodkowej S$ciany
jelit, ztozonej z miegsni gtadkich — wywotujg takze wy-
dzielanie soku trzustkowego. Opro6cz tego, wyciagi z na-
rzadow, zdata od trzustki potozonych, jak n. p. moézgu,
wywotujg obok obnizenia cisnienia krwi, drgawek, takze
wydzielanie soku trzustkowego zupetnie w takiej samej po-
staci, jak to sie dzieje przy sekretynie. Tutaj jednak za-
znaczy¢ nalezy, ze do$wiadczenia z rozmaitymi wyciggami
daja wynik dodatni, jezeli mie¢ na wzgledzie zjawisko
uodpornienia (immunizacyi), wywotywane przez wyciagi z na-
rzgdow. Tak wiec poglad Baylissa i Starlinga o swoi-
stosci sekretyny i jednoczes$nie gtéwna podstawa do ich
pogladow o »hormonach« opiera si¢ na bitednem spostrze-

dziatania nie wywiera.

2 Tom 121, stron. 262.
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ganili i catkowicie sprzeczna jest z istniejagcymi faktami.
Ciekawe jest to, zc niektorzy autorzy, nie wchodzac w ana-
lize faktow, przedstawionych przez Baylissa i Star-
linga, przyjmujg poglad o hormonach za prawde naukowa,
wprowadzajac go nawet do podrecznikéw, jak to czyni
Otto Cohnheim w swoim podreczniku: »Yorlesungen
tiber die Verdauung.«. Prawda, podrecznik ten wyszedt
jeszcze przed zjawieniem sie prac Popielskiego w druku.
Natomiast Abderh aide 11, opierajac sie na pracach Po-
pielskiego, odrzuca catkowicie poglad Baylissa i Star-
linga o swoisto$ci sekretyny, a wiec gtéwng podstawe do
fantastycznej teoryi o »hormonach« Wniosek o tem, ze
poszczeg6lne objawy, spostrzegane przy wprowadzaniu wy-
ciggobw? z narzadéw do krwi, zaleza nie od wielu ciat, ale
od jednego, opiera sie na nastepujgcych faktach. Jezeli
jednocze$nie z wyciggiem n. p. ze Scian jelit grubych wpro-
wadzi¢ do krwi adrenaline, to, jak to wykazaly badania
Popielskiego, wystepuje ogromne wzmozenie parcia
krwi i, odpowiednio do tego, nie widzimy zadnego z obja-
wow, spostrzeganych przy? wprowadzeniu z samego wyciagu
kiszkowego. Jezeli -wprowadzi¢ wiekszg dawke wyciagu
kiszkowego, anizeli ta, jakiej dziatanie znosi adrenalina, to
po przejsciu dziatania adrenaliny cisnienie krwi obniza sie
i jednoczes$nie z tem wystepuje wydzielanie soku trzustko-
wego. Badania Popielskiego wykazaly, ze po wprowa-
dzeniu znacznej dawki wyciggu kiszkowego, nastepna mniej-
sza, albo taka sama dawka juz nie wywotuje Zzadnego
z objawow dziatania wyciggu kiszkowego. Jest to zjawisko
uodpornienia. Gdyby wiec wszystkie te zjawiska zalezaly
od rozmaitych ciat, w takim razie brak obnizenia cis$nienia
krwi nie przeszkadzatby wystgpieniu dziatania innych ciat.
Nigdy? w zadnym ze swoich do$wiadczen Popielski mimo
to, ze szczegdlng na to zwracal uwage, bez obnizenia ci-
$nienia krwi nie otrzymal ani wydzielania soku trzustko-
wego, Sliny, zokci, ani tez niekrzepliwosci krwi. Waobec
tego obnizenie ci$nienia krwi nalezy uwaza¢ za wskaznik
bardzo dogodny, czy w danym wyciggu znajduje sie wazo-
dilatyna, czy me.

Poniewaz jednocze$nie z obnizeniem ci$nienia krwi,
zjawiska, zachodzacego, jak to wykazaly badania Popiel-
skiego, na drodze nerwowej — wystepuje niekrzepliwo$¢
krwi, zjawisko przyrody chemicznej, to zachodzito pytanie,
czy wazodilatyna, jako taka, znajduje sie juz w gotowym
stanie w wyciggach z narzadéw, czy tez tworzy sie do-
piero we krwi, inaczej jest wynikiem proceséw chemi-
cznych, ktdrych wyrazem jest niekrzepliwo$¢ krwi. Jak juz
powiedzieliSmy, obnizenie cisnienia krwi zachodzi na dro-
dze nerwowej, jest wyrazem porazajacego dzialania wazo-
dilatyny na zakonczenia nerwow naczynioruchowych. Przy
powtdrnem jednak wprowadzeniu duzej dawki wazodilatyny
w postaci wyciggu n. p. kiszkowego nie otrzymujemy wcale
obnizenia ci$nienia krwi. Ten fakt moze =zalezeé¢: 1) od
tego, ze zakonczenia nerwowe staty sie niewrazliwe na
bodzce; 2) od tego, ze ciatlo czynne nie byto wprowadzone
zwyciggiem kiszkowym. Gdyby w zakonczeniach nerwowych
zaszty jakie zmiany, w takim razie zwykte zabiegi fizyolo-
giczne nie powinny wywiera¢ zadnego wplywu na obwo-

*) Prof. Dr E Abderhalden; Lehrbuch der physiologischen Chemie,

1909. Stron. 607.
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dowe zakornczenia nerwow, a tymczasem podraznienie nn.
trzewnych wywotuje podniesienie cipSlienia krwi, a przecie-
cie rdzenia kregowego pod przedtuzonym obnizenie ci$nie-
nia krwa3l Stad nalezy wnosié, ze ciatlo obnizajace ci$nienie
tworzy sie \ve krwi, jest produktem dziatania cialg czyn-
nego wyciggu z narzagdéw na jedng ze skladowych czesci
krwi, najprawdopodobniej na jedng z tych, od ktorych za-
lezy krzepliwo$é krwi. Wprowadzanie wyciggéw tylko do-
tad wywotuje obnizenie ci$nienia krwi, dopoki jeszcze znaj-
duje sie ta sktadowa cze$é, od dziatania na ktora zalezy
tworzenie sie wtasciwej wazodilatyny. Jak tylko
ciato to zostanie usuniete, dalsze wprowadzanie pozostaje
bez skutku — wystepuje zjawisko uodpornienia.

W kazdym razie naawe wazodilatyny zatrzymujemy
dla ciala czynnego w wyciggach z narzadéw, jakkolwiek
prawdopodobnem jest, ze cialo to samo przez sie nie ob-
niza ci$nienia krwi. Oprécz fizyologicznego dziatania, iden-
tycznego dla wszystkich dotagd zbadanych wyciggow z na-
rzagdow, oczywiscie tylko stwierdzenie tozsamo$ci wiasnosci
chemicznych dziatajacego ciata z rozmaitych narzadéw byto
rozstrzygajagce w odpowiedzi na pytanie, czy we wszyst-
kich narzadach cialo dziatajgce jest jedno i to samo. Do-
poki pytanie o chemicznych witasnosSciech wazodilatyny nie
bedzie rozstrzygniete, dopoOty zawsze moze istnie¢ przypu-
Rtczenie, zupetnie uzasadnione, ze kazdy z wyciggéw z na-
rzgdéw wywotuje dziatanie dzieki swoistemu, w nim tylko
zawartemu cialu. W celu scharakteryzowania dziatajgcego
ciata z wyciggéw z narzadow wykonano liczne badania
chemiczne, ktorych wyniki tutaj w krdétkosci podajemy.
Wazodilatyna rozpuszcza sie bardzo dobrze w wodzie iw mo-
cnym wyskoku; nie rozpuszcza sie w chloroformie, eterze
etylowym, octowym, naftowym i wyskoku amylowym; siar-
kanem amonowym sie nie stragca i przechodzi razem z pe-
ptonami do przesgczéw. Przez btone dializatora przechodzi
tatwo. Sok kiszkowy ciata tego nie rozktada, nie zmienia
sie ono takze pod dziataniem soku Zzotgdkowego. W roz-
czynach zasadowych i kwasnych jednakowe okazuje dzia-
tanie. Przy gotowaniu z kwasami, zwtaszcza mocnymi, roz-
pada sie; gotowanie z zasadami, np. z wodg barytowg, ciata
tego nie zmienia. Wazodilatyna nie jest ani peptonem, ani
albumoza, ani zadnem =z ciat biatkowych. Postanowilismy
blizej okresli¢ witasnosci chemiczne wazodilatyny i udalismy
sie do zwyktych odczynnikéw, uzywanych w celu charak-
terystyki ciat. WzieliSmy po rozczynu tego sa-
mego wyciagu z $redniej warstwy S$ciany jelit grubych. —
Kazda z tych porcyi oddzielnie obrobiliSmy octanem otowiu
obojetnym, kwasem fosforowowolframowym i taning. Prze-

i osad przy kazdym z tych odczynnikéw poddalismy
badaniu fizyologicznefiju. Okazato sie, ze octan olowiowy
absolutnie nie strgca wazodilatyny; tanina tylko po czesci
strgca, przyczem dziatanie przesagczu po taninie jest zna-
cznie slabszgj anizeli dziatanie pierwotnego rozczynu. Kwas

ioo c. sz

fosfoi-owowolf>ramo5vy ciato to catkowicie strgca. Dalsze
badanie PrzeprowadziliSmy w ten sposob, zc wyciag kisz-
kowy najpierw straciliSmy obojetnym octanem otowiowym,
pizrogcz, po uwolnieniu od otowiu zapomocg I1.?S. straci-
lismy kwasem fosforowowolframowym. Po uwolnieniu od
kwasu fosforowowolframowego zapomocg wody barytowej
a nadmiaiu baru zapomocg CO02, rozczyn tego ciata odpa-
rowywalismy do sucha w szalce Hofmeistera, mieszajac ptyn

j tych czesci biony S$luzowych,
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z piaskiem. Po wysuszeniu w suszarce przy j®o°, szalke z za-
wartoscig proszkowaliSmy doktadnie i w przyrzadzie Soxhleta
wyciggaliSmy wyskokiem absolutnym w ciggu 2 dni. Okazato
sie, ze ciato czynne catkowicie przechodzi do wyskoku, gdyz
reszta po obrobieniu wodg nic okazywata zadnego dziata-
nia. R®zczyn wyskokowy strgcaliSmy rozczynem sublimatu
w absolutnym wyskoku Tworzy sie obfity biaty strat, ktory
upoznacznej mierze rozpuszcza sie w wodzie. Mniejsza czes¢
tego stratu w wodzie sie nie rozpuszcza i witasnie ona za-
wiera dziatajgce ciatlo — wazedilatyne. Chlorek platynowy
w rozczynie wyskokowym nie stragca wazodilatyny z wysko-
kowych rozczynéw. Rowniep nie stragca tego ciata chlorek
kadmowy. Widzimy, Zze wazodilatyna ogromnie jest zbli-
zona do peptonu i choliny, ale nie jest ani jedncm, ani
drugiem. Tak wiec otrzymaliSmy takie cechy chemiczne
wazodilatyny z wyciggu kiszkowego, ktore daly nam mo
zno$¢ poszukiwan ciala o podobnych cechach w wycig-
gach innych naragdéw. Badania chemiczne we wskazanym
kierunku wykonane zostaty dotad z wyciggiem z rozmai-
a takze i S$redniej warstwy
Sciany zotadka i kiszek, z wyciggiem z moézgu, a takze
z produktem trawienia witdknika przez sok zotgdkowy, z tal|
zwanym peptonem Witte. Okazato sie, ze wszystkie te
ciata zawierajg jedno i to samo czynne cialo — wazodila-
tyne. Dla uproszczenia manipulacyi chemicznych postano-
wiliSmy w dalszynjBciBu korzysta¢ z przesgczow po kilka-
krotnem stracaniu wyciggéw Wg8kokiem absolutnym. Otrzy-
many przesgcz wyskokegaw obrabialiSmy eterem siarkowym,
ktéry dawat obfity strat, przyczem ciato czynne pozosta-
wato w rozczynie wyskokowo-eterowym. W ten sposob
prawie zupetnie uwalnialiSmy go od peptondéw, albumoz
i cial biatkowych. Dopiero tak oczyszczone, w absolutnym
wyskoku rozpuszczone wyciggi strgcalismy sublimatem™* przez
co otrzymaliSmy znacznie czystsze cialo. Ot6z wtenczas jod
w jodku potasowym stragtu nie dawal, co wskazywato, ze
ciato nasze nie jest cialem podobnem do alkaloidow.
Badan naszych nad wiasnosciami chemicznemi nie u-
wazamy za ukonczone. Celem naszym jest otrzymaé wazo-
dilatyne w cjystym stanie i poddac¢ jg dokladnej analizie
chemicznej. Wazoeljlatyna jest nazwg, utatwiajgcg tylko wy-
razanie mysli, nic mam jednak nie mowi o naturze che-
micznej tego ciata; nazwe te uwazamy za tymczasowa. Pod
wzgledem chemicznym ciato to jest krystaloidem, przechodzi
bowiem tatwo przez dializator. Wiele wtasnosci chemi-
cznych zbliza to cialo do pepfonow. Ciatlo to jfStt prawi-
dtowg sktadowej czesScig protoplazmy komorek jDrawidto-
wego ustroju i moze by¢ otrzymane, jezeli dany narzftd
doktadnie rozetrze¢, zmiazdzy¢. Jezeli np. moézg pokrajac
na mniej lub wiecej duze kawatki, to z tak rozdrobnionego
narzgdu nie otrzymamy wecale czjmnego wyciggu. Wszystkie
d6%d wykonane badania z wyciggami narzadow, tak przez
Popielskiego, jak i przez innych autoréw, wskazuja, ze
wyciagg z kazdego narzadu wywotuje obnizenie cisnienia
krwi. Popielski badania te rozszerzyt pod tym wzgledem,
ze wskazal na inne jeszcze zjawiska, wystepujace jedno-
cze$nie z obnizeniem ci$nienia krwi i, przeprowadziwszy
doktadng analize fizyologiczng, caly napozdr bardzo zawi-
ktaajy obraz objawéw sprowadzit do prostych, elementar-
nych zjawisk: obnizenia cisnienia i niekrzepliwtosci krwi.
Sprawa jadowitosci wyciggéw z narzadow, jak i tresci jnlit
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w postaci peptonu Witte zostala w ten sposob ostatecznie
rozstrzygnieta i nalezycie oswietlona.

Z rozmaitych narzagdéw naszego ustroju szczegdlniejszg
uwage zwrdcili uczeni na moézg i wogdle tkanke nerwowag.
Wyciggi z moézgu i nerwow wywotywaty obnizenie cis$nie-
nia krwi i pierwszorzedni uczeni, jakOsborne, Cramer,

Vincent, Mott, Halliburton, dazyli do rozwigzania
pytania, jaka jest natura chemiczna obnizajgcego ci$nienie
ciata. Niektérzy uczeni, gtéwnie Mott i Halliburton,
uwazali za przyczyne obnizenia ci$nienia krwi — choline.
Vincent i Osborne dane Motta i Halliburtona
potwierdzajag. Natomiast Osborne i Cramer w pracy,

ogtoszonej w roku 1903 dochodzg do wniosku, ze ciatem
tern nie jest cholina i wniosek ten popierajg tak dowodami
fizyologicznymi, jak i chemicznymi. Gtéwng uwage zwra-
cajg na tOj ze cialo czynne z mézgu niezupetnie rozpuszcza
sie na zimno w wyskoku, nastepnie po atropinie tak samo
obniza ci$nienie krwi, jak przed atropina, gdy tymczasem
cholina, jakag mieli w reku, po atropinie stale podnosita
ciSnienie krwi.

Do swoich badan braliSmy mézg cielat i dla uniknie-
cia ile moznos$ci tworzenia sie peptonéw i albumoz obra-
bialiSmy roztarty doktadnie pomiedzy dwoma szklanemi
ptytami médzg 0,9% Na Cl na gorgco. HC1 nie uzywaliSmy
dlatego, azeby unikngé tworzenia sie choliny, ktéra z le-
cytyny przy gotowaniu tatwo sie wytworzy¢ moze. Dodac
nalezy, ze badania nad moézgiem wykonane zostaly jeszcze
pped badaniami naszej pracowni nad choling. Ot6z oka-
zato sie, ze wyciag tak przygotowany wywotuje olbrzymie
obnizenie ci$nienia krwi, drgawki, nastepnie depresye, a je-
dnoczes$nie obfite wydzielanie soku trzustkowego. Taki sam
wynik otrzymuje sie pod wpltywem wyciggbéw, przygoto-
wanych na wodzie i HC1l, kwasic octowym. Nalezy zwra-
ca¢ uwage, aby nie gotowaé wprost na ogniu, gdyz wten-
czas ciatlo czynne rozpada sig; nalezy zawsze ogrzewa¢ na
tazni wodnej.

Oato czynne z wyciggu mozgowego nie strgca sie
octanem otowiowym, a catkowicie przechodzi do przesaczu.
Przesacz po uwolnieniu otowiu za pomocg H2S stracalismy
kwasem fosforowowolframowym, przyczem ciato czynne cat-
kowicie pozostaje w stracie.

Rozczyn wodny togo ciata, otrzymany ze stratu fosfo-
rowowolframowego, odparowywalismy z piaskiem w szalce
Plofmeistera i po wysuszeniu wyciggaliSmy w przyrzadzie
Soxhleta absolutnym wyskokiem, do ktérego ciato to cal-
kowicie przechodzi. Z absolutnego wyskoku straca sie za
pomocg wyskokowego rozczynu sublimatu, przyczem strat
z czynnem ciatem nie rozpuszcza sie w wodzie — jednem
stowem cialo czynne z wyciggu mdzgowego zachowuje sie
zupetnie tak samo, jak wazodilatyna z wyciggéw Kkiszko-
wych i peptonu Witte.

Jednoczes$nie mozna byto stwierdzi¢, ze juz wyskokowy
wycigg tego ciata odczynu biuretowego nie daje, co jest
najlepszym dowodem, ze ciatlo to nie jest peptonem.

Witasnos$ci przytoczone przez Cramera i Osborna
nie zupeinie zgadzajg sie z przytoczonemi wyzej. Ciato
czynne podtug Osborna i Cramera nie stragca sie
kwasem fosforowowolframowym. Sam Cramer w liscie
do Popielskiego gtdwng uwage zwraca na to, ze ciato
czynne zapomocg diugotrwatego obrabiania przechodzi do
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wyskoku. W kazdym razie zastugg autorébw — Osborna
i Cramera jest to, ze stanowczo wystgpili przeciwko iden-
tyfikowaniu ciata obnizajagcego cisnienie krwi z wyciggu
moézgu z choling i to stanowi cenny i wazny wynik ich
pracy. Mys$l o tem, ze cialo czynne wyciggdéw z narzadéw
jest choling, tak bardzo zajmowata uczonych, ze Ftirth
i Szwarc, opierajagc sie na zdaniu Popielskiego,
powiedzianem w jednej z jego prac, iz ciatem czynnem
jest ciato, szeroko rozpowszechnione w ustroju, przysta-
pili poprostu do stwierdzenia choliny w wyciggu kiszko-
wym. Popielski, wypowiadajac ten poglad, nie wskazat
mjednak na wiasnosci chemiczne dziatajgcego ciata, odkta-
dajagc to do |&dnej z nastepnych prac. Ftirth i Szwarc
dochodzg do wniosku, ze rzeczywiscie w wyciaggu kiszko-
wym znajduje sie cholina, ktérej przypisujg niektére objawy
dziatania wyciggu kiszkowego. Ze swojej strony musimy
zaznaczy¢, ze, pomimo bardzo szczegétowych poszukiwan,
clioliny w wyciggu kiszkowym nie mogliSmy wykryc.
Przedewszystkiem nalezy zaznaczy¢, ze dowody che-
miczne autoréw tych sg zupeinie nie wystarczajgce. Auto-
rowie ci kierowali sie gtownie punktem topliwosci otrzy-
manych przez siebie krysztatldw, w dodatku niedoktadnie
mkre$lanym. Dla utozsamienia dziatania otrzymanych przez
siebie kr}rsztatdw z choling, uzywali choliny Mercka, ktoéra,
jak wykazaty specyalne badaniaw pracowni Popielski ego,
zawiera produkty rozktadu choliny, od ktorych zalezg wszyst-
kie zjawiska, wywotywane przez choling Mercka. Czysta cho-
lina wywotuje tylko krdtkotrwate obnizenie ci$nienia krwi.
Sprawiedliwo$¢ kaze stwierdzi¢, ze Ftirth i Szwarc
tylko po czeSci przypisujg cholinie dzialanie na ustréj wy-
ciggu kiszkowego. Ftirth i jego wspotpracownicy poddali
badaniu caty szereg narzadéw, przyczem doszli do wniosku,
ze ciatem, obnizajacem cisnienie krwi, jest cholina.

Sam Popielski2, opierajgc sie na danych Motta

i Halliburtona, przypuszczat pierwotnie, ze wazodila-
tyna moze sie okazac identyczng z choling i na mozliwos¢
te zwrocit uwage w jednej2) ze swoich prac. Nastepnie Lo Ir-
inan w bardzo doktadnej pracy nad wyciggiem z nadnercza,
po usunieciu adrenaliny, znalazt ciato, obnizajgce cisnienie

wy-

krwi i na podstawie wiasnosci fizyologicznych i chemi-
cznych identyfikuje go z choling. Ten sam Lohman
w pracy nad wyciggiem z gruczotu tarczowego, a takze

Ftirth w pracy nad tymze gruczotem dochodza do wnio-
sku, ze cialem z tego narzadu, obnizajgcem ci$nienie krwi,
jest cholina. Na zasadzie niektérych wiasnos$¢' chemicznych,
przedstawionych przez Lohman a i Ftirth a, mozna wno-
si¢, ze cialo to jest wazodilatyng. W programie naszych
prac nad stwierdzeniem wtiasnosci chemicznych ciata — na
pierwszym planie postawiliSmy gruczoty, pomiedzy innymi
i gruczot tarczowy. Podane przez nas wyzej whasnosci che-
miczne wazodilatyny pozwolg nam postawione przez nas
zadanie rozstrzygna¢ doktadnie.

2 ,Lwowski Tygodnik lekarski", 1907 i
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Z oddziatu choréb wewnetrznych (I. B) szpitala $w. tazarza
w Krakowie (Prym. Radca Dr Krokiewicz).

Zastosowanie witasnos$ci magnetycznych
w celu oznaczenia dolnej granicy zotadka
i siedziby zwezenia przetyku.

Podat

Karol Mayer, stuchacz medycyny.

Igfetocly dotychczas uzywane do oznaczenia dolnej
granicy zotadka, jak: stosowanie zgtebnika miekkiego, wy-
dymanie zotagdka gazami, przeSwietlanie $cian zotadka
zapomocg promieni Roentgena (rentgenoskopia) lub przez
wprowadzenie don lampki elektrycznej (gastrodiaphania) —
czestokro¢ nie doprowadzaja do celu, juzto z powodu tru-
dnosci technicznych, juz tez ze wzgledu na chorobowy
stan $ciany zotadka. Zastanawiajac sie nad ujemneini stro-
nami powyzszych metod, doszedtem do przekonania, iz
w wielu przSpadkach moze nam natomiast odcigé ustugi
zuzytkowanie witasnosci przenikania przez ustréj zywy dzia-
tania pota magnetycznego. Doswiadczenie wykonuje w spo-
s6b nastepujacy:

Potykam bardzo maty magnes, ostoniety kauczukiem
i przymocowany do stosownego sznurka. Nastepnie usta-
wiam sie przednig $ciang brzuszng przed busolg, przytwier-
dzong do odpowiedniej podstawy i przez obracanie korbg
(a, Fig. i.), wysuwam sztabke (6), a z nig i busole (d) do
Sej wysokosci, w ktorej odchylenie igietki bedzie najwieksze.
Wodéwczas znak, przeniesiony otowkiem odpowiednio do wy-
sokos$ci poziomu igietki na powtoki brzuszne, oznacza dolng
granice Zzotadka.

Ze fakt ten odpowiada rzeczywisto$ci, mozna sie fatwo
przekona¢; jesli bowiem obnizamy sztabke magnesu S$cisle
po linii pionowej w pewnem oddaleniu od busoli, spo-
strzezemy nadwizas, ze igla odchyla sie dotad, dopoki bie-
gun maHiesu nie znajdzie sie w odpowiedniej, poziomej
ptaKczyznie igietki. Jezeli za$ nastepnie biegun umiescimy
nizej lL.ub wyzej owm”pfaszczyzny, igietka wraca w kierunku
pienSltnego potozenia. Odpowiedni (Fig. 2.) rysunek geo-
metryczny j-zecz blizej wyjasnia, gdyz wykazuje, iz na bie-
gun igietki dziata najsilniej biiSjuu magnesu w punkcie c,
jako w odlegtosci najmniejszej, gdy natomiast
w kazd3m innym punkcie odlegto$¢ tychze biegundéw jest
wieksza, a tern samem i dziatanie stabsze. Stad przy naj-
wiekszym kacie deklinacyjnym piaszczyzna pozioma igietki
wskazuje, gdzie jest biegun magnesu, a zatem i jego miej-
sce oparcia, w naszym przypadku krzywizna dolna zotgdka.

Techniczne wykonanie przedstawia sie nastepujgco.
Mosiezna podstawa (Big- I-) jest tak urzadzona, ze korbg
(a), zakonczong S$rubg bez konca, obracamy koétko zebate,
ktéiego zeby, wchodzac w rowki poprzeczne sztabki (b),
wysuwajg go wraz z ptyta (c) ruchomg wokoto jego wierz-
chotka. Do ptyty (a przytwierdza sie busole, a obok niej
podkowe magnetyczng (F) z biegunem po6inocnym w takiej
odlegtosci i potozeniu Mgledem bieguna péinocnego igietki,
aby stata sie czulszag. Nowe potozenie igietki, jako wypad-
kowg sit, w pizeciwnych kierunkach dziatajacych,
cza sie n. p. na szkietku busoli, aby mozna byto zawsze
nastawie na to samo potozenie przez obrét ptyty (ej. Moja

zazna-
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podkowa magnetyczna ma 8 cm dtugosci i jest od osi igly
na io cm oddalona, biegunami zwrécona na zachéd, wobec
czego igietka ustawita swoéj biegun potudniowy na zachod.
Wahania igietki mozna natychmiast usunal przez przyci-
$niecie sztyftu (t).

Do potykania stuzy sztabka magnesu diugosci 3 cm,
szerokosci 1 cm, (ljnoze by¢ jeszcze mniejsza) ostonieta
kauczukiem gtadkim i przytwierdzona starannie do sznurka
okoto 75 cm dilugiego, mieszczacego sie w Swietle bardzo
wazkiej rurki kauczukowej, aby zabieg ten byt jak najta-
godniejszy dla chorego. Najlepiej drobny ten magndyk po-
tozy¢é badanemu poza podstawe ka i poleci¢ potykac
mniejwiecej 55 cm sznurka,, popijajagc, wiekszy tyk wody.
Badanie nalezy przy czczym zotadku przeprowadza¢. Le-
piej uzywa¢ magnesu nienormalnego, t. j. posiadajgcego

a\

rownoimienne bieguny. Uzywajac magnesu normalnego, na-
lezy osobe badang tak ustawi¢ przed busolg, aby lekkie
odchylenie igietki wskazywato, ktéry na nig dziata biegun.
W czasie podnoszenia busoli musi badany sta¢ zupetnie
nieruchomo, aby unikna¢ ubocznego ryptywu na igietke.

Oznaczajgc dolng granic” zotagdka innemi metodami,
n. p. przez wydecie, widzimy nieznaczne ro6znice; miano-
wicie granica, busolg oznaczona, lezy nizej, niz oznaczona
wydeciem z powodu wydetego, a tem samem i zmienio-
nego ksztattu zotadka.

Jak widzimy, metoda ta jest bardzo prosta i tatwa,
co zresztg stwierdzi¢ mogtem wielokrotnie na sobie samym,
tudziez na zdrowych i chorych w obecnos$ci lekarzy szpi-
talnych.
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Cate powyzsze postepowanie da sie tez zastosowaé | nalezy przyteni

dla oznacfcSnia miejsca zwezenia przetyku.

Wykonanie techniczne mozna w réJzny spos6b zmie-
nic, w korzystniejszy, niz ten, jakim mogtem rozpo-
rzgdza¢, n. p. przez uzycie elektromagnesu, bardzo czulej
busoli bez umieszczenia magnesu podkowiastego obok niej,
sztabki magnesu umieszczonego na koncu zgiebnika, za-
miast na sznurku, zaleconym przez Dra M. Godlewskiego.

W koncu uwazam za mily obowigzek najuprzejmiej
podziekowa¢ JW. Panu Radcy Drowi Krokiewiczowi
za taskawe odstgpienie mi materyatu, za zachete i cenne
wskazowki.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Kotaczek. Nowe préby leczenia spraw ropnych.
(Miinch. med. WodBschr., 1908, Nr 51). K. omawia sprawe za-
czynowego i przeciwzaczynowego leczenia spraw ropnych. Ropa
gruzlicza nie zawiera zaczynu, ale przez leczenie jodoformem
wywota¢ mozna wybitng proteolize. Jodoform posiada bowiem
wiasnosci leukotaktyczne i wywotuje gromadzenie sie leukocy-
téw. Przez rozpad ich uwalnia sie proteolityczny zaczyn, ktéry
wywotuje strawienie nierozpuszczalnych ciat biatkowatych, zawar-
tych w tresci ropnia, a przez to ulatwia wessanie. Podobne dzia-
tanie majg rozczyny pankreatyniny i trypsyny, co zuzytkowat
juz praktycznie Jochmann i Baetzner (spraw, w jTrzegl.«|j|r 5?).
Bardzo mozebne, ze leczenie zaczynami bedzie mozna takze zu-
zytkowac€ praktycznie, zwiaszcza tam, gdzie jodoformu uzy¢ nie
mozna, n. p. z powodu wielkich rozmiaréw ropnia, idyosyn-
krazyi do jodoformu i t. p. Zaczyn proteolityczny jest bardzo
silny (dziata jeszcze w rozcieficzeniu 1:1000) i odporny na dzia-
tanie $rodkéw chemicznych, nawet tak silnych, jak kwasy, wy-
skok, sublimat, formol i t. p. natomiast niszcza dziatanie tego
zaczynu chinina, arsen i ludzka surowica krwi (przeciw-
zaczyn). Przeciwzaczyn znajduje sie w surowiczych przesiekach
i wysiekach jamy brzusznej, w wodniaku jadra i w moczu cho-
rych na nerki. U zwierzat spotyka sie go w mniejszej ilosci,
a nie ma go wcale u ptakéw, gadéw i ptazéw. Leczenie spraw
ropnych przeciwzaczynem wstrzymuje zanadto gwattowne roz-
puszczanie sie tkanki, usuwa, objawy zatrucia ustroju i wzmacnia
fagocytoze. Trudnosci sprawia, jak dotad, uzyskiwanie zaczynu
i przeciwzaczynu. Ze zwierzat z powodoéw, przytoczonych wyzej,
nie mozemy uzyska¢ tych cial, chyba, Zze stara¢ sie bedziemy
sztucznie powieksza¢ zawarto$¢ przeciwzaczynu, n. p. przez
czynne uodpornianie zaczynem. Po przeprowadzeniu odpowied-
nich doswiadczen na zwierzetach, przeszedt K. do leczenia za-
czynami spraw ropnych u ludzi na materyale kliniki Brunsa.
Leczenie to przedewszystkiem nigdy zaszkodzi¢ nie moze. Przy
ostrych sprawach ropnych ograniczonych wystarcza naktucie,
wypuszczenie ropy i wstrzykniecie przeciwzaczynu najwyzej 3
razy. Juz w 2—3 godzin ustepuje zupeinie bolesnos$¢ i cieptota
opada. Ropa zmienia sie zwolna w plyn surowiczy i ropien
znika w koncu zupetnie. Leczenie trwa znacznie krécej, niz po
nacieciu. Ten sposéb leczenia nie nadaje sie jednak do spraw
rozlanych (ropowic) i tam, gdzie juz skdra jest zmieniona i grozi
przebiciem; tam ciecie jest nieodzowne. Natomiast sprawy ogra-
niczone (ropnie zwykte, gruczotéw, sutka it p.) nadaja sie zna-
komicie do tego leczenia, ktére i pod wzgledem kosmetycznym
jest nieocenione.

Steimann. W sprawie leczenia przetok wstrzykiwa-
niem masci podiug Becka. (Miinch. med. Iliaehsckr 1908.
Nr 49). W Nrze 18 »Zentralbl. f. Chir.« zwrdcit Beck (Chicago)
uwage na to, ze czesto przetoki gojg sie znakomicie po wstrzy-
knieciu do nich celem badania rentgenowskiej masci bizmuto-
wej. Przypadkowe to spostrzezenie naktonito Becka do polece-
nia tego sposobu celem leczenia przetok. Skitad masci jest na-
stepujacy: Rp. Bismut. subnitr. fr. jo,o0; Vasel. alb. 60,0; Para-
ffin. lig. Cer. jlav. aa f,0. Do wstrzykiwania uzywa sie silnej
metalowej strzykawki. Jezeli uzyje sie ogrzanej strzykawki (za-
raz po jej przegotowaniu), w takim razie mas¢ w niej rozmieka
tak, ze mozna swobodnie jg wstrzykiwaé. Zawsze jednak uzy¢
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dos$¢ silnego cisnienia, by mas$¢ doszta az do
korica przetoki. Zdjecia rentgenowskie wykazujg potem dosko-
nale przebieg przetoki, jej rozgatezienia, zagiecia i t. p. Srednio
wstrzykuje sie 5—10 cm; wedtug Becka dojs¢ mozna w razie
potrzeby i do 50 cm. Wstrzykiwania te sa niebolesne. Z pu-
blikacyi Becka zdawatoby sie ze sposob ten jest Swietny. W rze-
czywistosci jednak tak nie jest, bo sposob ten ma takze swoje
zte strony. Dopiero co ogtosit Eggenberger (z kliniki chirurgi-
cznej w Bazylei) przypadek S$miertelnego zatrucia bizmutem po
wstrzyknieciu podtug Becka 30 cm masci u 7-letniego chiopca
Badania Steimanna wykryty réwniez wiele "Stron ujemnych tego
sposobu. Po pierwsze przez wstrzykiwania pod tak silnem cisnie-
niem tworzg sie nieraz “fetuczne »przetoki*, mas¢ rozchodzi sie
w szczelinach miedzy tkankami. Wstrzyknieta mas¢ zatyka ujscie
ogniska chorobowego i wobec tego zewnetrzny koniec przetoki goi
sie zwykle dobrze, natomiast w giebi ropa zbiera sie pod mascig
dalej, lub toruje sobie nowg droge. Tosamo zadanie spetnia rozpo-
znawczo masc¢ jodoformowa, a jodoform jest przeciez srodkiem le-
czniczym, bizmut za$ moze dziata¢ jedynie draznigco, jako ciato
obce. W kazdym razie nie wolno sposobu Becka uzywa¢ w przy-
padkach Swiezych, a zwlaszcza, gdzie cieptota jeszcze jest pod-
niesiona i gdzie wydzielina z przetoki jest obfita. Gdzie wydzie-
lina jest skapa, mozna probowacwstrzykiwan Becka, ale nie na-
lezy po nich za wiele sie spodziewac. K.

Kaes tle. Thorium oxydatuni anliydricum, nowy za-
stepczy $rodek przetwordéw bizmutu w rentgenologii ludz-
kiego przewodu pokarmowego. ikilnnej,. med. Wochenschr.
Nr 51, 1908). Badanie promieniami Rontgena przy pomocy za-
wiesiny bizmutu stato sie obecnie w rozpoznawaniu cierpien
przewodu pokarmowego nieocenionym, a niezbednym S$rodkiem.
Niestety coraz czesciej obecnie dowiadujemy sie o zatruciach
bizmutem, zwlaszcza u dzieci i u oséb dorostych wynedzniatych.
To sktonito K. do szukania innego, zupetnie nie trujagcego $rodka,
ktoryby zdotat zastgpi¢ bizmut, Srodkiem takim jest tlenek toru
{fhorEmji o.rjdaUim auhydricinri). Thor jestto bialy proszek, nie
rozpuszczajacy sie nawet w wodzie krélewskiej. Ma te same zu-
petnie wiasnosci co do przepuszczania promieni Rontgena, jak
bizmut. Niema zupetnie smaku, ani zapachu, nie wywotuje nud-
nosci, ani zaparcia stolca. Celem 'uzyskania doktadnej i trwatej
zawiesiny doda¢ nalezy do mieszaniny thoru i wody glinki (bo-
lus alba) w iloSci 4:1. Przez usta podaje sie 20:30 cm3, w lewa-
tywie 10—15 cm zawiesiny. Na razie na przeszkodzie stoi roz-
powszechnieniu sie toru jeszcze do$¢ wysoka cena przetworu
(10 gm kosztuje 1'50 marki). Dodac tu jeszcze nale*, Zze sole
thoru majg takie wybitne wiasnosci promieniotwdrcze. K.

Fabian. 0 znaczeniu badania krwi w dyagnostyee
chirurgicznej. {Miinch. med. Wochenschr. 1908, Nr 51). Bardzo
czesto udajg sie do chirurga chorzy, ktprzy wiasciwie wcale do
operacyi sie nie nadajg. Ma tu F. na mysli przypadki biataczki
prawdziwej i wrzekomej, ztodliwych gruczolakéw limfatycznych,
choroby Hodgkinsa i t. p. Cierpienia te w poczatkach dajg nie-
raz tylko miejscowe objawy, ktére zwracajg uwage chorego
i sktaniajg go do szukania porady u chirurga. Tutaj badanie
krwi bardzo jest wazne, bo rozstrzyga o rokowaniu, a nawet
0 operacyi, gdyz ta mimo najdoszczetniejszych sposobdéw poste-
powania zwykle c¢hybia celu, co autor odpowiednimi przykia-
dami objasnia. Badanie krwi moze takze niekiedy w watpliwych
przypadkach utatwi¢ rozpoznanie bgblowca (eozynofilia, zwkaszcza
jezeli pecherz pekt i tres¢ dostata sie do krwi chorego). Kocher
w ostatnich czasach poruszyt znéw sprawe badania krwi przy
chorobie Basedowa i uwaza je za bardzo wazne w rokowaniu
co do operacyi. Te dane powinny sktania¢ nas do badania krwi
w tych przypadkach, gdzie rozpoznanie napotyka na pewne tru-
dnosci. A

Leser. 0 zylakEli i wrzodach zylakowych. {Tow. lek.
w Halle 28. X. 1908). L. poleca do leczenia zylakéw i wrzo-
déw zylakowych sposéb Taviela z Berna. Wyleczenie nastepuje
wtedy, gdy wskutek zmian zapalnych utworzy sie skrzep, ktéry
sie nastepnie zorganizuje. Na tern tez opart Tavel swoje lecze-
nie. Najpierw podskornie oktuwa T. zyle odgoleniowg, a to
w celu zabezpieczenia sie, by tworzace sie skrzepy nie posunety
sie dalej, a potem systematycznie wstrzykuje w wieksze zylaki
w odsuepRih w 2—3-dniowych po 2 cm3 5°/0 kwasu karbolo-
wego. Zabieg ten jest zupeinie niebolesny, trzeba jednak
wstrzykng¢ kwas karbolowy do Swiatta zyty (krew powinna od-
chodzi¢ z igly). W ten sposéb osiagnat L. w licznych przypad-
kach zupeine wyleczenie, nawet tam, gdzie w zylakach i oko-
licy byly sprawy zapalne, a na skdrze liczne i duze wrzody. Za-
bieg ten jest prosty, a wykonaé go moze kazdy lekarz. K.
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Prof. Vulpius. Wyniki leczenia ciezkich porazen
dzieeujpycli. [Munch. i»ed. IlI'och. Nr 51, 1908). Wyniki lecze-
nia ciezkich porazen u dziedJsg obecnie coraz to lepsze dzieki
sposobom, stosowanym przez nowoczesng ortopedye, t. j. przy-
rzadom, zbijaniu stawd.w, przeszczepianiu migéni i $ciegien ipla-
styce nerwéw. Zbijanie stawéw wol.go stosowa¢ jedynie po
ukonczeniu sie ostrej sprawy chorobowej, a wiec nie wczesniej,
niz w rok po wystgpieniu porazenia. Zabieg ten, aczkolwiek od-
daje nieraz cenne ustugi, ma jednak te zlg strone, Zze niszczy
badz co badz zdrowe stawy. Dlatego tez chetniej korzystamy
z przeszczepiania miesni i Sciegien, tu jednak spotykamy takze
pewne trudno$ci, bo porazenie musi obejmowac tylko pewng
grupe miesni, by mozna zdrowemi S$ciegnami chore zastepowac,
a dalej nastepowe zbliznowacenia Sciegien udaremniajg pozniej
nieraz najlepsze nawet wyniki operacyjne poczatkowe. W now-
szych czasach rzucono sie z zapatem do plastyki nerwéw. Tu
jeszcze nic pewnego powiedzie¢ nie mozna, chociaz, jak dotad,
metoda ta budzi wielkie nadzieje. Naturalnie leczenie to wy-
maga wielkich, dtugich i kosztownych zachodéw, dlategotez z ra-
doscig powita¢ nalezy w ostatnich pasach objawiajacag sie daz-
no$¢ do opieki nad kalekami przez umieszczanie ich w odpo-
wiednich zaktadach. A

Potoznictwo i ginekologia.

Doc. Walther Hannes: Trwate wyniki przy operacji
Alexanfler-Adamsa. {Zentrbl.f. Gyn. Nr 49, 1908). Najmniejszy
okrejgzasu, potrzebny do kontroli, wynosi 2 lata. Od r. 1900
otwieraja w klinice Kiistnera uchytek Nucha, co pozwala na
jeszcze wydatniejsze skrécenie wiezadet. Operowano tylko przy
zupetnie ruchomej lub poprzednio uruchomionej (Schultze) ma-
cicy. Operowano od r. 1898—190(J 147 przy™ Wiezadto zawsze
odszukano. Chore wstawaty w 3. tygodniu, po 4—5 tygodniach
usuwano krazek, stale zaktadany przed zabiegiem. 71 chorych
poddano kontroli. Nawrot tytozgiecia stwierdzono u 3 chorych
(4'2%) operowanych przed r. 1900, u p6zniej operowanych stwier-
dzono trwato$¢ wyniku (62 przyp.). Z badanych chorych zasta-
pito 28, t. j. 39'4% (51 porodéw prawidtowych, 10 poronien),
w 1 przypadku powstata przepuklina pachwinowa obustronna;
na pewne podmiotowe dolegliwosci skarzyto sie 25 kobiet. Zda-
niem autora odpowiada zatem zabieg ten zupetnie swemu za-
daniu. R. Wojciechowski.

Doc. R. Birnbaum: O $luzowiaku macicy (mukometra),
"arazem przyczynek do sprawy griiczolakiL szyi macieznej.
(Zentrbl. f. Gyk. Nr 49, 19-08). »Eruczolak zto$liwy« Rugego nie
znajduje u wiekszosci patologéw uznania. Z ginekologéw zwraca
sie Winter przeciw temu pojeciu, podnoszgc, ze »gruczolak« oznacza
co$ nieztodliwego, z czem nie godzi sie nazwa »zto$liwy«. Winter
uwaza spra\» te za raka gruczotowego z diugo utrzymujacym
sie okresem wstepnym. B. przytacza przypadek u 56-letniej ko-
biety, u ktérej w r. ®07 stwierdzono nowotwdr, ktéry zniszczyt
szyje macicy. W przymaciczu nacieki. Na operac-ye doszczetng
przez brzuch chora sie nie godzi. Ograniit"ono sie do wyskro-
bania nowotworu i przypalenia. Pod drobnowidem stwierdzono
t. zw. fgruczolaka zto$liwego*, wszedzie pojedyncza warstwa
nabtonka. Po roku zgtosita sie chora, w nieztym stanie og6lnym,
z powodu boiéw w krzyzach. Stwierdzono naciek w przyma-
ciczu niezmieniony, bliznowate zaros$niecie ujScia macicznego,
powiekszenie macjpy jak w 3. miesigcu cigzy, z chetbotaniem.
Laparotomia. Obok macicy niema nacieku, tylko obrzek tkanki
wiotkiej. Podczas wycinania macicy wylata sie pewna ilo$¢ jej
tresci. Worek fllikulicza. Wyleczenie. Macica wypetniona szarym,
Sluzowatym ptynem. Na wewnetrznej powierzchni od ujscia we-
wnetrznego na 6 cm. ku gorze tkanka krucha, szara, grubosci
co cm- Budowa tej tkanki odpowiada rakowi grticzolako-
wemu, a miejscami tak zw. »gruczolakowi zto$liwemu* Rugego.

R. Wojciechoitoski.

E. Boesch: Warto$¢ mieszanki skopolaminowo-iuor-
MWrJ 1"ekologii. (Zentrbl. j. Gyn. Nr 49, 1908). Sieber
z Maibuiga potepia to udpienie z pOwodu podno”enia sie te-
tna i cieptoty, na podstawie przypadkéw. B. za$ jest Sta-
nowczym zwolennikiem tego sposobu. Wieczorem przed ope-
lacya dostaje chora 1 gr weronalu, na godzine przed zabiegiem
Swiezy tozczyn 0,0005 scopol. hydrobrorA., zjP,015 morfiny pod-
skornie. Lekki sen przeprowadza sie bez przerwy w sen gteboki
przez chloi oform-eter-tlen. S. odnosi zte doSwiadczenia w Mar-
burgu do stosowanego tamze znieczulenia ledZzwiowego i do wpty-
wu samego zabiegu. B. stosowat skopolamine z morfing w 3®grn-
pach: I. bez og6lnego us$pienia przy zabiegach matych, U. przy
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uspieniu ogélnem, lecz bez operacyi, Ill. przy u$pieniu ogdélnem
z operacyg. (Okoto 2ft00 przyp.). Z zestawien na tablicach wy-
nika, ze nie skopolamina z morfing, lecz sam zabieg, jako taki,
wywotuje w pewnej liczbie pizypadkéw zmiany w tetnie i cie-
ptocie. B. Il ojcieakezoshi.

Dr Griinbaum. Kliniczne zachowanie sie gruezo-
lakomie$sniaka w M y (adenomyatea uteri). (Arch. j. Gyn.
tom 86, zesz. Il.). Na podstawie 20 Kklinicznie doktadnie spo-
strzeganych przypadkéw tego nowotworu wykazuje autor, ze
rozpoznanie ich przed operacyg jest prawie niemozliwe, ponie-
waz ich obraz kliniczny bardzo jest podobny do obrazu wfok-
niakomiesniakow macicy. Giéownym objawem sg obfite miesig-
czki i nieregularne krwawienia, bole w podbrzuszu i w krzyzach,
szczeg6lnie w czasie miesigczki i dolegliwosci ze strony peche-
rza moczowego, potegujgce sie czasem do bezmoczu ucisko-
wego. — Nowotwory te spostrzegano najczesciej u mezatek bez-
dzietnych miedzy 30—50 r. zycia; zdaje sie, ze bezdzietno$¢ jest
tu czestsza, anizeli przy wiokniakomiesniakach (47%: 20%).
W potowie przypadkoéw spostrzegano obok guza zmiany za-
palne w przydatkach; fakt, ze gruczolakomie$niakom towarzyszy
zapalenie otrzewnej miednicznej o wiele czesciej, anizeli mie-
$niakom, ma znaczenie kliniczne, poniewaz zmiany te sg powo-
dem wielkich dolegliwosci, a przy operacyi stanowig bardzo
niemite powiktanie. Rzadziej natomiast, anizeli przy mie$niakach,
przydarzajg sie przy gruczolakomie$niakach r6znego rodzaju
zwyrodnienia. Najczestszem z nich jest rak, juzto jako zrakowa-
cenie samego Quza, juz guza i macicy, juz wreszcie samej ma-
cicy; rzadziej spotyka sie gruzlice, a najrzadziej miesaka. Roko-
wanie nalezy zawsze stawia¢ powazniej, niz przy miesniakach.
Leczenie zachowawcze krwawien (skrobania, przyzegania) do
celu nie wied|je i jako jedyne postepowanie pozostaje w koncu
catkowite wyjecie macicy. E. Ekzenpreis.

) Zweifel. Niebezpieczenstwa i korzysci wstrzykiwali
Srédmacicznycli. [Arch. f. Gyn. tom 86, zesz. Il.). Niebezpie-
czenstwo polega na dostaniu sie wstrzykiwanych plynéw prze-
jajowody do jamy brzusznej i wywotaniu ciezkich czasem zapa-
len otrzewnej. By wyjasni¢ pytanie, dlaczego ptyny wstrzykniete
(jodyna, lizof chlorek cynkowy i. i.) czasem przechodzg do jajo-
wodoéw, a czasem nie, i by usungé temsamem sprzecznos$¢, pa-
nujacy jeszcze dzisiaj miedzy autorami, wstrzykiwat autor w przy-
padkach raka czesci pochwowej, przed operacya, ciepty i obo-
jetny rozczyn barwika metylowego w Ct7% rozczynie soli zapo-
mocg cewnika Fritsch -Bosemanna do jamy macicy, unikajac
przedtem i przytem wszelkiego jej draznienia; zauwazyt przy-
tem, ze ptyn prawie zawsze przechodzit do jajowoddéw, w tych
za$ przypadkach, w ktorych nie przeehodzit, $wiatto jajowoddéw
byto albo bardzo wazkie, albo niedrozne. Dalej robit autor do-
$wiadczenia z rozczynami draznigcymi (barwik metylowy w 96%
wyskoku, szesciochloJjBj zelaza), wstrzykujac je zapomocg strzy-
kawki Pravatza, zaopatrzonej w dtuga cienka igte; i tu takze
wynik prawiejlzawsze byt dodatni (na 11 wstrzykiwa¢ 9 razy),
nawet jezeli ilos¢ w”lcyknieta nie dochodzita do 1 ctm.; nie-
wiele tez pomogly zalecane przeciw temu $rodki ostroznosci,
jak t. zw. strzykawki pedzelkowe, owijanie igly watg i t. p.
Antor zrobit jednak ciekawe spostrzezenie, ze wystarczyto przed
wstrzyknieciem podrazni¢ macice przez przestrzykanie pochwB
ab# ani jedna kropla ptynu, wstrzyknietego do macicy, nie do-
stala sie do jajowodéw. Mimo zwigzanego ze wstrzykiwaniami
niebezpieczenstwa nie da sie zaprzeczy¢, ze stosowanie $rod-
maciczne niektérych $rodkéw zracych oddaje czasem znakomite
ustugi (n. p. szesciochlorku zelaza przeciw krwawieniom); uzna-
jac te zalety, a chcac do pewnego stopnia unikng¢ niebezpie-
czenstwa przejscia “losowanego piynu do jajowodéw, wprowa-
dza autor do macicy zgietg rure metalowa, przez ktorg wlewa
dany ptyn; pedzel z waty, umieszczony na potréjnie skreconym
drucie, ktory sie nastepnie wsuwa do rury, ma wsigknaé w sie-
bie wlany ptyn i pomaza¢ nim catg powierzchnie jamy macicy.
Rura metalowa zapewnia dostanie sie ptynu do dna macicy i za-
razem zapewnia mu swobodny odptyw, nawet przy skurczach
macicy; w ten sposéb mozna wreszcie unikngé wplywu wyso-
kiego ci$nienia na ptyn, jakie powstaje przy uzyciu strzykawek.
Postepujac w ten sposob w kilkuset przypadkach, nie zauwazyt
autor nigdy ztych nastepstw. Ujemng strong tej metody jest to,
ze szyjka macicy musi by¢ przedtem rozszerzona, co utrudnia
stosowanie wstrzykiwaé w godzinie ordynacyjnej. — Natomiast
otwierajg wstrzykiwania ptynéw do macicy zapomocg strzykawki
nowe pole dla leezenia choréb jajowodéw, szczeg6lnie przy
wstejoujagcym wiewidrze. 1 thk udato sie autorowi wyleczy¢ te
chorobe w bardzo wielu przypadkach wstrzykiwaniami do ma-
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cicy wodnego 2°/0 rozczynu argentaminy. Wstrzykuje sie z po-
czatku 04—0'2 ctm i dochodzi sie stopniowo do 1—25 ctm
codziennie lub co drugi dzien. Bole, wystepujace po kazdem
wstrzyknieciu, mijaty po 1—2 godzin. Po 3-tygodniowem stoso-
waniu nastepowata znaczna poprawa lub wyleczenie.
E. Ehreiipreis.
P. Mauclaire i Burnier: Blizny macicy i ich pe-
kniecia. (Semaine Tani. Nr 48, 190S). Blizny macicy moga by¢
nastepstwem roznych cierpien i operacyi ginekologicznych (jak
ropni, zgorzelin potogowych, wycie¢ klinowatych jej migzszu,
wyluszczania wiokniakéw, wycie¢ jajowodu, przedziurawienia
macicy przy nieostroznem skrobaniu, polipdw). Jest tu mowa
tylko o bliznach trzonu, gdyz blizny szyi poporodcr™ nie po-
ciggaja za soba tak ciezkich nastepstw, jakkolwiek réwniez nie
sg bez znaczenia potozniczego. Pekniecia samorodne macicy cie-
zarnej w cigzy lub przy porodzie sg ziyykle nastepstwem blizn
trzonu, lub zmian chorobowych miesnia macicy. Précz tych zmian
potrzeba do pekniecia wzmozenia oporéw, ktére macica ma prze-
zwyciezyé. Przyczynami mniejszej wytrzymatosci miesnia sg wio-
kniaki, raki, zasniad graniasty, stare blizny, stare zrosty. Podiug
statystyki Kruckenberga z roku 1886 flCP/o kobiet, rozwigza-
nych cieciem cesarskiem, doznato nastepnie pekniecia macicy
w miejscu blizny operacyjnej. Z udoskonaleniem szwu macicznego
odsetek ten znacznie spadt. Dobre zgojenie sie rany ma wielkg
doniosto$¢ w tym wzgledzie. Na 194 przyp. cigzy u kobiet z bli-
zZng maciczng po cieciu cesarskiem znalazt Van Leuwen w 24
przyp. zgojenie zupeine, w 42 przyp. przyszto do pekniecia bli-
zny, w 14 do jej znacznego S$cienczenia w catosci, w 6 do
Scienczenia czesciowego. Pekniecie zjawia sie zazwyczaj okoto
8—9 miesiaca cigzy, moze jednak nastgpi¢ juz wczesniej. Naj-
wazniejszym czynnikiem przy peknieciu blizny w cigzy jest nad-
mierne rozciggniecie macicy, dlatego tez spotykamy je pod ko-
niec cigzy, przy ciazy blizniaczej i wzmozonej ilosci wod pto-
dowych. W miejscach peknietych znajdujemy warstwe miesng
ogromnie $cienczatg lub jej brak; $ciana w tern miejscu tworzy
rodzaj uchytka, ktérego S$ciana czesto utworzona jedynie przez
doczesng i otrzewne. Kosmkow nie napotyka sie w $cianie nigdy,
nawet, jezeli w tern miejscu usadowione jest tozysko. Opisane
zmiany niekoniecznie muszg wywota¢ pekniecia, jak poucza do-
Swiadczenie, stanowig jednak w kazdym razie miejsce mniejszej
odpornosci, a usadowienie w bliznie tozyska odgrywa o tyle
role usposabiajgcg, ze rozmiekcza caly ten odcinek, a tern sa-
mem i blizne. Pekniecie z powodu blizn r6zni sie klinicznie tern
od innych peknie¢ macicy, ze niema tutaj objawdw zwiastuno-
wych (bolesno$¢ dolnego odcinka ze Skitonnosciag do parcia,
pierScien skurczowy, napiecie wiezadet okragtych itd.), lecz zja-
wia sie nagly bol, ciezarna odczuwa wylewanie sie do brzucha
cieptego ptynu — moze sie zjawi¢ zapad, poczem stan chorej
nieco sie poprawia, o ile ptéd urodzi sie czeSciowo lub zupet-
nie do brzucha i macica sie skurczy. Charakterystyczne jest jednak
wejrzenie chorej: twarz blada, rysy zaostrzone, oczy wpadniete,
tetno mate, konczyny zimne, oddech przyspieszony — objawy
krwawienia wewnetrznego i wstrzasu (shoku) otrzewnego. Wyrazi-
sto$¢ objawow zalezy od stopnia krwawienia, ktére pod tampo-
nada przez ptdd meae byc¢ tylko nieznaczne, zwlaszcza przv usa-
dowieniu tozyska w miejscu blizny, gdyz tozysko jest gtéwnem
zrodtem krwawienia. Krwawienie z pochwy bywa zwykle tylko nie-
znaczne, nie tlumaczace ciezkich objawdéw ogdlnyth. W cigzy
mozna mys$le¢ o zapaleniu wyrostka robaczkowego, zatruciu, nie-
droznosci  jelit, cigzy zewnatrzmacicznej — pod koniec cigzy
o krwotoku pozatozyskowym, tozysku przodujagcem, — jednak
krwawienie na zewnatrz nie odpowiada uderzajaco silnej bez-
krwistosci i nie tftdmaczy wstrzasu (shoku); wreszcie nagfe wysta-
pienie, nagty boél, przy dokladnych wywiadach wyjasniajg roz-
poznanie. Trudne jest rozpoznanie przy powolnem pekaniu blizny
w cigzy. Rokowanie tem lepsze, im wcze$niejsze rozpoznanie,
mimo to jednak jest rokowanie zawsze powazne dla matki, a je-
szcze mniej pomy$ine dla ptodu. Leczenie zapobiegawcze polega
na jak najdoktadniejszem warstwowem zeszyciu mig$nia macicy
tak przy cieciu cesarskiem, jak i przy wszystkich zabiegach na
macicy, na dokladnem usunieciu wylanej przy operacyi krwi
celem zapobiegania zrostom i zakazeniu. Co do materyatu, ja-
kim nalezy szyé, to trudno jeszcze obecnie rozstrzygnaé, czy
lepiej szy¢ wytacznie katgutem, ozy jedwabiem, lub tez czeScig
katgutem, czescig jedwabiem. Dr Stanistaio Przy&jEski.

Dermatologia.

Lohe. Przypadek wysypki przyrody wiewiorowej
(Dermat. Zeitsch. 8. 1908.)
Do bardzo rzadkich objawow7wiewi6ra nalezg zmiany prze-
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rzutowe, zjawiajgce sie w postaci wysypki na skérze. Przypadek,
opisany przez autora, dotyczyt 30!etniego chorego, u ktorego
wyptyw wydzieliny z cewki moczowej wilystgpit w siodmym dniu
po ostatniem spolkowaniu. W drugim tygodniu choroby poja-
wily sie u chorego zawroty i silne béle gtowy, ogdlne ostabie-
nie, ktére to dolegliwosci zmusity go do pozostania w tézku.
Dwa dni B$zniej zauwazyt chory na skorze klatki piersiowej
wysypke, ktéra nagle w nocy miata sie pojawi¢; réwnocze$nie
wystagpi! bolesny obrzek gruczotéw pachwinowych. Przy pier-
wszem badaniu po przyjeciu chorego do kliniki stwierdzono
u niego wysypke, sktadajaca sie badz z pojedynczych, badZ ugru-
powanych pecherzykéw, zajmujacych tylko Kklatke piersiowg
z przodu i z tylu. Dno pecherzykéw byto zywp czerwone, tresé
poczatkowych pecherzytaj&w jasna, pdzniejszych ropna, zmetniata;
najwieksze z pecherzykéw7 dochodza do wielkosci ziarnka owsa.
Badanie drobnowidowe wydzieliny z cewki moczowej wykazato
bardzo liczne dwoinki wewnatrz komoérek i poza komérkami,
oprécz licznych ciatek ropy i nielicznych komérek nabtonkowych.
Tre$¢ z gruczotdw pachwinowych, otrzymana zapomocg naktu-
cia, po zaszczepieniu na agar mieszany z ptynem przesiekowym
(ascites), wydala typowre hodowle dwomek wiewi6rowych. Szcze-
pienie tresci pecherzykéw skérnych na rozmaite pozywki dato
wynik ujemny. Przy badaniu drobnowidowem skrawkow z wy-
cietych pecherzykéw znaleziono dwoinki, ktérych jednak autor
za wiewidrowe nie uznaje. Stopczarski.

P. Delbet i M. Cherassu. Zaro$niecie najadrza po-
wiewidérowe i jego chirurgiczne leczenie. (Mkal. d. mai.
d*e>Tg. gen.-unn. 1908). Autorowie wykonali zabieg operacyjny
w 6 przypadkach jednostronnego zapalenia najadrza, w jednym
przypadku obustronnego wkrétce po ustgpieniu ostrych obja-
woéw. W 5 przypadkach usuneli najadrze w catosci, dwa razy
w znacznej czesci, a procz tego resekowali mate kawateczki
nasieniowodu, a nawet jadra. W 5 przypadkach wszyto przewdd
nasienny w ciato Highmora jadra, w dwdch w resztke najadrza.
Z zabiegow tych otrzymali autorowie bardzo obfity matcryat do
badan anatomicznych. Ognisko chorobowe znajdowano (zazwy-
czaj w ogonie najadrza, rzadziej w poczagtku nasieniowodu (vas
deferens) jako naciek zapalny tkanki tgcznej (lymphangitis phleg-
monosa). Naczynia chtonne byly wypetnione ciatkami \vusiefiM|
wemi, a w niektérych przypadkach wysiek ten przechodzit na
sasiednie tetnice i zyty, w migzszu najadrza za$ wytwarzaly sie
drobne ropnie. Srédbtonek przewoddéw bywat zniszczony cze-
Sciowo, a Swiatta ich wypetnione ropa. Nierzadko bujat $rédbto-
nek, tworzac przegrody miedzy $cianami (epithelMspmliferans),
a nawgt sprowadzajac zupetne zaro$niecie przewodu. — W ciele
najagdrza spotykano $lady przebytego zapalenia, w glowie za$
rozszerzone kanaliki i $rédbtonek pozbawiony rzesek. Te osta-
tnie objawy sa przyrody mechanicznej, a nie zapalnej, gdyz po-
wstajg przez nagromadzenie sie wielkiej ilosci plemnikéw, zatrzy-
manych przez zmiany w ogonie najgdrza. — Autorowie s3dza,
ze dwoinki wiewiOToWe dostajg sie do najagdrza nie droga $wia-
tta nasieniowodu, ale przez naczynia chtonne, lezagce w blonie
surowiczej. W samem jadrze nie znajdowali autorowie zadnych
zmian zapalnych, a tylko zupetny brak lub zmniejszong czynnos¢
tworzenia sie plemnikéw i twierdza, ze zboczenie to jest tylko
chwilowe, gdyz wiadomo powszechnie, ze po zaro$nieciach najg-
drza lub nasieniowodu, zdolno$¢ czynnosciowa jgder utrzymuje
sie jeszcze clingie lata. Tylko sprawy zapalne samego jadra zno-
sza czynno$¢ tworzenia plennikow w zupetnosci i na state. To
tez jest bardzo mozliwe, ze wstrzymana przez zaro$niecie prze-
wodu cgynno$¢ powraca, gdy przewdd staje sie droznym. Dla-
tego autorowie uwazajg wspomniang operacye: wyciecie czesci
zmienionych, za wskazang u mezczyzn, ktérzy przebyli ciezkie
obustronne zapalenie najadrza, gdyz zazwyczaj powstaje po tej
sprawie chorobowej trwate zaro$niecie drog odprowadzajacych
nas mnie. Zabieg operacyjny wykonywaé nalezy wkrétce po usta-
pieniu objawéw zapalnych, gdyz przy dtuzszem dziataniu zaro-
$niecia moze jadro uledz zmianom, przez co wynik zabiegu moze
by¢ watpliwy. Wykonanie naktucia wedle Rosnera i Cohna dla
stwierdzenia lub braku obecnosci plemnikéw zdaje sie bezcelowe,
bo brak plemnikéw w wydobytej cieczy nie dowodzi jeszcze zu-
petnego ich braku w jadrze, a tem wiecej nie dowodzi wyga-
$nigcia czynnosci jadra. Krzpsz/alozwcz.

Louste. Leczenie zapaleniu nerek u kitowych. (Amial.
d. mai. d. org. gen-urin 1998). Zapalenia nerek w okresie Kity
wczesnej nalezy leczy¢ rtecig (najlepiej w matych dawkach we-
wnetrznie lub podskornie), przyczem mocz musi by¢ codziennie
badany. Chorzy dostajg dyete mleczng i jarzynowg, a przytem
kapiele siarczane dla przyspieszenia wydzielania rteci. Przy ta-
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kiem leczeniu ustepuje zazwyczaj biatko (znajdujgce sie w tych
przyladkach w niewigekszej ilosci jak 1 gr.:1000) po 3-4 tygo-
dniach. Przypadki ostre i podostre okresu drugorzednego odzna-
czaja sie wielka iloScig biatka, niektére przebiegajg tak gwatto-
wnie, ze zadne leczenie nie odnosi skutku, a raczej dziata
szkodliwie. W wiekszosci przypadkéw jednak rokowanie nie jest
zte. Leczenie zasadza sie na Scistej dyecie mlecznej, podawaniu
silnych $rodkow przeczyszczajgcych, przeptukiwaniu jelit i sta-
wianiu pijawek. Po zbadaniu wydzielania azotu i przepuszczal-
nosci nerek zapomocg jodu i przekonaniu sie o prawidtowosci
w Am kierunku, probuje sie podawa¢ mate dawki rteci. Po
14 dniach nastepuje 2-tygodniowa przerwa w stosowaniu
rteci, a potem znowu powraca sie do rteci. Jezeli ilos¢ biatka
sie nie zmniejsza, zaleca autor obok rteci jod, w ilosci 0,5 gr.,
pozniej 1—2 gr. dziennie. Jezeli chory Zzle znosi rte¢, mozna
zaraz z poczatku podawaé jod, albo tylko jod. Wogodle leczenie
takie musi trwa¢ z przerwami bardzo dtugo. — W przypadkach
przewlektych leczenie takie powinno trwaé rok, a nawet dhuzej.
Dyete mleczng u takich chorych zaleca¢ nalezy tylko przez jeden
tydzien w miesigcu, zreszta dostajg chorzy pozywienie mieszane
bez soli kuchennej. — W przypadkach zanikéw nerek czy to
z kilakami, czy bez nich, rte¢ jest przeciwwskazana, a leczenie
zasadza sie na dyecie mlecznej i podawaniu teobrominy i jodu
w matych dawkach. Jezeli parcie Kkrwi nie jest zwiekszone, a wy-
dzielanie azotu nieznacznie zmniejszone, dziata wtedy ostrozne
podawanie rteci bardzo dobrze. Zwyrodnienie skrobiowate nerek
nie pozwala na podawanie rteci, a tylko zapomoc!}. jodu mozna
oHagna¢ nieznaczny skutek. U chorych na choroby nerek, kto-
rzy nabyli kite, zaleca autor podawanie wewnetrzne garbnikami
rteci (hydrarg. tannitkini), 0,01—0,05 na dzien, a jezeli i tego
przetworu choéry nie znosi, jod. Gdy w tych przypadkach do
istniejgcego schorzenia eerek dotgczajg sie zmiany kitowe tego
narzadu, wszelkie leczenie nie daje zadnych wynikéw i chorzy
ging wkrotce na mocznice. Krzysztalowicz.

Bauer i Meier; W sprawie techniki i znaczenia kli-
nicznego odczynu Wassermanna (mSteiter kl. Wochens. Nr 51
1908). Autorowie dochodzg do nastepujgcych wnioskdéw na pod-
stawie 381 przypadkow. 1) serodyagnostyka kity zapomocg me-
tody wigzania komplementmv, podanej przez Wassermanna,
Bi ucka i Neissera, jest pewnym i bardzo cennym pomocniczym
$rodkiem rozpoznawczym. 2) Odczyn Wassermanna z wyjatkiem
tradu pojawia sie tylko przy chorobach kilowych. 3J Bezwarun-
kowo konieczne jest dla uzyskania 'jednolitych wynikow Sciste
przestrzeganie postepowania, podanego przez Wassermanna.
4) Inne metody wsp6tczesne (np. Ausflockungsmethoden) nie
moga dotad zastgpie metody Wassermanna. Dr Blassbtrrg.

Doc. Heller: Przyczynek do kazuistyki rzadszych
schorzen paznokci {Dertimt. Zeks. T. XV. zesz. 10. 1908).
Przypadek, opisany przez autora, dotyczyt 46-letniego dorozkarza,
ktory przed 2 laty silnie odmrozit sobie palce obu rgk. Wow-
czas w ciggu leczenia w szpitalu zauwazono oprdcz duzych, silnie
wypetnionych pecherzy na palcach, niebieskawe zabarwienie pal-
cow. Rany, powstate w miejscu pecherzy, wymagaty do wygo-
jenia dziesieciotygodniowego leczenia. W tym czasie paznokcie
wszystkich palcow odpadty. IV kilka miesiecy po6zZniej na koncu
drugiego i trzeciego palca prawej reki wytworzyly sie ropnie,
po ktérych przebiciu oddzielity sie czesciowo samorodnie, a cze-
Sciowo wyskrobano tyzeczka kawatki kostne; réwnoczes$nie nowo
naroste, jednak Zle rozwiniete paznokcie odpadlty. W styczniu
1P | znowu na opuszkach palcéw drugiego i czwartego prawej,
trzeciego i czwartego lewej reki, powstaty pecherze, a nastepnie
owrzodzenia bardzo bolesne, szczegélnie w nocy. Autor, badajac
ego chorego w kwietniu po raz pierwszy, znalazt nastepujace

Bolesno$¢ uciskowa znaczna na palcach takze i w za-

lesie zdrowych czesci, ruchomo$¢ bardzo uposledzona. Skora
giz lelach dtoni byta wybitnie zanikta, na palcach zajetych
i"bruzdbliznoj K | wygtadzona, o zatartym rysunku linii
t r, (eswAtlenie promieniami Rcintgena wykazato prawie
zupe nj, rak kosci w koncowym cztonku palca drugiego i trze-
ciego piawej leki. Paznokie¢ pigty lewy byt podtuznie bruzdo-
wali}. pigty piawy zgrubiaty i zakrzywiony, prawy drugi zupet-
nie eu goize wyros$niety, niezmiernie przy dotyku bolesny, jak
rowmez i czwarty lewy, przez ktory niebieskawo przegladata
krwawa wybroczyna tozyskowa; tozysko tegoz paznokcia w prze-
dniej czesci b o przeroste przy réwnoczesnym stanie zapalnym.
Schoi zenie to paznokci i palcow miato, zdaniem autora, wiele
podobienstwa do choroby Raynauda, jednak réznito sie pod pe-
wnymi wzgledami, a gtéwnie tem, ze zaburzenia naczynioru-
chowe nie zajmowaty catych rak lub palcow, lecz wystepowaty
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tylko w zakresie czeSci skdry, majacych granice nieregularne,
a najwiecej na dziatanie zimna, jak konce palcow, wystawio-
nych. Stopczanski.

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia.

W braku catkiem nowych $srodkéw wpadajg fabrykanci
obecnie na pomyst tworzenia réznych mieszanin ze znanych od-
dawna lekow, ktére puszczajg potem w $wiat pod réznemi szum-
nemi nazwami. Lekarz, polecajac takie Srodki, nie wie nigdy do-
ktadnie, ile z kazdego leku zapisuje. O trzech takich »nowych
Srodkach* wspomina Harnack (Deut. med. Wochjt, Nr 36)
a sg nimi pyrenol, arhovin i eglatol. Pyrenol n. p. jest miesza-
ning réwnych czesci salicylanu i bedzwjinianu sodowego z do-
datkiem kwasu bedzwinowego i tymolu. W skiad eglatolu.wcho-
dzg wodnik chloralu, antypiryna, kofeina, urelan i mentol.
W tejze sprawie zabiera gtos Prof. Straub z Fryburga, obu-
rzajac sie, ze fabrykanci w prospektach dodaja dla ztudzenia le-
karzy jeszcze zawite formu’ry chemiczne, gdy n. p. pyrenol Jest
tylko mechaniczng mieszaning réznych Srodkow.

Typowcm powiktaniem ptonicy bywa podiug Preysmga
zdarzajace sie czasem przebicie ropniaka jamy sitowej lub czo-
towej do oczodotu, nasladujgce potem cierpienie oczne. A

Usuniecie obu zewnetrznych ciat nabtonkowych przy-
tarczycowych wywotuje podtug Rudingera u kotéw sktonnosé
do tezyczki, ktéra wystepuje wtedy tatwo po podaniu wewne-
trznem kalomelu, morfiny, atropiny, po wdychiwaniu eteru,
wstrzyknieciu podskérnem ergotyny i t. p. Dowodzi to, ze ana-
tomiczne lub czynno$ciowe uszkodzenie ciat nabtonkowych stwa-
rza podtoze dla tezyczki, ktérg potem juz tatwo rdézne czynniki
wywota¢ moga. A.

Odczyn oczny i skoérny u chorych chirurgicznych
oddaje nieraz wedlug Wolff-Eisnera i Braudensteina
zwhaszcza u dzieci cenne ustugi. Nalezy uzywac jedynie I°/y roz-
czynu tuberkuliny »Ruete-E|foch do juréby ocznej*. Roéwnocze-
sne stosowanie obu odczyndéw czasem tez moze sprawe rozja-
$niaC, n. p. brak odczynu ocznego a przewlekty odczyn skorny
przemawia za wyleczeniem sprawy gruzliczej. Zotzy drazliwe
(scrof. erethica) dajg zwykle dodatnig probe oczng, zolzy za$
otretwiate (torpida) ujemng. (Mit. a. d. Gr. T. 19, IlI). A.

Miesak przetyku zdarza si¢ podtug Hackera zwykle
u mezczyzn miedzy 40—70 rokiem zycia, zwykle w dolnej cze-
sci piersiowej Objawy zwezenia zwykle mniej sie uwydatniaja,
niz przy raku. Za miesakiem jnrzemawia: trudno$¢ w potykaniu,
mimo tatwosci z jaka wchodzi zgiebnik, szybki przebieg cho-
roby, silne béle, upadek sit i przerzuty (zwkaszcza w kosciach).
(Mit. a. d. Grenz. T. 19, IlI). A.

Przy przepuklnach uwigznigtych, gdy przypuszczac na-
lezy, ze tre$¢ worka jest zakazona i nalezy wykonaé wyciecie,
zaleca Hesse 1z obawy przed zakazeniem jamy brzusznej od
strony worka przepuklinowego, operowac¢ najpierw czysto od
jamy brzusznej, wykonaé wyciecie, a potem dopiero otworzyé
worek. Gdy worek otwarto naprzéd, a tres¢ jego jest zakazona,
Hesse odkaza rece na nowo, robi laparotomie, a dopiero na
koncu zaopatruje worek. (Miinch. m. Wochft. Nr. 49). Ae

Leczenie chirurgicznej gruzlicy wstrzykiwaniami kam-
for-naftolu (2:1) poleca goragco Wrede. Srédmigzszowo uzywaé
nalezy rozczynu z gliceryng (1:2—05). A.

W ciezkich przypadkach anginae Lndovici, gdzie nasu-
wataby sie juz potrzeba tracheotomii, nalezy podtug Sofiies in-
gera najpierw poprzecznie przecig¢ miesnie zuchwowo-gnykowe
(mylohyoidei) celem zniesienia napiecia dna jamy ustnej i zwy-
kle wtedy mozna sie bez tracheotomii obejs¢. A.

Piezez wyciecie nerwu stuchowego uleczyt Ba Hance
uporczywe brzeczenie w uchu, potgczone z bélem Najpierw usu-
nat ko$¢ poza uchem; w 9 dni po6zniej przecigt opone twarda,
ostroznie odsunagt na bok moézdzek i wycigt nerw stuchowy,
oszczedzajgc twarzowy. (Lancet). A

Ostre sprawy ropne leczy Iseler (po nacieciach) z do-
brym skutkiem gorgcem powietrzem w skrzynkach Biera. Cie-
ptota 90—110°; posiedzenie 2 razy dziennie po 2—3 godzin. Le-
czenie to tagodzi bole i nadaje sie szczegOlnie przy ropieniu
pochewek S$ciegnistych. (Zblt. f. Chir. Nr 43). A.

Do odkazania skoéry uzywa Grossick jedynie nalewki
jodowej nawet przy wielkich operacyach. Poprzednie mycie my-
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diem odrzuca, bo mydliny utrudnia¢ majg wedtug G. gtebsze
wnikanie jodu. [Zbit. f. Chir. Nr 43). A.

W zakazeniach septycznycli polecajg Bonnoire iJea-
nin kol lar gol. Najpierw wykonywa sie jedno wstrzykniecie
$rodzylne, a drugie dopiero wtedy, gdyby stan sie pogarszat.
Miedzy wstrzyknieciami $rédzylnemi mozna za$ stosowac kollar-
gol $rédmiesniowo lub przez wecieranie. W 2 godziny po
wstrzyknieciu wystepuje odczyn w postaci podniesienia cieptoty.
Dawka 0,01—0,015 rozczynu 1°/0. (Brit. med. Journ.). A. K

W razie silnych zrostéw okoto pecherzyka zoéicio-
wego przy kamicy, uniemozliwiajagcych wyciecie, poleca Pop-
Avramescu (z kliniki Jonnesco) na podstawie doSwiadczen
na zwierzetach naciecie pecherzyka, wyczyszczenie, potem Zgszy-
cie, podwdjne podwigzanie przewodu pecherzykowego i'przecie-
cie tegoz. Pecherzyk nastepnie zarasta (?). Operacye te wykonac
nlona oczywiscie tylko wtedy, gdy przewdd wspolny jest
drozny. A.

Wrz6d miekki leczg we francuskiej legii cudzoziemskiej
w ten spbséb, ze po odczyszczeniu nadmanganianem potasu
skrupiajg 3 razy dziennie owrzodzenie sjkiem cytryny. Leczenie
to jest bardzo bolesne, ale wrzody gojg sie zawsze w 8— 10 dni.
(Miinch. uimd. Wochs. Nr 50k A.

Lampa kwarcowa Kromayera poditug doswiadczenia
Liitha (Med. Klin. Nr 49) dziata znakomicie przy Swierzbiaczce,
przewlektych wypryskach, tuszczycy, niektérych postaciach tysie-
nia (na tle nerwowem, poczatki tysiny plackowatej), przewlektych
cierpieniach sterczu i t. p. Poszczeg6lnych miejsc nie nalezy na-
Swietla¢ dtuzej, niz 20 minut z odlegtosci 10—20 cm. A.

Nowe bardzo wygodne naczyhnka do wirownicy wyra-
bia Seibert. Naczynko sktada sie wiasciwie z dwoch, z ktdérych
wewnetrzne stuzy za zatyczke zewnetrznego. Po ukoriczeniu
centryfugowania przez skrecenie zatyczki (podobnie jak przy
korku kroplomierza) wydobywa sie osad kroplami, przez co od-
pada zmudne wycigganie pipeta. X.

Przyrzad zastepujacy kamere Sauerbrucha (celem za-
pobiegania odmie optucnej przy opeiStyach), a précz tego stu-
zacy do udpienia i sztucznego oddychania, podali Brat i Schmie-
den. Specyalny wentyl wydechowy w tym przyrzgdzie sprawia,
ze cisnienie, potrzebne przy wdjKn. celem wydecia ptuc, utrzy-
muje sie i przy-wydechu, nie ograniczajac jednak koniecznego
stopnia zapadania sie ptuc. (Miinch. med. Wochs. Nr 47). A

Klimat Egiptu nadaje si¢, jak wiadomo, dla chorych,
cierpigcych na nerki, dne, cierpienia go$¢cowe, kite, stwardnie-
nie tetnic i 1. p. Wielu chorych odstraszalo dotagd w Egipcie
zycie hotelowe, peine gwaru, a pozbawione troskliwej opieki.
Obecnie jednak utworzono ob6z w pustyni dla chorych na nerki,
znajdujacy sie w zacisznej i tadnej miejscowosci o godzin-e drogi
od Assuan. Kazdy chory ma swdj wygodny namiot z t6zkiem
statem, umywalnig i t. p. Procz tego w duzym namiocie jest
wspojlna jadalnia. Chorzy sg pod cigglym nadzorem lekarza.
Dyeta odpowiednia. Stuzba arabska znakomicie umie pielegno-
waé chorych. Pogoda zwykle wspaniata, a w grudniu i styczniu
ciepto. To tez wyniki lecznicze sg doskonate, jak sie o tem
przekonat Dr Stillkraut z Regensburga. Koszta utrzymania
wynoszg dziennie okoto 14 koron. V.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie dnia 7 grudnia 1908 r.

li Czt. Browicz przedstawia prace p. Adolfa Macie szy
p.’t.. Znaczenie przewodu pokarmowego w powstawaniu
pylicy ptuc i organdéw jamy brzusznej, wykonang w Zakia-
dzie patologii ogdlnej Uniwersytetu Jagiellonskiego, pod kierun-
kiem Prof. Dra K. Kleckiego.

Autor karmit mysz)' doroste i mtode, Swinki morskie do-
roste i miode oraz doroste psy jadtem, zmieszanem z sadza,
drobno sproszkowanym weglem lub karminem. Badania mikro-
skopowe Bpian jelit, krezki, gruczotéw krezkowych, watroby, $le-
dziony, nerek i szpiku kostnego powyzszych zwierzat nie wyka-
zaly w tych narzadach obecnosci pytkéw, wprowadzanych do
przew onu pokarmowdto nawet przez bardz© dtugi okres czasu
(okoto dwoch latj.Wjeznaczna io.$¢ pytkéw, znajdowanych w ko-

morkach pylicowych w ptucach myszy i mtodych $winek pochodzi,
zdaniem autora, z przewodu pokarmowego; wybitng za$ pylice
ptuc i gruczotdw oskrzelowych dorostych $winek oraz pséw na-
lezy ttdmaczyé obecnoscig pytkdw, ktére sie tam dostaty bytly
jeszcze przed wzieciem zwierzat do doswiadczen. Autor na pod-
stawie wynikoéw badan swoich, oraz wynikéw badan innych
badaczéw wysnuwa wniosek, ze pylica ptuc i gruczotdw oskrze-
lowych powstaje wytacznie za posrednictwem drég oddechowych.
Pylica za$ narzagdow jamy brzusznej powstaje zwykle wskutek
przedziurawienia pylicowymi gruczotami oskrzelowymi $cian du-
zych naczyn krwionos$nych ptuc (Weigert), oraz wskutek przeni-
kania pytkéw wegla wprost do obiegu krwi przez zanikajace
$ciany naczyn krwionosnych w ptucach u ludzi starszych z roze-
dma ptuc (Arnold, Ohkubo). Przewdéd pokarmowy tylko w tych
nielicznych pszypadkach moze mie¢ znaczenie przy powstawaniu
pylicy narzadéw jamy brzusznej, kiedy gruczoty krezkowe sg
pylicowe.

Si Czt. Kostanecki przedstawia prace p. Ad. Macieszy
p. t.. 0 wrodzonych, nadmiernie rozszerzonych otworach
ciemieniowych! (fbramina pari.eta.lia) li ludzi.

Autor opisujac dwa przypadki wiasne nadmiernie rozsze-
rzonych otworéw ciemieniowych na czaszkach ludzkich, omawia
jednocze$nie 20 dotychczas znanych w piSmiennictwie podobnych
przypadkéw. Nastepnie, opierajac sie na Kynikach spostrzezen
wiasnych, zrobionych na 150 czaszkach prawidtowych oraz uwzgle-
dniajgc 22 przypadki czaszek, posiadajgcych nadmiernie rozsze-
rzone otwory ciemieniowe, wysnuwa wnioski nastepujace: Nad-
miernie rozszerzone otwory ciemieniowe ($rednica 0'4—3'6 cm)
spotyka sie niezmiernie rzadko, dotychczas bowiem znane sg
zaledwie 22 czaszki, posiadajgce takie otwory. Otwory ciemie-
niowe prawidtowe, majace $rednice, dochodzaca do 02 cm, spo-
tyka sie w 75% czaszek ludzkich obustronnie, lub tylko po
jednej stronie. Otwory ciemieniowe o $rednicy, dochodzacej do
0'4 cm, spotyka sie bardzo rzadko. Powstanie nadmiernie roz-
szerzonych otwor6w ciemieniowych ttémaczy autor zgodnie z in-
nymi badaczami zahamowaniem rozwoju kosci ciemieniowej wtem
miejscu, w fetorem -zwykle tworzg sie otwory. Przyczyna za$
powstrzymania rozwoju kosci ciemieniowej dotychczas nie jest
znana.

3> CzHIMarchlewski przedstawia prace p. Stanistawa Ko-
ztowskiego p. t.: 0 stosunkach zasad mineratu “eh do
kwaséw w prawidtowym moczu ludzkim. Wykrycie przez
Badzynskiego i jego wspotpracownikéw R. Gottlieba, K. Panka
i St. Dabrowskiego ws$rdd przetworéw' przemiany biatka w ustroju
catej grupy nowych zwigzkéw chemicznych, ktére zawieraty
wszystkie pierwiastki, z ktorych sktada sie biatko, a wiec takze
azot i siarke — kwasOw proteinowych, oraz okolicznos¢, ze zwig-
zki te sa wyraznymi kwasami i to prawdopodobnie wielozasado-
wymi, wysunely naturalnym biegiem mysli pytanie, jakg role
odgrywaja wymienione zwigzki w wigzaniu i wyprowadzaniu za-
sad mineralnych z ustroju. W przekonaniu, ze zjawiska te znajdg
wyraz w sktadzie moczu, autor postanowit podda¢ badaniu sto-
sunki wydzielania mineralnych zasad i kwaséw w moczu ludzkim.

Na podstawie dzisiejszego stanu wuadomosci o skiadzie
moczu, zdawato sie uzasadnionem przypuszczenie, ze gdy sie
oznaczy ilos¢ wszystkich zasad mineralnych, zawartych w moczu
z amoniakiem wiacznie, a z drugiej strony wszystkich kwasow
mineralnych, jako tez kwasu moczowego, kwasu hippurowmgo,
kwasu szczawiowego, kwaséw ttuszczowych lotnych i innych w ma-
tej ilosci w moczu spotykanych kwaséw bezazotowych szeregu
aromatycznego, czyli kwaséw wyciggu eterowego, wzglednie gdy
sie okrelBI réwnowazniki tych zasad, oraz wszystkich wymienio-
nych kwaséw i wyrazi je w spos6b jednolity, to jest np. wgra-
mach sodu (Na), to pozostanie z réznicy miedzy Bwnowazni-
kiem zasad mineralnych i réwnowazniidem kwaséw pewien nad-
miar zasad w poréwnaniu z kwasami, E6rym wyrazi sie rowno-
waznik kwaséw proteinowych.

Autor poddat badaniom takim w 4 doswiadczeniach mocze
3 0s6b, oddane w rozmaitych warunkach zywienia, a to po dye-
cie przewaznie miesnej (2 dosw.), mieszanej i mlecznej. Tylko
w 2 doswiadczeniach, mianowicie tylko po dyecie miesnej, prze-
wazaty w moczu zasady mineralne nad kwasami, ktérych réwno-
wazniki okre$lono. Przewaga ta wyrazita sie mianowicie w jednem
z tych doswiadczen réwnowaznikiem réwnym 3'4206lfcr. Na,
w drugiem — iloscig 33416 gr. Na. Po dyecie mlecznej wynik
réznicy miedzy rownowaznikiem zasad i réwnowaznikiem kwa-
sow byt zupetnie inny. W tym przypadku brakto zasad do zo-
bojetniania nietylko kwaséw proteinowych, kwasu moczowego
i kwaséw wyciggu eterowego, lecz nawet ic-zeSci kwasow mine-
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ralnych. Niedobdr ten wyrazat sie cyfrg 16987 gr. Na. — Wynik
otrzymany z dyetg miesng wypadt jakby posrodku miedzy tymi
dwoma krancowymi wynikami. W dyecie miesnej wytwarzajg
sie kwasy proteinowe, jak to wynika z badan Gawinskiego,
w wiekszej ilosci, niz w dyecie mlecznej. Wytworzone w nad-
miarze kwasy wyprowadzity z ustroju wiekszg ilos¢ zasad, ktore
ustréj miat w zapasie z dyety, ktéra poprzedzata dyete miesna.

W doswiadczeniu z dyetg mleczng i mieszang, kwasy, do
ktorych zobojetnienia braklo zasad mineralnych z amoniakiem
wigcznie, zobojetnione byly niewatpliwie przez jakie$ zasady or-
ganiczne. Zasady organiczne braly udziat w zobojetnianiu kwa-
s6w takze i w moczach z dyety miesnej. Zasady organiczne
wytwarzajg sie wiec najwidoczniej stale przy przemianie biatka
w ustroju i majg nieposledni udziat w zobojetnianiu kwaséw,
ktére przy przemianie tegoz biatka powstajg. Stopiei kwasoty
moczu jest tylko dalekim wyrazem powiekszonego wytwarzania
kwaséw w ustroju. Kwasno$¢ moczu nie zalezy' wylacznie od
wydzielania kwaséw mineralnych (foslorowego i siarkowego), oraz
kwasu moczowego i innych prostych kwaséw organicznych lecz
gtéwnie od wydzielania kwaséw proteinowych; nie pochodzi ona
takze, a przynajmniej niewatpliwie nie pochodzi zawsze, jak to
wynika ze stosunkdéw, jakie zachodzity miedzy iloscig kwasu
fosforowego a kwasnoscia moczu w doswiadczeniach autora
z dyetg miesng, — od kwasnych fosforanéw potasowcowych.

Praca ta zostata wykonana w Zakiadzie chemii lekarskiej
Uniwersytetu Ilwowskiego, pod kierunkiem Prof. Dra St. Ba-
dzynskiego.

(L re$¢ 6 innych prac, przedstawionych-na tem posiedzeniu,
przekracza ramy »Przegladu lekarskiego*).

Towarzystwo naukowe warszawskie.

Posiedzenie z dnia 1 pazdziernika 1908.

J. Sosnowski: Badania poréwnawcze nad pobudli-
woscig. Autor prowadzit na stacyi zoologicznej w Roscoff ba-
dania nad pobudliwo$cig miesni gtadkich u robakéw (Sipunculus)
i mieczakow (Myia) i stwierdzi! niezmiernie szybkie wyczerpy-
wanie sie pobudliwos$ci na bodzce elektryczne.

Posiedzenie z dnia 5 listopada 1908.

1) Etienne Rabaud (z Paryza): Sur nil proced¢ embryo-
scopigue applicable anx oenTs d’oiseaux, przedstawit J. Tur.
Autor podaje nowg metode otwierania jaj ptasich w celach pod-
dania zarodkéw zabiegom doswiadczalnym; metoda ta pozwala
zachowa¢ dowolng powierzchnie blony pergaminowej nietknietg
i zapobiega zanieczyszczaniu blastodermy przez okruchy skorupy.

2) J. Tur: Dwa przypadki z teratolog-ii bezkregow-
cow. Autor opisuje przypadek rozgwiazdy Asterina gibbos o 0
promieniach, zamiast pieciu, oraz przypadek rozdwojenia czutka
z ukwiata Anemonia sulcata.

Posiedzenie z dnia 3 grudnia 1908.

J Eismond: T. zw. struktury protoplazaiy, ich po-
chodzenie i znaczenie. Autor, dawniej stronnik teoryi Blitsch-
liego o piankowatej budowie protoplaziny, dochodzi do prze-
Swiadczenia, ze struktury widziane sg raczej wyrazem organi-
zacyi danych komorek, zmiennej zaleznie od ich stanu fizyolo-
gicznego, nie za$ wyrazem budowy samej protoplazmy. Pianko-
wata budowa protoplazmy, wyplywajgcej z rozgniatanych wy-
moczkéw, jest zjawiskiem wtornem, natury nekrotycznej.

(Tres¢ 9 innych prac, przedstawionych na tych posiedze-
niach, przekracza ramy ”Przegladu lekarskiego*).

Zywot i nauka Paracelsa,
lekarza, alchemika i filozofa niemieckiego z epoki od-
rodzenia.

A\yUad, wygtoszony dn 24 pazdziernika igoS r. w Polskiem Towarzystwie

Lilozoficziicm we Lwowie.

Podat
Doc. Dr Wtadystaw SzumowskKi.

Jednym z najniezwyklejszych mezow XVI stulecia jest Pa-
racels, lekarz, alchemik i filozof niemiecki z epoki reformacyi.

LEKARSKI 27
Za zycia miat nader licznych wrogéw, posadzano go nawet
0 czary, uczniowie go czcili, potomno$¢ go wyszydzita, potem
0 nim zapomniano. Az do potowy XIX wieku charakterystyka
Paracelsa brzmi prawie z reguty niepochlebnie. Zim mer-
mann, lekarz z konca XVIII wieku, tak o nim mowi: »Er lebte
wie ein Schwein, sali aus, wie ein Fuhrmann, fand sein grésstes
Vergniigen in dem Umgang des liederlichsten und niedrigsten
Po.bels, und war die meiste Zeit seines Lebens hindurch besoffen.
Auch scheinen alle seine Schriften im Rausche geschrieben*.

Jednakze nawet przeciwnicy Paracelsa pamietali o jego
zastugach dla jezyka niemieckiego, Paracels bowiem pierwszy
zaczat wyktada¢ po niemiecku medycyne w Bazylei, zostawit tez
liczne pisma w niemieckim jezyku, zywo i barwnie pisane. Ta
okolicznos¢, zdaje sie, byla pierwsza pobudkg do rehabilitacyi
Paracelsa. Historyk medycyny tlacser, mowigc o zastugach
Paracelsa dla jezyka niemieckiego, dodaje, ze Niemcy nie po-
winni dtuzej cierpie¢, by pamie¢ tego meza byta poniewierana.
Nawotywania Ilaesera nie pozostaty bez skutku, gdyz w ciggu
ostatnich 20 lat nauka o Paraceisie ulegta powaznym prze-
obrazeniom i dzi$ Niemcy nazywajg Paracelsa genialnym.

Nasamprzéd Karol Sudhoff w dwdch grubych tomach
zajgt sie spisaniem drukoéw i rekopisow Paracelsa, potem Ru-
dolf Encken, Franciszek Hart mann, Franciszek Strunz,
R. Juliusz Hartmann dali charakterystyke Paracelsa i jego
nauke wylozyli. Zainteresowanie Paracelscm w Niemczech
dzi$ jest tak wielkie, ze gtowne pisma jego, jak Paragranum
1 Paramirwm zostalty ponownie wydane i tym sposobem sze-
rokiemu uprzystepnione ogo6towi. Podobno nawet niedawno je-
dng z ulic w Wiedniu nazwali Paracelsusstrasse.

Juz powyzsze okolicznosci moglyby wystarczyé na wytho-
maczenie, dlaczego o Paraceisie gtos zabieram, ale nadto

j jest jeszcze jedna okoliczno$é, dla nas szczeg6lnie wazna, a mato

znana, mianowicie, ze Paracels podczas swoich wedrowek byt
i w Polsce, mial w Polsce swoich uczniéw i ze niektére pisma
tego meza byty nawet po tacinie w Krakowie wydawane.

Z monografii o Paraceisie najwiecej na uwage zastuguja
dwie: jedna Franciszka Strunz a Theopkrastus Paracelsus, sein
Leben und seine Personlichkeit 1903, druga znakomita R. Ju-
liusza Hartmanna Theophrast von J[ohenhenu 1904. Roz-
prawa Franciszka Hartmanna Grundriss der Lehren des Theo-
ephrastus Paracelsus von Jlohenheim 1898, nie jest rozprawg hi-
storyczng, lecz spirytystyczng. Autor, sam mistyk i spirytysta,
czuje wstret do badan historycznych. W pismach Paracelsa
widzi zapomniane prawdy, jak w pismach starozytnych medrcow
indyjskich, lub w pismach mistykéw S$redniowiecznych. Te pra-
wdy podaje autor do wiadomosci ogotu.

Wymienieni wyzej historycy Paracelsa, Franciszek
Strunz i R. Juliusz Hartmann usitujg wytlumaczy¢, dlaczego
Paracels dziwacznie sie nazywat: Philippus Aureolus
Ttieoph rastus liombastus Paracelsus von Hohen-
heim. To niezwykle szumne nazwisko podawano nieraz, jako
dowdd wielkiej préznosci i pretensyonalnosci Paracelsa. Hi-
storycy dowodzg, ze Paracelsus sam podpisywat sie na dzie-
tach, wydanych za zycia, jak tez i na listach, ktére sie zacho-
waty krétko Theophrastus von Hohenheim, albo Theo-
phrastus Bombastus von Hohenheim. Theophra-
st us — to imie chrzestne, Bombastus von Hohenheim —
szlacheckie nazwisko rodowe. Paracelsus ma to by¢ ttéoma-
czenie rodowego nazwiska Hohenheim, nie za$ poréwnanie
z pisarzem rzymskim Celsem, jak to pdzniej znowu Para-
cels owi zarzucano. To diugie nazwisko Paracelsa jest za-
pewne wymystem jego uczniéw, a najprawdopodobniej handla-
rzy, ktérzy po $mierci Paracelsa nabyli liczne jego rekopisy
i ktéorym byto na reke otoczy¢ nazwisko autora blaskiem nad-
zZwyczajnosci.

Paracels urodzit sie w roku 1493, umart w roku 1541.
Kto robit niedalekg wycieczke z Rapperswylu na drugg strone
jeziqgra Zurychskiego, a potem drogg do stynnego z taumaturgii
klasztoru w Einsiedeln, ten przechodzit przez Teufelsbriicke na
rzece Sihl obok miejsca urodzenia Paracelsa. Ojciec jego byt
lekarzem i to lekarzem wyksztatconym, iposiadajagcym liczne
dzieta starozytnych mistrzéw u siebie, obznajmionym tez z taj-
nikami alchemii. Jakg przyszto$¢ pragnat ojciec zgotowa¢ swemu
synowi, $wiadczy imie Theoph rastus, jakie mu nadat. Tak sie
nazywat stynny w starozytnosci przyrodnik, uczen Arystote-
lesa, autor wielu dziet, czytywanych chciwie i komentowanych
w wiekach $rednich. Ojciec bardzo starannie i umiejetnie zajmo-
wat sie swoim synem, ktéry sam o tem pdzniej w pismach opo-
wiada: »Von Kindheit auf habe ich diese Dinge getrieben und
von guten Unterrichtern gelernt, die in der Philosophie die er-
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grundetsten waren undden Kiinstenmachtig nachgriindeten, erstlich
Wilhelmus von Hohenheim, mein Vater, der mich nie verlassen
hat«. W roku 1502, zatem w 9 roku zycia Paracelsa ojciec
przenidst sie z synem do Karyntyi, gdzie miody umyst miat
sposobnos$¢ podziwiaé kopalnie bogate w rdznorodne kruszce.
Fakt ten mial niewatpliwie znaczenie dla przysztych dociekan
chemicznych Paracelsa.

Gdzie prowadzit Paracelsus studya lekarskie, i gdzie
otrzymat stopien doktorski, niewiadomo. Podawano nawet w wat-
pliwos¢, czy w ogdle miat stopien doktorski. Jednakze tak da-
lece znowu niema powodu mu nie wierzy¢, gdyz podpisywat sie
»beyder Arzney Doktor« (to znaczy medycyny i chirurgii),
i wspomina tez sam o tern, ze przysiege doktorska skiladat. Jak-
kolwiekbadz, ze szkoty wyjs¢ musiat dobrze wycéwiczony w ow-
czesnej medycynie, ktéra przedewszystkiem polegata na komen-
towaniu Galena, gdyz, jak S$wiadczg o tem jego uczniowie,
umiat cate ustepy z Galena na pamie. Sam tez o tem opo-
wiada, ze »habe der alten Scribenten Bucher mit viel Fleiss
und Miihe durchlesen und getreulich befolgt*. Jednakze ksiegi
go nie zadowolnity i cale jego zycie pozniejsze bylo reakcya
przeciwko papierowej madrosci Sredniowiecza. Natura i doswiad-
czenie miaty wedilug niego zastgpi¢ ksiegi starozytne. Z tajni-
kami o6wczesnej alchemii zapoznat sie Paracels gruntownie
w pracowni znanego w XVI wieku alchemika Zygmunta I1lii-
gera w Szwac w Tyrolu, gdzie jaki$ czas byt laborantem. Za-
mitowanie do prob alchemicznych zostatlo Paracelsowi na
cate zycie.

Paracels prawie cate swoje zycie spedzit na wedréwkach
ze wsi do wsi, z miasta do miasta, z kraju do kraju, jako we-
drowny lekarz i alchemik. Objechat cate Niemcy, Plolandye,
Danie, Prusy, Polske, Litwe, Wotoszczyzne, Siedmiogréd, Dal-
macye, Wiochy, Hiszpanie, Francye, Anglie. Z Polski podobno
7 jakim$ ksieciem tatarskim jezdzit przez Moskwe do Konstan-
tynopola. Pobyt Paracelsa w Polsce przypada na czas miedzy
rokiem 1520 a 1526 za panowania Zygmunta 1 Paracels sam
wspomina o jakich$ dysputach, w ktérych przeciwnicy tryumfo-
wali, w Gdansku i w nieznanam miescie Wilden, ktére, wedtug
historykéw oznacza moze Wilnol). Gdzieindziej opowiada Pa-
racels o 3 uczniach z Polski-). Gdzieindziej znowu przyznaje
sie, ze go zroznych krajéow wypedzano, »z Litwy, potem z Prus,
potem z Polski*8).

W podrézach swoich przestawat Paracels z kazdym
i uczyt sie, gdzie sie tylko dato zdoby¢ nauke; a chetniej sia-
dat za stotem w prostej karczmie, niz w lepszej oberzy. Szukat
towarzystwa cyrulikdw, taziebnikdw, owczarzy, kowali, cyganow,
starych bab, i od nich uczyt sie tajemnej sztuki leczenia. Byt
nawet u pogardzanego powszechnie kata, ktéry zwichniete cztonki
nastawiat. W takich szkotach i z takiem usposobieniem nabrat
réwnie wielkiej biegtosci, jak i szerokiego rozgtosu. Praktyke
lekarskg miat ogromng. Wyleczyt 18 ksigzat, ktorych wszyscy
lekarze juz opuscili.

W roku 1526, bogaty w doswiadczenie, poprzedzany stawa,

wracat do Niemiec. Miat chwilowo zamiar o0sigé¢ na state
w Strasburgu, gdzie sie wpisat nawet do cechu i nabyt prawo
miejskie. Stato sie jednakze inaczej.
W Bazylei od diuzszego czasu chorowat Jan Froben na
Lekarze bazylejscy, ktérych Paracels pogardliwie na-
zywa »imperiti apud ltalos creati doctorculi«, nie widzieli juz
innego wyjscia, jak" amputacya nogi. Wezwano ze Strasburga
Paracelsa, ktory niebawem tak dalece poprawit choremu zdro-
wie, ze ten mogt odby¢ podr6z konno na jarmark ksiegarski
do Frankfurtu. U Froben a mieszkal w tym czasie stawny hu-
manista Erazm Rotterdamczyk, z ktdrym sie Paracels
zaprzyjaznit. Majac takie stosunki, doczekat sie Paracels nie-
bawem zaszczytnego wezwania przez rade miejskg na stanowi-
sko lekarza miejskiego w Bazylei, i zarazem profesora medycyny
na uniwersytecie bazylejskim, te dwa stanowiska bowiem byty
ze sobg potaczone. Byto to w roku 1526. Paracels wezwanie
to przyjat i przenidst sie na state do Bazylei.

Jednakze niedtugo miat w tem miescie pozosta¢. Nietylko
stawa Paracelsa i jego ogromna biegtos¢ lekarska, ale i nie-
zwykte postepowanie jednaty mu nieprzyjaciét miedzy lekarzami.
Wydziat lekarski bazylejski przy obsadzaniu wakujgcej katedry
nie byt wcale zapytywany o zdanie o Paracelsie. Katedre
obsadzito miasto. Tymczasem nowy profesor, zamiast i$¢ utartg

noge.

J R. J. Hartmann 1 c. str. 34.
2 Haeser. Gesch. d. Med. Ttom. poi. T. II, str. 79,
s) R. J. Hartmann, str. 34.

droga komentowania Galenai Awicenny, wystapit odrazu z catg
sita, jako nieubtagany przeciwnik galenowskiej medycyny i ksigz-
kowych lekarzy, i zamierzat wyktada¢ medycyne, opartg na wla-
snem doswiadczeniu. Nie z ksigzek trzeba sie uczy¢ medycyny,
lecz z zycia. Nie dla czerwonego ptaszcza doktorskiego ma miec
chory zaufanie do lekarza, lecz dla jego wiedzy i mitosierdzia.
Sam Paracels stroju doktorskiego nigdy nie uzywat, lecz ubie-
rat sie, jak prosty chiop, w kamizelke i to dobrze zniszczong
przy badaniach chemicznych. W takim stroju przychodzit na wy-
ktady. Co wiecej, wyktadat nie po tacinie, ale po niemiecku —
rzecz niebywata i niestychana. Stuchaczéw miat petng sale, scho-
dzili sie na jego wyktady nietylko studenci, ale i »caty nieokrze-
sany ttum cyrulikéw i alchemikéw™*. Przychodzili tez i starsi le-
karze. Wobec takich okolicznosci wydziat lekarski bazylejski
ogtosit Paracelsa za nieuka, ktéry widocznie nie zna wcale

Galena i nie umie nawet po tacinie, podawano tez w ogoble
w watpliwo$¢, czy ma stopien doktorski. Wydziat zabronit Pa-
racelsowi wyklada¢. Jednakze rada miejska miata prawo

obsadza¢ jedng katedre na wydziale lekarskim, gdyz sama z fun-
duszéw miejskich jg wyposazyta, nie pomogly wiec protesty wy-
dziatu i Paracels znowu wyktadat. W czerwcu 1527 roku
ogtosit na czarnej tablicy program swoich wykladéw. Wojna
trwata dalej. Paracels publicznie wrzucit w ogien Canon Me-
dicinae Awicenny, wystgpi! przeciwko aptekarzom, ktorzy
z dawien dawna przyrzadzali arcydtugie i arcydrogie recepty
i zamiast nich wprowadzit w uzycie pojedyncze S$rodki, silnie
dziatajace.

Tymczasem przyjaciel i pacyent Paracelsa Froben
w roku 1527 umart. Wrogowie zaraz rozgtosili, ze to silnie dzia-
tajace pigutki Paracelsa go zabity. Nowych przyjaciot Para-
cels mato sobie jednat, przeciwnie, zbyt wojowniczem usposo-
bieniem narazatl sobie nawet dawnych. Pewnej niedzieli rano
ukazat sie na drzwiach kilku ko$ciotéw w Bazylei wiersz pod
tytutem: Manes Galeni adversus Theophrastum, sedpotius Caco-
phrastum, t. j. Cienie Galena przeciwko leofrastowi, a raczej
Kakofrastozvi, wiersz niezwykle zjadliwy, wyszydzajacy nauke
Paracelsa i oSmieszajacy jego osobe. Sg tam takie ustepy, jak

Dispeream si tu Hippocrati portare matellam
Dignus es, aut porcos pascere, Vappa, meos.

»Niech zgine, jezeli$ godzien nosi¢ Hippokratesowi nocnik
albo pas¢, gatganie, moje wieprze*.

W tym samym czasie miat Paracels zatarg o honora-
ryum z bogatym kanonikiem bazylejskim Lichtenfelsem.
Kanonik byt ciezko chory, cierpiat na szalone bdle i wszyscy
lekarze mieli go za straconego. Za uratowanie od $mierci obie-
cal Lichtenfels 100 florenébw. Wezwano Paracelsa, ktory
dat choremu 3 pigutki z »laudanum«. (»lch hab ein Arcanum, beiss
ich Laudanum« — pisat o tem lekarstwie Paracels) i chory
byt zdrow. Wtedy kanonik postat Paracelsowi wszystkiego 6 flo-
renéw, Paracels zadat stu i wnidst na kanonika skarge do
sedziow miejskich. Ci jednakze wydali wyrok na korzys¢
Li chtenfel sa Wtedy ztos¢ i oburzenie Paracelsa nie miaty
juz granic. Napisat na sedziéw pamflet, w ktérym zarzucat im
stronniczo$¢ i dotkliwie ich obrazat. Tego znowu sedziowie nie
chcieli juz darowa¢ Paracelsowi i wydali wyrok, nakazujacy
autora pamfletu aresztowaé. Paracels z Bazylei uciekt na po-
czatku roku 1528 i tak sie zakonczyta jego dziatalno$¢ profe-
sorska na uniwersytecie bazylejskim.

Rozpoczeta sie znowu wedréowka z miasta do miasta,
z kraju do kraju, z karczmy do karczmy, obfita niekiedy w szcze-
Sliwe kuracye, petna zycia hulaszczego, a czesto i nedzy. Z nie-
ktérych miast poprostu wypedzano Paracelsa, jak n. p. z Ins-
bruku, gdzie burmistrz zabronit mu pobytu, nie chciat bowiem
wierzy¢, zeby cztowiek w podartem chtopskiem ubraniu, a nie
w stroju doktorskim byt naprawde lekarzem.

Paracels najczesciej jezdzit konno; miat torbe skdrzana,
w ktdérej wozit najkonieczniejsze rzeczy, jak podreczne przybory
do badan alchemicznych, rekopisy i t. p.; u boku wisial miecz,
ktérego rekojes¢ miata wydrazong wewnatrz kule; kula sie
otwierata, a w $rodku byty pigutki dla chorych.

W czasie wedrowek przytaczali sie do Paracelsa ucznio-
wie. Miewat ich niekiedy dosyé. Przychodzili do niego z réznych
powodéw; niejeden podobno w tym celu, zeby posigs¢ tajemnice
kamienia filozoficznego, ktéry miat wszystkie choroby leczy¢,
wszystkie metale w zioto zamieniaé, i zapewni¢ panowanie nad
catym Swiatem duchéw. Mowiono, ze Paracels ten kamien
posiada. Uczniowie podpatrywali Paracelsa, ale zaden kamie-
nia nie posiadt. Z ucznibw Paracelsa najwiecej jest znany
Oporinus, ktory z tego zastynagt, ze wiele ztego o swym mi-
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strzu opowiada! On to twierdzit, ze Paracels z dyablami sie
komunikuje, a przekonanie to nasuneta mu moze ta okolicznos¢,
ze Paracels niejednokrotnie po hulance wracat pijany do
domu i w ogromnem podnieceniu wywijat na wszystkie strony
dtugim mieczem po izbie, jakby walczyt z duchami w powietrzu.
Méwiono, ze Paracels w kuli u rekojesci miecza wozi dyabta.
lle razy Paracels zatrzymywat sie gdzie$s na dluzej, zakta-

dat zaraz pracownie alchemiczng, przytem leczyt i pisat dziefa.
(C. d n).

Wiadomosci zawodowe i ogoSno-iekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska wschoduio-gaticyjska uchwalita w d. 12.
XIl. 1908 w sprawie wynagrodzenia za orzeczenia psychiatry-
czne dla sedzibw nastepujace orzeczenie: 1) Uznaje sie w zu-
petnosci za uzasadnione zazalenie znawcow-psychiatrow przy
c. k. sadzie krajowym karnym we Lwowie z powodu tak zna-
cznego obnizenia wynagrodzenia za ich czynno$ci. 2) Nie czujac
sie powotang do rozstrzygania, czy i o ile reskrypt ministerstwa
sprawiedliwosci, inlymowany okolnikiem Prezydyum c. k. Sadu
kraj karnego we Lwowie z d. 25. V. 1908 do LPrez. 706/16.
Sa/8 odpowiada istniejagcym przepisom ustawowym, lIzba lekar-
ska stwierdza, ze w kazdym razie wynagrodzenie, jakie w mysl
tego okédlnika przyznawane bywa obecnie znawcom-psychiatrom
we Lwowie, nie moze zadng miarg odpowiada¢ naktadowi ich
pracy i wiedzy, stoi w razgcej sprzecznosci ze stosunkami za-
robkowymi wszystkich wolnych zawoddw i warunkami ekono-
micznymi zycia w dobie obecnej, tak, ze wprost uwaza¢ je na-
lezy za ublizajgce stanowi lekarskiemu wogdle. Wobec za$ tego,
ze dotychczas pobierali znawcy-psychiatrzy we Lwowie za swe
czynnos$ci wyzsze wynagrodzenie, ustalone oddawna zwyczajowo,
przeto w obecnem obnizeniu ich nalezytosci lzba lekarska widzi
nadto krzywdzace ukrdcenie praw, przez nich od dawna naby-
tych. 3) Okreslenie statej normy nalezytosci lekarskich za bada-
nia psychiatryczne w sadach karnych jest trudne z powodu wiel-
kiej réznolitosci przypadkéw. lzba lekarska jest zdania, ze naj-
prostszym sposobem znalezienia wytycznej dla oceny i wyna-
grodzenia pracy lekarza w tym zakresie jest uwzglednienie ilosci
godzin czasu zuzytego na badanie, oraz uwzglednienie ilosci ar-
kuszy przecietnego pisma recznego w przedtozonym elaboracie
(protokoty badania, wywod i orzeczenie). Co sie za$ tyczy kwoty
wynagrodzenia za te czynno$ci, to lzba lekarska uwaza kwote
10 koron za kazdg godzine, zuzytg na badanie, oraz za kazdy
arkusz przedtozonego elaboratu jako minimalne, zaledwie odpo-
wiadajgce naktadowi pracy i wiedzy wynagrodzenie, zaznaczajac,
ze studyum aktéw oraz zwrot poniesionych przez znawcow kosz-
tow winny by¢ w mysl taryfy z r. 1901 osobno policzone. lIzba
lekarska orzeka przy tern, Ze nizsze od oznaczonej normy wy-
nagrodzenie za badanie psychiatryczne w sprawach karnych
uwazaéby musiata jako sprzeczne z interesami stanu lekarskiego
i przynoszace ujme catemu zawodowi. 4) W mysl zyczenia pe-
tentow lzba lekarska rozes$le niniejsze orzeczenie wraz z catym
memoryatem petentéw czynnikom przez nich wymienionym.
Z lzby lekarskiej wschodnio-gal. Prezydent: Dr Fcstenbnrg. —
(Jak juz donosiliSmy, obnizono znawcom-psychiatrom we Lwo-
wie wynagrodzenie za badanie wraz z wywodem i orzeczeniem
z 30 do 100, wyjatkowo 150 koron, na 10 do 40 koron. Zna-
wcy oddali rzecz do rozstrzygniecia lzbie lekarskiej, oswiadcza-
jac, ze zastosujg sie do jej orzeczenia i za nizsze od oznaczo-
nego przez lzbe wynagrodzenia nie podejma sie badan, w da-
nym zas razie gotowi sg zrzec sie zupetnie stanowiska znawcow-
psychiatrow przy krajowym Sadzie karnym). R.
a Udaremnienie ostrzezenia lzby lekarskiej zac.hodnio-
ga . przed podawaniem sie o posade lekarza kolei pdtnocnej
A _vras®w'e wywotato energiczny protest w ~Glosie lekarzy«
-1 fi Przesmycki z Gorlic i Dr Siegel z Dukli, ubole-
wajac gteboko nad ztamaniem solidarnosci, zarzucajg zarazem
zbie, Zze nie okazata dostatecznej energii, a Dr Mikotajski
sadzi, ze izba powinnaby wdrozy¢ postepowanie dyscyplinarne
w kazdej takiej sprawie bez wzgledu na to, czy wyrok lzby be-
dzie pizez wiadze polit. zniesiony lub nie, bo samo ogtoszenie
vlyioku lzby w pismach lekarskich pietnowatoby winnych i mia-
toby znaczenie. Wogdéle jednak sprawa wymaga jeszcze wyja-
$nienia, gdyz gdyby jak sie dowiaduje Dr Mikotajski, niektorzy
z podajacych sie o posade, uczynili to za wiedzg Izby, to nleby
im zarzuci¢ nie mozna.
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Walne zgromadzenie Zwigzku lekarzy rzadowych
w Galicy] odbedzie sie w dniach 11. i 12. stycznia 1909 we
Lwowie w lokalu Towarzystwa lekaizy galicyjskich, ulica Domi-
nikanska (codziennie o godzinie 10 przedpot.).

Na porzadku dziennym: W poniedziatek dnia 11. stycznia
1909. 1) Odczytanie protokotu z poprzedniego zgromadzenia.
21 Sprawozdanie przewodniczacego Zwigzku kol. Dr Czyzewi-
cza z dotychczasowych zabiegdw o popraw e bytu i stanowiska
oraz stosunkow stuzbowych. 3) Whnioski cztonkow. 4) Zwiedzenie
fabryki prasowanych drozdzy w Zamarslynowie, ewentualnie za-
ktadu chorych umystowo w Kulparkowie. — We wtorek dnia
12. stycznia 1909. 1) »Cholera azyatycka* wyktad Prof. Dra
Kucz ery, oraz kolegéw Dra Krzyzanowskiego i Obtu-
towicza. 2) Sprawozdanie z czynnosci Wydziatu za rok 1908.
3) Sprawozdanie komisyi rewizyjnej. 4) Whnioski Wydziatu co
do zmiany 8§ 4. i 7. statutu. 5) Wniosek w sprawie przystapie-
nia statego do Zwigzku panstwowego lekarzy rzagdowych. 6) Uchwa-
lenie wysoko$ci wkiadek na rok 1909. 7) Whnioski cztonkdéw.
8) Wybdr przewodniczacego, zastepcy i 5 cztonkéow Wydziatu.
9) Wybor cztonkéw komisyi rewizyjnej. 10) Ewentualny wybor
delegatow na walne zgromadzenie Zwigzku panstwowego. — Na-
rady, majace na celu poprawe bytu materyalnego i stanowiska
lekarzy rzagdowych, wymagajg licznego udziatlu szanownych Ko-
legobw. Rownoczes$nie upraszamy szanownych Kolegow, ktorzy
mieliby cheé wygtoszenia jakiego odczyhu lub pogadanki z za-
kresu higieny lub ustawodawstwa sanitarnego, o zgtoszenie te-
matu na rece przewodniczacego celem postawienia go na po-
rzadku dziennym badZz obecnego zgromadzenia, badz nadzwy-
czajnego, ktore bedzie zwotane w ciggu roku 1909.

Z Wydziatu Zwigzku lekarzy rzadowych w Galicyi.
Sekretarz Dr J. Obhilowi.cz. Przewodniczacy Dr IV. Czyzewicz.

W sprawie taryfy sadowo-lekarskiej os$wiadcza sie dr.
Roséciszewski (Gtos lek. 23) przeciwko wszelkim takim zmia-
nom taryfy, ktoreby pozostawiaty sedziemu pewng dowolno$¢
w wymiarze nalezytosci dla lekarza; zgadza sie na wyzsze wy-
nagrodzenie lekarzy, powotanych jako specyalistow, bo wtedy
sad bedzie wzywal rzeczywistych (a nie tylko »tytularnych«) spe-
cyalistéw i to w razie istotnej potrzeby; sprzeciwia sie propo-
nowanemu przez prof. Sieradzkiego nizszemu wynagrodzeniu za
badanie powtorne; zgda opuszczenia stdw »dorada zawodowa*
w ustepie o wynagrodzeniu.,za obecno$¢ przy ekshumacyach, bo
stowa te czesto sedziowie ttdmaczg na niekorzy$¢ lekarzy, przy-
znajac wynagrodzenie za »dorade zawodowa* tylko w razie ja-
kiej$ »nadzwyczajnosci*. Nastepnie os$wiadczajac sie w zasadzie
przeciwko rocznym ryczaltowym umowom z sgdami, bo na lem
lekarze zawsze Zle wychodza, muszac za mniejsze wynagrodzenie
pracowac wiecej, sadzi dr. R., Ze jezeli juz takiej umowy uni-
Icng¢ nie mozna, to nie powinno sie godzi¢ na opust wiekszy,
niz 10°/o najwyzej. — Podobne uwagi czyni takze dr. Salpe-
ter (Glos lek. 1), sadzac, ze z taryfy powinien by¢ wogdle usu-
niety podziatl badann na najprostsze, szczegélniej doktadne it. d.,
bo to daje pole sedziom do dowolnosci w wymiarze wynagro-
dzenia, ktdrego wysokos$¢, zdaniem dr. Salpctra, powinna zale-
ze¢ od rozmiar6w orzeczenia (po 5 K za stronnice pisma). R.

Wymiar podatkéw bywa lekarzom, jak podnosi dr. Be-
dnarski z Alwerni (Gtos lek. 1908, 24), zbyt czesto, a niestu-
sznie przez wihadze podatkowe zwiekszany. Znamienne zestawie-
nie podatku osobisto-dochodowego, sobie wymierzanego, podaje
dr. Cwiklicer (Gtos lek. 1). W roku 1899 koron 18 (osiemna-
Scie), w latach nastepnych kolejno: 78, 48, 88, 180, 180, 202,
292, a wreszcie w r. 1908 326 (trzysta dwadziescia szesc).
W tymsamym 9-letnim okresie dochody dr. Cwiklicera musiaty
sie jednak zmniejszy¢ z powodu wzrastajacej liczby lekarzy w oko-
licy, zapadania jego na zdrowiu i spensyonowania na posadzie
lekarza salinarnego. Niestychany poprostu ten system opodatko-
wania uwaza dr. Cwiklicer za wynik stosunkéw miejscowych.
Ale bez wzgledu na to akcya zbiorowa wobec takich stosunkéw
bytaby wskazana. (Gtos lek. 1). (W zwigzku z tem godzi sie
zwréci¢ uwage na to, ze wskutek staran Izby lekarskiej wieden-
skiej oswiadczyta krajowa dyrekeya skarbu w Wiedniu (w pi-
$mie, odczytanem na posiedzeniu lzby wied. w d. 15. XII. 1908),
iz w przysztosci prosi¢ bedzie Izbe o wskazywanie znawcow le-
karskich w sprawach podatkowych. Skoro zdotata to uczynié
Izba wiedenska, to i w galicyjskiej dyrekcyi skarbu nalezatoby
stara¢ sie o podobne postanowienie, ktoreby moze potozyto kres
pokatnym wptywom, zdajacym sie dziata¢é na niektore miej-
scowe administracye podatkowe w Galicyi przy wymiarze poda-
tkow lekarzom).

Narady lekarskie (konsylia) bywajg czesto przez publl-
czno$¢ mylnie pojmowane, jako rzecz, potrzebna tylko dla leka-
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i:za ordynujacego, a nie dla chorego, i rdwnorzedng ze zwyklg
poradg lekarskg. Dlatego tez nalejg, zdaniem dr. Kleska (Gtos
lek. 1908, 18) poucza¢ publiczno$é, ze narada lekarska podej-
mowana bywa tylko ze wzgledu na dobro chorego, Zze jest czyn-
noscig znacznie wieksza, niz zwykta porada' i ze z tego powodu
naleSy sie za nig wynagrodzenie wyzsze i to dla kazdego z le-
karzy w niej uczestniczacych; zarazem nalezy takze objasniac
publiczno$é, ze naradg jest kazde zebranie sie lekarzy przy ,fho-
rym (procz tych przypadkéw, gdzie drugi lekarz petni zadanie
asystenta, t. j. pomocnicze). R.

Kasy chorych inajstersilde mnozg sie w Austryi znacznie
wiecej, niz to sie zwykle przypuszcza. W ciggu lat 4 (1903—
1906) liczba kas tych prawie sie podwoita i doszta do 126. U nas
sprawa kas majsterskich nie jest przez lekarzy nalezycie oce-
niana, a przeciez wobec przewagi rekodzieta w przemysle, nie-
watpliwie rychto doczekamy sie catej sieci kas knrporacyi rze-
mie$lniczych. Mimo to nie s kasy takie u nas nalezycie zwal-
czane; fcby lekarskie wobec doniesienia, ze jaki$ lekarz — wbrew
interesom zawodowym — leczy cztonkdw kasy korporacyjnej
za wynagrodzeniem ryczattowem, bardzo czesto, zamiast zbadac
poprostu statut kasy, opraniczajg sie do ustnego zapewnienia,
danego wystannikowi Izby, Ze kasa »majsterska« nie jest; sami
za$ lekarze, nawet, jezeli nie przyjma w takiej kasie posady za
ryczattem, zadowalniajg sie czesto zbyt nizkiem wynagrodzeniem
za poszczegdlne ordynacye (1 K. we Lwowie). (Glos lekarzy
1908, 17). R.

Walka z partactwem lekarskiem, prowadzona przez
Izby lekarskie w Austryi, ma na oku gidwnie t. zw. »system le-
czenia naturalnego* (Naturheilkunst); ten rodzaj partactwa, za
wzorem Niemiec bardzo rozpowszechniony w innych krajach
austryackich, niema u uas wiekszego znaczenia, jako ruch zorga-
nizowany, aczkolwiek nie brak i w Galic.yi zwolsmiikéw Kneippa,
Bilza, Platena i t. p., zwilaszcza ws$réd duchowienstwa i nauczy-
cielstwa. W innych krajach austryackich ruch ten, krzewigc sie
coraz bardziej, objawia sie namietng walka przeciw medycynie
naukowej i dociera nawet na trybune parlamentarng. Wobec
tego ciekawie zachowuje sie rzad. O ostawionej ksigzce partacza
Bilza orzekta Najwyzsza Rada Zdrowia, ze ksigzka ta »wprowa-
dza publiczno$¢ w biad, zaleca zabiegi niebezpieczne, a nawet
zagrazajace zyciu, podzega do oporu przeciw panstwowym urza-
dzeniom sanitarnym, do pogardj, ‘dla umiejetnosci lekarskiej
i stanu lekarskiego i narusza obyczajno$¢ puhliczng«. Otéz na
zasadzie tego orzeczenia wystgpito w r. 1899 Namiestnictwo ka-
ryntyjskie priciw ksigzce Bilza; gdy jednak z tego powodu
poset Hoffman-Wellcnhof wniést w parlamencie interpelacye,
rzad cofngt sie odrazu, a minister spraw wewn. o$wiadczyt, ze
nie chodzito o zakaz ksigzki Bilza, lecz tylko o zakaz nieupra-
wnionego kolportazu (!), a na gtosy Izb lekarskich w tej spra-
wie pozostat rzad potem gtuchy. Wszystkie niemal lzby wnosity
zresztg do rzadu wielokrotnie przedstawienia w sprawie par-
tactwa; lzba $lagska jednakze zaniechata tego, »gdyz doSwiadcze-
nie poucza, ze wiadze nie uwzgledniajag podan lIzb lekarskich*.
Uznano natomiast, ze nalezy dazy¢ do osiagniecia celu whasnemi
sitami. To”ez poczety Izby donosi¢ o poszczegdlnych partaczach
sgdom i whadzom politycznym, co w ostatnich latach n. p. w Ga-
licyi odniosto pare razy p»zadany skutek. Kilka Izb lekarskich
zajeto sie zestawieniem listy partaczy; lIzbie wiedenskiej to sie
nie powiodto, natomiast Izba morawska opracowata taki wykaz
w r. 1898, Izba karyntyjska, rozestawszy 180 kwestyonaryuszy,
uzyskata 25 odpowiedzi i wiadomo$¢ o 27 partaczach; we Lwowie
zajat sie tg sprawg na wezwanie Iwowskiej Reprezentacyi Tow.
Samopomocy Dr Mikotajski, uzyskujgc na 1300 kwesfflStaryuszy
55 odpowiedzi i wiadomos$ci o 150 partaczach. (OTik ol aj sk i »Gtos

lekarzy* 1908, 18). R.
Bsfawa przeciw partactwu w Niemczech wniesiona
by¢ ma do Rady Zwigzkowej z wiosng r. b. R.

Lekarze popierajg sami partactwo zdaniem Dra Kle-
ska (Gtos lek. 1908, 17), jezeli zapisujg juz gotowe Teki fabry-
jfene, zwlaszcza ochrzczone nazwg, przypominajacg pewng cho-
robe, przeciw ktoérej sie lek ten gtdwnie ma stosowac i jezeli
zanadto szeroko objasniaja, na co zapisane lekarstwo stuzy, lub
zanadto je zachwalaja; w obu bowiem przypadkach lek uchodzi
w oczach chorego za »niezawodny« na pewng chorobe lub na
pewne objawy, bywa zalecany krewnym, znajomym i t. p.; da
lej, jezeli nieostroznie popularyzujg medycyne, zwlaszcza niepo-
trzebnie zapuszczajac sie w wywody o leczeniu ijezeli nie zwalczajg
pospolitej wsrod laikoéw zykki lekarskiej; jezeli dajg sie w zwyktycn
stosunkach towarzyskich wcigga¢ w rozmowy o leczeniu, a nawet
udzielajg wskazéwek lekarskich i t. p. R.

Projekt ustawy o chorobach zakaznych wydato »Oster-
reich. Sanitatswesen* jako osobny dodatek do Nru 53 z roku
1908. R.

Prawo nadzoru wiadz panhstwowych w sprawach sa-
nitarnych bylo z do$¢ zajmujacej strony rozpatrywane przez
aiutr. trybunat administracyjny. Mianowicie pewna witadza auto-
nomfcna we wilasnym zakresie dziatania nakazata stronie pry-
watnej usuniecie pewnych usterek sanitarnych. Przeciwko temu
whniosta strona rekurs do krajowych wiadz politycznych, a gdy
gcl odrzucono, rekurs do ministerstwa przeciwko temu, Zze wia-
dza polit. krajowa odméwita wykonania przystugujagcego jej
prawa nadzoru w sprawach sanitarnych. Ot6z trybunat adm.
orzekt, ze wihadze panstwowe nie majg wobec stron obowigzku
postugiwa¢ sie swem prawem nadzpru zarzadzen sanitarnych,
wydanych przgz autonomiczne wiadze I. instancyi w ich wiasnym
zakresie dziatania. R.

Gromadne wystepowanie porazenia rdzeniowego (za-
palenia przednich rogoéw' istoty szarej — pMiaiuyetitis cinl&mor
nenta) pojawito sie w Dolnej Austryi (powiat Steyer i m. Wie-
den). Prawie wszystkie przypadki dotyczyly dzieci nizej lat 14,
zaczynaly sie nagle goraczka 39'5—40° C., silnym bdlem gtowy,
wymiotami, niekiedy biegunka, drgawkami, niepokojem; wkrétce
dotaczaly sie porazenia z utratg odruchéw, a utrzymaniem czu-
cia. Chociaz liczba przypadkoéw nie jest wielka, jednakze wobec
lego, iz choroba ta zdaje sie byC* zarazliwa, zarzadzito minister-
stwo spraw wewn. (30. XI. 1908, L. 39.540), by lekarze urze-
dowi na rzecz te baczng zwrécili uwage, a w zdarzajacych sie
przypadkach badali epidemiologie tej spraBW Zarazem zaleca
ministerstwo prosi¢ lekarzy, zarzady)szpitali i t. d., by o stwier-
dzonych lub podejrzanych przypadkach donosili lekarzom urze-
dowym. R.

Co do umystowo chorych rozporzadzito austr. minister-
stwo spraw wewnetrznych, by odtagd umystowo chorzy, jako
tacy przez znawcow uznani, byli oddawani zaraz do odpowied-
nich zakta'déw, lub pod opieke gminy, a nie, jak dotad, tygo-
dniami i dtuzej pozostawali w wiezieniach, nim zalatwione zo-
stang wszelkie formalnosci, obliczone koszta i t. p. X.

Celem zwalczania waglika i czerwonki zarzadzito austr.
ministerstwo spraw wewn. (29. XI. 1908 1 34137), by lekarze
urzedowi w kazdym przypadku waglika u ludzi doktadnie zbie-
rali wiadomoséci o0 sposobie zakazenia sie i pouczali ludnos$¢
0 niebezpieczenstwie waglika i sposobach jego unikniecia, jak
rowniez, aby w sprawozdaniach miesiecznych donosili, czy
w przypadkach czerwonki uzyto surowicy przeciwczerwonkowej
1z jakim skutkiem. (»Ost. Sanitatsw.* 1908. 51). R.

Celem wyksztalcenia komisarzy targowych (organow
nadzoru nad $rodkami spozywczymi) zarzadzito austr. minister-
stwo spraw wewn. w porozumieniu z ministerstwem o$wiaty
i rolnictwa (25. V. 1908 D. p. p. Nr 155), by przy panstwowych
zaktadach badania $rodkéw zywnosci odbywaty sie corocznie
pod kierunkiem dyrektora zakladu szeSciotygodniowe kursa,
obejmujace: 1) ogledziny bydia i miesa, 2) rozpoznawanie i oce-
nianie roslinnych $rodkéw zywnosci i uzywek z uwzglednieniem
grzybéw i ziot, 3) nauke o $rodkach zywnosci, 4) przepisy i roz-
porzadzenia, dotyczace S$rodkéw zywnosci, 5) badanie nafty.
Czesne za kurs wynosi 5(J|K; niezamozni mogg uzyska¢ uwol-
nienie od czesnego. Po ukonczeniu kursu odbywa sie egzamin,
ktérego porzadek okre$lono w osobnem rozporzadzeniu (25. V.
1908 D. p. p. Nr 156), a ktérego pomys$iny wynik (podobnie,
jak Swiadectwo egzaminu panstwowego na »znawce S$rodkéw
zywnosci*) stanowi dowdd uzdolnienia, wymagany od samorzad-
nych organdw nadzoru nad S$rodkami spozywczymi. (»Osterr.
San.* 1908, 52). " R.

Scisty nadzér nad sprzedaza $rodkéw tajnych w Niem-
czech kusi fabrykantow do roznych obej$¢ ustawy; pomagaja
im w tem aptekarze, a niestety i niektorzy lekarze. Kazdy $ro-
dek tajny musi by¢ w Niemczech zgtoszony urzedowo i wolno
go wydawaé w aptece jedynie na osobne polecenie lekarza.
G)lj6z do pewnej apteki w Berlinie zgtosita sie jaka$ pani, zada-
jac tak zwanych »czarnych Kkropli blonicowych«. Aptekarz
oswiadczyt jej, ze tego leku bez recepty wyda¢ nie moze, ale
zaraz dodat, ze moze zwrdci¢ <ie listownie do pewnego lekarza
po recepte. | rzeczywiscie w odpowiedzi na list nadeszta recepta
hektografowana ze starg datg i to juz nie od lekarza, ale z fa-
bryki z odpowiednig broszurg, zachwalajgcg krople. Nadto apte-
karz recepty tej nie ostemplowat, a to w tym celu. by mogia
dalej jeszcze stuzyc. 1jjS
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Z iulmiiiistracyi znaczkéw receptowych.
Sprzedano znaczkBw: 4 h Ib
Od roku 1904 do konca listopada 1908* . 420,93
W grudniu 1908 ] 7,203 jj,000
Razem 421,796 228, TQU

Dr Zydlowicz, administrator.

Stan epidemii w Ralicyi. W czasie od 27. XIl. 1908 do 2. 1

1909 doniesiono o nowych przypadkach! Buru plamistego

w pow. Bohorodczany (Mototkéw 2)1 Buczacz (fcprtniki 2), Rawa

Blicko zarebane 4), Skatat (Orzechowiec 5), Stryj (Orawczyik 1),

Zboréw (Danilowce 1); ospy pow. Brody Ropowce 1). Dr T.

Clioroby zakazne w Krakowie. Od 27. XII. 1908 do 2. I.

3)909 zgtoszono przypadkéw: bionicy 4 f 2 (w tem obcych 1f 2),

krztusca 1, ptonicy 8| 3 (3 f 2), odry 34 f — (—), duru
brzusznego 2 (—), ~fraczki potogowej 1 f 2.(— J} 1).

Dr Sch.

Clioroby zakazne we Lwowie. Od-27. Xll. 1908 do 2.1.

[3)09 zgtiMono przypadkéw: btonicy 4 f — (w tem obcych —),

ptonicy 27 f 4 (—), duru brzusznego 1 f 1 (1 + — czerwonki

18& Dr Lege$&nski.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Celem wyksztatrenia organéw policyi zdrowia
i artykutdw zywnosci odbedzie sie w drugiej potowie lutego
i marcu j|9Q" w c. k Zaktadzie powsSlchnym badania $rod-
kdBLspozywczych w Krakowie na podstawie rozporzadzenia
ministerstwa spraw wewnetrznych z dn. 25 maja 1908 Dz. p. p.
Nr. 155 ex 1908 szesciotygodniowy kurs naukowy. Do”riczeszcza-
nia na kurs dopuszczeni bedg tylko tacy* kandydaci, ktérzy wy-
kazg sie wyksztatceniem przygotowawczem, odpowiadajgcem
conajmniej wyksztatceniu, odniesionemu z ukonczenia szkoty wy-
dziatowej, oraz ziloza przepijang za nauke optate w wysokosci
50 koron. Zgtoszenia na kurs w postaci nieostemplowanego po-
dania nalezy wnosi¢ do dnia * lutego b. r. pocztg lub osobiscie
u starszego inspektora c. k. Zakladu na rece dyiekcyi Zakiadu,
dotaczajagc do zgtoszenia metryke chrztu, wzglednie urodzin,
ofaz dowod wymaganego wyksztatcenia przygotowawczego. Przy
zgtoszeniu nalezy dotaczy¢ ewentualng pfosbe o uwolnienie od
czesnego. O przyjeciu na kurs zawiadomi kandydatow kierowni-
ctw* kursu najmniej nktydzien przed rozpdizeciem kursu. W ra-
zie zgtoszenia sie na kurs niewielkiej ilosci kandydatow, kurs
powyzszy nie odbedzie sie w terminie podanym.

Lwow. iKuryer lwowskie donosi, ze na posiedzeniu Wy-
dziatu Izby wschodnio-gal. w d. 89. XII. 1908 referoy.St dr. Mi-
kotajski sprawe wniesionego przez rzad do lzby Panow projektu
ustawy o zapobieganiu chorobom zakaznym i ich zwalczaniu.
Referent przedstawit ujemne strony projektu ze wzgledu na in-
teresa i stosunki naszego kraju, jakotez 'ze stanowiska zawodu
lekarskiego i odczytat memoryat, ktéry Wydziat Izby jako opinie
Izby uchwalit i ktéry ma by¢ przestany Kotu polskiemu, pol-
skim postom' do Rady panstwa i wydzialowi wykonawczemu Izb
lekarskich. Memoryat ma by¢ takze wydrukowany w .~Glosie le-
karzy*. »Kuryer lwowski« zapowiada, ze w najblizszych nume-
rach umiesci uwagi krytyczne o projekcie rzadowym.

— New>Caigca WE Lwowie epidemia ptonicy byta 30. XIlI.
1908 w Radzie miejskiej przedmiotem obszerniejszej dyskusyi,
w ktfllej podniesiono, ze gminy podmiejskie lekcewazg wszelkie
siodki ochronne. Uchwalono wezwa¢ maaistrat, by rozpatrzyt
sprawe przytagczenia do Lwowa 4 gmin podmiejskich i odnie$é
sie do Namiestnictwa o pomnozenie stuzby zdrowia w powiecie.
Jednakze »Kuryer Iwowski* (Nr 609) zwiiaca uwage, ze Rada
miejska lwowska powinnaby sie zwroci¢ w tej sprawie przede-
wszystkiem do wiadz autonomicznych: do Wydziatu krajowego
i powiatowego, albowiem gtdwna przyczyna szerzenia sie epide-
mii w powiecie lwowskim i zawlekania ich potem do stolicy nie
lezy w tem, iz na powiat Iwowski jest jeden (jak wszedzie) rza-
dowy lekarz powiatowy, lecz, ze niema lokalnej stuzby lekarskiej
w gminach powiatu, ktéraby odrazu ttumita (joczatki kazdej
epidemii w miejscu swej ffbdziby i gminach sasiednich. Na 49
gmin powiatu lwowskiego z ludnoscig niemal 1pT®JO jest tylko
jeden lekarz okregowy (w Jaryczowie, gdzie juz kilku lekar]|!
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padto kolejno ofiarg przy zwalczaniu duru plamiriego), cho¢
wedtug ustawy powinnoby by¢ w tym powiecie okregéw sa-
nitarnych najmniej 10 i 10 lekarzy okregowych— a ze wzgledu
na sasiedztwo wielkiego miasta powinnaby kazda nawet gmina
mie¢ lekarza. Gminna i okregowa organizacya sanitarna jest za$
obowigzkiem gmin, powiatéw i Wydzialu krajowego, a nie rzg-
du. — Sjorawa ta data powdd do dalszej polemiki w dzienni-
kach; Dr. Fruchtmann, lifkarz gminny w Zniesieniu, o$wiad-
cza (»Stowo polsllie* 4), Zze stan sanitarny gmin podmiejskich
jest lepszy, niz Lwowa, i ze epidemia plonicy zostata wiasnie
ze Lwowa dopiero zawleczona do Zniesienia, gdzie jg zreszta
w ciggu 3 miesiecy zdotano sttumic.

Poznanh. lIzba lekarska dla W. Ks. Poznanskiego wybrata
na czas od 1. stycznia 1909 do 31. grudnia 1911 nastepujacy
zarzad: W obwodzie rejencyjnym poznanskim: Dr Jerzykow-
ski i Dr Pomorski z Poznania, oraz Dr Wréblewski z Buku;
dalej prof. Dr Borchardt, Dr Pauly i Dr Pincus z Poznania, Dr
Dluhosch z Kosciany i Dr Herrnstadt z Leszna; zastepcy Dr
Dembinski i Dr Krysiewicz z Poznania, Dr Alkiewicz
z Pobiedzisk, Dr Kityzago6rski z Wrzesni, a dalej: prof. Dr
Jaffe z Poznania, Dr Fuchs i Dr Sandhop z KoZmina. W obwo-
dzie rejencyjnym bydgoskim: DrBtahr, Dr Brunk i Dr Lampe
z Bydgoszczy oraz Dr Warschauer z Inowroctawia; zastepcy:
Dr Brtiggeman i Dr Hecht z Bydgoszczy, Dr Sell z Inowrocta-
wia i Dr Simon z Solca.

Warszawa. Projekt samorzadu dla miast Krélestwa polskie-
go, przedstawiony obecnie, przed wniesieniem do Dumy,Radzie mi-
nistréw, nadaje podobno wladzom samorzadnym w sprawach
sanitarnych prawo zarzadzeh samodzielnych bez odnoszenia sie
do wiadz administracyjnych.

— Wobec przepetnienia szpitali miejskich, poruszono jesz-
cze w r. 1901 mysl zatozenia osobnego szpitala w Warszawie
dla powiatu warszawskiego. Zamiar ten rozbit sie o brak fun-
duszéw; obecnie jednak mys$l te podjeto znowu grono fabry-
kantéw warszawskich i podmiejskich, wyrazajac zdanie, ze fabry-
kanci powinniby pokry¢ cho¢ cze$¢ kosztdw budowy takiego
powiatowego szpitala.

— Cztonkowie Wydziatu dobroczynnosci, mianowani z po-
§rod obywateli, uchwalili w publicznej odezwie wyjasni¢, ze
blizko$¢ samorzadu miejskiego, niedostateczna kompeteneya ma-
gistratu w sprawach sanitarnych i brak $rodkéw na powazne
reformy, zniewalajg do odtozenia niektdrych spraw szpitalnych
i ze szersze reformy szpitalnictwa zwigzane sg z nowem opodat-
kowaniem obywateli. (»Kur. warsz.« Nr 1).

— Inspektor lekarski szpitali warszawskich poruszyt w swych
wnioskach do wiadz konieczno$¢ zatozenia przytutkéw dla nie-
uleczalnych, obecnie zapetniajacych szpitale warszawskie ze szkoda
dla innych chorych.

— P. Leon Goldstand oferowat 35000 rb. na budowe
zaktadu potozniczego na 25 to6zek pod warunkiem, ze miasto
odda bezptatnie plac pod budowe na rogu Leszna, oraz przy-
czyni sie ze swej strony do jej kosztéw. Darowizne te magi-
strat przejat.

— Zaktad obtgkanych w Tworkach pod Warszawa, jak
réwniez zaklad w Wilnie, majg by¢ obarczone znaczng liczbg
wiezniéw, ktorych stan umystowy ma by¢ badany. Szpital
w Tworkach utrzymywany jest tylko z podatkéw, optacanych
przez ludno$¢ Krélestwa Polskiego; mimo to ma byé obcigzony
wiezniami na réwni ze szpitalami, utrzymywanymi wylgcznie
przez skarb.

— Artykut Dra Tchoérznic kiego o fatalnym stanie sa-
nitarnym gmin podmiejskich (w »Kuryerze warsz.« Nr 351), wy-
wotat polecenie wladz, by magistrat warszawski dostarczyt im
wiadomosci w tej sprawie i poczynit zarzadzenia zapobiegawcze.

— Gsperat-gubernator warszawski wydat pod d. 29. Xl
st. st. Q08 postanowienia sanitarne o targach i bazarach wjVar-
szawie oraz o prywatnych przedsiebiorstwa™ dezynfekcyjnych.

— Nowe hale targowe, urzadzone odpowiednio do wspoét-
czesnych wymagan sanitarnych, otwarto 29. XI. 1908 w War-
szawie na placu Witkowskiego. Budowa trwata 3 lata, a koszto-
watal450.000 rbs.

— Dr Jan Raum, lekarz naczelny szpitala na Pradze, ob-
chodzit 2. I. 190g jubileifsz 25-letniej dziatalnosci lekarskiej,
a 15-letniej w tym szpitalu. Imieniem lekarzy szpitalnych prze-
mawial Dr K. ZieliAski, imieniem chirurgdw i asystentow
szpitalnych Dr Al. Zawadzki, od Pogotowia ratunkowego,
ktérego Jubilat jest inspektorem, prezes Dr J. Zawadzki. —
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DrRaum, ukonczywszylVgimnazyumwarszawskie,studya uniwer-
syteckie odbywat w Berlinie, gdzie byt potem asystentem Prof.
Langenbecka. Uayskawszy doktorat w Dorpacie, osiadt w War-
szawie. Po krotkim pobycie w klinice Prof. Kosinskiego, prze-
szedt do szpitala ewangelickiego, gdzie do r. 1893 byt as.ySfentem
oddziatu chirurgicznego Dr Stankiewicza. Jednoczes$nie pracowat
naukowo w laboratoryum patologii og6lnej uniwersytetu warsz.,
petniac obowiazki zarzgdzajgcego ta pracownig. W okresie tej
dziatalno$ci w'ydat szereg prac naukowych. W r. 1893 objat kie-
rownictwo oddziatu chirurgicznego w szpitalu na Pradze po
Drze Jawdynskim, a po kilku latach naczelne kierownictwo tego
szpitala, ktory dzieki usilnym zabiegom i pracy Jubilata wzrost
z 60 na 400 tozek, zyskat 2 nowe pawilony, pracownie i nowo-
czesne urzgdzenia.

— Doc. Dr Jan Pruszynski, majac przenies¢ sie do
Lwowa, ustgpit ze stanowiska redaktora i wydawcy »Gazety le-
karskiej*, przyjat jednak* ponowny wybo6r na redaktora na r.
1909. W razie wyjazdu zastepowaé ma redaktora Dr W. Star-
kiewicz: wydawca wybrano, jak donosiliSmy, Dra W. Szum-
igiiskiego.

— Dr Maryan Roszkowski wuzyskat zezwolenie mini-
sterstwa na urzadzenie statych kurséw higieny dzieciecej dla
matek.

— »Medycyna i Kronika lekarska«, zamykajac pierwszy
rok wydawnictwa pism potgczonych, stwierdza, ze zespolenie
w pracy dwu pism wyszto pismiennictwu na dobre. W ciaggu
roku na 105 arkuszach druku in 8" wydano bowiem 83 prace
oryginalne, 6 wyktadoéw klinicznych, 9 ocen, 8 zyciorysow, 478
streszczen obszerniejszych i przeszto 28y pomniejszych wiadomo-
§ci leczniczych, nadto korespondencye isprawozdania ze zjaznsjw
i Towarzystw.

— Dr W. Chodecki wydaje ttémaczenie »Zarysu higieny*
Fluggego, przeznaczajac dochéd Towarzystwu higienicznemu
na dalsze wydawnictwa higieniczne.

— P. R6za Maczewska wrazzlér J. Kietczewskim
podjeli my$l zatozenia sanatoryum dla piersiowo chorych pod
Lublinem, jako filii szpitala Szarytkowskiego lubelskiego. Sana-
toryum na 30 tozek stangC IBPkosztem 30.000 rb. na gruntach
szpita®L"\v lesie Swidnickim; oplata za leczenie nie ma by¢ wie-
ksza od optaty w szpitalach lubelskich. P. Maczewska ofiarowata
na budowe 5.000 rb.

— W Ciechocinku rozpoczeto roboty oleojp powiekszenia
liczby tazienek z kapielami z IHrasem«feveglowym z 11 na 23
budowy kanatéw i nowej rzezni. Kwota, pozostata z zesztorocz-
nej wystawy balneologicznej (okoto 1000 rb.) ma by¢ obrécona
na zatozenie w Ciechocinku muzeum przyrodniczo-balncologiczne-
go p. n. CMuzeum ziemi kujawskiej*.

— Na utrzymanie szpitali powiatowych i wiejskich na Wo-
tyniu wyznaczono w budzecie ziemttwa na r. 1909 96.540 rb.,
podwyzszajac te bardzo skromng kwote w poréwnaniu z r. b.
tylko o 2.287 rb.

Z roznych stron. Posiedzenie »Zwigzku polskiego lekarzy
i pt»yrodnikéw« w Petersburgu w d. 5/18. Xll. 1908, poswiecone
uczczeniu ¢wierewieliowego jubileuszu pracy spotecznej i zawo-
dowej Prof. Jawtowskiego, Prof. Ziemackiego i Dra
Zakrzewskiego, odbyto sie przy nader licznym udziale, prze-
szto 100 uSstnikow. Prezes Zwigzku, Préf. Zaleski, w prze-
mowieniu wstepnem scharakteryzowat dziatalno$¢ lekarska iogélno-
spoteczng kazdego z Jubilatéow i imieniem »Zwigzku« ztozyt go-
ragce zyczenia. Potem przemawiat w imieniu lekarzy wileAskich
Dr Staniewicz. W imieniu studentéw Polakéw wojskowo-le-
karskiej Akademii petersburskiej przemawiat p. Mi kucki, od Pp-
lek stuchaczek Instytutu lekarskiego kobiecego sktadata zyczenia

Woda KrosScienska
ze zdroju Stefana

zuana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, za-

stepuje w zupetnosci tego rodz ju obcokrajowe szczawy. 218
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panna Adamowiczé wna, od »Sokotax polskiego sktadat zy-
czenia Dr Hattowski; dalej odczytano liczne depesze i listy:
od dziekana Wydziatu lekarskiego Uniw. Jagiellonskiego Prof.
Wachholza, od Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, od To-
warzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu, od RedaXcyi »Przegladu
lekarskiego*, »Nowin lekarskich*, mMedycyny i Kroniki lekar-
skiej*, od polskiego Kota adwokatéw w Petersburgu, od korpo-
racyi miodzilzy polskiej w Dorpacie, od wielu profesoréw Wy-
dziatu lek. z Krakowa, od Prof. Witolda Ortowskiego z Kaza-
nia, od Prof. Popielskiego ze Lwowa, od postéw do Dumy Dra
Harugewicza i p. tukowskiego, od Prof. Akademii St. Przybytka,
gud wdowy po b prezesie p. Strawinskiej, od p. Mierzejewskiej
i caly szereg innych. Uchwalono zitozyé wszystkim w imieniu
»Zwigzku« podziekowanie. Po skonczonem posiedzeniu odbyta
sie uczta, w ktorej uczestniczyto praesjdo 80 oséb, a w czasie
ktérej przemawiali: Prof. Zaleski, postowie do Dumy p. Babian-
ski, p. Gawronski, Prof. Merczyng, Jubilaci, w koncu redaktor
»Kraju* p. Kutytowski.

— Rodak nasz, Prof. Raczynsl
dyrektora Kkliniki potozniczej
w Petersburgu.

— Dyplomy lekarskie uzyskali w Dorpacie b. stuchacze
uniwersytetu warszawskiego i krakowskiego, pp. Tadeusz Bu-
dzynski, Roman Dutkiewicz, Waptaw Janowski, Witadystaw Mrocz-
kowski i Bolestaw Tomaszewski, Tadeusz Kolisko i Wiadystaw
Ostaszewski.

— Dyplomy lekarskie uzyskali w Charkowbe nastepujacy
Pola&y doktorzy uniwersytetow zagranicznych: Bernard Cwybel
z ‘Lublina, Wactaw Gronowski z Biategostoku, Stefan Kohn
z Czestochowy, Lucyan Koziotkiewicz z Lublina, Antoni Ody-
niec z wileAskiego, Kazimierz Oczesalski z Warszawy i Maryan
Szafnicki z Czestochowy.

Bjfrtiikcya otrzymata: Statystyka m. Krakowa, opraco-
wana przez Biuro statystyczne miMskie. Zeszyt X.; za lata 1903,
1904, 190> — Krakoéw, 1908. — Prof. St. Zaleski. Zastugi
Mendelejewa i t d. »Techniczesk i Korara. Obrazéw.*, 1908.

:, ustepuje ze stanowiska
w Zenskim Instytucie lekarskim

Redaktor odpowiedzialny

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie doroczne
posiedzenie administracyjne weAsrode d. 13. stycznia 1909
0 godzinie 0 wieczdr w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4).
Porzadek dzienny: 1) Sprawozdanie Zarzadu zarok 1908,
2) Odstoniecie fotografii wszystkich prezeséw To-
warzystwa. 3) Sprawa zmiany statutu. (

Po posiedzeniu odbedzie sie wieczerza kolezenska. —
0 rychte zgtaszanie udzialu w wieczerzy uprasza sie Ko-
legdw.

Nadestane.

MHTtWEGO mam iborowinowe

JS2

LOG BOROWINOWY
ptynny wyciag
w paczkach a 2 Kkg.

do kapieli.

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1Kkg.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-

tez drog oddechowych. 205

NcjPiiekty rozsyta, na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

boi Mrisbad lab tez Generalna reprezentacja <Ua Galieyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka -IS. Lwow, Syksluska 31



