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Opsoniny Worighta. Ich badanie, technika
i znaczenie kliniczne w schorzeniach gru-
zliczych.
lkulali
Prof. W. Jaworski i Dr. P. Korolewicz, asystent kliniki.

(Dokonczenie).

Baecher i Laub (Wien. kl. Woch.
zajg rowniez metode za niedoktadna. Btedy pochodzg nie-
liczenia, ale i z powodu réznicy w od-
barwialnosci bakteryi gruzliczych. Wiele z nich moze sig
catkiem odbarwi¢ i usung¢ z obliczenia. Ciatka biate ukta-
daja sie w preparacie nierdwnomiernie, tak, ze liczenie
w rozmaitych polach preparatu nie daje zgodnych liczb.
Autorowie wykonali u 31 gruzliczych dzieci szczepienia
nowg tuberkuling Kocha, z uwzglednieniem 10.
Rozpoczynali wstrzykiwania od Vt<»00 1dochodzili do 72000
mg. tuberkuliny, wstrzykujac co 5— 7 dni. Na 167 wstrzyk-
nie¢ pojawiata sie 122 razy faza ujemna, po ktdrej naste-
powata dodatnia. W innych razach nie mozna byto zauwa-
zy¢ fazy ujemnej. Pojawienie sie fazy dodatniej nie byto

1008, 44) uwa-

tylko z trudnosci

lecznicze

zalezne od ilosci wstrzyknietej tuberkuliny. W przypadkach
pomys$lnego leczenia tuberkuling nie zauwazano regularnie
podniesienia 10, a przy ztym wyniku — spadania 10.

Autorowie dochodzg do wniosku, zc przy wstrzykiwaniu
tuberkuliny w gruzlicy ptuc nie mozna sie kierowa¢ fazami,
przez Wrighta, gdyz sg one zalezne od wa-
runko6w obecnie jeszcze niewyjasnionych. Wskaznik opso-
ninowy nie idzie w parze z objawami klinicznymi i nie
jest miarg odpornos$ci ustroju u suchotnikéw. Tylko znaczne
odchylenia 10 dajg sie
kowania.

Saathof (Mtinch. med. Woch. 1908, 15) zauwazyt,
ze metoda Wrighta daje wyniki niejednostajne z powodu
nieprzewidzialnych btedow doswiadczalnych, dlatego jej za-
stosowanie tylko w tych przypadkach jest mo-
10 sg od siebie bardzo rézne. Ponie-
waz metoda wymaga wielkiej wprawy, zwtaszcza w liczeniu,
przeto moze by¢ doktadniej tylko w zaktadach wykonana.
Przy wstrzykiwaniu leczniczcm tuberkuliny lepiej sie kie-
rowacé klinicznymi, niz 10, gdyz wskaznik ten
jest zalezny od wielu dotad nieznanych warunkdéw.

wskazanemi

zuzytkowaé dla rozpoznaniai ro-

kliniczne
zliwe, jezeli ro6znice

objawami

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Schiffmann i Kohn (Wien. kl. Woch. 1909, 3)
badali 10 u 7 potoznic z zakazeniem gronkowco-
Twierdzg, ze jest

by¢ oddana wycéwiczonym silom w osobnych zaktadach.

wem. metoda zbyt trudna i powinna

Kossler i Neumann (Wien. klin. Woch. 1908, 14)
badali 10 u ciezarnych i potoznic i znalezli go bardzo
chwiejnym. Wnoszg z tego, ze cigza wtasnie z powodu

zmian w opsoninach wywiera niekorzystny wptyw na gru-
zlice p-luc.

Jurgen s (Beri. kl. Woch. 1908, 13) zauwazyt, ze po-
lepszanie lub pogarszanie sie choroby niezawsze idzie w pa-
rze z podnoszeniem lub opadaniem 10. Uwaza jednak me-
tode Wrighta za dobry Srodek pomocniczy w rozpozna-
waniu i leczeniu choréb zakaznych.

Arnsbergcr (Munch. med. Woch. 190S, 5) twierdzi,
ze 10 stale nizki wzgledem bakteryi gruzliczych, przema-
wia za istnieniem gruzlicy, jeszcze wiecej wahania 10 wy-
kazujg obecno$é gruzlicy w ptucach. Przy leczeniu gruzlicy

ptuc tuberkuling poleca autor ten zwracaé uwage na za-

kazenie mieszane, gdyz ono ma sie przy tern leczeniu
wzmagaé. Dowodoéw autor nie przytacza.
W. Busse (Deutsche med. Woch 1909, 13), zajmu-

jac sie bardzo szczeg6towo sama technikg opsonin, ocenia
btedy doswiadczalne metody Wrighta co najwyzej na

20°/0. Uwaza metode za przydatng dla kliniki i radzi trzy-
maé sie doktadnie przepisow Wrighta, gdyz btedy, ro-
bione i podnoszone przez rozmaitych autoréw, pochodzg

przewaznie z poprawek czynionych przez autoréw w prze-
pisach Wrighta.

Sch oll1tiller i Much (Muuch. med. Woch. 1908,
9, 10, 11) uwazajg metode Wrighta za bardzo stosowng
do odréznienia zakazenia
komego (paratyfusu)

Jest to sposob

durowego wtasciwego od wrze-
i od zakazenia przez pratka olcreznicy.
lepszy, niz przez aglutynacye, gdyz wahania

10 pojawiajg sie juz w samym poczatku choroby, nato-
miast na aglutynacye trzeba czekac¢ kilka dni. Autorowie
ci nazywajg metode Wrighta »vorztigliches Diagnosti-

cum«. Badajac przypadki zakazenia pratkiem okreznicy,
wykazali metoda opsoninowg zakazenie jelitowe odrebne,
wywotywane odmiang pratka okreznicowego, ktory nazwali
bact. coli haemolyticum. Schottmuller i Much stwier-
dzili 10 wzgledem
wszystkich zarazkéw, bioracych udziat w zakazeniu. W za-
kazeniu potogowej zdotali

wczesniej wykaza¢ jakosé zakazenia sposobem Wrighta,

i w zakazeniach mieszanych wahania

paciorkowcowem w gorgczce
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nim jeszcze zdotano wykry¢ paciorkowce we krwi
Na podstawie oznaczania 10 stwierdzili
i Much, ze pratek gruzliczy
jednego rodzaju.
wielkg przysztos'é.

M. Wirths (Beitrage zur Klinik d. Tuberkulen, 1909,
B. XIl. H. 1) badat zapomocg oznaczania opsonin zakaze-
ni mieszane w gruzlicy ptuc na 25 suchotnikach iznalazt,
ze wskaznik opsoninowy (10) jest zmienny (mniejszy, cza-
sem wigkszy), tylko wzgledem dwoinek, zapalenia ptuc
i ropotwérczych paciorkowcow, wyhodowanych z plwocin
suchotnikéw. To znaczy,'te zakazenie mieszane w gruzlicy
ptuc bywa wywotane przewaznie przez
ustroje. 10 okazat sie niezmieniony wzgledem gronkowca
ztocistego i biatego, pratka rzel-Hmobtoniczego, pratka sien-
nego (bac. siibiilis), hemolitycznego pratka okreznicy, ba-
kteryi grypy, pratka zapalenia ptuc (bac. pneumoniae Fried-
lander), dwoinki otoczkowej (diplococcus ca.psta.tZs,
cocais telrugeniis), ktére to bakterye znajdujg sie w plwo-
cinie suchotnikdw. Autor twierdzi na podstawie 3500 zba-
danych przypadkéw w szpitalu w Hamburgu, ze metoda
Wrighta ma wielkie znaczenie rozpoznawcze, gdyz zapo-
mocg niej mozna rozpozna¢ chorobe jeszcze w tych przy-
padkach, w ktoérych inne metody badania zawodza.

K. Turban i G. Baer (z Davos) (Miinch.
Woch. 1908, 38) opracowali szczeg6towo wielki materyat
gruzliczy z 84 chorych, u ktérych wykonali okoto 1000
oznaczeh opsoninowych w przeciggu 2 lat. Zapatrywanie
tych autoréw na metode i teorye Wrighta nacechowane
jest bezstronno$cia, ktdérg w naszej pracy stwierdzi¢ mo-
glis'my. Wyrazaja si¢ o metodzie, ze jest trudna, zabiera
duzo czasu, ale jest bezwzglednie doktadna, jezeli sie pra-

chorych.
Schottmuller
ludzki i bydlecy nalezg do
Autorowie ci rokujg metodzie Wrighta

te dwa drobno-

micro-

med.

cuje starannie i trzyma sie¢ regut podanych przez Wrigh-
ta. Dla stwierdzenia obecnos$ci gruzlicy nalezy badang su-
rowice ttgrza¢ do 60°. Surowica zdrowego cztowieka traci
przez ogrzanie wiasnos¢ opsonizacyi, surowica gruzliczego
co najwiecej do potowy, albo wecale jej nie traci.

10 u zdrowych waha sie odflIM —12. Prawidtowy 10
sie zdarzy¢ i u gruzliczych, i Swiadczy o Jern, ze
gruzlica niema dazno$ci do szerzenia sie.

moze

Za nizki 10, nizej 0'8, lub za wysoki, ponad 14,
Swiadczy o gruzlicy, jezeli surowica przez ogrzanieflnie
traci  witasnosci opsonizacyi. Wahania 10 itogo rodzaju

Swiadcza, ze gruzlica postepuje.

Powolne i jednostajne podnosz”~ne sie 10 u chorych,
u ktérych dawniej stwierdzono wahania, $wiadczy o popra-
wie, nagte za$ obnizenie JO wskazuje na pogorszenie sie
sprawy gruzliczej.

10 trwale utrzymujacy sie na wysokos$ci normalnej,
lub nadnormalnej, wskazuje na dobre rokowanie, wahania
za$ na zie.

Przy niepewnem rozpoznaniu gruzlicy ptuc, t.j
czatkach choroby, nieprawidtowy 10 przemawia za obe-
cnoscig czynnej ~gruzlicy w ustroju.

Przy stosowaniu tuberkuliny juz wstrzykniecie Ymoouoo
mg. sprawia pojawienie sie ujemnej fazy, a jeszcze jedna
dziesieciomilionowa wptywa na warto$¢ 10. j,iznaczenie 10

W po-

w leczeniu tuberkuling ma to znaczenie, ze jezeli sie po-
kaze, iz 10 wskutek leczenia stat sie wysokim i potem
zwolna tylko do normy opada, to rokowanie jest dobre,

a leczenie sie powiodto. Jezeli za$ 10 po leczeniu szybko
sie obniza i staje sie nizkim, to nalezy przypuszczaé® ze
polepszenie nie bedzie trwate.

W koncu podnies¢ nalezy badania rozmaitych auto-
row nad wptywem ro6znych ciatna fagocytoze, wzgled
na opsoniny we krwi zwierzat i ludzi. Z tych badan dla
kliniki wazne sg spostrzezenia, ze chinina hamuje fagpcy-

toze juzw rozcieAczeniu jednej stutysiecznej (Hambur-
ger i I ek ma), wyskokostabia fagocytoze (A. Krusc
lin), za$ kwas salicylowy podawany zwierzetom (M. Ja-
coby i A. Schtitz), jakotez przetwory zelaziste, wstrzy-

kiwane do zyt zwierzetom (Piork owsk i) zwiekszajg fago-
cytoze i opsoniny we krwi. Doswiadczenia te wymagaja
stwierdzenia klinicznego.

PrzeprowadzaliSmy przeto badania co do opsonin u
chorych klinicznych, przeclewszystkiem w celu przekonania
sie, jaki jest wskaznik opsoninowy w schorzeniach gruzli-
czych rozmaitych narzadéw, jakotez w celu badaniePkon-
trolnego przy leczniczem wstrzykiwaniu tuberkuliny.
prowadzono ogd6tem 98 badan u 23 chorych. U przewaznej

Prze-

cze$ci naszych chorych zmiany gruzlicze znajdowaty sie
w ptucach. Byto ich 18 przypadkoéw, z czego czystych
ptucnych z wiekszemi Ilub mniejszemi zmianami jest 9,

reszta, a wiec 9 z rozmaitemi powiktaniami i tak ze zmia-
krtani,
ma i ropniakiem optucnym, z biataczka, z wysiekiem optu-

nami gruzliczemi w jelitach, z owrzodzeniami z od-

cnym, z zmianami w ko$ciach (préchnienie stawu tokcio-
wego) i zmianami w gruczotach (lympkomata). We wszyst-
kich tych przypadkach wskaznik opsoninowy wahat sie

w granicach dosy¢ rozlegtych od ergo—ro 2,
byt dosy¢ nizki.

stale jednak

W schorzeniach gruzliczych innych narzadéw wskaz-
nik#npsoninowy wahat sie rozmaicie, nie przekraczat jednak
nigdy 1 i tak: coxitis sinistr. 0'51, 062, scrofiJudoderma C 51,
luptis Jaciei 0'82, tbc. rnmm O'gi.

Przy wSéjiekach optucnych przeprowauzaliSmy badania
rownocze$nie z wysiekiem i z krwig. Pokazato sig, ze wskaz-
nik opsoninowy z wysieku jest o wiele nizszy, anizeli z krwi
chorego i tak w jednym przypadku wskaznik z krwi wy-
nosit 0°83, z wysieku 0'34, w drugim ze #fcwi 0'S2, z wy-
sieku 0'3i. -wskaznik otrzymywalismy przj'
zmianach gruzliczych ptuc, powiktanych ze zmianami w gru m
czotach (lymphotnaia colli) 10 = 0,40 i w drugim przypad-
ku 0-52. Wreszcie w 4 przypadkach gruzlicy ptuc, leczonych
wstrzykiwaniami tuberkuliny, obliczaliSmy wskaznik opso-
ninowy w celach kontrolnych. W jednym z tych przypad-
koéw musielismy zaprzesta¢ wstrzykiwali tuberkuliny z po-
wodu stale nizkiego wskaznika opsoninowego. Jak wyzej
bowiem przy wstrzykiwaniach tuberkuliny
z dodatnim wynikiem, wskaZznik opsoninowy powinien z po-
czatku po kazdem wstrzyknieciu' opada¢ (phasis n|gativa),
a pbzniej wznosi¢ sie w gore (phasis positiva). Taki mniej
wiecej nrzebiog wskaZnika opsoninowego byt u reszty trzech
naszych chorych, leczonych wstrzykiwaniami tuberkuliny.
U chorych tych réwniez i objawy kliniczne, jak i podmio-
towe, ulegaty statej poprawie, co jednak dato sie stwier-
dzi¢ dopiero po pewnym diuzszym przeciggu czasu. Kon-
trola opsonin wykazata u tych chorych dodatni wynik
wstrzykiwali juz w samym poczatku, gdzie jeszcze klinicz-
nie nie dato sie zauwazy¢ zadnej zmiany na lepsze. | to

Zawsze nizki

powiedziano,
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byto wskazaniem do dalszego kontynuowania wstrzykiwali
tuberkuliny.
Przy wstrzykiwaniach tuberkuliny u czwartego cho-

rego, gdzie one nie odnosity Zzadnego skutku, kontrola
opsonin wykazata juz w samym poczatku bezskutecznos'¢
leczenia, zanim jeszcze klinicznie mozna byto bezskutecz-

no$¢ te stwierdzi¢. Chory ten, po kazdem wstrzyknieciu
okazywat stale nizki wskaznik opsoninowy, bez pojawienia
sie okresu dodatniego (phasis positiva). Z tego tez powodu
zaprzestaliSmy wstrzykiwali juz w samym poczatku, nie cze-
kajagc na gwattowniejsze objawy kliniczne, ktére mogty
wystgpi¢ po dtuzszem bezskutecznem, a nawet szkodliwem
leczeniu.

Na podstawie naszych spostrzezen mozemy razem
z innymi powiedzie¢, ze przy wstrzykiwaniach tuberkuliny
oddajg opsoniny wielkg ustuge tak dla leczonego, jak i dla
leczagcego.

To tez w ostatnich czasach leczenie tuberkuling od-
bywa sie¢ pod kontrolg opsonin.

(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego dnia 28 kwietnia 1909).
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Z Zaktadu Hygieny i Bakteryologii U. J. w Krakowie.
(Kierownik Prof. O Bujwid).

O etyologii i rozpoznawaniu przyczynowem gruzlicy.
Sprawozdanie pogladowel-
Dodat
Dr Filip Eisenberg, asystent zaktadu.

Dziwne bywajg o%jLSami losy zagadnieri naukowych. Sprawa
gruzlicy przynajmniej ze strony bakteryologicznej przed laty
mniejwiecej dziesieciu zdawata sie uporzadkowang i zamkniets.
W monografiach Corneta, ktére ukazaly sie w podrecznikach
Nothnagla i Kollego-Wassermanna w owym czasie, zagadnienie
to przedstawia sie jako budowa silna i pewna, harmonijnie
wykonczona, ktorej chyba tylko brakio jeszcze korony: sku
tecznego i niezawodnego leczenia przyczynowego. Skorczyt sie
byt witasnie wtedy pierwszy okres badan bakteryologicznych
nad gruzlica, chlubnie rozpoczety przez wiekopomne odkrycie
Kocha. Az oto nagle burzaca moc watpienia uderzyta w jedna
z podwalin tego gmachu, a co ciekawsza, atak ten wyszedt od
tego, co sam kiadt te podwaliny, co byt tego gmachu budow-
niczym i ostojg. Na Zjezdzie Londynskim (1901) Koch zaprze-
czyt tozsamos$ci gruzlicy ludzkiej i bydlecej, ktorag sam swego
czasu byt stwierdzit i polecit z walk. przeciwgruzliczej usunaé
jeden z waznych czynnikéw, tern wazniejszy, ze zwigzany bardzo
Scisle z doniostymi interesami gospodarczymi spoteczenistwa. Czyn

A:Wyktad wygtoszony w Ton-. lek. kral?, d. iz V. 1909 pierwszy

z cyklu wyktadéw o gruzlicy.
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Kocha, ktérego $Smiatosci i szczerosci niepodobna odmoéwié¢ uzna-
nia, cho¢ w nastepstwie teorya jego niezupeine znalazta potwier-
dzenie, stal sie punktem wyjscia dla wielu nowych badan, spro-
wadzit rewizye wielu zagadnien uwazanych juz za rozwigzane,
stat sie owym zaczynem, ktory wjtWotat nowy wzrost, zapoczat-
kowat nowy okres w historyi gruzlicy. Okres ten trwa dzi$ je-
szcze w catej petni. Zagadnien dzi§ chyba ukazuje sie oczom
badaczy wiecej znacznie, niz przed laty dziesieciu. Praca wre na
obu potkulach, zatrudniajac tysigce pracownikéw. Powotany zau-
faniem prezydyum Towarzystwa do przedstawienia etyologii i roz-
poznawania przyczynowego gruzlicy, z ogromnego tego mate-
ryatu, ktérego opanowanie nawet dla fachowca niemate przed-
stawia trudnosci, wybiore tylko kilka zagadnien zasadniczej do-
niostosci, i to przedewszystkiem takie, ktdre zwigzane sg z dzia-
taniem lekarskiem rozpoznawczem, leczniczem lub zapobiegaw-
czem. Rzecz jasna, ze bede mogt przedstawi¢ je tylko w najo-
gblniejszych zarysach i ze w ocenie rozmaitych pogladéw, czesto
sprzecznych, nie bede mogt unikngé pewnego subjektywizmu,
ktoéry kaze wobec tych zagadnien zajgé pewne okreslone stano-
wisko.

Az do wystgpienia Kocha w r. 1901 dogmat jednos$ci gru-
zlicy ludzkiej i bydlecej powszechnie byt uznawany, oparty na
powadze samego Kocha, jakkolwiek prace badaczy amerykan-
skich, a zwlaszcza Smitha (1898) wskazywaly na pewne do$¢
state nHnice miedzy zarazkiem ludzkim a bydlecym. Nastepstwem
tego byto poczesne miejsce, jakie w walce z gruzlicg zajmowato
zwalczanie gruzlicy bydlecej i wyjatawianie mleka, jako najwaz-
niejszego przenos$nika zarazku. Tymczasem Koch na podstawie
doswiadczen, wflJonawBh wspdlnie ze Schulzem, postawit twier-
dzenie, ze zarazek ludzki rézny jest od bydlecego, poniewaz nie
wywotuje u bydta gruzlicy postepowej, co sie tatwo udaje przez
zaszczepienie zarazka bydlecego. Wazniejsze oczywiscie dla prak-
tyki jest pykanie, czy naodwrol gruzlica bydleca przenosi sie na
cztowieka; tutaj wedtug Kocha, doswiadczenia bezposrednio prze-
konywujace sg naturalnie niemozliwe, natomiast na podstawie do-
stepnego maleryatu anatomo-patologicznego i klinicznego Koch
sadzi, ze o ile takie zakazenie wogdle okaze si¢ mozliwem, to
z pewncpfciag co do c-zestosci odgrywa ono w etyologii gru-
zlicy ludzkiej role zupetnie podrzedna, taka np., jak zakazenie
ptodowe. Zgodnie z tym pogladem radzi Koch nie marnowaj)
sit na walke z gruzlicg bydleca, tak mato dla cztowieka niebez-
pieczng, a skierowac je wszystkie przeciw zakazeniu przenoszg-
cemu sie z Hiowieka na cztowieka. Juz na Zjezdzie londyrskim
twierdzenia te, po czesci tylko uzasadnione przez doswiadczenia
Kocha, spotkaly sie z zywymi protestami, a w nastepstwie wy-
wotaty ukazanie sie okoto 200" prac, ktére juz to potwierdzity
je, juz to mniej lub wiecej Jgraniczyty. Prace te, z poczatku
przewaznie polemicznej, po ezeSci polemiczno-kazuistycznej na-
tury, zwolna jednak przyczynity sie do pewnego rozjasnienia za-
gadnien — przedewszystkiem za$ spowodowaty, ze dzis cate za-
gadnienie rozpadto sie na zagadnienia zupetnie odrebne, a mia-
nowicie pierwsze, czy zarazek ludzki jest identyczny z bydlecym,
drugie praktyczne, czy gruzlica z bydta moze by¢ przeniesiona
na cztowieka. Pytanie pierwsze jest teorelyczno-systemalyczne
i nietatwe do rozwigzania; trzeba stwierdzi¢, czy istniejg réznice
miedzy zarazkiem ludzkim a bydlecym, czy roznice te sg stale,
czy tez zmienne, a wreszcie, jakie nalezy tym r6znicom znacze-
nie przyznaé — innymi stowy, czy mamy tu do czynienia z dwoma

odrebnymi gatunkami bakteryi, czy tez z dwiema uslalonemi
odmianami (yarictas) jednego gatunku, czy wreszcie z odmia-
nami niestatemi, pochodzgcemi z przystosowania do pewnego

podtoza (t. zw. odmiany glebowe »Standorlvarietaten«). Pierw-
sze dwa zapatrywania, ktorych gmznica jest raczej stowna, jed-
noczg t. zw. dualistow. Ostatniego twierdzenia natomiast bronig
t. zw. unitary$ci. Wedtug dualistow, ws$réd ktérych uczniowie
Kocha, pracujagcy w niemieckim Urzedzie Zdrowia najpoczesl-
niejsze zajmujg miejsce na podstawie rozlegtych, gruntownych
i krytycznych swych prac, stwierdzajg nastepujace roznice mie-
dzy zarazkiem ludzkim a zwierzecym: Baklerye ludzkie w obra-
zie mikroskopowym przedstawiajg sie jako laseczki cienkie, smu-
kte, nieco zakrzywione, jednostajnie sie barwiagde, bydlece sa
krotsze i grubsze, barwig sie niejednostajnie i zawierajg czesto
mocniej barwiace sie ziarna. Bakterye ludzkie rosna na bulio-
nie glicerynowym szybciej i bujniej, tworzac w krdtkim czasie
grubg, mocno pofatdowang btone na powierzchni bulionu, nato-
miast bakterye bydlece rosng powoli, tworzac delikatng, mato
pomarszczong btonke. Nadto Smith wykazat state réznicffpomie-
dzy oboma typami, objawiajace sie iloSciowo i jakosciowo réz-
nicg produkcyi kwasu na bulionie glicerynowym. Wazniejsze
znacznie s natomiast roznice we wilasciwosciach chorobotwor-
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czych obu lypoéw, o ile ze t3cza sie bezposrednio z zagadnie-
niami, poruszonemi przez Kocha. Naog6t bakterye bydlece dla
wszystkich prawie zwierzat ssagcych okazujg wiekszg jadowitos$¢
it>iruleHtia*\ niz bakterye ludzkie — tak np. morskie $winki
szczepione bakleryami bydlecymi ging szybko, a w ich narzg-
dach znajduje sie znaczng ilo$¢ bakteryi, natomiast szczepione
bakteryami ludzkiemi, ging po dtuzszym czasie z nieznaczng ilo-
$cig bakteryi w narzadach. Naturalnie to zachowanie nie upra-
wnia do wniosku (Nocard, de Jong, Behring), ze bakterye by-
dlece i wobec cztowieka muszg by¢ jadowitsze, niz bakterye
ludzkie, bo ustrdj ludzki i w wielu innych sprawach zachowuje
sie inaczej, niz choéby nawet uslféj matp, blizko z nim spokre-
wnionych. Wybitne réznice okazujg sie w dziataniu obu typéw
na kBliki; 1 mg. bakteryi bydlecych, wstrzyknietych do zyly,
zabija je w ciggu 3 tygodni, natomiast ta sama ilo$¢ bakteryi
ludzkich wywotuje po diugim Afisie przewlekta gruzlice, trwa-
jaca miesigce. Taksamo przy podskdrnem zaszczepieniu 10 mg.
bakteryi bydlecych, kroliki ging szybko ws$réd objawéw ogo6l-
nego zakazenia, bakterye ludzkie w tych warunkach wywotujg
ropieA miejscowy bez zgjecia najblizszych gruczotdw i bez uo-
golnienia. U bydta okazujg sie rowniez wybitne ro6znice; bakte-
rye typu ludzkiego wywotujg u kréow lub cielgt albo zmiany
miejscowe, $cisle ograniczone, co najwyzej potaczone ze zaje-
ciem najblizszych gruczotéw, *albo tez zaszczepienie ich zadnych
zgota nie pocigga za sobg skutkéw. Natomiast bakterye bydlece
wywotujg u bydta przewaznie sprawy ciezkie, postepowo prowa-
dzace do gruzlicy og6lnej. DualiSci twierdzg nadto, ze te rdznice
miedzy oboma typami nie sga bynajmniej zmiennymi objawami
przemijajacego przystosowania do pewnego podtoza, t.j. do pe-
wnego gatunku zwierzecego, lecz ze powstawszy niegdy$ droga
takiego przystosowania, utrzymujg sie obecnie stale i nie ulegaja
zmianom na réznych podtozach, czy tez w roznych gatunkach
zwierzecych, przez ktére je przeprowadzamy. (C. d. n)

PiSmiennictwo biezace.

Pedyatrya.

Krasnogorski. Oodruchach uwarunkowanych. (5G$r-
buch fUr Kinderheilkunde. Styczen 1399). Badania Pawlowa,
dokonywane nad psami, wykazaty, ze jakos$ci ilosc wydziela-
nej $liny zalezy od rodzaju podniety dzialajagcej na jame ustna;
przy spozywaniu suchych -poKarméw wydziela sie wiecej S$liny,
niz przy wilgotnych pokarmach, na smaczne pozywienie spty-
wa ciaggnaca sie Sluzowa S$lina, na przykre lub niesmaczne rze-
czy bardziej ptynna i t. d. To swoiste oddziatywanie na pod-
niety jest zwyktym aktem odruchowym. Stwierdzono réwniez,
ze na gruczoty Slinnc psa oddziatywajg i podniety zewnetrzne,
np. widok lub zapach pokarmoéw, i w tym wypadku patrze-
nie lub wachanie suchych przedmiotéw wywotuje wydzielanie
sie duzej ilosci $liny, przykre zapachy wywotujag wydzielanie
sie ptynnej $liny podobnie, jak przy spozywaniu pokarméw,
gjdruchy zalezne od dziatania podniet zewnetrznych nazwat Pa-
widéw nidruchami uwarunkowanymi dla odréznienia od odru-
chéw zwyktych. Dalsze badania pozwolity wykazaé prawo za-
mipNinia odruchéw uwarunkowanych: Kilkakrotne draznienie
psa jakiemkolwiek pozywieniem bez dania mu go do zjedzenia,
przestaje oddziatywa¢ draznigco na uktad nerwowy psa — od-
ruch zamiera. Szybko$¢ zamierania odruchu przy powtarzaniu
jest odwrotnie proporcyonalna do wielkoSci przerw pomiedzy
draznieniami. Dla uproszczenia doSwiadczen starano sie wywo-
ta¢ odruchy uwarunkowane za pomocg podmSt sztucznych, t j.
takich, ktére nie maja, bezposredniego zwigzku z dziatalnoscig
gruczotéw Slinnych. Stwierdzono, ze przejawy S$wiata zewnetrz-
nego: dzwieki, zapachy, dziatam” ciepta lub zimna, mechaniczne
draznienie sIStuy, wywotywane rdéwnocze$nie z odruchem zw"
k-lym, wzglednie ze spozywaniem pokarmoéw, kwasnych lub gorz-
kich ciat, moga wylJvota¢ -odruch uwarunkowany. Pies, ktéremu
stale dawano proszek miesny przy jSdnoczesnem dzwonieniu,
po 111 takich karmieniach wydzielat $line na sam dzwiek
dzwonka. Odiiffch powstawat gjowniez przy S$wistaniu, pokazy-
waniu czerwonego Swiatta, zapachu kamfory i t. d. Seleni stwier-
dzit wyjatkowa wrazliwo$¢ zwierzat na tony. O ile pewien okre-
$lony ton wyzwala odruch, to ani wyzsze, nawet nieznacznie, ani
nizsze tony odruchu wywota¢ nie moga. Jezeli stale tgczy¢ pe-
wien cikfé$lony ton z pozywieniem, a inny z podawaniem kwa-
soéw, to nastepnie samo dziatanie odpowiedniego tonu wywotuje
wydzielanie sie odpowiedniej $liny, bardziej lub mniej $luzowe;j.

*) Wedlug mianownictwa »SJownika lekarskiego polskiego*. licd.

Nr 32

Wyniki badan nad zwierzetami postanowit autor spraw-
dzi¢ na ludziach. Dla mozliwego uproszczenia pracy dokonywat
badan nad dzieémi (3—6-letniemi); na wydzielanie sie S$liny
wskazywaty ruchy potykowe. Z ilosci tych ruchéw autor wnosit
0 ilosci wydzielanej $liny. Badania wykonywano w osobnym
pokoju, w zupetnej ciszy, dzieciom zawigzywano oczy, do chrzg-
stki tarczowej i kosci gnykowej przymocowywano jedng oto-
czke przyjmujaca, a pod dolng szczeke druga, obydwie ta-
czono rurkg kauczukowg z dzwignig do pisania systemu Mareya.
Z poczatku badano wptyw podniet stuchowych. Co 3 minuty
w-spokoju dzwonit przez przeciag 1 minuty dzwonek elektryczny;
w 15 sekund od rozpoczecia c¢fzwonidnia wprowadzano do ust
dziecka jjU tyzeczki miodu. Po kilku takich probach sam dzwiek
dzwonka bez podawania miodu wywotywat ruchy potykowe —
odruch uwarunkowany. Podobne do$wiadczenia wykonywano ze
Swistaniem, z draznieniem okres$lony¢h okolic ciata pedzelkiem
1t. d. Wyniki tych doswiadcz® byty bardzo podobne do wy-
nikR, otrzymywanych przy badaniu zwierzat. Dzieci oddziaty-
waty na podniety S$wiata zewnetrznego odruchem uwarunkowa-
nym podobnie, jak zwierzeta. Prawo zanikania odruchu dato
sie wykaza¢ i u dzieci. W Swiecie tonéW jednak dzieci .gbrzej
ofyentowaty sie, niz zwierzeta, oddziatywajac na rozmaite tony,
gdy u zwierzat tylko zupetnie wiasciwe tony wywotywaty odruch.

71 Maceilnieki.

0. de la Camp. Kliniczne
gruczotdw oskrzelowych. (7trgebnisse der innereii*Medicin und
KinderhnViunde. 1908 Bd. I.). W wyczerpujacej pracy slreszcza
autor wyniki badan z ostatnich lat i na zasadzie wtasnych spo-
strzezen, oraz badan innych autoréw dochodzi do wniosku, ze
gruzlica gruczotéw oskrzelowych daje sie stwierdzi¢ klinicznie
w wielu przypadkach: 1) Ogladaniem chorego: a) Uciskajagc na
naczynia krwiono$ne wywotujg gruczoty oskrzelowy asymetry-
czny zastdj w zylach podskérnych szyi (Wiederhofferj Heubner,
Grober). D) Powiekszone gruczoty moga tez czasem odsunaé
tchawice tak, ze uktada sie ona w potozeniu uko$nem. c) Ucisk
na tchawice przez powigkszone gruczoty wywotuje wydechowy
szmer zwezenia (stridor exspiratorius) i utrudnia oddech, d) Wsku-
tek ucisku na nerw krtaniowy dolny (nervus recurrens) ruchy
gtos$ni odbiegaja od typu prawidtowego, e) Uciskajac na nerw
wspétezuliiy wywotujg gruczotly oskrzelowe nierédwnomierne roz-
szerzenie zrenic (Segligmuller, Rogne, Djstree. Gjrober). 2) Obma-
cywaniem chorego: a) Obrzmienie gruczotéw Klatki piersiowej
w 4. i 5. mietlzyzebrzu ma zdaniem Hochsingera zwiagzek z po-
wigkszeniem gruczotéw oskrzelowych, b) Przy naciskaniu na
wyrostki 5—7 kregu chory na gruzlice odczuwa czasami bol.
c) Wprowadzenie do przetyku zgtebnika z rozdymajacym sie
dowolnie na koncu balonikiem (Neisser) stwierdza w niekt6-
rych przypadkach b6l na miejscu, odpowiadajagcem rozdwojeniu
tchawicy. 3) Opukiwaniem: a) Sttumienie na wysokosci 3—b5.
kregu w okolicy miedzytopatkowej (Biedert). b) Sttumienie na
wysokosci 5—6. kregu piersiowego na samym kregostupie (Ko-
ranyi, Nagel). 4) Ostuchiwaniem: a) Oddech tchawiczny od 1—4.
kregu (JHeubner) lub b) ostabiony w temze miejscu oddech
(Bioderl). ¢) Wzmozony wydech nad lewem oskrzelem tuz przy
samym kregostupie, d) Nadzwyczaj charakterystyczny kaszel
o metalicznym odcieniu, przypominajacy krztusiec. 5) PrzeSwie-
tlaniem promieniami Rpntgena: a) Gruczoty dajg cien na ekra-
nie. b) W razie ucisku oskrzela przez gruczoly, odpowiednie
piuco daje cien ciemnigjfezy, niz ptuco z wolnem oskrzelem.
W razie klinicznego rozpoznania gruzlicy gruczotéw oskrzelowych
nalezy dla kontroli zrobi¢ probe Pi“queta, lub odczyn uktucia
(Stichre,aktion). Miecz. Michalotgicz.

G. Lion i Ch. Moreau. ( moczéwce cukrowej ro-
dzinnej u dzieci. (Arch. de med. dss* cuf. Nr. 1. 1909).
Moczéwka cukrowa u dzieci jest wog6le cierpieniem rzad-
kiem, stosunkowo czesto przytem wystepuje ona u kilkorga
dzieci jednych rodzicow: z 43 zebranych z piSmiennictwa przy-
padkéw cukrzycy u dzieci 10 przypada na posta¢ rodzinng. Po-
sta¢ ta ze wzgledu na wiasciwosci etyologiczne i rokowanie za-
stuguje na wyodrebnienie. Zapadaja na cukrzyce rodzinng badz
wszystkie dzieci w danej rodzinie (7 w spostrzezeniu Insenflam-
ma, 8 Robertsa), bagdz niektére (troje z 8 Saundby); osobniki,
oszczedzone ppzez cukrzyce w wieku dzieciecym, zapadajg nie-
raz pozniej. Choroba wystepuje najczesciej miedzy S-ym a 12-ym
rokiem, — najmtodsze z opisanych dzieci liczyto 22 miesigce.
Dzieci danej rodziny zapadajg bynajmnfej nie wedlug starszen-
stwa: u poszczeg6lnych dzieci choroba zaczge sie moze w réznym
wieku. Pte¢ nie gra tu roli. Dziedziczno$¢ ma znaczenie donio-
ste, przedewszystkiem dziedziczno$¢ jednorodna; w postaci ro-
dzinnej obarczenie dziedziczne zauwazano przytem znacznie cze-

rozpoznawanio gruzl
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Sciej (68%), niz w zwykiej moo|dwce cukrowej (22°/0). Obar-
czenie pochodzi¢ moze zaréwno od ojca, jak od matki lub z linii
jednego z rodzicow; stwierdzano tez cukrziyce w Kilku pokole-
niach z rzedu. Pleasants i Noorden zauwazyli, ze jezeli cukrzyca
powtarza sie wt kilku pokoleniach z rzedu, to zapadaja na nig
coraz miodsze osobniki (w trzeciem pokoleniu dzieci w wieku
4—8 lat)#Oprécz dziedzicznosci jednorodnej stwierdzano zapa-
danie na cukrzyce dzieci chorych na dne, osobnikéw nerwowych,
obarczonych gruzlicg lub Kkitg; kile szczegdlnie przypisywano
niemal wytaczne znaczenie (Schnee) w moczéwce cukrowej ro-
dzinnej. Rozpoczyna sie cukrzyca badz bez wyraznych czynnikdéw
poprzedzajacych, badz w przebiegu choroby zakaiznej, lub po
urazie, czy tez wzruszeniu. Pierwszym objawem sg zwykle zwieg-
kszone pragnienie i nadmierny oddawanie moczu lub zbyt cze-
ste oddawanie moczu w nocy; stan ogdlny po6zno ulega zabu-
rzeniom. Niekiedy jedynym objawem choroby jest cukromocz.
Ilo$¢ cukru wynosi u dzieci ®d-3—5 lat $rednio 50,0— -100,0
na dobe, u starszych znacznie wiecej: 300—360,0, a w jednym
przypadku u 15-letniej dziewczyny 900,0 na dobe; ilos§¢ moczu
waha sie rowniez znacznie. Obecno$¢ acetonu niezawsze jest
objawem groznym; kwas acetooctowy natomiast znacznie pogar-
sza rokpwanie i zjawia |sjg zazwyczaj u osobnikéw juz wyni-
szczonych. Zejscie w wiekszosci przypadkéw bywa S$miertelne:
wyleczenie zauwazano badz w przypadkach lekkich, gdzie jedy-
nym objawem byt cukromocz, badz tez w przypadkach z nj*p-
stalonem rozpoznaniem — z 43 przypadkéw cukrzycy u dzieci
wyzdrowiato wogdle tylko 6. Choroba ciggnie sie od Kkilku ty-
godni do 3—6—8 miesiecjf, niekiedy 2 i 3 lata; pogorszenie
wystepuje zwykle nagle i szybko wiedzie do zejscia $miertel-
nego, poprzedzonego najczesciej przez $pigczka Ciezko$¢ prze-
biegu, zdaje sie, nie zalezy od wieku chorych — u starszych
dzieci widywano przebieg ciezszy; zejscie Smiertelne Wskutek
gruzlicy nalezy u dzieci do wyjatkowych (8 przypadek). Roko-
wanie naog6t bardzo niepomys$ine, Szczegdlniej w postaciach

rodzinnych; stwierdzenie choroby u jednego dziecka powinno
sktoni¢ do zwr6cenia uwagi na inne. Leczenie w postaciach
rodzinnych nie rézni sie. od zwykiego — oprécz dyety, dobre

wyniki (czasowe) widziano po podawaniu alkaliow (Vichy) i an-
typirynie.

W zakonczeniu pracy podaje autor szczeg6towy spis 30
zebranych z piSmiennictwa spostrzezef cukrzycy rodzinnej (1
wiasne). '"JE jfasftiski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie z dnia 27. kwietnia 1909. (

Ne Karwacki przedstawit preparat krwi biatej myszy
z kretkami Obermeyera. Po omowieniu prac Uhlenhutha
i Haendla, Rabinowicza, omoéwit prelegent szczegétowo swoje
doswiadczenia. W jednym przypadku, po wstrzyknieciu 1 ctm
sz. surowicy chorego z kretkami do otrzewnej biatej myszy wy-
stapito zakazenie kretkowe, trwajace 3 dni. Na-wrotow nie byto,
Mysz pozostata przy zyciu. Przeniesienie kretkéw »mysich« na
druga mysz nie powiodto sie. Poza kretkami prelegent znalazt
we krwi ziarna, owalne, grube laseczki i formyT cygarowate, na
ktdre zwracat juz uwage w swych poprzednich pracach.

2) Bychowski przedstawia: 1) 17-letnig panne, u
przed 2 laty wystapity bole gtowy, a przed rolciem postepujace
ostabienie wzroku. Badanie przedmiotowe wykazato objawy
wzmozonego wewnatrzczaszkowego cisnienia, niedowidzenie po-
towicze skroniowe (hemiaifofisia biteniporaUs) (lewem okiem roz-
rozniata tylko palce, a w prawem sita widzenia ¥H, niedorozwdj
ptciowy, nadmierne tycie i zniszczenie (na rentgenogramie) sio-
dta tureckiego. B. rozpoznat guz przysadki. Chorg operowat
przez nos Prof. EisMsberg w Wiedniu,ktory znalazt torbiel wielko-
§ci mniej wiecej wioskiego orzecha. Pierwszy tydzien po ape-
racyi chora sie miata dobrze, potem wystgpity objawy, ktdre
trwaty przeszto miesigc. Obecnie chora czuje sie zupetnie dobrze.
W prawem oku ma cate prawie pole widzenia telsity wzcéoku
#3 w lewem rowniez znaczna poprajva z sitg widzenia 18 Ko-
smetyczny wynik niewiele rowniez pozostawia dp zyczenia.
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Osoba ta w 36. roku utracita miesigczke i uskarza sie na bole
gtowy od 4 lat i og6lne ostabienie. B. rozpoznaje rozpoczyna-
jaca sie akromegalie w zaleznos$ci od guza przysadki
mébzgowej.

3) 19-letniego otytego chitopca o dziecinnym wyglac

bez zarostu, z niedopsztatconymi narzadami ptciowymi, dotknie-
tego bolami gtowy, o0g6lng apatyag i stabym rozwojem umysto-
wym. Rentgenogram i tu wykazuje zmiany w siodle tureckiem,
co wskazuje na powiekszenie przysadki. Brak obja\jAw
o!3nych ttdmaczy sie tem, ze wejscie do siodta nie zostato tu
zniszczone, a tylko samo siodto jest rozsadzone, po dowodzi, ze
przysadka ro$nie na dpt, niema wiec ucisku na nerwy wzro-
kowe.

B. omawia nauke o gruczotach o wewnetrznej wydzieli-
nie, do ktorych przysadka niezawodnie nalezy, przytacza fakta,
dowodzace istnienia jakiej$ zaleznosci miedzy gruczotami roz-
rodczymi i przysadka, patogenetycznag role powiekszenia przy-
sadki przy akromegalii, i dochodzi do wniosku, ze pomimo je-
szczf wielu luk w naszej wiedzy, mozna jednakze przypuscic,
ze przysadka odgrywa tu wybitng role odzywcza w gospodarce
ustroju, czego zreszta dowodzg i wyniki kliniczne, otrzymywane
po usunieciu nowotworéw przysadki, a bardzo zachecajgce. B.
zwraca dalej uwage, ze dokitadne badanie pola widzenia u ta-
k’ch chorych moze naprowadzi¢ na istotne rozpoznanie we
wczesnych juz wzglednie okresach. Na konicu, positkujac sie
rentgenogramamijKbmawia B. rozmaite zmiany, ktére moga za-
chodzi¢ w siodle tureckiem przy powiekszeniu przysadki, ijakie
z tego wynikajg kliniczne wskazania do wczesnego rozpoznania
powiekszenia przjjjiadki. — B. potwierdza wazno$¢ doktadnego
zbadania nosa przed operacyg, co tez nie omieszkal uczyni¢
u swojej chorej.

Kopczynski w dyskusyi podnosi, iz zwigzek przy-
czynowy pomiedzy zmianami w przysadce moézgu, a akromega-
lig nie jest bagwzglednie dowiedziony i nie mozna tez wytgczy¢
wspoétrzednosci objawowej. Na dowdd przytacza K. wiasne przy-
padki nastepujace: a) S. lat 22, garbarz, przedstawiany juz raz
w Towarzystwie przed 2 laty, a obecnie powtornie z nadzwy-
czaj wybitnymi objawami akromegalii: rozrost skdér} i tkanki
podskdrnej na czole i na czesci owlosionej czaszki, cate czoto
grubo pofatdowane, nos wybitnie rozeo$nietyAtak w ozesci ko-
stnej, jak i w czesci miesistej, dolna szczeka prawidiowa, wy-
bitny rozrost konczyn goérnych, kisci i przedramion i korfczyn
dolnych -(stép i goleni) tak kosci, jak i cze$ci miekkich, silne
pocenie sie na czole i na dtoniach. Na, szczegélng uwage zastu-
guje brak jaKichkolwiek objawoéw moézgowych: brak boléw
gtowy, nudnosci, wymiotéw, a zwiaszcza brak wszelkich zabu-
rzen ze strony wzroku, tak podmiotowych, jak przedmiotowych.
Rentgenogram r6wniez nie dat danych dodatnich, b) Przypadek
sekcyjny, pochodzacy ze szpitala $w. Ducha; chora za -zycia
przedstawiata objawy depresyi psychicznej (nawet rzucita sie
z balkonu 1. pietra, jednak bez szczeg6lnych nastepstw), zabu-
rzen wzroku o charakterze nieokreslonym (stan psychiczny
utrudniat badanie) i moczoéwki prostej JEjpUabetes insipidits,
moczBM cigzarze wiasciwym 1001, 6 litfiow na dobe). Oprécz
zaburzen wzroku zadnych objawéw ogniskowych u chorej nie
stwierdzono; zadnych dystrofiozuych obj-awéw akromegalii chora
rowniez nie wykazywata. Sekcya (Prof. Przewoski) wykazata no-
wotwor pfzysadki, uciskajacy na skrzyzowanie nerwéw wzroko-
wych; nowotw6r ten byt wielkoSci orzecha wioskiego, rést ku
gérze i ku dotowi, miat znamiona torbieli skdrzastej. W pierw-
szym wiec przypadku mamy bardzo wybitng akromegalie bez

ktodejstrzegalnych zmian w przyBadce mézgowej, w drugim mie-

lismy nowotwdr przysadki bez jakichkolwiek dystroficznych
objawéw, wiasciwych akromegalii. Co sie tyczy operowania me-
todg Eiselsberga, to K. zwraca uwage chirurgéw, iz wszelkie ro-
pienie w nosie i w sasiednich zatokach stanowi przeciwwskaza-
nie do tej operacyi. Eiselsberg stracit z tego powodu jeden
przypadek akromegalii wskutek nastepczego ropnego zapalenia
opon moézgowych.

Krynski: Usitowania ostatniego dziesigtka lat w celu
wyjasnienia czynnosciowej strony przysadki mézgBwej nie daty
dotychczas wynikéw rozstrzygajacych. Droga doswiadczalna
tych badan* poniekad zawiodta; wiecej S$wiatta rzucity spostrze-
zenia kliniczne; wraz z wynikami sekcyjnymi, I®re zdajg sie
ustala¢ zwigzek przyczynowy pomiedzy czynnoscig przysadki
(Hohenegg i Eiselsberg), o ktoryeh mowit prelegent, stanowia

2) 42-letnig kobiete z niedowidzeniem potowiczem skronbse najbardziej przekonywajgce experimentum in vivo. Te jednak

wem i silnem ostabieniem wzroku, niewielkiem powiekszeniem
twarzy i jezyka i wybitnem powiekszeniem siodta tureckiego.

przypadki, gdzie znaleziono (na selccyi) guz przysadki przy braku
objawéw akromegalii, stang sie zrozumiale, jezeli uprzytomnimy
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sobie budowe histologiczng tego narzadu. Skiada sie on z dwoch
cgpci: gruczotowej, ktorej nabtonki petnig owg czynno$¢ wy-
dzielnicza i nerwowej; zaleznie wiec od tego, ktéra z nich jest
siedliskiem sprawy chorobowej, nowotworu, wystepuja, lub nie,
w ustroju objawy, bedace nastepstwem nadmiaru, czy tez braku
owej wydzieliny. Potwierdzenie tego dajg przypadki operowane
pomysinie, w ktorych usuniecie guza przysadki wptyneto na
ustgpienie objawow akromegalii; badanie mikroskopowe nowo-
tworu wykazato tam budowe gruczolaka. Przed laty dziesieciu
prowadzit Krynski w ciggu lat paru doSwiadczenia w pracowni
fizyologicznej Prof. Cybulskiego nad usuwaniem przysadki mé-
zgowej u psow  Wiekszo$¢ zwierzat w nastepstwie operacyi gi-
neta; natomiast, rzecz bardzo ciekawa, u pozostatych przy zyciu
pdézniej na sekcyi stwierdzi¢ byto mozna prawie zawsze obecno$¢
cho¢ malerikiej czesci przysadki, ktéra podczas dosSwiadczenia
nie zostata usunieta w zupetnosci. Co sie tyczy dostepu do tego
narzadu, to w rzeczonych doswiadczeniach Kr. obrat droge od
strony stropu gardta poprzez podstawe czaszki: po odpowie-
dniem udostepnieniu pola operacyjnego wycinat specyalnym
trepanem otwdr okragty w kosci podstawy czaszki, przez ktory
kleszczykami lub zegadtem Paguelina usuwat przysadke. Rzecz
prosta, ze operujac na tak matym terenie i w takiej gteboko-
§ci, nie zawsze udawato sie usung¢ caly narzad, jak to wspo-
mniano juz powyzej, co zwykle rozstrzygajagco wpiywato na losy
zwierzecia. Tej drogi operacyjnej u ludzi dotychczas nie stoso-
wano; bytaby ona niewatpliwie mniej dogodna, niz u psow,
gdzie z jednej strony budowa jamy gardtowej, z drugiej —
brak zatok kosci klinowej utatwiajg w tym kierunku dostanie
sie do podstawy moézgu. W Kkilku dotad operowanych przypad-
kach u ludzi torowano sobie droge od strony podstawy nosa
poprzez kos$¢ sitowa i Sciane zatok czotowych, co daje dostep
bardzo ograniczony i ciemny. Czy uda sie stworzy¢ droge
lepsza, rzecz to niedalekiej prawdopodobnie przysztosci, zalezna
przedewszystsiem od wiekszej liczby odpowiednich do tej ope-
racyi przypadkdéwjichorobowych, ktérych dostarczenie do opero-
wania u nas powinno leze¢ na sercu naszym neuropatologom.

Karczewski omawiaszczegétowo technike operacyjng przy
nowotworach przysadki mézgu. Do tej pory znane sa cztery
drogi operacyjne: 1) przez ko$¢ skroniowg (Horsley), 2) przez zatoke
czotowa, 3) z odchyleniem nosa przez ko$¢ sitowa, i 4) przez
podniebienie miekkie. Najwiecej praktykowany obecnie jest
spos6b trzeci, a mianowicie przez odchylenie nosa przez kos¢
sitowa, zmodyfikowany przez Hohenegga przez dodanie cigcia
wzdtuz brwi. Operacya technicznie nie przedstawia nic trudnego.
Pierwsza cze$¢ operacyi, t. j. do chwili dotarcia do przysadki,
nie nastrecza zbytnich trudnos$ci, w drugiej czesci zabiegu,
gdy przez niewielki otwo6r w kosci usuwamy ostrg tyzeczka
nowotwdr, pracujac na $lepo, nigdy nie mamy kontroli, czy nowo-
twér zostat w catoSci usuniety i czy nie naruszyliSmy samej
istoty moézgu lub nerwédw. Wynik operacyjny zalezy przede-
ewszystkiem od wielkosci i charakteru samej sprawy chorobowej,
wobec czego méwca nie uwaza za whasciwe skierowywania ta-
kich chorych do chirurgéw zagranicznych.

Higier zwraca uwage, ze akromegalia nie jest zjawiskiem
statem przy chorobach przysadki. H. spostrzegat przypadek no-
wotworu przysadki, gdzie nie byto zadnych zmian troficznych.
Znane za$ sa przypadki akromegalii, gdzie przysadka nie jest
zajeta.

Ciechomski zaznacza, ze o ile rozpoznanie cierpienia
przysadki mézgowej, n. p. jej guzbéw, zostato ostatnimi czasy na-
lezycie opracowane i ustalone, o tyle znowu postepowanie ope-
cyjne pozostawia jeszcze bardzo wiele do zyczenia. Metoda
Schloffera, powtdrzona w kilku przypadkach przez Eiselsberga,
nie moze by¢ uwazana za chirurgiczng od poczatku do konca,
skoro operujacy, przedostawszy sie do siodia tureckiego i prze-
wierciwszy w niem otwo6r wielkoSci ziarnka grochu, chwyta
za tyzeczke i zaczyna nig skroba¢, oczywiscie na $lepo, co$
miekkiego o niewiadomych mu zupeinie granicach. Rodzi
sie tedy pytanie, czy postepowanie takie moze by¢ uwazane za
Sciste; wiadomo nam dobrze, ze nie wolno wyskroba¢ za duzo,
ale céz bedzie warta operacya, jezeli wyskrobiemy za mato,
n. p. przy nowotworze ztosliwym. Co znaczytoby n. p. takie
skrobanie, i gdzie bytby kres jego wobec guza przysadki wiel-
kosci prawie piesci, jaki przed paru tygodniami widzielismy tu
na przekroju czaszki, dostarczonym, przez kol. E. Zielinskiego?
Hochenegg natrafit na maleAki gruczolak przysadki, a wiec guz
tagodn”, i dlatego przypadek ten zostal uwienczony zupetnem
powodzeniem; inne przypadki albo skofAczyty sie niepomysinie,
albo dalszy ich wynik jest jeszcze niepewny. Wogole rzec mo-
zna, ze operacya droga nosowg wcale nie jest trudna pod

Nr 32

wzgledem technicznym, raczej jest jeszcze bardzo niedoskonata
jako zabieg leczniczy. Powracajac jeszcze do sprawy, poruszonej
przez poprzednich méwcéw, zapytuje Ciechomski, co powiedzia-
noby w wiederiskiem Towarzystwie lekarskiem, gdyby wieden-
ski lekarz chciat przedstawia¢ chorego, wystanego przez siebie
do Paryza iub Londynu i tam operowanegor Czy wiedenski
profesor zdotatby zebra¢ 5 przypadkéw, gdyby nie obdarzono
go zaufaniem w przypadku I. juz wtedy, gdy inni operacye te
juz robili?

Pregowtski zaznacza, ze zabiegi chirurgiczne przy nowo-
tworach przysadki mézgu daja mniej korzy$ci praktycznych, niz
teoretycznych. Chorego nie mozemy nigdy zapewniaé, ze catko-
wficie bedzie wyleczony. Co sie tyczy zarzutéw, jakie stawiajg
koledzy chirurdzy prelegentowi, to mov'ca uwaza je za niestu-
szne: tam, gdzie chodzi o namawianie chorego do ciezkiego za
biegu, uwaza za stuszne skierowywanie chorego do chirurga,
ktéry juz podobny zabieg wykonat, cho¢by to byt chirurg za-
graniczny. Antoni Majezoski.

Wiadomosci zawodowe i ogdélno-lekarskie.

Medycyna spoteczna Epidemiologia. Statystyka.

Sprawozdanie delegacyi Sekcyi dentystycznej w Krakowie.

Dnia 29. i 30. VI. b. r. bawita w Wiedniu delegacya le-
karzy-dentystow polskich z zachodniej Galicyi, ztozona z Prof.
Dra t.epkowskiego, Dra Merunowicza i Dra Praetzla
Delegacya ta wyjechata wskutek wezwania wiederiskiego Stow
Stomatologéw i Centralnego Zwigzku lekarzy, celem podjecia
wspdlnej akcyi w obronie lekarzy.

Delegacya krakowska tgcznie z delegatami Styryn, Krainy,
Karyntyi, Dalmacyi i t. d., bawigcymi w tymze celu poddéwczas
w Wiedniu, prowadzona przez Prof. tepkowskiego i lekarzy
polskich, odbyta szereg konferencyi z poszczeg6lnymi cztonkami
komisyi sanitarnej parlamentu, z przewodniczacym postem Drem
Dietziusem, zastepcg Drem Michaelem, z przewodniczacym sub-
komitetu X. Stojanem, z prezesem Kota polskiego Prof. Gigbin-
skim, jakotez z wielu innymi postami rozmaitych stronnictw.

Delegaci przedstawili swoje stuszne stanowisko, zajmowane
w sprawie technikéw ze wzgledu na spoteczenstwo i ze wzgledu
na obrone stanu lekarskiego.

Motywa, podane przez delegatéw,
za stuszne i
punktach:

W przedtozeniu rzadowem przyznano stusznie, ze technika
dentystyczna stanowi integralng cze$¢ dentystjki lekarskiej i od
niej wobec znacznych postepow tej gatezi medycyny odtaczyé sie
nie da. 8§ 6 przedtozenia postanawfia, ze personal pomocniczy
i wykonywanie techniki moze byé dozwolone, procz, lekarzom,
tylko tym, ktérzy posiadajg do tego uprawnienie, a réwnocze-
$nie ten sam ustep 8 6 postanawia, ze w przysztosci technika
ma by¢ oddana wytacznie lekarzom. Z tych wilasnie powodéw
utworzono w ostatnich latach kliniki dentystyczne w kazdym u-
niwersytecie, gdzie koledzy, poswigcajacy -sie¢ tej gatezi medy-
cyny, maja sposobno$¢ techniki sie nauczy#,' a udzielanie kon-
cesyi ludziom, nie posiadajgcym kwalifikacyf jest obecnie zupet-
nie zbyteczne i nieodpowiednie.

Przy zmianie systemu rzad liczy sie z technikami konce-
syonowanymi, a lekarze pojmuja to i nie chcg bynajmniej pozba-
wia¢ rodzin technikow™ odrazu chleba, pomni, ze bigd raz uczy-
niony, potem jednem pociggnieciem piéra naprawi¢ sie nie da.
Nie moga jednak zezwoli¢ bez zastrzezen, bez egzaminéw” bez
kontroli koncesyi, ktére w rozmaity spos6b nabyte zostaty (cze-
sto bez odpowiednich kwalifikacyi tylko drogg protekcyi), na
dalsze rozszerzenie czynno$ci technikéw, zréwnujace ich prawa
z lekarzami, bo dozwalajgce wedle § 3 ustawy na wykonywanie
nawet operacyi krwawych z wytgczeniem u$pienia, dozwalajgce
na uzywanie lekéw, leczenie i plombowanie zebdéw, albowiem
czynnosci te wymagaja wiadomosci z zakresu anatomii, anatomii
patolog., chirurgii i t. p. Egzamina, jakichby nowe przedtozenie
rzadowe od technikow wymagato, bez znajomos$ci medycyny
beda zawsze nie wystarczajace, gdyz dentystyka w ostatnich la-
tach, dzieki lekarzom, tak znaczne poczynita postepy, ze spro-

zostaly ogo6lnie uznane
sprawfiedlWaB a streszczajg sie w nastepujgcych
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-sta¢ zadaniom nowoczesnego dentysty moze tylko doktor wszech
nauk lekarskich, a niektérzy technicy rekrutujg sie ze stuzby,
laborantéw, a nawet zdarzajg sie miedzy nimi i analfabpci, zwta-
szcza w miasteczkach galicyjskich.

Jak z tern pogodzi¢ zdanie Prof. Moseuga, ktéry powiada:
»Operacyjna dentystyka nalezy do chirurgii, a ci, ktérzy jg wy-
konuja, muszg byé obznajomieni z chirurgiagc. — Tego samego
zdania byt Prof. Mikulicz. Prof. Eiselsberg wystapit obecnie
bardzo ostro i stanowczo przeciwko technikom, nazwat przedto-
zenie urgganiem sie z kultury i XX. w., inne powagi naukowe
uznaty takie przedtozenie za propagande partactwa, a niedawno
odbyto sie w Wiedniu zebranie wszystkich lekarzy wiedenskich,
ktérzy zatozyli protest przeciw referatowi posta Heiiingera.

Przeciez kazdy stuchacz medycyny miat sposobnos$¢ poznaé
fatalne skutki zaniedbywania zebéw, nastepstwa ztaman zeba
lub zap6zno przedsigwzietej operacyi w jamie ustnej, a jezeli
dotad lekarze przeciw technikom nie wystepowali, to pochodzito
stad, ze kazdzi z nich wolat sie oddawac pracy, anizeli spedzac
czas po sadach.

Dzieki nowoczesnym badaniom, dentystyka tak znacznie
postapita w ostatnich 15 latach, ze cze$¢ operacyjna, t zn. usu-
wanie zebow, nalezy obecnie do czynno$ci rzads-zych; w niekto
rych miastach austryackich jest bardzo wielu kolegow, ktérzy
ekstrakcyi zebow nie wykonujg, inni nie wykonujg techniki, inni
za$ posSwiecajg sie wytacznie ortodentystyce, t. zn. prostowaniu
i regulowaniu zebéw. Gdy przed 25 laty denty$ci dziennie wy-
rywali 40—50 zebdéw, obecnie nawet bardzo zajeci, ze znaczng
klientela, wykonuja tylez ekstrakcyi zaledwie w ciggu
roku, albowiem dzisiaj zab bardzo nawet spruchniaty da sie
jeszcze uratowaé, a korzen po odpowiedniem zaopatrzeniu i wy-
leczeniu zaplombowa¢. Nie wolno nam réwniez zapominac, ze
po ekstrakcyach zdarzajg sie znaczne krwotoki i bardzo ciezkie
omdlenia; — azeby w kazdym wypadku podota¢ zadaniu, trzeba
by¢ lekarzem.

Lekarze denty$ci moga rozpozna¢ w ustach zmiany Ki-
towe lub zmiany, wywotane przez inne choroby zakazne, o kt6-
rych chory nawet nie wie, lub ktérym stara sie zaprzeczy¢. —
Schorzenia szczeki, krtani i t. p., czesto rozpoznajg pierwsi le-
karze dentysci, a przez szybkie skierowanie chorego do lekarza
specyalisty zapobiegajg niejednemu nieszcze$ciu, sprawiajg, ze
niejedno cierpienie zostaje usuniete lub przynajmniej ztagodzone.

Motywoéw takich przytoczy¢ moznaby setki, lecz nie lezy
to w zakresie mojego referatu; wystarczy powota¢ sie na zda-
nie Prof. Mikulicza. W swem dziele przytacza on caty szereg
chorob rozpoznanych przez lekarzy dentystow, a samej denty-
styce przypisuje ogromn”profilaktyczne stanowisko w medy-
cynie.

Przed 50 laty, kiedy dentystyka znajdowata sie w powija-
kach, mogta sie ona obejs¢ bez lekarzy; czynno$¢ dawniejszych
dentystéw ograniczata sie tylko do ekstrakcyi, do plombowania
zebdw, dotknietych nieznacznem prdchnieniem, bez ich leczenia,
i wreszcie do sztucznych zeboéw na kauczuku; wobec jednak
znacznych postepoéw dentystyki, wobec zastosowania aseptyki,
antyseptyki, znieczulenia miejscowego i ogo6lnego, elektrolizy,
i t. d. dentysSci powinni by¢ lekarzami, gdyz dentystyka stanowi
cze$¢ chirurgii, ktéra, jak wiadomo, przeszta podobne losy, jak
obecnie dentystyka. Dr fiustaw Praetzel.

Zjazd lekarzy okregowych we Lwowie w dn. 10. VII.

b. r. przyjat regulamin Zwiazku lekarzy okregowych i oznaczyt
termin |. Walnego Zebrania na d. 25. IX. b. r. Dr Zasacki
wnioést, by podja¢ starania o uproszczenie wykazoéw szczepienia

(co tez uchwalond) i przedstawit praktyczny przyrzad do szcze-
pienia wiasnego pomystu. Dr Mikotajski poruszyt doniostosé
walki z gruzlicg i udziat w tej akcyi lekarzy okregowych, Dr
Ferensiewicz konieczno$¢ zbierania statystyki gruzlipy. (Gkcfs
lek. 15).

W sprawie nagminnego zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych wydato Namiestnictwo galicyjskie okolnik (L. VII.
b. 989/20 z d 28. VI. 1909), w ktérym zwraca uwage na war-
to$¢ leczniczg swoistej surowicy, (ktdrg mozna otrzymaé w Za-
ktadzie seroterapeutycznym w Wiedniu IX. Zimmermanngasse 3).
Surowice wstrzykuje sie po naktuciu ledzwiowem (i wypuszcze-
niu 20 cm3 ptynu) w ilosci 20 cmi do kanatu kregowego; je-
zeli w dobe lub dwie niema polepszenia, polecajg ponowne
wstrzykniecie 20 c¢cm3. Wyniki, uzyskane w Ameryce, w Niem-
czech i w szpitalach wiedenskich wskazujg, ze surowica ta ob-
niza $miertelnos¢ o potowe. Celem zwalczania epidemii zapale-
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nia opon, zaleca okolnik: 1) Badanie bakteryologiczne o0séb
z otoczenia chorego, a w razie wyniku dodatniego, wytgczenie
tych os6b od stykania sie z wiekszg liczbg ludzi, wyj tkowo za$
tylko odosobnienie $ciste; zbyt ostre postepowanie jest zazwy-
czaj powodem tajenia choroby. Przy pojawieniu sie liczniejszych
przypadkéw choroby, nalezy wys$ledzonych lub domniemanych
»roznosicieli« choroby pouczyé”jak sie majg zachowaé, by cho-
roby nie krzewié; réwniez nalezy odpowiednio pouczaé¢ szersze
kota ludnosci. Dzieci szkolne z rodzin zakazonych nalezy na 3
tygodnie ze szkdt usungé. Chorych nalezy odosobnié, ile mo-
znosci w szpitalu. 2) Odkazanie nalezy ograniczy¢ gtéwnie do
bielizny i poscieli, przyczem wystarcza wygotowanie w ‘tugu.
Zbyteczne jest odkazanie kocow, materacéw i t, p. w pa-
rowym przyrzadzie. Tylko wilgotne i niehigieniczne mieszkania
nalezy odkaza¢ formaling. Wogdle przy zwalczaniu tej epidemii
nalezy mieé¢ na wzgledzie, ze zarazek poza ustrojem rychto ginie
i ze zakazenie nastepuje prawie wytgcznie przez zdrowych »roz-
nosicieli* zarazka. R.

37. wiec lekarzy niemieckich ‘flDeutscher Aerztetag),
ktéry zebrat sie w Lubece gtéwnie w celu rozstrzygniecia py-
tania, czy lekarze mogg przyjaé nowy projekt ubezpieczenia pan-
stwowego, czy nie, uchwalit przychyli¢ sie w zupetnosci do na-
stepujacych uchwat Zwiazku lipskiego: »Lekarze niemieccy uchwa-
lajg, ze nie bedag korzysta¢ z przypadajgcego im prawa wyboru
do nowo majacych powsta¢ urzedow polubownych, jakotez, ze
nie beda bra¢ zadnego udziatu w uktadaniu regulaminu lekar-
skiego w kasach i nie beda stara¢ sie¢ o posady, lecz sprawy te
zostawiajg do rozstrzygniecia swej organizacyi. Gdyby mimo to
ustanowiono regulamin lekarski, resp. urzedy polubowne; lekarze
odstagpig od uktadéw na mocy przepiséw prawa cywilnego, nie
beda zawiera¢ nowych kontraktow bezposrednio z kasami, lecz
przez organizacje; chorych kasowych bedg uwaza¢ za prywa-
tnych i leczy¢ wedtug taksy, ustanowionej przez organizacje
i wstrzymaja sie od wystawiania Swiadectw dla kas«.

Jak wiadomo, nowy niemiecki projekt ogo6lnego ubezpie-
czenia nietylko nie wuwzglednia stusznych zyczeh lekarzy, ale
wprost ich krzywdzi, odbierajgc im wszelkg samodzielno$¢, za-
bierajgc potowe prywatnej praktyki, a do rozstrzygania sporow
ustanawiajgc sady i izby polubowne, w ktérych lekarze sg za-
wsze w mniejszosci. Nadto nowy projekt wyraznie zaznacza, ze
ISkarzy, poddajgcych sie pod opieke urzedéw polubownych, nie
wolno pociggaé do zadnej odpowiedzialno$ci przed sgady hono-
rowe lekarskie Punkt ten ma na celu zniszczenie wszelkiej in-
gerencyi i whadzy”organizacyi lekarskich nad ich cztonkami. A’

W sprawie walki miedzy lekarzami dentystami a te-
chnikami dentystycznymi odbyty sie w Wiedniu dwa wiece,
a to z powodu referatu posta Heiiingera, przedtozonego komisyi
sanitarnej parlamentu. Poset Heilinger zad”. by technicy mieli
prawo wykonywaé wszelkie czynnosci dentystyczne, a wigc wy-
rywaé zeby, samoistnie plombowac, uzywaé ostrych S$rodkéw
z wyjatkiem udpienia i t. p. Na wiecu lekarskim uchwalono
jednomySlnie protest. Jak niestety wszedzie, tak i tu, wzgledy
osobistel odgrywaja wielka role. Poset Heilinger np. byt da-
wniej ptatnym konsulentem prawnym technikéw. Tworca za$
projektu minister Hardtl jest prezesem klubu towieckiego, a wice-
prezesem klubu jest p. Gattineau, bedacy zarazem prezesem
zwigzku technikéw dentystycznych. *A".

Kasy zapomogowe (Hilfskassen) w Austryi miaty wedtug
zestawienia Doc. Lambergera z r. 1906 wcale pokazng liczbe
takich cztonkow, ktorzy wiasciwie naleze¢ powinni do praktyki
prywatnej. | tak nalezy do kas zapomogowych urzednikéow adwo-
kackich 2105, urzednikow bankowych 1366, urzednikéw-nau-
czycieli 454, urzednikéw notaryatu 338. V.

Postepy higieny szkolnej omawia Gottstein w Nrze 26
Ifledie. Klinik. Dawniej dbano wiecej o higiene budynku szkol-
nego, a nie troszczono sie prawie o0 zdrowie i higiene dzieci.
Obecnie, a zwilaszcza od wprowadzenia w niektérych miastach
instytucji lekarzy szkolnych, obydwa punkty znajdujg uwzgle-
dnienie. Budynki szkolne nowoczesne sg obszerne, zaopatrzone
w tazienki, jadalnie, hale do zabaw i ¢wiczen gimnastycznych.
Osobne przyrzady regulujg automatycznie cieptote w salach.
Kurz z podtdég usuwac sie daje zapomocg osobnych olejéow do
podtdg, a Sciany pokrywac nalezy przeciwgnilnemi farbami i po-

kostami. Czynno$¢ lekarzy szkolnych okazata sie bardzo zba-
wienna. Czynno$¢ te okreSlaja podreczniki Fiirsta i Pfeiffera:
»Schulhigienisches Taschenbuch« i Poelhaua: »Anleitung flir

die schularzlliche Tatigkeit«. Jest takze w toku zaktadanie szkol-
nych klinik dentystycznych, a za radg Poelhaua umieszczanie
przy kazdej wiekszej szkole siostry mitosierdzia, ktéra ma dbaé
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0 wypetnianie zlecen lekarza, tow arzyszy¢ dzieciom do pozaszkol-
nych ambulatoryéw i specyalistéw it. p. Towarzystwo lekarskie
w Norymberdze ofiarowato sie zatozy¢ poliklinike szkolng dla
ubogich dzieci szkolnydh i zgda od miasta tylko lokalu, ofiaro-
wujac pomoc lekarska bezinteresownie. X.

Zuka/ sprzedazy przetworéw »ekstrakt piwny Gceiro*,
wyrobu firmy Hildebrandt i Wolier z Hannoweru (polecanych
do sporzadzania domowego piwa), jako zdrowiu szkodliwych, wy-
daty austr. ministerstwa spraw wewn. i handlu. X.

W sprawie $rodkéw spozywczych wydato austr. mini-
sterstwo spraw wewnetrznych do zaktadpw badania $rodkow
spozywczych nastepujgce rozporzadzenie: 1) Zakazuje sie uzy-
wania formaliny do fabrykacyi woéd do ust. 1) Farbowanie rafi-
nowanych olejow jest niedozwolone. Wolno czysci¢ oleje i ttu-
szcze alkaliami ewentualnie kwasami. 3jTMiodowe masto skta-
da¢ sie powinno jedynie z naturalnego miodu i czystego natu-
ralnego masta. 4) Do glasowania kawy palonej wolno uzywaé
jedynie cukru lub zywicy* 5) Nie wolno dodawaé do $rodkéw
spozywczych melasy burakowej.H6) Ttuszcz kokosowy powinien
by¢ sporzadzany ze S$wiezych kokoséw, a nie z importowanej
»koprac X.

Majatek bawarskiego Zwigzku pensyjnego dla wdéw
1 sierot po lekarzach wynosi blizko uJPmiliona marek. Wdowy
otrzymujg rocznie 300 marek pensyi i okolo”p marek dywi-
dendy, matoletnie sieroty po ’/s pensyi wdowiej. Rzad wspo-
maga zwigzek poczng dotacyg 8470 marek, »Miinchener med.
Wochenschriftt subwencya 2000 marek, précz tego wplywaja
liczne ofiary prywatne. ’

Budapesztenska kasa chorych robotnikbw ma okoto
157.000 cztonkéw i zatrudnia 370 lekarzy, miedzy nimi za$ wielu
specyalistow. Honorarya lekarskie wynoszag 866.664 koron ro-
(Cznie, srednio wiec na lekarza po 2000 koron. Kasa ma wkasny
zaktad rentgenowski, pracownie chemiczng, sanatoryum dla cho-
rob ptucnych, zaktad hydropatyczny i 5 ambulatoryow. Lekarze
Kasy miewaja wyktady popularne (35 rocznie) z zakresu higieny
zawodowej i spotecznej. X.

Z administracji znaczkéw receptowych.

Sprzedano znaczkéw 4 h 1h

Od roku 1904 do konca czerwca 1909... 472,747 280,494

W lipcu 1909 2,250 —
Razem . 474,997 280,494

Dr ZyMomicz, administrator.

Stan epidemii w ttalicyi. W czasie od 25. VII. do 31. VII.
1909 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
wpow. Buczacz (Miedzygérze 3, Zaleszczyki mate 1, Kurdwa-
nowka 3), Czortkow (Kalinowszczyzna 1), Drohobycz, (Dothe ad
Rybnik 3), Grédek jag. (Stawczany 2), Horodenka (Niezwiska 7),
Katusz (Medynia 5), Kamionka (ZuratynJs), Kotomyja (Gwbjidziec
stary 2, Soroki 1), Lisko (Procime 2), Podhajce (Sokotéw 1),
Sanok (Ostawica 1), Ttumacz (Dolina 2), Turka (Butelka nizna 2%
ospy sprawdzono 1 przypadek w tancucie. Dr T.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 25. VII. do 31 VII. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 1 f — (w tem obcych — | —),
ptonicy 82 f 8 (9 j 2), odry 11, duru brzusznego 4

Dr LegezyAski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 25. VII. do 31. VII. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 6 f — (w tem obcych 2,'f —),
ptonicy 6 f 1 (w tem ohcych 3 f —), odry 2 f — (— f —),
duru brzusznego 1 f — (— f —), czerwonki 2 f — (1 f —
nagm. zapalenia opon 1 f 1|(1 f 1). Dr jfagp.i$zewski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 11. VII. do 17. VII.
1909 r. przybyto doTszpitali warszawskich przypadkéw: ospy
2, odry 2, ptonicy 10, rézy 8, duru plamistego 14 f 3, duru
brzusznego 9, duru powrotnego 7, btonicy 7, dysenteryi 3, grypy
10. {Gaz. lek. 31).

1 Zjazd neurologéw, psychiatréw i psychologéw
polskich w Warszawie 11. do 13. X. 1909.

Uczestnikami Zjazdu mogg by¢é wszyscy ci, ktorzyr intere-
sujg sie psychologia, psychiatryg i neurologig i wniosg na rece
skarbnika (Dr A. Claglinski, Wamawa, ul. Kopernika 11) rb. 10.
W zamian za to otrzymajg bilet uczestnictwa z prawem wstepu

Nr 32’

na wszelkie posiedzenia naukowe i zebrania towarzyskie Zjazdu.
Tematy zgtasza¢ nalezy w najkrdtszym czasie, streszczenia zan
referatow (najwyzej 20 wierszy druku) powinny by¢ nadestane
przed 15. IX. r. b., w celu wydrukowania i rozdania ich ucze-
stnikom przed rozpoczeciem prac Zjazdu. Referat trwaé moze
najwyzej 20 minut, przemowy za$ w dyskusyi pie¢ minut. W spra-
wach Zjazdu zwraca¢ sie nalezy piSmiennie do biura Zjazdu
(Warszawa, Niecata 7, lokal Tow. lekarskiego), osobiscie za$ do-
sekretarzy Komitetu organizacyjnego, Dra T. Lapinskiego (Smolna
17, od 543 do 7 popot.) i Dra W. Szterlinga (Boduena 1, od
4 do 6 popot.)

Na posiedzenia o0gO6lne zgtoszono nastepujgce tematy
1) Prof. Twardowski: O metodach psychologii. 2) Dr R. Ra-
dziwittowicz: Terminologia polska w psychopatologii.

Na posiedzenia sekcyi neurologiczno-psychia-
trycz nej zgtoszono nastepujagce tematy og6lne: 1) By-
chowski i Biro (moézg), F latau (rdzen), itleczkowski (mo-
zdzek). Nowotwory muktadu nerwowego i ich leczenie. 2) L.
Bregman i Wh. Sterling: Padaczka i stany pokrewne. 3) M.
Bornstein i X Wizel: Rozpoznanie r6zniczkowe psychozy
maniakaln6-depresyjnej i stepienia wczesnego. 4) H. Higier:
Klasyfikacya idyotyzmu.

Pozatem na posiedzeniu sekcyi
cznej zgtoszono nastepujace odczyty: 1) A Panski: O ner-
wicach urazowych. 2) T. Lapinski: Uraz a choroby umystowe.
3) Flatau i B. Sawicki: O zebrze dodatkowem. 4) H. NuA-
baum: W sprawie wskazan do stosowania narkotykéw w cier-
pieniach uktadu nerwowego. 5) Tenze: O wsp6tbezczynnosci.
6.J. Tur: Badania nad rozwojem potwornos$ci piaty neurycznej.
7) St. Kop czyn ski: O postepujacym zaniku twarzy. 8) A. Pu-
tawski: Rokowanie i leczenie w chorobie Gravesa,(Basedowa).
9. K. Nppszewski: O czuciu witosowem i gruczotowem. 10)
Tenze: O siatkowce krowiej. 11) A. Lesniowski: W spra-
wie gruczotéw przytarczycznych. 12) W. tapinski: Ortopedy-
czno-chirurgiczne leczenie porazen spastycznych u dzieci. 13}
S. Goldflam: W sprawie chromania przestankowego. 14) M.
Bernstein: O apraksyi. 15) J Handelsman: Meningitis ce-
rebrospinalis epidemica. 16) J. Koel ich en: Meningitis serosa.
17) J. Rotstat: O metodach badania drobnowidowego miesni.
18) Wt. Sterling: O zaburzeniach psychicznych w nowotwo-
rach mézgu. 19) A. Mikulski: O wynikach badania inteligencyi
chorych umystowo za pomocg metod Ebbinghausa, Heilbronnera
i autora. Sekretarze: T. tafiniki, IV. Sterling.

neurolog,czno-psychiatry-

Wiadomosci biezace.

Lwéw. Na posiedzeniu Wydziatu Izby lekarskiej wscho-
dnio-galiCyjskiej w d. 30. VI. 1909 zaopiniowano przychylnie
podanie o przeniesienie koncesyi aptecznej w Kozowie, a ujem-
nie podanie o koncesye na 2 nowe apteki, uchwalono w proto-
kotach lzby ogtasza¢ zamiast poczatkowych liter nazwisk i miej-
scowosci tylko »N. N.«; uchwalono sprostowa¢ wiadomé”ci
o lekarzu kasy chorych N., odmowi¢ interwencyi wobec kasy*
chorych N., w sprawie innej kasy chorych wyrazi¢ zasadnicza
opinig, »zd lekarz kasy moze z waznych powofléw odmowic*
wyjazdu do chorego kasy*; zatwierdzono umowe Dra N. o po-
sade lekarza policyjnego; uchwalono zapomoge (50 kor.) dla je-
dnego z lekarzy; zalecono jednemu z lekarzy redukcye zadanego
honoraryum; zaMdano wyja$nienia od Dra N. co do zarzutu, ze
samowolnie kazat zdja¢ ostrzezenie z domu, zakazonego durem
plamistym.

— Wystawe miast polskich urzgdza miasto Lwoéw w roku
1910.

Warszawa. »Przeglad pismiennictwa lekarskiego pol-
skiego za rok 1907« opuscit Swiezo prase przy llLz.eszypie »Pa-
mietnika Towarzystwa lekarskiego warszawskiego*. >Przeglad
piSmiennictwa*, odznaczajacy sie, jak zwykle, starannym ukta-
dem i sumiennem opracowaniem, daje petny obraz catorocznych
plondw naszego pismiennictwa. Jest rzetelng zastuga redaktora
»Pamietnika*, Dra Rzetkowskiego i grona lekarzy warszaw-
skich, podejmujacych zmudna prace streszczenia polskich prac
lekarskich, ze nie dali upa$¢ temu niezmiernie pozytecznemu
wydawnictwu, ktére powinno by¢ w rekach kazdego lekarza-
Polaka. Ukazanie sie ~Przegladu pismiennictwa* za rok 1907
o lewartat wcze$niej, niz poprzedniego, pozwala mie¢ nadzieje,
ze i za rok 1908 wkrétce bedziemy mie¢ w rekach sprawozdanie.
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— Termin >Wystawy miast Krélestwa Polskiego® ozna-
czono na 15. V. do 1. X. 1©11. Program wystawy, uwzglednia-
jacy higiene miast w szeroldch granicach, przyjeto wedtug pro-
jektu Dra Polaka.

— Miejska komisya ulepszenia szpWalnit.va uznata za konie-
czng budowe nowych gmachéw dla szpitala's\v. Rocha; stary gmach
szpitala tego naleEy*lobréci¢ na centralne ambulatoryum. Szpi-
tal za$ $w: tazarza wymaga gruntownej przebudowy kosztem pot
miliona rubli, ktéreby mozna uzyska¢ ze sprzedazy czesci grun-
téw szpitalnych.

— Zarzad siedleckiego Towarzystwa lekarskiego organi-
zuje 7—10* sierpnia b. r. zbiorowg wycieczke do Druskienik dla
zwiedzenia zaktadu leczniczego.

Z réznych stron. W maju uptyneta 100. rocznica $mierci
1l.copolda Auenbruggera, wynalazcy opukiwania. Auenbrugtjer uro-
dzit sie w Gracu w r. 1722, studyowatl w Wiedniu, gdzie tez w koricu
osiadt i zdobyt sobie bar¢lzo wielka klientele. W r. 1761 wydal bro-
szure, liczacg 95 stron, p. t. UMopoldi Auenbrugger medicinae
doctoris in caesareo regio nosoconfio nationum liispanico me-
dici Drdinarii, Invenlum novum ex percussione thoracrs hu-
mani ut signo abstrusos interni pecloris morbos detegendi®. A\

— Przy wiedenskiem Pogotowiu ratunkowem zatozono in-
stytut dozorcédw i pielegnujagcych chorych. Na wezwanie telefo-
niczne lekatiza lub osoby prywatnej wysyta pogotowie zaraz do
domu chorego uzdolnionego sanitaryusza do prelegnacyi.

— Berlinski dziennik »Tiigliche Rundschau® z 24. VII.
1909 pisze: »Polski trojkot zdrojowisk niemieckich i letnisk, po-
mimo ozywionej agitacyi polskich zupalenepw, jak w poprzednich
latach tak i w biezacym roku srometnie zawiodi, co polskie
pisma zreszta same pna&iflaja. Z uznania godng otwartoscig za-
znaczajg pisma kapielowe polskie, dla jakiej to przyczyny nawet
majpatryolyczniej< usposobieni Polacy zamiast do galicyjskich
i rosyjsko-polskich zdrojowisk wolg jezdzi¢ do niemieckich.

Pomimo, ze im nie brak zdrojowisk o sitach niezwykle u-
zdrawiajacych, to — pomijajac juz prymitywne urzadzenia w pil-
skich uzdrcwiskach —tak dawniej jak dzi§, w szczeg6lnosSci w mie-
szkaniach dla gosci, panuje najwiektzy nieporzadek i niechluj-
stwo — stowem P»eine polniscke Wirtschaft«.

Dla tej przyczyny wszelkie usitowania bojkotu marnieja
bezskutecznie, a w niektérych uzdrowiskach Potam bawiag tak
licznie, ze lekarze rozumiejacy (jezyk polski osiedli tam na mie-
sigce letnie®.

Mianowani: profesorami nadzwyczajnymi tytut, docenci
czeskiej wszechnicy w Pradze: dermatolog DrBukorsky, oku-
lista Dr Chalupecky, anatom Dr \V>lkw; Gt Levy-l)orn,
kierownik oddziatu rentgenowskiego, w szpitalu jffirehowa w*Ber-
linie, profesjami; patolog doc. Rusi'le w Monachium profesorem
nadzw.; Dr Jau Fortwan gier referentem sanitarnym Gaska
austr.; Prof. lieine z Krdlewea* profesorem ‘otyatryi w, Iwoai-
chium; Doc. Gruzdjew profesorem kliniki lekarskiej w Char-
kowiS otyatra Doc. Hegencr w Heidelbergu profesorem nadzw.,
Prof. Hippel 2z Heidelbergu dyrektorem JJinil.i okul. w Flalle;
Prof. Czerny z Wroctawia dyrektorem kliniki pedyatr. w Strass-
burgu. J.

/marli: Dr Adam Reszczynski, lekarz naczelny kolei
poleskich w Wilnie, zmart w Paranie we Frnncyi.

Uoilakcyu otrzymata: Moses: Do diagnostico dfc rao-
lestias infectuosas pela reaceao dc Bordet Cfenjgou. Trabalho do
institnto Oswaklo Cruz. J\io de Janeiro 1909. — Aragao: Mais
un novo carrapato brazileiro. Rio de Janeiro 1908. — Neiva:
Biologia da dermatobia cyanimitris Mac<|. Rio de Janeiro
£»08. — W. Reis; Twardy uszyputowany widkniak w rabku
spojowkowym. Odbt. »Postep okul.® 1-909. — PeléWar: llisto-
rya rozwoju 'fruskawca i ulepszenia lat ostatnich. Krakéw 1909
W. R.eis: Die sog. Traehomko6rperchen vom Standpunkte der
bisherigen Forschungen itber (lic Aeliologie Eles Trafchoin* Wie-
ner klin. Wocli. 1.90$. — Ej"Fti lo?l: Die Kleinhirnbahnen der
Taube. Aka<l. Umiej. 1909. — Falgowski (Poznan): tA. zy-
sloskopische fruncie nach gyniikologischen Operationfen. Zeits.
f. gynilk. Urologie. 17"09. — Janowski Wf.: O krzywej przed-
sionkowo-przelykowej, jej Lidmaczcniu i znaczeniu. Sprawozd.
Towarzystwa nauk. warsz. — Rothschild: Aeliologie*
der Prostatahypertrophie, Hjflmir klin. Wfehens. Iy09.
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Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w lipcii 1909:

Gazeta lekarska Nr 27. PruszynAski: Rozwo0j i przysztosé
terapii. Gryglcwicz (c. cl). — Nr 28. Karwacki: Zzjfeazui-
styki bakteryologicznej; o zarazku nagminnego zapalenia przy-
usznic. Palmirski i Karto wsk i (dok.). Gry gl e* icz (dok.).
— Nr 29. Bartkiewicz: Poszukiwania nad przeszczepianiem
nowotworéw ztos$liwych z cztowieka na zwierzeta. Judt: p rent

genoterapii raka. Jaworski J.: Rak pierwotny pochwy. —
Nr 30. Chorazycki: Pod$luzowe wytuszczenie przegrody no-
sowej. Karwacki: Z kazuistyki bakteryologicznej. Cocco-ba-

Cillus fusiformis (nova species), jako zarazek posocznicowy. —
Nr 31. Palmirski: O szczepieniach ochronnych przeciwko
ptonicy.

Medycyn# i Kronika lek. -Nr Bychowski: O rozpo-
znawaniu i operacyjnem leczeniu nowotworéw przysadki mézgo-
wej. Rébin: O wartosci rozpoznawczo-IgHiiczej 'dyetjy prébnej
Schmidta w chorobach kiszek. — Nr 28. R6bin (dok.). By-
chowski (dok.). — Nr 29. Biehler Matylda. Zapalenie mic-
dniczek nerkowych i nerek, jako powiktanie odry. Plelman:
Przyczynek do kazuistyki tetnialoiw gardzieli. — Nr fUL Sprin-
ger: O wartosci proby Schiirnianna dla okreslenia syfilisu.
Helman (dok.). — Nr 31. Mitalski: Otepienie przedwczesne
w przypadku akromegalii nietypowej. Kon wers ki: Stosowanie
emanacyi radu w lecznictwie.

T_wodmk lekarski. Nr 26. NMoraczewski: O .stosunku
indykanu w moczu do indolu w kale. Reis: O t. zw. »cia-lkach
jagliczych® w $vdetle dotychczasowych badan nad etyologig ja-
glicy. — Nr 27. Nowicki: Nowotwory w S$wietle najnowszych
badan. |[Moraczewski (c. d). — Nr 28. Nowicki((dok.).
MOraczewski (dok.)). — Nr 29. Herman: O leczeniu raka
Jedlicka: O torbielach kostnych.— 'Nr 30. Czarnecki: Dwa
przypadki miesaka prztWodu pokarmowego. Herman (dok.).

Nowiny lek. Nr 7. S. Rudzki: Elephanliasis familiaris.
M W. Herman: Z doswiadczen i rozmyslan nad zap&efliem
wyrostka robaczkowego. Zanielo wjlk i: Odczyty o postepach
eteklrgmedycyuy w S$wietle prac nowszych i whasnych. Ehren-
preis: O bezptodnosci kobiecej w matzenstwie. Szczygtow-
ski: Niedomoga ruchowa i rozstrzen zotgdka. Klesk: O zia-
maniach kosci. Karwowski: Prayozynek do lecztnia pryszczyjry.
Ro ntal er: Sprawozdanie z ruchu chorych na uszy, wisi gardio
i krtan w ambnlatoryum mojem w szpitalu Ewangelickim w War-
szawie. Jejrz y.kowiski: W sprawie nowego prawa o zabezpie-
czeniu panstwowem. J. Bielinski: Herberski Wincenty.

Pandtilnik Ttfm. Itk*H)arsz. 7. 3.: Wtad. Slcrling: (D Za-
burzeniach psychicznych przy nowotworach mézgu. Giedroyl¢
(c. d.). Przeglad pismi-enniclwa lekarskiego polskiego za r"J.007.

Przeglad chirnrgigzny i ginekologiczny. Dwumiesiecznik
Redaktor Antoni Le$niowski. Wydawca..Czestaw Stankie-
wicz. Tom 1 Zeszyt I. Prof. L. Krynski: Amputac.ya mie-
dnicy wraz z koriczyng dolng. A. Le$niowski iJ Maliniak:
W sprawie torbieli trzustki. 1 Nrugeliauet: Jedyny w swoim
nbdzaju przypadek torbielowatego w-ldkniako-mi.~Suialra macicy.
J. Borjrymowski: Czwarty i plljly*przypadeRs-sszycia serca.
L. Zembrzuski; ,0_ leczeniu przepuklin pachwinowych Bro-
dzonych u dzieci.

INaeglajl pedyatryczny Zeszyt IV. i V. W Krélikowski:
Przyczynek do nauki o t zw. ptonicy przyrannej. Fl. Alt-
kauter: Przyczynek do kazuistyki krwawien Sinieilelnych z pepka
u noworodkéw. M. Michalo wicz: O epidemii rumienia wielo-
i-posfaciowego zakaznego po odrze. J. BrudSn ski: O no-
wym objawie na konczynaph dolnych w zapaleniu opon mézgo-
wo-rdzeniowych u dziecii W. Schoenaich: O czestosci
wystepowania i objawach wyro$li gruczotowatych jamy nosow®-
gaiMlowej u dzieci.—Sprawozdania pogladowe 1S. Kr szty k:
Zaburzenia odzywiania niemowlat w $wietle badan najnowszych.
U Il. RoiTnilblatéwua: O nowszych badaniach z zakrfesu
bsiktei(yoldgii btonicy.*

Postdp ok/tlistiar 6. Noiszewski: Chrorholblometr, przy-
rzad do oznaczania wrazliwosci siatkdwki na $wiatto. Wieher-
kiewicz: Niezwykty przypadek wrodzonego zwichnigcia so-
czewki.

Kromka denlyst. Nr 7. Cieljjynak : 2istQ.sowanie wy-
tuskiwacza prostego Beina i diuta wydrazonego”przy trudnych
ekstrakcyach. Wilga (c. d). — Nr 8 Wilga (c. d).

Gruzlica Nr 3. Sterling: Rola szpitali w walce z gru-
zlicg u nas. Janiszewski (dok.).
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Zdroime Zesz. 7. OMJ((Ibrand: Radyoczynnos$¢ zrédet So-
leckich i Nateczowskich, konwerski: Radyoczynno$c zdrojow
druskieniekich. TurcMynowi cz: Przyczynek do poznania sto-
sunkow zdrowotnych w Galicyi zachodniej. — Zesz. S. Knappe:
Préchnica zeb6w u miodziezy szkolnej. Polak: Instytut krajowy
szczepienia ospy ochronnej i projekty reform w publiczncm
szczepieniu ospy.

Przeglad higien. Nr 7. Kuhn: Otrucia grzybami w Gali-
cyi w r. 1908. — Urzadzenia zdrowotne miejskiego teatru we
Lwowie.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

N adestane.

koimyertiii (wyjrob firmy Aktienges. fur Anilin-Fabrika-
tion) poleca Dr Sclnreidcr (Strassburger meeliz. ZeilLung, J3.909.
H- b.), jnkp $rodek endrgiczftife odkazajacy mocz. U pewnego
roznosiciela duru okazata sie sita odkazajaca urotropiny na mocz,
mimo duzych dawek, niewystarczajaca, po zastosowaniu za$ bo-
roverlyny 3X1,<1 znikty odrazu pratki durowe z ihoczu. L. }V.

f POD ZOTA GMAZDA

HPTEKTfl POD ,ZLOTU IWIHZDIT

PIOTRH MMOLMSCIIH

WE LWOW'E wyrabia:
Syrop Sulfoguajakolowy i Syrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalnosci zupetnie identyczny Z Siroling firmy Hoffmann La
Roche wedtug orzeczenia Komiayi PrzemyaJowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy Od Slroliny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.

POD ZOTA GMAM\

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2'50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

P ieca st day W INA LECZNICZE

pnez Dri KareU Mikolascha pierwsza w Austryi w r. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo-$elaziste, Kaskarowe, Condnrango,

Boréwkowa, Rnmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy., 210

Zaopatnone'ateetami nlen  radnych powag lakarzkich i nankowyoh.
u

Gtowny sktad wszystkich specyfikow krajow. | zagranicznych

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworow zelazistycll
jest najtatwiej sLrawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQUOR MARGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/o Te i 0'J-0°/0 Mn wyrobu 203

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Spo&6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.

Wyrob krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

Saw lek-arzj Nr 13. E. Piasecki: Epidemia ptonicy w m.
Lwowie wiatach 1907—9. Mikotajski. Z wycieijzki naukowej
higienistow lwowskich (c. d.). Zjazdy lekarskie. — Nr. 14. To-
warzystwo lekarzy galicyjskich. Piasecki (c. d). Mikotaj-
ski (dok.). — Nr 15. Walka z gruzlica. Piasecki (c. d.) Fe-
rensiewicz: Sprawozdanie ze Zjazdu lekarzy okregowych.
Praetzel: Sprawozdanie delegacyi sekcyi dentystycznej.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

113 T
) uznana za
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. L105
Prospektyrozsyta na zadanie Brunnen-UnternehmungKrondorf

bei Karlsbad lubtez Generalna rcprezentacya dla Giffrcyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka -18 Lwoéw, Sykstusk.a 31

MHTTOHTEGO WYCIfIGI BOROWINOWE

do kapieli. 222

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1 kg.

LOG BOROWINOWY

ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

P. T.

Na zadanie i z polecenia Towarzystwa ginekologicznego we
Lwowie wyrabiam opatrunki P (potoznicze) z inojg firmg i pole-
cam je WPanom Ginekologom:

Gaza odttuszczona P sterylizowana
pudetko zawierajagce 5 metr.

Gaza jodofanowa 1Q/0 P
pudetko zawierajgce 5 metr.

Gaza jodoformowa 10% P
PUSTKO zawierseace 5 metr. 212

Gaza vioformowa 10% P sterylizowana
pnd«lk.p zawierajagce 5 metr.

Wata Brunsa w ptatkach P sterylizowana
! karton zawierajacy 250 i 100 gr.

Prosze :ada¢ w aptekach lub u podpisanego.
M. L. Dobrowolski

Mag. farm. wtasciciel fabryki opatrunkéw chirurg, w Podgdrzu.

FILIAO WE LWOWIE CZARTfSIECKIEGO 6.
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- - 7z - r
S***& rosm szjbko kojacJ bél i le-

Sia | i lt czacy $rodek do wcie- = -m
rania przy cierpieniach S a n I I /WDI
gos¢cowych. Skoéra znosi salit nierozciefnczony.

Rpwnowai tos’oiowy, ZU- $rodek balsamiczny niedraznigcy i bez smaku do wewnetrznego

1 H . . . . - - - s -
wW'OH 317Q0 Ii petnie nie niebezpieczny leczenia wiewiora. isb
. . i SrOd_ek zastgpujacy la- Zapisuje Sie: 3 mzy dziennic 25 kropel lub 3 "> riary dziennjo 2 “npsutki.
pis przy wszystkich zakaznych zapaleniach oka, pecherza Rp. 1flaszka oryg. Santyl (Knoll) po 15 g. lub 1pudetko
i cewki, gardta i krtani, nosa i jam przylegajacych. oryg. kapsutek Santylowych (Knoll) po 0.4- g. No XXX.

N L KNOLL et Co., LudwigsOafen a. Rh.
jijil  $rodek odlyizajacy Imocz
i pecherz o niedosiegnie- PiSmiennictwo i prébki b<zptatnie U
tem dziataniu zakwa-
szajacem na mocz.

ApninftwW Jt nl
MIUWGd UI

|
lesnosci przy bolesnych cierpieniach oczu, usuwa S$wiatto-
wstret i kurczowe zamykanie powiek. Bez zn])urzania"ak-
komodacyi. ’

Probki i piSmiennictwo bezptatnie. 2d

(Prosi sie przy zaméwieniu podaé Nr 24 H. ogtoszenia). WI I Ia SC h u n h e I m

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

ilA/Ni  E°i. oleos- acoiil- kas.),
i W d, Sp,awia trwaty brak bo

Karlshador Jan Latinik DI Y, SaCOWSKI.

LABORATORYUM CHEMICZNO -FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphat (Syn ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalno$ci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypolosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATUL- wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w ** szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapcmentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamforg, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktore przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolita mase,
tatwo dokfadnie wetrzeé sie dagigcg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bolach reumatycznych réznych pos.:aci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomenthotu
stwierdzajg liczne poswiadczenia Iekarskie,JakoteZ badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie., po-
czern owija takowe watg lub ftanelag. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachlcum®. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,

podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,,Hyporeinensis gravi-

darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Spos6b uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie ceLm otrzymania wyrobu witasSciwego, przepisujagc uzywac zawsze
formutki oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla labéw Leknra}
gratis i franco, przesyta taboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznycﬁ EUGENIUSZA-MATUILI W Radomyélu koto Tanowa.
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Tfp nabycia w Administracyi »Rifeegladu Lekar-

skiego® Krakow, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-

SLUWNIK LEKARSKI POLSKI =it

M. U. Dr Henryk Sipek,

lekarz kapielowy w Luhaczowicach bedzie ordynowat
w tych kapielach i w roku biezagcym w chorobach
wewnetrznych i dzieciecych, 807

Dra Emmerlch’a Sanatoryum B. Baden

zat6z. 1890 dla chorych nerwowych, morf. i alko-

holikéw. tftgodn. sposéb odzwycz. od morf. Bez

przymusu, bez strzykawki. Odzwycz. od alhol. C=b

wedl. wyprob. postep. ITosp. WiaSj. i kier. C=3
lekarz Dr A. Meyer. 3afl

JODOWI) 2EUZISTY

zawiera rownie jak Tran Lahusagha w 100 gr. tranu 0'20 jodku &
laza. Przetwor ten leczniczy jest sporzgdzony na najlepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze byé z dobrym sku-
tkiem zalecanym w chorobach ptuc, zolzach, niedokrewnosoi it p.

Sposéb uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—8 razy dziennie po ty-
zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—8 tyzek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K 20. hal. — Wyrdéb wiasny | sktad gtéwny w apteei

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

Wszelkie zapytania, informacje i wynajecie mieszkan beda zata

. We Lwowie na skiadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.
twiane odwrotng poczta.

(ex formrtldchydo

el haewaloxythio

nondmsaiionr pa-
ra(mu).

Pro usu interno;

ALMATEINUM

a) Pro usu externo;
pro jodoformio optime adhibetur, si- longe optime adstringit et desinficit s

ne odore et sapore valde itaSans, traotum gastro-intesti®lem, sine ullo E
haemostaticum granulationibus favens; -

sine ullo effectu irritationis. effeotu venenoso.
(In pulvere, gaza 10“/0, unguento 20°/o,
globulis,auppositorils1‘h, bacillts33(A)

Lepetit, Dollfus & Gansser,

(In tabulettis a 0-5 g. [lagen. orig.]
mixtura gumosa, caps. amyl.)

3Jalauo —Wien 1X/2

PRAWDZIWA WODA MHERALNA NATURALNA

VICHY

WiHasnosc¢ rzadowa francuska
Nalezy dobrze oznaczy¢ nazwisko przspisujgc uzycie Wod.

ITCTIIUC

I1TH O

VICHY GRANDE-GRILLE
VICHY-HOPITAL

PASTILLES VICHY-ETATMZ " 0
COMPRIMES VICHY-ETAT - "M 4

Stabosci Zotadka, pocherza,

podagra,

dolegliwos$ci wkrzyzach,
cukrzyca.

wydzielajacych!

Stabosci zoiadka i



DODATEK DO NR. 32 »PRZEGLADU LEKARSKIEGO*

Z DNIA 7 SIERPNIA 19009.

. ZJAZD INTERNISTOW POLSKICH.

(Dokonczenie).

Spis rzeczy.

Adrenalinemia a cukromocz pokarmowy 19.

Antytryptyczne substancye w surowicy krwi ludzkiej 14.

Autoseroterapia 13.

Biuro Zjazdu 15.

Cammidgea odczyn 13, 24.

Chromochtonna istota nadnerczy 22.

Cukromocz pokarmowy a adrenalinemia 19.

Ojzerwonka w zaktadach dla umystowo chorych 11, 1% 13.

Cztonk6éw i uczestnikéw lista 7, 8, 15.

Cztonkowie stali Zjazdéw 15, 16.

Czynno$¢ gruczotéw bez przewodéw w czasie
u kobiet 23.

Deprawacya wykonawstwa lekarskiego 17. /

Dziedziczno$¢ wrzodu zotadka 2&

Dyeta roznowarto$ciowa a przemiana materyi 21.

Elektrargol 13.

Elektrokardyogram 13.

Glikozurya a cigza 23.

Gruzlica ptuc 3, 4, 5.

Inerwacya a cierpienia organiczne serca 11.

Komitet Zjazdéw 14, 15.

Krazenia zaburzenia niewyréwnane a czynno$¢ naczyn obwo-
dowych 11.

Kronika Zjazdu 15, 25.

Miesigczkowanie a cieptota 21.

przejSciowym

Ill. Posiedzenie dnia 21 lipca 1909 r.

Prezes Prof. Dr Gluzinski
szego posiedzenia komisyi
lony statut Zjazdéw,
nastepny.

Zjazd uchwalit wniosek Dra Janiszewskiego o wy-
stanie memoryatu do Wydziatu krajowego i ministerstwa
spraw wewfetrznych w sprawie zwalczania gruzlicy.

zdat sprawe z wczoraj-
statutowej i przedtozyt uchwa-
oraz dwa gtéwne tematy na Zjazd

Il. Referat gtowny.

Prof. W. Jaworski i Doc. E. Migesowicz: O depra-
wacji wykonawstwa lekarskiego przez nowoczesny Kieru-
nek we fabrykach chemicznych i aptekach. (Wydrukowany
w catosci w Nrze 29 i 30 »Przegladu lek.«).

Dyskusya.

Dr Mikotajski jest zdania, ze apel Zjazdu w tak pie-
kacej sprawie wywota niewatpliwie pewne wrazenie w szerokich
kotach lekarzy polskich, lecz, jak kazdy apel, po pewnym czasie
p6jdzie w zapomnienie, je$li sie go stale ponawia¢ nie bedzie,
i jeSli dziatania zapobiegawczego nie ujmie sie w pewng statg
organizacye. Do tego celu najwiecej nadajg sie lzby lekarskie,
lecz méwca radzi uzupetnié rezolucye w tym Kkierunku, aby
1) lzby lekarskie, w mysl zasad rezolucyi, rozszerzyty kodeks
deontologii lekarskiej i wykroczenia przeciw tym zasadom w dro-
dze dyscyplinarnej tepity; 2) aby lzby lekarskie galicyjskie spra-
we te wprowadzity na porzadek dzienny jednego z najblizszych
Wiecow lzb lekarskich. Dalej zwraca mdéwca uwage, ze Zwigzek
prasy lekarskiej polskiej, $wiezo zawigzany, powinien rpwniez ta
kwestya sie zajagé, a moéwca nie watpi, ze za porozumieniem
wspolnem da sie ustali¢ pewne normy postepowania. Wreszcie
radzi méwca, by biuro Zjazdu starato sie'wprowadzi¢ ten temat
na porzadek dzienny miedzynarodowych Zjazdéw lekarskich.

Dr Pisek (Podgdrze). Nie zwrdcono uwagi na jeden czyn-
nik. Bardzo czesto sie zdarza, ze chory, leczony przez swego
lekarza domowego, nie doznaje ulgi — oczywista udaje sie do

Naczynia obwodowe przy niewyréwnaniu zaburzen krazenia 11.
Opon mézgowych zapalenia nowe objawy 5.

Opsoniny w gruzlicy7 25.

Papro¢ samcza i napar senesowy a ciatka biate 23.
Frzeméwienia powitalne 2, 3.

Powietrze w pokoju i na werandzie 25.

Proteinowe kwasy 23.

Rad 9, 10, 11.

Rentgena promienie w klinice chor6b wewnetrznych 11
Rozedmy ptuc leczenie operacyjne 5, 6.

Serca cierpienia organiczne a inerwacya 11

Stacye opiekuncze dla gruzliczych i alkoholikbw w Poznaniu 4.
Statut Zjazdéw 14.

Tematy na przyszty Zjazd 14.

Teorye Freuda o nerwicach 20.

Tuberkulina 3, 4.

Urochrom 23.

Wassermanna odczyn 13, 18, 19.

Wyréwnanie obwodowe 11.

Zaburzenia w czymnos$ci gruczotéow 23.

Zagajenie Zjazdu 1, 2.

Zamkniecie Zjazdu 23.

Zapalenie nerek jednostronne 24.

Zwigzek prasy lekarskiej polskiej 15.

jakiejs powagi lekarskiej i prosi o porade. Po niejakim czasie
wraca chory — byé moze z poprawg swego stanu — do swego
lekarza domowego, a pokazujagc mu recepte profesorska, na
ktérej wypisany jest niestety specyfik Riedla lub Mercka, prosi
0 powtdérne zapisanie tego leku. Lekarz praktyk jest wiec
niejako mffalnie do tego zmuszony, bo réwniez chce pokazaé
choremu, ze idzie z pradem nauki. Wskazang wiec jest rzecza,
by7 w pierwszej linii powagi lekarskie zechcialy si¢ wstrzymac
od zapisywania specyfikow.

Prof. Dr Gluzinski zaznacza, ze np. siroliny przychodzi do
Galicyi rocznie 150.000 flaszeczek po 4 kor. za sztuke. Krocie
wiec wychodzg rocznie z Galicyi na samg tylko Hroline, a c6z
dopiero mowié¢ o innych specyfikach.? Co wiecej, to wydawanie
pieniedzy nie zawsze potgczone jest z dobrem chorych. Sprawa
nie da sie zatatwi¢ uchwaleniem rezolucyi; zmiana na lepsze
lezy7 w reku lekarzy. Nie powinni by¢ zanadto wygodni, powinni
zapisywac lekarstwa, a nie specyfiki; czasem wchodzi tu w gre
konkureneya lekarska. Lekarze powinni chroni¢ publicznos¢,
ktéra jest przez fabrykantéw specyfikow wyzyskiwana. Sprawe,
nalezatoby przedtozy¢ wielkiemu przysztemu Zjazdowi lekarzy-

Dr Iv. Dtuski (Zakopane) przytacza sie zupetnie do zda-
nia Prof. Gluzinskiego i wykazuje na podstawie osobistego do-
Swiadczenia, ze np. u suchotnikébw w ostatnich okresach cho-
roby, majacych wstret do jedzenia, z tatwosciag mozna wszelkie
somatozy, nutrozy i t. d., zastgpi¢ przez substancye »domowex,
jak mleko lub $mietanka, zottka, Swieze masto w postaci kulek,
potykanych w optatkach i t. d., majace na podstawie obliczenia
kaloryi wiekszg warto$¢ spozywcza, niz »specyfiki*.

Dr Fidler (fRadom.): Srodki proponowane przez poprze-
dnich méwcdéw nie wiodg do celu. Partactwo lecznicze jest tak
stare, jak samo lecznictwo. Czy(z my wiemy cokolwiek o slod-
kach, ktére stosujemy? Czyz wiemy co o dziataniu kwasu sali-
cylowego? Nic dziwnego, ze powstaje tyle przetworéw o roé-
znych ilosciach kw. salicylowego.

Wielka wina lezy w niedoskonatos$ci naszego lecznictwa,
gdyz to jest przyczyng do wyszukiwania coraz to nowwi $rod-
kéw, nie prowadzgcych do nowego celu.

Wséréd partaczy znajdujg sie w znacznej liczbie i lekarze
dyplomowani, ktérzy dazg wszelkiemi sitami do utrzymania sig;



jes*t tlo wiec takze wing obecirego ustroju spotecznego i dlatego
to, co my tu méwimy, nie bedzie moze obowigzujgcem dla wszyst-
kich innych lekarzy.

Wnosze, by stworzyé instytut, ktoryby badat $rodki oraz
ich dziatanie na catym szeregu chorych; wtedy bedziemy mogli
zadaé, aby Zzaden uczciwy lekarz nie zapisywat $rodkéw nie po-
leconych i nie uznanych przez ten instytut.

Prof. jaworski prosi o przyjecie rezolucyi w tej formie,
jak je przedstawit w wyktadzie.

Dr Birkenfeld (Tarnopol) zwraca uwage na jeden wa-
zny szczegot w walce z partactwem: Apteki, zwlaszcza wiegksze,
wydaja jako reklame dla swojej apteki rok rocznie kalendarz?”
w ktérych przy kazdym przez siebie fabrykowanym Srodku
pseudo-lekarskim zamieszczajg nietylko nazwe choroby, ale takze
objawy zewnetrzne chorobowe, z ktérych chory ma pozna¢, ja-
kiego $rodka ma w danej aptece zadaé. Utatwia to chorym zre-
sztg czesto juz sama nazwa S$rodka, jak np. krople na oczy,
krople na kurcze zotadka, krople maciczne, proszki na bdle po-
rodowe, mas$¢ na wyprysk, mas¢ na rany it d. it d., oczy-
wiscie bez podania chemicznego skitadu tych Srodkéow.

Takie kalendarze, rozdawane przez te apteki bezptatnie przy
kazdej sposobnos$ci, stajg sie w ten spos6b, wobec braku nale-
zytej o$wiaty naszego ludu, zwklaszcza w prowincyach wscho-
dnich, najgorszym mefze rozsadnikicm partactwa leczniczego.

Whnioski referentow i Dra Mikotajskiego przyjeto.

Dyskusya nad wyktadem Dr. Krokiewicza: O Ueczeniu

gruzlicy sposobem wiasnyme.

Dr Dtuski (Zakopane). We wspotczesnej terapii gruzlicy
panuje prad antylekarstwowy, zaznaczony wyraznie przed 10
laty przez Prof. Koberta na Zjezdzi¢ gruzliczym w Berlinie. —
Dr Krokiewicz hotduje pradowi wrecz przeciwnemu. Przez po-
rownanie oddalone, wobec stosowania surowic wielowartoscio-
wych, moznaby jego $rodki nazwac¢ »wielo-farmakologicznymi«.

Dr Krokiewicz twierdzi, ze jego ptyn do wstrzykiwac
dziata bakteriobdéjczo na gruzlice, gdzie dowody dosSwiadczalne?

Dr K. twierdzi, ze pigutki jego, rozktadajac sie w prze-
wodzie pokarmowym, chronig jelita od zakazenia wtérnego przez
potknieta plwocing — gdzie dowody doSwiadczalne? Dr. K.
Lwierdzi, i stusznie, ze minimalne jednorazowe dawki tuberku-
liny moga dziata¢ szkodliwie na ustréj, z racyi czego jest prze-
ciwnikiem swoistego leczenia, tymczasem wprowadza tuberkuline
Kocha do swych wstrzykiwaé, ktére stosuje calem i miesig-
cami?

Wogble Dr Krokiewicz jest w tem szcze$liwem potozeniu,
Ze rozstrzygnat ostatecznie nierozstrzygnietg sprawe w®t zaka-
zenia lasecznikiem.

Dj Fidler (Radom) zdaje sprawe z wrazen, jakie odniost
na oddziele Prym. Dr Krokiewicza. Poréwnujgc przedstawionych
chorych przed i po leczeniu, znalazt wybitng poprawe u jednych
choeSych, u drugich za$ gruzlica nie posuneta sie dalej. Zapytuje
sie jednak, czy mozna to przypisa¢ dziataniu leczniczemu sposo-
bem Kyo”iewicza? Przypisuje to pewnej sugestyi, jaka kazdy
lek na chorym wywiera. Wiemy przeciez, ze gruzlica jest bardzo
zmienng choroba, ze chorzy, nawet z bardzo posunigtemi zmia-
nami w phucach, czujg sie wzglednie dobrze. Dr Krokiewicz
wstrzykiwat nadto pod skore arszenik, ktory takze wywiera prze-
ciez dziatanie. Nie zgadza sie dalej mowca na to, aby metode
te nazwaé¢ nowa, gdyz wszyscy dawno$my juz uzywali tych sa-
mych Srodkéw, przytem metoda nie jept swoistg. Cate to lecze-
nie metoda Krokiewicza nalezy uwazaé¢ za »pendant« do lecze-
nia w uzdrowiskach, gdzie dajemy chorym lepsze warunki.

Prof. Gluzinski probowat w swojej klinice sposobu Kro-
kiewicza i dcEzedt do wniosku, ze metoda ta szkodliwie nie
dziata. Chorych ambulatoryjnych méwca nie obserwowat, a u cho-
rych, lezagcych na statej klinice, polepszenia nie zauwaz-yi.

Prof. Jaworski: W sprawach takich jak gruZlica, stosu-
jemy wszystko, co mozna, i bardzo trudno jest uzasadni¢ w da-
nym wypadku, dlaczego ten lub 6w $rodek stosujeijjy. Mdéwca
sadzi, ze dzi$ jeszcze tej sprawy przesadza¢ nie mozna; musimy
jeszcze przeczefia¢ pare lat. Juz od czasow Kocha wcigz sie nad
sprawg leczenia gruzlicy pracuje, a jednak zadnych pewnych
wynikéw nie uzyskalismy.

Dr Muttermilch (Warszawa): Nie moaa moéwi¢ o dzia-
taniu odkazajgcem S$rodkyw, ktére dziataja odkazajgco w pro-
béwkach, gdyz nie wiemy, czy $rodek, dziatajacy odkazajgco »in
vitro% bedzie réwniez dziatat odkazajagco w ustroju.

Dr Krokiewicz podnosi, ze stosuje swo6j sposéb od sze-
regu lat. ™jWidzac, ze dotychczasowe srodki nie byty skiweczne,
zwrocit sie do tej drogi. Przedstawit materyal, opierajacy sie na

233j)rzypadkach, i zatuje, ze tak mato kolegéw zainteresowato
sie tag sprawa. Pytajg sie koledzy, co w tych pigutkach dziata?
Zdaniem moéwcy — wszystko.“Méwca nie utrzymuje, aby atojSyl
dziatat antyseptycznie. Atoksyl “prowadzat, jako $rodek pobu-
dzajacy przemiane materyi, a ktory wraz z hetolem podnosi leu-
kodriHse. Met6cTa méwcy polega na tem, ze gtownie dziata $rod-
kami farmakologicznymi; szkodzi¢y na nie moze; na podstawie
W go czteroletniego dosSwiadczenia przypuszcza moéwca, Ze me-
toda ta przyniesie w przysztosci korzysci.

Dr Dtuski. Dr Krokiewicz na postawione zasadnicze py-
tania nie dat mi zadnej odpowiedzi, a odpowiedziat mi tylko, ze
ma przy stosowaniu swych $srodkéw juz od 4 lat dobre wyniki.
To mozliwe, ale zadnego uzasadnienia teoretycznego dla swych
ztozonych lekéw nie podat.

(Przy sposobnos$ci prostuje Dr Diuski wzmianke w Nrze 2.
»Dziennika« (str. 13) o swem przemoéwieniu w dyskusyi nad
wyktadem kol. Kucery. Mdéwca nie méwit o analogii pomiedzy
pratkiem czerwonki a pratkiem gruzlicy. — Z powodu
podniesionej w odczycie Prof. Kucery sprawy mozliwego stoso-
wania surowicy wielowartosciowej w czerwonce, podnidst moéwca
analogie, jaka sie zaznacza w metodzie leczenia niekto-
rych choréb zakaznych, a mianowicie: stosowanie surowicy wielo-
wartosciowej w zakazeniach paciorkowcowych, w nowszych za$
czasach stosowanie w gruzlicy »Universaltuberkulin« przez Roth

schilda, ktora, zdaniem autora, daje lepsze wyniki, niz inne
w uzyciu bedace tuberkuliny).
Wykitady.
1) Dr Stanistaw Muttermilch (Warszawa). 0 stosowe

w odczynie Wassermanna antygenu nieswoistego.

Prelcfeent, oméwiwszy podstawy teoretyczne metody Bordet-
Gengou odchylania komplementu oraz odczynu Wassermanna,
przedstawia poglady r6znych autor6w na mozno$¢ stosowania
w odczynie W. ,-rozmaitych wyciggéw z narzadéw prawidtowych,
oraz czystych zwigzkéw chemicznych. Witasne badania prelegenta
przeprowadzone zostaty z wyciggiem alkoholowym z serca $wmki
morskiej ze szczeg6lnem uwzglednieniem spraw chorobowych
nie kitowych. Statystyka prelegenta obejmuje przypadki naste-
puj gce.'|(llos¢ ogbdlna = 150). 36 przypadkdédw kity, z tych jeden
w okrfesie owrzodzenia pierwotnego, 27 — w okresie drugorze-
dnym, 5 — w okresie trzeciorzednym, (3— w okresie utajonym.
W powyzszych przypadkach otrzymano: 4 razy wynik ujemny,
1 T"Pnik watpliwy Ifeurowica autotrop.) i 31 dodatnich. Na ak
przypadkow Kkity w okresie drugorzednym ilo$¢ dodatnich wy-
nikéw wynosita®?, t. j. 93°/0-

9 przypadkéw dotyczyto cierpien parasyfilitycznych (8 wiadu
i 1 porazenia postep.); wynik dodatni otrzymano 8 razy (z pty-
nami maézg.-rdzen.).

Na 17 przypadkéw podejrzanych — 2 razy otrzymano wy-
nik dodatni, raz watpliwy.

18 przypadkéw dotyczyto rozmaitych choréb skérnych
i moczowo- piciowych (niekitowych): we wszystkich otrzymano
wynik ujemny.

Reszta, t. j.~8 przypadkdéw, dotyczyta
skérnych, wewnetrznych, nerwowych.

15 przypadkdéw dotyczyto rozmaitych choréb nerwowych,
mianowicie: 3 przypadki tumor cerebri; 3 neurasthenia; i po
jednym: paralysis bulbaris; hemiplegia; alkoholismus chron.; dys-
trophia muscul.; myelitis transversa; sclerosis dissem.; meningi-
tis cerebro-spin.; hydmccphalus sptyn z boczn. komory); hyste-
riasis. We wszystkich przypadkach otrzymano wynik ujemny.—
3 przypadki dotyczyty chorych bez $cistego rozpoznania z wyni-
kiem ujemnym.

52 przypadkéw dotyczyto rozmaitych choréb wewnetrznych:
7 przypadkéw phthisis puimeTj— pleuritis exsud.;_3 — pneu-

rozmaitych chorob

monia crouposa; 3 — emphysema pulmonum; 3 — bronchitis
chronica; 1 — gangraena pulmonum; 1 — stenosis laryngis;
1 — angina follicularis; 1 — insufficientia et stenosis aortae
(lat 14); 1 — insufficientia et stenosis mitralis; 2 — carcinoma;
1 — sarcoma hepatis (sectio); 1 — cirrhosG hepatis hypertr.;
1 — cirrhosis hepatis atropnica; 1 — morbusBanti; 4 — cho-
lelithiasks; 1 — gastritis; 1 — gastro-enteritis acuta; 1 — uleus
ventriculi; 1 — typhus abdominalis; 1 — polyarthritis rheu-
matica; 3 — diabetes meliitus; 2 — nephritis chronica; 1 —
nephritis acuta; 1— morbus Basedowi; 2 — leucaemia; 1 — me-
narthritis gonorrhoica; 1 — intoxicatio oleo terebinthinae.

W powyzszych praypadkach t.j. na 88 surowic otrzymano
4 razy wynik dodatni, mianowicie w 1 przypadku ciezkiej mo-
czowki cukrowej z acetonemia; w 1 przypadku rozedmy ptuc;



w 1 przypadku gruzlicy ptuc i wreszcie w 1 przypadku zwezenia
krtani. Co sie tyczy przypadku rozedmy ptuc, to dotyczy! on
chorego, ktéry sie przyznat, ze miat wrzéd twardy. Co snetyczy
dalej przypadku gruzlicy, to dotyczyt on chorlfto 4<S-letniego,
co do ktérego wywiady rzucaty podejrzenie co do przebytej
kity (chory powtdrnie zonaty, bezdzietny, jedna zona ronita). —
Co sie wreszcie tyczy wspomnianego przypadku zwezenia krtani,
to dotyczyt on kobiety 47-letniej, ktéra kilka razy ronita; na
sekcyi za$ znaleziono blizny w krtani i na strunach gtosowych,
zapalenie brodawkowate zastawki dwudzielnej i stwardnienie te-
tnic; bezwatpienia chodzito tu o kite.

Pozostaje zatem 1 przypadek moczowki cukrowej z doda-
tnim wynikiem odczynu Wassermanna u chorego, ktory zaprze-
czat, aby kitg kiedykolwiek byt zakazony.

Materyat kitowy, z ktdélrego prelegent w badaniach swych
korzystat, pochodzit przewaznie z oddziatu kol. Elsenberga, ma-
teryat nerwowy z oddziatéw kol. Flataua i Bregmana i wreszcie
materyat wewnetrzny z oddziatu kol. Rzetkowskiego. — W za-
konczeniu prelegent omawia strone teoretyczng odczynu W. i do-
chodzi do wniosku, ze nie moze by¢ tu mowy nietylko o swoi-
stych niwecznikach w surowicy chorych na kite, lecz wogole
o jakichkolwiek niwecznikach komdrkowych. Wigzanie komple-
mentu powstaje prawdopodobnie przez potgczenie, jakie zacho-
dzi miedzy lipoidami a pewnymi zwigzkami koloidalnymi w su-
rowicy krwi; innymi stowy wyttomaczenie t. zw. odczynu W.,
nalezy do dziedziny chemii fizykalnej.

Co sie tyczy wartosci praktyczno-klinicznej odczynu W.,
to sprawe te o”necznie wyswietli¢c moga badania na wielkim
materyale klinicznym, a zwiaszcza sekcyjnym.

) Dr l.eon Feuerstein
cznej wartosci proby Wassermanna. (Z zaktadu higieny Uni-
wersytetu lwowskiego). W

Po krotkiem omoéwieniu swej techniki, zdaje prelegent
sprawe z wynikéw préb Wassermanna, wykonanych przezen
w Zaktadzie Prof. Kuéery na 770 surowicach, wzglednie ptynach
mézgowo-rdzeniowych 697 rozmaitych chorych.

Wyniki te zestawit prelegent na nastepujacej tablicy K):
Tablica I.
tgi "i >
6 o ti t. Zc
Grupa Nazwa choroby & R® cE
o 16 N~ >‘£ /o 4
;E
1. Pt i . 67
L onica 1) S p —
I a. Sera 156 (9 155
2. Varii 4 b. Liouor.
a-L
| cerebro-sp. 9 o] 9
1. la 1. 11 7 4 (03 ~(»"/0j
2. L. 11. 69 3 6 91'3°/0
2. b. 1, Il_-t- Hg 43 15 2s 34 9°/0
" 3. L 111, 33 27 6 8r 3%
3. b. L. Ill. + Hg. i 2 -r 1s-2°/0
I.. 4. 1/. latens
is g
(‘zakazenie przed | 5 lat). 35 B 51t4°/0
5. L. peracta (zakazenie
R . . 31 9 22 39-0%
przed 6 i wiecej laty).
1. 1. Tabcs dorsalis. 5 4 I 3°9/0
Para. t, Sera 127 92 °
2. raral. progy:( L 35 72-4°/0
I.. 1 s !t NA([. c. sp. 54 3° 24 55°5°/0
v. a. Sera 125 41 84
Uubii b. Lig. cer. spin. 3 1 2 —

Wyniki te zgadzajg sie na og6t z wynikami wiekszosci in-
nych autoréw. Wyjatek stanowig surowice, a zwiaszcza ptyny
moézgowo-rdzeniowe paralitykéw; Wyjasnieniem tej sprawy zajmuje
sie prelegent w dalszym ciggu wspdlnie z kol. R. Zagérskim.

Wpiyw rteci na wynik proby, widoczny juz na powyzszej
tablicy, jeszcze wybitniej wystepuje na tablicy Il., na ktérej pre-
legent zestawia wynik préb u 21 chorych przed leczeniem swoi-
stem, bezpos$rednio po ukonczeniu tegoz i w pewien czas po-
Zniej: prawie we wszystkich przypadkach, w ktérych przerobiono
dostatecznie energiczne leczentfe rteciowe, wynik dodatni proby
przeistoczyt sie w ujemny.

Na podstawie wynikéw swych i przegladu dotyczacego pi-
$miennictwa dochodzi prelegent do nastepujagcych wnioskow:
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1) Za dodatni wynik prdéby uwaza¢ nalezy jedynie zupetne,
albo prawie ze zupetne powstrzymanie hemolizy.

2) Wynik dodatni stwierdza, ze badany ulegt zakazeniu
kitowemu, z rzadka dla metod biologicznych S$cistoscia.

3) Nie jest stwierdzonem, aby wynik dodatni préby byt
wyrazem istnienia w ustroju czynnego jadu kitowego.

4) Leczenie rteciowe wywiera niewatpliwie nader wybitny
wptyw na wynik préoby. Nie wiadomo jednak dotychczas, czy
przeistoczenie wyniku dodatniego na ujemny pod wpitywem rteci
uwaza¢ nalezy za dowdd jednoczesnego ustgpienia, wzglednie
unieruchomienia jadu kitowego w ustroju.

5) Dla celéw terapeutycznych warto$¢ préby nie powinna
by¢ przeceniana.

6) Proba Wassermanna powinna by¢ wykonywana jedynie
w odpowiednio urzadzonych pracowniach.

7) Metody, zdazajace do uproszczenia préby Wassermanna,
a majace na celu zmniejszenie ilosci odczynnikéw przez wy-
zyskanie zawartych w badanej surowicy amboceplora hemolity-
cznego i dopetniacza, uwaza¢ nalezy a priori za chybione.

(Odczyt w zastepstwie autora przedstawit Prof. Dr
cera).

Ku-

Dyskusya

Prof. Ku cera dodaje, ze, chegc mie¢ pewne zdanie o pro-
bie W., nalezy wiecej, niz przy innych metodach biologicznych,
opiera¢ sie na wiasnych prébach. Poniewaz za§ mowca syste-
matycznie przypatrywat sie prébom kol. Fejersztejna, nader su-
miennie wykonywanym, i razem z nim omawiat wyniki kazdej
seryi, wyraza przekonanie, ze préba W. tak wykonana ma nie-

(Lwow — Bad Hall). 0 Kk liwptpliwie donioste znaczenie przedewszjfstkiem rozpoznawcze.

Co do stanowiska kol. Muttermilcha, ze warto$¢ metody
nalezy przedewszystkiem kontrolowaé na materyale sekcyjnym,
to méwca zdania tego nie podziela wobec tlago, ze anatom-pa-
tolog tylko w wyjatkowych razach (abstrahujagc od wykazania
kretkéw bladych) mCKe z calg pewnos$cig kite rozpoznac.

1) Dr F. Eisenberg i Doc. Dr R. Nitsch
kow: Uwagi o serodyagnostycznej metodzie Wassermanna
rozpoznawania Kkity.

1. Wywotywacze naturalne — podobnie, jak
wywotywacze sztuczne dziatajg krwiobdjczo.

2. llosciowe stosunki miedzpdwuchwytnikiem, a dopetnia-
czem wptywajg znacznie na czuto$¢ odczynu Wassermanna.

3. Wywotywacze naturalne i sztuczne moga byé w”zawie-
sinie wodnej przechowywane przynajmniej 3 dni, bez utraty
skutecznosci.

IAf) Dr F. Eisenberg iDoc. R. Njitsch (Krakéw): O od-
czynie Wassermanna ze sztucznym wywotywaczem.

W przeszto ()0 przypadkach wywotywacz oryginalny
Sachsa i Rondoniego (A) okazat sie zupeinie odpowiednim do
préby Wassermannowskiej w poréwnaniu z wywotywaczem natu-
ralnym z watroby kitowej. Takze wywotywacz, sporzadzony przez
autorow wedle pirzepisu Sachsa i Rondoniego, w catym szeregu
przypadkéw okazat zupeing zgodno$¢ z oryginalnym. Wreszcie
préby z pewng modyfikacya wywotywacza Sachsa i Rondoniego
daty wyniki zachecajgce do dalszych w tym kierunku badan.

Y) Dr M~in Selzer i Dr G G Wilenko. Adrcnnli-
nemia a cukromocz pokarmowy. (Z oddziatlu wewnetrznego
szpitala powsz. we Lwowie. Prym. Prof. Wiczkowski).

Opierajagc sie na eksperymentalnym fakcie powstawania
miazdzycy tetnic u krélikow po wstrzykiwaniu adrenaliny i nie-
watpliwym wplywie nadnercza na przemiane materyi weglowo-
danoéw, badano odpowiedni materyat kliniczny: 1) z jednej Stro-
ny co do obecnosci wiekszej ilosci adrenaliny we krwi, 2)z dru-
giej strony co do cukromoczu pokarmowego. Przekonano sie,
ze przy miazdzycy tetnic u ludzi oba te objawy nie wystepuja.
Jeden przypadek cukromoczu pokarmowego przy miazdzycy zna-
lazt swe wyttomaczenie w stwierdzonych sekcyjnie zmianach cho-
robowych trzustki.

Natomiast wykryto wielkg zalezno$¢ czynno$ci nadnercza
od stanéw chorobowych uktadu nerwowego o$rodkowego i przy-
sadki mozgowej. Nalezy przypuszczaé, ze to samo odnosi sie
i do innych gruczotéw z wewnetrznem wydzielaniem, a w ten
sposéb wyjasnia sie znany juz dawniej klinicznie fakt wptywu
uktadu nerwowego osrodkowego na zaburzenia w przemianie
materyi. Odkrycie to komplikuje zarazem jeszcze bardziej po-
znanie wszystkich czynnikéw, od ktdfych zalezne sg sprawy prze-
miany materyi; teorye dotychczasowe sg juz niewystarczajgce.
Co do wykrytej obecnosci adrenaliny we krwi chorych na mo-
cznice, to nalezy na razie poprzesta¢ na stwierdzeniu tego faktu.

Postugujac sie do wykrywania wiekszej ilosci adrenaliny

i zbadane

@
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we krwi ludzkiej metodg wywotywania rozszerzenia Zzrenicy
w oku ludzkiem przez wkroplenie adrenaliny i sposobem Ehr-
mana, przekonano sie, ze pewne wyniki daje tylko druga metoda.

V1) Dr Jekels (Bystra). Teorye Frauda o norwiciich tu-
dziez psychoanalizie.

Podwaling pogladéw Freuda na nerwice jest zapatrywanie,
ze polegaja one wszystkie bez wyjatku na zaburzeniach czynno-
§ci ptciowej, i z tego punktu widzenia dzieli on je na 2 wielkie
grupy t. zw. nerwice aktualne i psychonerwice. Rozpatrzmy
blizej pierwsza grupe. Do niej zalicza Freud neurastenie i ner-
wice lekowa (Angstneurose). Zaburzenia te polegajg podiug
niego na nieprawidtowos$ciach w fizyologii funkcyi ptciowe;j.
Neurastenia, ktérej gtownymi objawami klinicznymi sg: ucisk
w gtowie, podraznienie rdzeniowe, zaparcie stolca, parestezye,
tudziez wynikta z nich depresya psychiczna, ma jako czynnik
etyologiczny samogwatt, ktéry w kazdym przypadku bez wy-
jatku stwierdzi¢ mozna. Zaznaczy¢ jednak musze, ze nie chodzi
tutaj o 6w samogwatt, ktory niemal ze og6lnie jest rozpowszech-
niony w wieku dzieciecym, lecz o samogwatt w poézniejszym o-
kresie, a zwilaszcza w epoce dojrzatosci fizycznej, bardzo czesto
i przez dtugi czas uprawiany. Zwigzek ten miedzy samogwattem
a neurastenig ttémaczy sie podtug Freuda w spbséb nastepu-
jacy. Normalny akt piciowy jest czynno$cig bardzo ztozong, jest
to sprawa odruchowa, Kktorej tuki przebiegajg wprawdzie prze-
waznie przez rdzen, tudziez os$rodki podkorowe, w ktorej je-
dnakowoz takze i sfera psychiczna do pewnego stopnia wspot-
dziata. W samogwalcie, gdzie tak mato jest zewnetrznych bodz-
céw, musza one by¢ zastgpione fantazyg, aby o$rodk’ wzwodu
i wytrysku nasienia zostaty pobudzone odpowiednio. Przedsta-
wia to ogromne przesuniecie stosunku pomiedzy odruchowymi
a psychicznymi czynnikami, a przewazajace wspotdziatanie tych
ostatnich w samogwatcie przedstawia o wiele zbylkowniejszy dla
ustroju sposéb zatatwiania czynnosci odruchowej, tak, ze nad-
mierne jego stosowanie doprowadzi¢ musi do wyczerpania ener-
gii psychicznej. A wszakzez wyczerpaniem ttumaczg si¢ owe ob-
jawy neurastenii.

Druga posta¢ nerwic aktualnych, t. zw. nerwica lekowa,
daje nastepujace objawy kliniczne. 0Ogo6lne rozdraznienie, stan
ustawicznego lekliwego wyczekiwania, np. ze co$ strasznego lub
groznego zaj$¢ moze, dalej bezsenno$¢, przedraznienie stuchu,
potem rozmaite naczyninruchowe zaburzenia, napady nagtego
leku z objawami wzmozonej akcyi serca, tudziez narzadoéw od-
dechowych. Niemniej napotykamy tez formy poronne, w kto6-
rych nerwica jest tylko lekko zaznaczona jednym lub nielicznymi
objawami, jak np. nagte rozwolnienie lub takiez poty, gwatto-
wne uczucie gtodu, zawroty gtowy it. d., jednem stowem wszystko
to, co przed Freudem podciggano pod pojecie histeryi lub neu-
rastenii. Dopiero Freudowi udato sie wszystkie te formy ujaé
i oznaczy¢ jako jedng forme kliniczng, a to dlatego, poniewaz
podtug jego spostrzezen maja one za przyczyne- tez samg nie-
prawidtowo$¢ czynnosci ptciowej. Wykazat on bowiem, ze ner-
wica lekowa w przeciwienstwie do neurastenii polega na nie-
stosunkowo matym wspo6tudziale psychiki przy akcie pitciowym
t. zn., jezeli podraznienie ptciowe przebiega tylko w osrodkach
rdzéniowych i podkorowych, nie dochodzac do sfer wyzszych,
jak sie to dzieje w nastepstwie dtuzej uprawianego spdlkowa-
nia przerywanego, lub t. zw. bezowocnego draznienia sig, a da-
lej u dziewic, skoro po raz pierwszy natkng sie na problem
ptciowy, wreszcie u zon mezéw, cierpigcych na wytrysk przed-
wczesny. Pobudzenie za$ wytgcznie rdzeniowych i podkorowych
o$rodkéw bez pobudzenia odnos$nych gsrodk(5%v korowych wy-
wotuje w tych ostatnich taki stan fizyologiczny, ktérego psychi-
cznym produktem jest lek. Za stuszno$cig pogladéw Freuda
przemawia w tym przypadku i wynik leczniczy, gdyz udaje sie
nam osiggna¢ uleczenie po usunieciu owego szkodliwego czyn-
nika ptciowego.

Gdy aktualne nerwice usituje Freud wyttumaczyé¢, jako
powstate w ostatnim rzedzie przez przewlekte samozatrucia,
a wiec sprowadza je do przyczyn chemicznych, to zupetnie od-
miennie ma sie rzecz z t. zw. psychonerwicami, ktére Freud
ttébmaczy tylko psychologicznie. Rozr6zniamy dwie formy psy-
chonerwic: hislerye, tudziez nengjte przymusowg (Zwangsneu-
rose). Poniewaz witasnie w tej dziedzinie dokonat Freud prze-
wrotéw najgwattowniejszych i majacych ogromng doniostos¢
nietylko dla patogenezy histeryi, lecz rozéwietlajagcych nadto
w znacznej cze$ci ciemno$¢, jaka w psychiatryi dotagd panowata,
i nie mogacych pozosta¢ bez wptywu na psychologie, naturalng
jest rzecza, ze nieco dtuzej sie na tern zatrzymam.

Juz szkota Charcota utrzymywata, ze histerya jest zaburze-
niem psychogenetycznem, t zn. majacem swe poczatki i po-

wody w zaburzeniu psychicznem, ktére Jeannet okreslit jako
niezdolno$¢ do syntezy psychicznej, t. zn. skupienia wszystkich
wyobrazenn, nalezagcych do jednego pojecia. Dopiero Freud
i Breuer w swych »Studien iiber Flysterie«, opartych na catym
szeregu obserwacyi, wykazali $cisle mechanizm owego zwezenia
pola $wiadomos$ci, na ktérem podiug Jeanneta miat 6w brak po-
lega¢, a mianowicie afekt towarzyszacy jakiemu$ wyobrazeniu
musi normalnie zosta¢ wytadowany, a stuzag ku temu najroz-
maitsze drogi, juz to ruchowe, jak n. p. mowa, mimika, $miech,
ptacz, ruch i t. d.,, albo tez psychiczne, to jest kojarzenie. Na
tem polega t. zw. »odreagowanie« afektu (Abreagiren), nie-
zbedne dla réwnowagi naszego narzadu psychicznego. O ile to
»odreagowanie« jest z jakichkolwiek powodoéw uniemozliwione,
moze u osobnikéw do tego sktonnych nastapi¢ »uwieZniecie
afektu« (Affekteinklemmung), ktsiry oddzielony od czynnosci
kojarzeniowej, cechujacej naszg S$wiadomo$é, w tej Swiadomo-
§ci, jak ciato obce, moze sie sta¢ chorobotworczym. Afekt taki,
przedstawiajgcy pewng sume energii Kkinetycznej, a zatem nie
mogacy pozostaé w stanie spokoju, moze sie w 2 formach wy-

tadowywa¢. 1) Przechodzi w inerwacye i wywotuje wowczas
objaw cielesny, t. zw. konwersye, jak to sie dzieje w hi-
steryi, albo tez przyczepia sie do innego obojetnego wyobraze-

nia, z pierwothem cho¢by w luznym tylko zwigzku kojarzenio-
wym pozostajacego, przez co owo pierwotnie obojetne wyobra-
zenie wysuwa sie na plan pierwszy, jak to widzimy w nerwicy
przymusowej (Zwangsneurose). W obu wypadkach wyobrazenie

pierwotne, pozbawione afektu, przechodzi juz przez to samo
w zapomnienie (amnesia). W przypadkach tej t. zw. hi-
steryi retencyjnej, to jest przez uwiezniecie afektu powsta-

tej, udato sie przez wykrycie owego pierwotnego wyobraze-
nia, co zawrze jest potgczone z wybuchem afektu, doprowadzic¢
do wiasciwego odreagowania, przyczem znikat objaw choro-
bowy, co sie naturalnie réwna uleczeniu. Z biegiem czasu mu-
siat jednak Freud zmodyfikowaé¢ swoje poglady, gdyz coraz cze-
Sciej napotykat na wypadki, gdzie zapomnienie odnosito sie ~do
wyobrazen, pozostajacych w kolizyi z resztg naszej $Swiadomo-
§ci tak, ze zapomnienie nosito na sobie cechy celowosci i nie-
jako uchronne (histerya uchronna, (Abwehrhysterie). Przy jeszcze
dalszem pogtebianiu tematu przekonat sie Freud, ze wszystkie
histeryczne amnezye sg celowe, i ze amnezya spowodowana
bywa przez umys$ine wypieranie (Verdrangung) wyobraze z na-
szej $Swiadomosci, pozostajacych do niej w stosunku niezgodno-
§ci. Twierdzenie to stanie nam sie zrozumiatem, jezeli dodam,
ze we wszystkich bez wyjatku przypadkach psychonerwic znaj-
dujemy po zniesieniu amnezyi wyobrazenia ze sfery ptciowej,
wszak chyba najbardziej ostrej cenzurze naszej $wiadomosci pod-
legajgce. Bez wzgledu bowiem na to, czy odnajdujemy, jak to
bardzo czesto bywa, my$l kazirodcza, przewaznie z wczesnego
dziecinstwa pochodzaca, czy tez homoseksualne pozadania, lub
tez inne erotyczne fantazye, wszystkie one sg w razgcej niezgo-
dnosci z pojeciami naszemi, kulturg i wychowaniem nabytemi,
a caloksztatt naszej etyki i estetyki tworzacemi. W ten sposéb
psychonerwice przedstawiajg sie nam jako wyjscie z konfliktu,
jako kompromis pomiedzy pozadaniem piciowem, a jego odpai-
ciem. Wobec tego zrozumiatem staje sie nam okre$lenie Freuda,
ze objaw histeryczny nie jest niczem innem, jak spetnieniem
zyczenia, a zarazem fantazya, stuzaca temu zyczeniu. 'Dla obja-
$nienia niechaj stuzy krdtkie streszczenie jednego z przypad-

kow, gdzie psychoanalize niedawno przeprowadzitem. Oto
u chorej, cierpigcej od 5 lat na abazye i astazye, udato mi sie
wykazaé, ze chorobotwérczem wyobrazeniem byta mitosfc ku

wtasnemu ojcu, z lat dzieciecych pochodzgca, nastepnie w okre-
sie juz rozwinigtych poje¢ etycznych wyparta, i w ten sposoéb
w nieSwiadomos$¢ zepchnieta, ktore to wyobrazenie przy nieko-
rzystnych zewnetrznych warunkach (nieszczedliwe matzenistwo)
byto podstawg fantazyi, jakoby chora byta Zong swojego ojca,
tak, ze catlem swojem zachowaniem sie, jak i zaburzeniem w chodze-
niu nasladowata doktadnie obydwie zony swojego ojca, ktore przy-
padkowo obydwie miaty jakie$ cierpienie w dolnych konczynach.
Moéwigc tutaj o pozadaniach piciowych, niechaj mi bedzie wolno
zwr6ci¢ uwage na catg rozciggto$¢ tego pojecia, obejmujacego
cate psychoseksualne podtoze istoty ludzkiej. A jak to w swej
klasycznej pracy: »Drei Abhandlungen zur Sexualteorie«, opar-
tej na wynikach psychoanalizy bardzo licznych chorych, Freud
wykazat, sktadajg sie na nasz poped piciowy liczne, zrazu roz-
szczepione, pézniej dopiero w okresie dojrzewania fizycznego
pod hegemonie narzadéw ptciowych sie podporzadkowujace zgdze
luzne (Rartialtriebe), a miedzy niemi caty zastep t. z. perwerzyi.
Co za tem idzie, odnajdujemy tez i w psychonerwicach, a ra-
cze w objawach neurotycznych obok normalnych takze i da-



znosci perwersyjne, a nawet tak czesto, ze sktaniajg nas one do
przypuszczenia, ze psychoneurotycy sa to osobniki o bardzo sil-
nie w zatozeniu zaznaczonych, a p6znlej wypartych perwersyj-
nych pozadaniach. Taksamo wynika z psychoanaliz, ze wiasnie
przezycia piciowe z lat djjfcciecych juz to w formie wydarzen,
lub tez zyczen piciowych, sa podstawa wszystkich pdzniejszych
fantazyi neurotycznych.

Dla uzupetnienia tej nieco dorywczej charakterystyki, mu-
sze doda¢, ze objaw histeryczny jest zawsze wyrazem kilku pra-
dow psychicznych, i wobec tego miewa kilkoro znaczen, z kté-
rych jednak musi by¢ conajmniej jedno symbolem piciowym.
W przytoczonym przypadku naprzyktad zaburzenie w chodzie
oznaczato 1) Wzycie sie- w role wiasnej matki, ktéra, gdy chora
miata SYo roku, byta w ciazy i miata niezmiernie utrudniony
chod, co sie doskonale przechowato w pamieci 35-letniej pa-
cyentki, 2) byto symbolem chwicjnosci charakteru meza,. 3) sym-
bolem wrzekomego dziedzicznego obcigzenia wskutek alkoho-
lizmu ojca i t. d.

Jak powyzej zaznaczytem, leczenie polega na wprowadze-
niu napowrét do Swiadomosci owych wypartych, a przez to
w nieswiadomos$¢é popadtych™ wyobrazen. Wynika z tego naszego
pojecia wyparcia, jako aktu woli z celowym podktadem, ze
w tej pracy powinny nam stangé w poprzek te same sity psy-
chiczne, ktére wyparcia dokonaty, jako opory przHhw zamierzo-
nemu przez nas uSwiadomieniu. Istotnie kazdy, kto tego zada-
nia sie podejmuje, musi odnie$¢ to wrazenie, i to nam Ubmaczy
nietylko luki, ale i ztudzenia pamigciowe i wszelkie znieksztat-
tnienia, polegajgce na zerwaniu zwigzkow czasowych i rozluznie-
niu zwigzkéw przyczynowych, a co za tem idzie, niezwykta tru-
dnos$¢ psychoanalizy. Celem zniesienia amnezyi, owego zapomnie-
nia chorobotwdérczego wyobrazenia, postugiwat sie Freud zrazu
hypnoza, korzystajac ze stwierdzonego juz przez Bernheima roz-
szerzenia $wiadomos$ci ws$réd stanu hypnotycznego. Gdy jedna-
kowoz stan hypnozy w przewaznej czeSci przypadkéw jest za-
lezny od woli chorego, musiat sie Freud ogladng¢ za innym
sposobem, ktéryby sie dat zastosowaé w szerszym zakresie.
Opierajac sie réwniez na spostrzezeniu Bernheima, ze t. zw. po-
hipnotyczna amnezya jest tylko pozorna, i ze chorzy jednak so-
bie przypominajg, co ws$réd hypnozy zaszto, o ile sie natarczy-
wie na nich nalega, zaczat Freud stosowa¢ to samo natarczywe
naleganie i bez hypnozy. Metoda, na tych 2 opierajgca sie $rod-
kach, nosita miano met. katartycznej (katharsrs). Przy tem po-
stepowaniu zrobit Freud spostrzezenie, ze gdy nakazat chorym,
by o danym fakcie usilnie mysleli, mowili oni zawsze rzeczy napozor
beztadne, w rzeczywistosci jednak, jak sie o tem poOzniej mogt
przekonaé, w Scistym zwigzku pozostajagce z owym utajonym
kompleksem wyobrazeniowym, niejako ogniskiem chorobowem.
W tem znalazt Freud zupelne potwierdzenie swojego pogladu
0 zdeterminowaniu psychiki naszej, .ktdrego zupetng stusznosc
wykazat w 10 lat poézniej przez doswiadczenia kojarzeniowe
Junga. Wobec tego odstgpit Freud od poprzedniej metody, po-
przestajac najzupetniej na tem, co choremu przy zogniskowaniu
mys$li na pewnym temacie przychodzito na mys$l (Einfalle), po-
przednio zleciwszy mu, by wyzbyt sie wszelkich $wiadomych
oporéw, jako to Swiadomego przemilczania czego$, Kkrytyki, ze
to lub owo do rzeczy nie nalezy, wreszcie wstydliwosci. Zobo-
jetniajac w ten sposob niejako pewng cze$¢ oporéw, otrzymy-
wat on materyat myslowy znacznie liczniejszy, w ktérym znaj-
dowaty sie takze i pierwiastki, zazwyczaj przez nas zaniedby-
wane, i co prawda, gdyby metoda ta polegata tylko na tem,
com dotychczas przedstawit, redukowataby sie ona do nad-
zwyczaj prostej formutki. Niestety tak nie jest. Bo nie zapomi-
najmy, ze owe zazwyczaj zatajane mysli, jako pochodne Ibwych
wypartych niecenzuralnych wyobrazen, nosity na sobie pigtno
oporéw, jakie poming¢ musiaty, przedostaj™ sie do Swiadomo-
$ci, pietno w formie zupetnego znieksztattnienia, przybierajacego
czasem rozmiary wprost fantastyczne. Drugiem Zrédtem bywaja
sny chorych, ktére umozliwiajg najbezposredniejszy przystep do
»nieswiadomego«, a to dlatego, bo cenzura Swiadomosci naszej
nad nieswiadomg sferg podczas spania jest wzglednie najstabsza.
Mimoto jednak i tutaj nieSwiadome prady psychiczne, powiedzmy
wprost zyczenia — boé marzenie senne nie jest niczem innem,
jak spetnieniem zyczenia, — moga sie przedosta¢ przez cenzure
tylko zapomoca rozlicznych znieksztattnien i maskowan, co niezmier-
nie utrudnia ich zrozumienie. Wobec tego nalezato skonstruowat
dla obu tych tworéw psychicznych, t. j. tak mys$li mimowol-
nych, jak i snéw, osobng sztuke interpretacyjng, azeby przez
ktamliwg forme dosta¢ sie do istotnego ich znaczenia. Dokonat
tego Freud w sposéb mistrzowski, i tu wskazuje na jego po-
mnikowe dzieto pod tytutem: »Traumdeulung«. Trzeciem Zr6-
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dtem wreszcie sg owe niezamierzone, jakoby przypadkowe czyn-
nosci t. zw. objawowe (Symptomhandlungen), jak n. p. zapomi-
nanie, pomytki w mowie, przemdéwienia sie, mienianie przedmio-
tow i t. d., ktérych psychologiczne znaczenie wykazatl Freud
w »Psychopathologie des Alltagslebens, Vergessen, Versprechen,
Vergreifen, Aberglaube und Irrtum*. Jako ostatni wysitek tych
oporow, ktére jako wal ochronny otaczajg i odgradzajg nieswia-
dome kompleksy, nalezy BKflciekawe, pod koniec leczenia
wystepujace zjawisko: przeniesienie afektu na lekarza, co po-
cigga za sobg najzupetniej naturalnie nieuswiadomione odno-
szenie fantazyi i objglwow réwniez do jego osoby. Z rozwigza-
niem i tej ostatecznej szarady znikajag opory, a z nimi razem
i objaw chorobowy.

Nie jest mi nieznanem, ze wiekszos$¢ lekarzy odnosi sie do
tych pogladéw i do tej metody obojetnie, a nawet wrogo, mie-
dzy innyrfii i uczeni tej miary, co Kraepelin i Aschaffenburg.
Przyczyny tego ich stanowiska nalezy sie dopatrywaé przede-
wszystkiem w odruchowych oporach, na jakie napotyka u ogotu
ludzi tak gteboko drazace jnoruszanie spraw piciowych, ktoére
zawsze gteboko w sobie zamykamy, poza tem w odrebnos$ci me-
tody, tak niezmiernie odbiegajgcej od dotychczasowych sposo-
bjftr badania i leczenia, w jej trudno$ci, co wszystko razem
czyni, ze, jak to Aschaffenburg n. p. sam przyznaje, a o czem
na innych klinikach przekona¢ si¢ mogtem, iz zaden z tych za-
jadtych krytykéw dotychczas choéby jednej analizy nie doko-
nat; a nie wystarcza, jak to Freud zaznacza, przeczyta¢ analize,
lecz trzeba jg koniecznie choéby raz samemu przezy¢, by modz
oceni¢ jej prawdziwosc.

Na podstawie moich doswiadczen Kkilkuletnich uwazam
poglady Freuda za zupetnie prawdzhW”ag do najdrobniejszych
szczeg6tow, psychoanalize za$ za zdobycz ducha ludzkiego o nie,
ocenionej wartosci, bez ktdrej stosowania, zainieyowanego juz
zresztg na klinikach psychiatrycznych w Zurychu i w Jenie,
i psychiatrya w powiciu pozosta¢ musi. Pomijajac ogromne ho-
ryzonty, feBre nam otwiera na polu pedagogii, socyologii, este-
tyki i t. d., twierdze stanowczo, ze niemasz racyonalnego lecze-
nia nerwic bez psychoanalizy.

All) Prof. AL Gluzinski i DrJ. Grek (Lwow). Wptyw
miesigczkowania na przebieg" cieptoty w rozmaityeli sta-
nach chorobowych.

Na 316 przypadkdéw, spostrzeganych w Kklinice lekarskiej
Iwowskiej, wsrod ktdrych byty rozmaite schorzenia, w 1*12 przy-
padkach czyli w 35'6°/0 zaznaczyt sie wyrazny wptyw miesigcz-
kowania na zachowanie sie cieptoty. Wsro6d 204 pozostatych jKzy-
padkach, w ktérych wptywu tego doslrzedz nie mozna byto,
znajduje sie takze 35 przypadkow gruzlicy, coby Swiadczyto, iz
obecno$¢ gruzlicy w ustroju niekoniecznie wywotywaé¢ musi
zmiany cieptoty zalezne od peryodu. Na 112 przypadkéw, gdzie
wptyw peryodu na cieptote byt wyrazny, skitadaty sie przyjradki
gruzlicy, jwzebiegajagce z podwyzszong lub teSprawidtowa cie-
ptota, przypadki bezgoraczkowe bez wykazalnej klinicznie gru-
zlicy w liczbie 60, a takze 2 przypadki choréb gorgczl$flwych
bez gruzlicy. Wptyw miesigczkowania zaznaczatl si¢ podwyzsze-
niami cieptoty w dniach poprzedzajgcych jaer.yod, podwyzsze-
niami lub tez obnizaniami sie cieptoty podczas trwania peryodu,
podwyzszeniami lub tez rzadziej obnizeniami w okresie pomie-
sigczkowym, wreszcie podwyzszeniami cieptoty w srodku okresu
miedzy miesigczkowego.

Wobec 62 przypadkéw, w ktérych widocznym byt wplyw
miesigczkowania na cieptote, w ktérych jednak Kklinicznie gru-
zlicy wykaza¢ nie byto mozna, przyjaéby nalezato, ze nietylko
gruzlica, lecz takze i inne schorzenia powodowa¢ moga zmiane
cieptoty zaleznie od miesigczkowania. Nie tylko na krzywej cie-
ptoty zaznacza wptyw swoj miesigczkowanie, czesto pod wpty-
wem peryodu wystepujg zaostrzenia samej sprawy chorobowej,
po wiekszej jednak czeSci zaostrzenia te sa tylko przejsciowe.

VI Doc. Dr Marischler,
Schneider (Lwoéw, Klinika lekarska). W ptyw dycty ro6zno-
wartosciowej pod wzgledem kaloryi i azotu na przemiane
materyi u ludzi chorych.

Aulorowie podawali wlfe przypadkach chorobowych: u 4
chorych na nerki, 3 z go$écem stawowym, 1 z rwg kulszows,
1 z cukrzyca, 2 z biataczka, 2 z >paralysis periodica intermit-
tens«, we wstepnym okresie wysokowartosciowg dyete, a w na-
stepnych okresach dyete o bardzo matej ilosci biatka i kaloryi,
jak i wysokowartosciowg pod wzgledem kaloryi, ale réwniez
z matg iloScig biatka.

Z doswiadczen okazato sie, ze: 1) Nie wolno zejs¢ w pff,
dawaniu pokarméw nizej 30 kaloryi na kg. wagi ciata, nie na-
razajac chorego na ubytek wagi ciata.

Dr Reichenstein: i



22

2) Przy pokarmie, zawierajacym 5 gr. N czyli 31—32 gr.
biatka i lofcSjjkaloryi, rownowagi azotowej u chorych otrzymac
nie mozna.

3) Pokarm, zawierajagcy VI gr. biatka na dzieA, jest na
dtuzszy czas niedostatecznym dla chorego dorostego pomimo
nawet dostatecznej ilosci kaloryi.

4) Dyeta ta wptywa na zwiekszenie produkcyi kwaséw
w ustroju i z tego powodu jest ona niekorzystna dla ustroju.

5) U chorych na nerki i cukrzyce moze dyeta skapa, na
krotki czas podana, wptynaé korzystnie na stan og6lny chorego.

6) Dyeta gtodowa wptywa tylko poniekad na wydzielanie
kwasu moczowego, usuwajac wielkg cze$¢ egzogenicznego kwasu
moczowego, uzyska¢ to mozna jednak takze przez podanie sa-
mej tylko dyety bezpurynowej.

a) nieznoszenie wysokiej Cieptoty przez chorych na serce,
u ktérych, jak to wykazat szereg autoréw, zapotrzebowanie istoty
tonizujacej, wytwarzanej przez uktad chromochtonny, jest juz itak
wzmozone;

b) mocznica, zjawiajgca sie czasem jako wynik leczenia za-
pomocg wysokiej cieptoty chorych na nerki, u ktérych réwniez
jest wzmozone zapotrzebowanie istoty tonizujacej;

¢) chwiloyllj dobroczynne dziatanie gorgca w stanach
zapadu (collapsus), z nastepnym jednak, zwykle jeszcze wiekszym
zapadem.

Poza tem z dosSwiadczen tych nalezatoby wnosi¢, ze, o ile
umiarkowana cieptota moze. by¢ korzystng dla. chorego po ope-
racyi, to z drugiej strony zbyt wysoka cieptota (granic tu Sciste
oznaczy¢ nie mozna) jest znacznie szkodliwsza od cieptoty chto-

1X) Doc. Dr W. Nowickijjbwéw). Badania nad zaclloej. Zadaniem farmakologéw powinno by¢ wyodrebnienie tego

waniem sie istoty cliroinochtonuej nadnerczy u zwierzat
i ludzi przy schorzeniach nerek (zprzedstawieniem preparatéw).

Badania prelegenta rozpadajg sie na dwie czesci. W pierw-
szej, doswiadczalnej, wykonat autor szereg badan nad istotg
chromochlonng krélikéw i pséw, ktdrym wyeinat nerki obie lub
jedna, nadnercza, wywotywat wodonercze lub wprowadzat $réd-
zylnie krélikom, w ten sposéb operowanym, adrenaling, suro-
wice krolika, pozbawionego nerek lub prawidtowego, surowice
cztowieka, dotknietego mocznicg, mocz prawidtowy lub czto-
wieka z przewlektem zapaleniem nerek. W drugiej czesci swej
pracy badat autor szereg nadnerczy ludzkich, uzyskanych ze
sekcyi zwiok, w ktorych znajdowatl rozmyte schorzenia nerek,
w pierwszym rzedzie ich stany zapalne.

Na podstawie tych badan dochodzi
pujacych wnioskow:

1 Woyciecie jednej lub obu nerek u kedlikéw, wzglednie
u pséw, wywotuje wyczerpywanie sig¢ istoty chromochtonnej
nadnerczy, wieksze po stronie wycietej nerki, przyczem wyczer-
pywanie sie jest tern znaczniejsze, im zwierze zyto diuzej.

2. Temu wyczerpywaniu towarzyszy pojawianie si¢ we Krwi
zwiekszonej ilosci adrenaliny.

3. Adrenalina, surowica krwi krélika prawidtowego, po-
zbawionego nerek, surowica krwi cztowieka z mocznica, oraz
prawidtowy mocz ludzki, dziataja powstrzymujaco na Wyczerpy-
wanie sie istoty chromochtonnej.

4. U ludzi z przewlektemi schorzeniami (zapaleniami) nerek
przychodzi do wzmozonej czynnoSci nadnerczy, a temsamem
wiekszej produkcyi istoty chromochtonnej.

5. U ludzi z przewlekiem zapaleniem nerek, w koricowym
(przed$miertnym) okresie, a takze w mocznicy, przychodzi do
ostabienia czynno$ci nadnerczy, a temsamem wyczerpywania sie
istoty chromochtonnej.

6. Zmiany, wystepujace w nadnerczach, w szczegdlnosci
w ich istocie chromochtonnej po wycieciu nerek, wzglednie przy
ich schorzeniach, sa wyrazem podraznienia nadnerczy, prawdo-
podobnie przez jakie$ ciata, wytwarzajgce Sie i gromadzace
w ustroju przy nieprawidtowych stanach nerek. Podraznienie to
nastepuje nietylko drogg bezposredniego zadziatania na nadnercza,
lecz ratge prawdopodobnie za posrednictwem nerwoéw.

7. Zmiany, spotykane w uktadzie krwiono$nym przy scho-
rzeniach nerek, w szczeg6lnosci przy przewlektych zapaleniach,
pozostajg prawdopodobnie w zwigzku ze wzmozong wyd-zielnicza
pracg nadnerczy.

prelegent do naste-

a) Dr Plornowski (Lwow). Wptyw czynnikow ter i

cznych na zachowanie sig istoty cliromochtonnej nadner-
czy u ludzi i zwierzat i jego praktyczne znaczenie.

Na zasadzie otserwacyi sekcyjnych i doSwiadczen na KTOL,
likach, o ktérych moéwi prelegent, przedstawiajac preparaty dro-
bnowidowe, oraz odpowiednie tablice, dochodzi do wnicgSw
nastepujacych:

1. Przy oparzeniu wytwarzajg si¢ w ustroju jakie$ ciata,
ktére pobudzajg uktad chromochtonny do wzmozonej czynnosci
wytworczej.

2. Zimno powietrza otaczajgcego nieznacznie tylko uj®Sle-
dza czynno$¢ wytwdrczg ukiadu chromochtonnego w stanuoh
prawidtowych, natomiast bezposrednio po zabiegu operacyjnym
wywiera wptyw ujemny na ukitad chromochtonny.

3. Umiarkowane ciepto powietrza otaczajgcego zdaje sie
wptywac korzystnie po zabiegach operacyjnych na uktad chro-
mochtonny.

4. Wyzsze stopnie cieptoty poczatkowo pobudzajg uktad
chromochtonny do bardzo ozywionej dziatalnosSci, szybko jednak
nastepnie wplywajg na jego wyczerpanie.

Z punktu widzenia fych wynikéw doswiadczen stajg sie
zrozumiatemu rézne spostrzezenia kliniczne, a mianowicie:

ciata, ktore|przy oparzeniach wptywa na zwiekszong wytwdrczosé
uktadu chromochtonndgo, a po wyodrebnieniu go zastosowanie
przy szeregu stanéw patologicznych, potaczonych z wyczerpywa-
niem sie uktadu chromochtonnego.

Dyskusya.

Pref. Dr Gluzinski zaznaczyt, ze znaczng cze$¢ fizyo-
logii nadnercza opracowali Polacy, prof. Cybulski i Dr Szy-
monowicz w Krakowie; dalsze prace co do patologicznego
znaczenia nadnercza idg z Uniwersytetu Ilwowskiego. Mofrca

podniést z uznaniem badania nad stosunkiem nadnerczy do sze-
regu schorzen, badania, ktdére w szeregu prac doc. Nowickiego
i Dra Hornowskiego przedstawiajg wiele dotagd niejasnych spraw
w nowem S$wietle. Wskazat dalej na konieczno$¢ przeprowadza-
nia réwnoczesnego fizyologicznych kontrolnych badan przy-tslu-
dyach nad rolg nadngfczy w stanach patologicznych.

X1) Dr Wincenty Czernecki (Lwéw). Przyczynek do
sprawy dziedziczno$ci wrzodu zotgdka.

Prelegent przedstawia hislorye chordb rodziny, zipzonej
z 5 os6b, tj. matki iczworga dorostych dzieci, 8 ktérych wszyscy
okazywali schorzenie zotgdka. — U trojga os6b stwierdzono na-
pewno wrzod zotgdka ze sktonnos$cig dip uporczywych krwawien,
przyczem Saiczenie sie krwi trwato ditugo (20—40 dni), a ustato
rownoczesnie z ustaniem bdélow (obecno$¢ $ladu krwi w stolcach
wykazywano pr(ibg benzydynowag). — U dwojga o0séb stwier-
dzono ,jedynie objawy nerwicy zotgdka i opadniecia trzew (en-
t&rppUjSis) ze zmianami w chemizmie zotagdka. — Précz tego
uderzaty jeszcze u wszystkich cztonkéw rodziny, zwtaszcza u dzieci,
wspélne ~echy fizyczne i uktadu nerwowego, a to: budowa kla-
tki piersiowej, jak przy t. zw. »habitus phtisicus«, zageszczenia
szczytébw ptuc, zwiaszcza prawego, obecno$¢ niepozrastfenych
z lukami zebrowymi dziesigtych zeber (»costae decimae tlucluan-
tos«), objawy opadniecia trzew; ze strony uktadu nerwowego
za$: nadczuto$¢ psychiczna, dziwactwo, wyrazny wptyw czynni-
kéw psychicznych na objawy podmiotowe, zmiany naczynio-ru-
chowe i dermografie, tudziez podwyzszenie odruchow kolano-
wych. ‘Opierajac sie na .dotychczasowych spostrzezeniach n. p.
Stillera o t. zw. przez niego »asthenia universalis congenita*.
»habitus enteroptoticus, neuroticus®*, czego wyrazem ma by¢
niezros$niecie sie dziesigtych zeber Lstigma atonicum®*), uwaza
prelegent rodzing, przez siebie opisang, za typ tego rodzaju
ustrojow. Chorzy ci przedstawiali przyktad szeregu zmian fizy-
cznych i nerwowych, ktore, istniejagc obok siebie, juzto taczac
§_ze soba prawdopodobnie w zwigzek prz-yfczynowy Czego pre-
legent nie przesadza), doprowadzity w kohcu do wytworzenia sie
wrzodu zotgdka, popierajac przypuszczenie, ze wrz6d zotgdka nie
jest tylko wyrazem miejsepwego schorzenia btony $luzowej, lecz
wynikiem kilku czynnikéw dziatajgcych, wynikiem organizacyi
chorego, przyczem i uktad nerwowy nieposlednig zapewne gra role.

W kgjicu zwraca prelegent uwage na potrzebe leezenia
nietylko miejscowego przy wrzodzie Eolagdka, lecz i leczenia ogol-
nego u niektérych osobnikéw, aby w ten sposdb unikngé na-
wrotow cierpienia.

Dyskusya.

Dr St. Rudzki (Lwow) zaznacza mozliwg iaczno$¢ mie-
dzy uktadem wspétezulnym, a wrzodem zotgdka. Przytacza dwa
spostrzegane przez siebie przypadki wrzodu Soladka u chorych,
cierpigcych jednoczesnie na chorobe Addisona, u ktérych na
sekcyi znaleziono powsfzhe zmiany w nadnerczach i w uktadzie
wspoétczulnym. Zaleca badanie uktadu wspotczulnego i istoty
chromochtonnej nadnerczy we wszystkich przypadkach sekcyj-
nych wrzodu zotadka.

D c¢. Dr Nowicki (Lwéw) ze wzgledu na przemdwienie
Dra Rudzkiego zauwaza, ze badania nad zachowaniem sige istoty
chromochtonnej uktadu wspétczulnego przy niezytach jelit



u dzieci (oseskoéw), potgczonych ze stanem zapadowym, wykazujg
pewne zmiany iloSciowe w tym uktadzie. Spostrzezenie to zrobit
u dzieci Hornowski.

Dr Kikinger (LwowJ przytacza przypadek z wtasnej ob-
serwacyi, gdzie ojciec zmart na wrzod zotgdka, obecnie syn IsD-
letni okazuje objawy wrzodu. Co do zwigzku miedzy zaburze-
niami w uktadzie nerwu wspo6tczulnego, a powstawaniem wrzodu
zotadka, przytacza moéwca wiasne badania tresci zotadka, wy-
konane na Kklinice Prof. Gluzinskiego u histeryczek. W t/pprzy-
padkéw stwierdzit mowoa sok zotgdkowy na czczo z wolnym
kwasem solnym, nadto niemal we wszystkich stwierdzit skaze
limfatyczng; dopatruje sie wiec zwigzku przyczynowego miedzy
skaza limfatyczng (gruzlica narzadu limfatycznego), a nerwicami
czynno$ciowemi i wrzodem zotadka. Dlatego w tych razach obok
leczenia dyetetycznego wskazane jest leczenie klimatyczne, jak
przy poczatkowej gruzlicy.

Na tent zakonczono wyktady i dyskusye.

Nastepnie zabrat gtos prezes Zjazdu Prof. G luzila-
ski, podnoszac, iz trzy dni ostatnie, spedzone na wspélnei
pracy w Krakowie, okazaty, iz my$l odbycia Zjazdu inter-
nistow polskich w Krakowie byta szcze$liwg i nie bezo-
wocng. Kazdy poczatek je% trudny, jednak w tym przy-
padku juz pierwszy Zjazd przyniost obfity plon naukowy.
Tematy poruszane, jako gtdwne, a wiec sprawa walki z gru-
Zlica, dziatanie i zastosowanie radu, jakotez wyniki prac Zjazdu
byty takie, ze sie ich wstydzi¢ nie potrzebujemy. Ze Zjazd
sie udSt, ze potozyt podwaliny pod dalsze Zjazdy, zawdzie-
czy¢ nalezy komitetowi urzadzajacemu i M to ziozyé mu
nalezy podziekowanie na rece prezesa Prof. Dra Jawor-
skiego. (Huczne oklaski).

Prof. Jaworski podziekowat serdecznie uczestnikom
Zjazdu, zwitaszcza za prace prelegentom, przewodniczacemu
Prof Gluzinskiemu, ktory ten Zjazd wraz z kol. Ja-
kowskim z WauBzawy zainieyowat i tak znakomicie przez
caly czas prowadzit, prasie lekarskiej, szczegolnie Prof. Cie-
chanowskiemu za wydanie osobnych zeszyto™ »Prze-
gladu lekarskiego*, oraz za kierownictwo »Dziennika Zja-
zdu*, oraz sekretarzom komitetu Drowi Korolewiczowi
i Drowi tapifnskiemu, wszystkim cztonkom komitetu
i pp. stuchaczom medycyny, ktorzy pracowali w Biurze
Zjazdu. (Huczne oklaski). M”)wca uczcit pamie¢ rektora
Korczynskiego, ktéry zabiegami swymi doprowadzit do bu-
dowy tego gmachu klinicznego, w ktérym Zjazd sie od-
byt. Wreszcie mowca podnidst, ze wolno$¢ obrad, przema-
wiania w ojczystym jezyku i zbierania sie bez zadnych
przeszkéd, zawdzieczamy wspaniatomys$lnosci panujacego
monarchy.

Na tern Zjazd zamknieto.

Referaty w miejsce niewygtoszonych wyktadow.

Prof. A. Gluzinski*d wow). Kilka, uwa-g o klinicznym
obrazie, zaleznym od zaburzehn w czynnosci gruczotéw bez
przewodowa w czasie przejsciowym u kobiet.

Prelegent zwraca uwage na nowy kierunek badan nad
gruczotami z wydzielaniem wewnetrznem, mianowicie na ich
wzajemny stosunek do siebie, na wplyw czynnosci jednego gru-
czotu na czynno$¢ drugiego — a ztad i na obowigzek Klinicy-
sty, by sprawg ta $cilej sie zajg¢. — Badajac obrazy kliniczne,
spostrzegane w czasie przejsciowym u kobiet, dochodzi prelegent
do przekonania, ze w nich widzimy nieraz wtasnie wptyw podo-
bny; zwraca uwage na wptyw ustawania czynno$ci narzadu picio-
wego na czynno$¢ gruczotu tarczowego, nadnercza, na obrazy
kliniczne z tem zwiazane i na praktyczne wyniki leczenia, wy-
nikajgcego z tego zapatrywania.

Doc. Dr Marischler;ajLwoéw, Klinika lekarska). 0 uro-
chroinie ze slniiowiska klinicznego.

Autor oznaczat urochrom w siedmiu przypadkadkach cho-
robowych drugg metodg prostszg, podang przez Dabrowskiego.
W dwoéch przypadkach podawat pastyllf z tyreoidyng. Docho-
dzi do wniosku, ze metoda ta daje zgodne wyniki z metoda
bardziej skomplikowang, podang pierwotnie przez Dagbrowskiego,

i ze przy zywiej przemianie istot biatkowych w ustroju pow-
staje wiecej produktow niedotlenionych rozpadu biatka, do kté-
rych i urochrom zaliczy¢é musimy.

Dr M. Reichenstein (Lwoéw, Klinika lekarska). Uliko-
zueya, & cigza.

Obecno$¢ cukru prawoskretnego, fermentujagcego w moczu
ciezarnych, spotyka sie u blizko 12§S wszystkich badanych cie-

zarnych .(93|||— Glikozurye pokarmowy tatwo mozna u ciezar-
nych otrzymaé; i tak na 62 badanych ciezarnych, ktérym po-
dano cukier gronowy — podobnie jak inne rodzaje cukréw

w ilosci 10® gr. w 1—2 godzin po $niadaniu — zjawita sie gli-
kozurya w 27,6°/0 przypadkowga przyczem ilo$¢ wydzielonego cu-
kru w moczu dochodzita do 3 gr.; w 10,7% zjawia sie cukier
w S$ladach, a w 61,7% asymilacya tej ilosci cukru jest zupetna.
S%accharo za przechodzita roztozona na dekstroze i lewulozg;
z 31 ciezarnych, ktérym cukier ten podano, 38,i£ | ciezarnych
okazywato wyrazng glikozurye, u 2i),8jjfe, cukier zjawiat sie w $la-
dach, a u 35"TQo cukier nie przechodzit wcale. Le wutoza prze-
chodzita do meczu u ciezarnych taksamo prawie czpto, jak
u chorych z ciezkiemi zmianami watrobowymi, bo na 72 bada-
nych ciezarnych w 87,6% wszystkich przypadtej, a w 5,5%
jeszcze w $§ladach.— To obnizenie tolerancyi na cukier stopniuje
sig az do glycosuria ex amylo i to prawie we wszystkich
tych przypadkach, w latérych cukier »samoistnie« sie wydziela.

Ze wzgledu na istnienie zmian w czynnos$ci watroby (lewu-
lozurya pokarmowa i zmiany stwierdzone w cigzy wrItym na-
rzadzie przez innych autoréw), ze wzgledu na czeste powieksze-
nie gruczotu tarczowego w cigzy i czestos¢ glikozuryi w tych przy-
padkach, w ktérych istnieje wzmozona czynno$¢ tego gruczotu
i przy dtuzszem podawaniu przetworéw gruczotu tarczowego, ze
wzgledu na prace doswiadczalne “tppingera-Falty i Rjjdingera,
ktére dowodzag obnizenia granicy asymilacyi dla weglowodanéw
po wycieciu gruczotéw przytarczycznych i udziat ich w patoge-
nezie tezyczki i drgawek (porodowych, ze wzgledu na prace Re-
baudiego, ktére wskazujag na zwiagzek pomiedzy wyspami Lan-
gerhansa w trzustce a jajnikami, przyjmuje autor, ze zmienio-
na czynno$¢ jajnikéwwcigzyiwptyw ieh na na-
rzagdy, regulujace przemiane cukrow w ustroju,
jest przyczynag zjawiania sie cukru w moczu
ciezarnych itatwego wystepowania glikozuryi
pokarmowej.

Dr J Grek i Dr M Reichenstein (Lwow, Klinika
lekarska). Wptyw wyciggu paproci samczej (extr. filicis mar.)
i naparu seuesowego ztozonego (inf. sennae comp.) na za-
chowanie sie¢ ciatek biatych krwi u cztowieka.

Wyciag paproci samczej i naparu senesowego ztozonego,
podany wewnetrznie cztowiekowi cierpigcemu na tasiemca, wy-
wotuje zwiekszenie si¢ ilosci ciatek biatych, juz itak nieco zwie-
kszonej *). Zwiegkszenie to odnosi sie przewaznie do leukocytéw
wielojadrzastych o ziarnistoSci neutrochtonnej. llos¢ eozynochton-
nych jakotez limfocytow odpowiednio maleje. Dnia nastepnego
po odbytem leczeniu przethwezerwiowem ilo$¢ ciatek biatych
spada w porownaniu z iloscig ich przed rozpoczeciem leczenia.
Wkrétce po odbytem leczeniu skiad krwi pod wzgledem ciatek
biatych wraca do stanu poprzedniego, t. zn. znowu widzimy w po-
rownaniu ze sktadem krwi cztowieka zdrowego nieznaczne zwieg-
kszenie ilosci ciatek biatych wzgledny i bezwzgledny spadek leu-
kocytow o ziarnfftosci neutrofilnej, wzgledny i bezwzgledny
wzrost eozynochtonnych, jakotez wzgledne i bezwzgledne zwie-
kszenie sie ilosci limfocytow matych. Krew przeto zatrzymuje
jeszcze przez czas diuzszy te same wiasciwosci, ktdre posiadata
podczas obecno$ci tasiemca w przewodzie pokarmowym, pomi-
mo nawet zupetnie udatego leczenia przeciwczerwiowego.

Dr Wincenty Czernecki (Lwéw). Obecno$¢ kwasow
proteinowych w ptynach zapalnych i przeciwkitowych.

Punktem wyjscia badan prelegenta bylo wykrycie przez
Badzynskiego i jego wspoétpracownikoéw: Gottlieba, Panka, Da-
browskiego, Browinskiego i Gawinskiego w moczu ludztdm
zwierzecym i surowicy krwi konskiej calego szeregu zwigzkéw
dotychczas nieznanych, zawierajgcych azot i siarke, zwigzkow
o naturze kwasow, niewatpliwie wielozasadowych: kwasu oksy-
proteinowego, antoksyproteinowego i alloksyproteinowego, tu-
dziez urochromu, nalezagcego réwniez do nich. Zwigzki te stojg
blizej drobiny biatka, niz inne dotad znane wytwory przemiany
biatka, a wydzielanie ich idzie rownolegle z rozpadem biatka,
zalezy od jakosci biatka” spozytego i podlega wahaniom w sta-
nach chorobowych. — Majac na wzgledzie, ze przez poznanie
rozprzestrzenienia tych cial w ustroju mozna rzuci¢ S$wiatto na

*) Grek i .Reichenstein' Lwowski 'tygodnik lekarski Nr 15 iyoS.



przemiane biatka, badat prelegent obecno$¢ tych ciat w suro-
wicy krwi ludzkiej, wzglednie w ptynach z jam ciata, a po prze-
konaniu sie, ze ciecze te istotnie zawierajg wszystkie kwasy
proteinowe, oznaczat ilosciowo azot tych zwigzkéw.

Wyniki badan sg nastepujace:

a) Azot kwaséw proteinowych bierze znaczny udziat w ilo-
§ci azotu niebiatkowego surowicy i ptynéw z jam ciata (tak zwa-
nego »Retentionsstickstoff« Straussa, >Filtrationsstickstoff« Noor-
dena).

b) Jest wielce prawdopodobne, ze zwigzki te, jako ciata
0 wybitnej naturze kwaséw i to niezawodnie wiclozasadowyrch,
ktore, jak to wykazaty badania St. Koztowskiego, biorg tak nie-
posledni udzial w wigzaniu zasad mineralnych w moczu, a tem
samem w wyprowadzaniu tych zasad z ustroju, ulegajg snadniej
zatrzymaniu w tkankach, a mofl i we krwi pod wptywem czyn-
nikéw chorobowych, snadniej, niz inne proste krystaliczne wy-
twory przemiany biatka. Zgadza sie to z faktem, stwierdzonym
przez Straussa, ze w chorobach nerek znajduje sie w surowicy
zwiekszona ilos¢ amoniaku, ktorego wytwarzanie sie i wydzie-
lanie niewatpliwie idzie w parze ze wzrostem iloci kwaséw pro-
teinowych.

¢) Z niestosunku ilosci azotu stragtu miedziowego (N urochro-
mu) do iloSci azotu strgtu rteciowego wnosi¢ mozna, ze octan
miedzi oprécz urochromu stragca jeszcze inne nieznane nam
zwigzki.

d) Nieprawdziwe jest twierdzenie Straussa, jakoby 75%
azotu ciat niebiatkowych w surowicy krwi i ptynach z jam ciata
przypadato na mocznik. Na karb mocznika zostat w badaniach
Straussa bezwatpienia policzony caly azot kwaséw proteino-
wych.

Dr. M. Selzer i Dr (E G. Wilenko: 0 odczynie Ca-
uiidgea (Z pracowni chemicznej oddz. wewn. Il szpit. we Lwo-
wie, Prym. Prof. Wiczkowski).

Z metod, stuzacych do oznaczenia zmian czynno$ciowych
trzustki, jak Schmidta, Sahliego, Salomona i innych, zaczeto sig
zajmowac ogtoszonym przez Camidgea odczynem, polegajgcym
na wystapieniu pewnego ciata w moczu przy schorzeniach trzu-
stki, ktére to ciato, gotowane z kwasami i fenylhydrazyna, daje
krysztatki o pewnym statym charakterze. Na podstawie dos$¢
obfitego pismiennictwa nie mozna dojs¢ do ostatecznych wnio-
skéw; co do wartosci klinicznej tej metody zdania sg sprzeczne.
Prelegenci wykonali odczyn jedynie w 9 przypadkach chorobo-
wych, miedzy innymi po otruciu fosforem, przy kamicy zoéitcio-
wej, w posocznicy, w gruzlicy prosowkowej. We wszystkich od-
czyn byt doftatni. W 2 przypadkach, u ktérych wykonano pézniej
sekcye, wykazano martwice ttuszczowa komorek Langerhansa.
Zbadano tak mato przypadkéw z tego powodu, ze zaczeto sto-
sowa¢ odczyn u ludzi zdrowych, nie wykazujacych objawéw kli-
nicznych schorzenia trzustki. | u tych odczyn byt dodatni. Kry-
sztatki otrzymane byty identyczne z krysztatkami, otrzymanymi
z przypadkéw sekcyjnych. Odczyn u os6b zdrowych byt tez
dodatni bez \fzgledu na dyete i na czas pobrania moczu. Wy-
konywano odczyn wedtug najnowszej modyfikacyi; krysztatki
odpowiadaty zupetnie glukozanowi. Wobec tego odmoéwic trzeba
odczynowi Camidgea wszelkiej wartosci klinicznej; wystepuje
on zaréwno czesto u ludzi zdrowych, jak i u chorych z najroz-
maitszemi schorzeniami. AHorowie wyrazajg przypuszczenie, czy
owem ciatem macierzystem, ktérem wedlug Smolenskiego ma
byé saccharoza, nie sg weglowodany nie fermentujagce, znajdu-
jace sie w moczu prawidtowym w ilosci do kilku gramoéw na Bobe,
a uwazane dotychczas za gumy.

Dr Z Radlinski (Krakéw, Klinika chirurg.). W sprawie
jednostronnego zapalenia nerek.

Stosowanie cystoskopii i cewnikowania moczowod6w po-
zwolito stwierdzi¢, ze jednostronne zapalenie nerek zdarza sie
rzadko, ale istnieje. Objawy w takich przypadkach moga na-
prowadza¢ na przypuszczenie, ze chodzi o chorobe chirurgiczna
nerek w dotychczasoMem znaczeniu tego stowa, przedewszyst-
kiem o gruzlice, nowotwor, kamien it. p. W pewnej liczbie przy-
padkéw, jako objaw panujacy nad obrazem, wystepuja: krwio-
mocz i b6le w chorej nerce. Z piSmiennictwa zestawiono szereg
spostrzezen tego rodzaju, ale sg to przypadki pojedyncze, ktore
jasnosci i jednoSci obrazu dotychcza nie daja.

Jako przyczynek do wyjasnienia tej sprawy moze stuzy¢
pare przypadkéw z Kkliniki chirurgicznej krakowskiej. A wiec
spostrzegaliSmy 2 przypadki jednostronnego krwawienia z ne-
rek, w ktérych Kklinicznie poza krwawieniem w obu, a w je-
dnym z nich poza nieznacznem opadnieciem i ruchomoscig krwa-
wigcej nerki, innych zmian nie stwierdziliSmy. W obu przypad-
kach w celach wprost rozpoznawczych, w przypuszczeniu, ze

moze chodzi¢ o nowotwdr lub gruzlice (w jednym szczepienie
Pirtjueta z wynikiem dodatnim) — dokonano odstoniecia nerki
i nefrotomii. W przypadku, operowanym przez prof. Kadera,
stwierdzono zwezenie moczowodu przy pecherzu, i précz ne-
frotomii dokonat prof. K. podanym przez siebie sposobem dre-
nowania moczowodu ku pecherzowi. Nerka na przekroju, ani kie-
lichy7 i miedniczka nie przedstawiaty zmian oprécz pewnej bla-
dosci. Moczowdéd, w dwdch miejscach przy przeprowadzaniu drenu
na przebiegu naciety, réwniez byt bez zmian, oprécz rozszerzenia
ponad wspomnianem zwezeniem. W wycinku, badanym w zakta-
dzie anatomii patolog. U. J., stwierdzono tylko zmiany zapalne.
Przebieg i wynik byt nadspodziewanie pomys$lny. Krwiomocz
ustgpi! i chory, wycieinczony przed operacya silnem 3-miesiecznem
statem krwawieniem, opuscit klinike uleczony z moczem prawi-
dtowym. Po paru miesigcach stwierdzono zupetnie dobry stan
ogolny i mocz prawidtowy.

W drugim przypadku, operowanym przez prelegenta, na
przekroju nerki, ani w miedniczce zmian nie znaleziono. Obtusz-
czono torebke z nerki i umocowano nerke do 12. zebra. Wynik
zupetnie pomys$lny — krwiomocz ustagpit i mocz, ostami raz ba-
dany w dniu odczytu, (4 mies. po operacyi), procz zaledwie dostrze-
galnego $ladu biatka, zmian nie przedstawiat. Bdle ustgpity. Nad-
mieniam, ze jednostronno$¢ krwiomoczu nerkowego i brak zmian
w drugiej nerce byty stwierdzone w obu przypadkach badaniem
cystoskopowem i badaniem wydzieliny kazdej nerki osobno, otrzy-
manej z ¢ewnikdw moczowodowych.

Te przypadki do niedawna bytyby zaliczane do t. zw.
krwiomoczu samoistnego, wzgl. krwawiaczki nerkowej (haema-
turia essentialis, haemophilia renalis). Obecnie znany jest caly
szereg odpowiednich spostrzezen, ktére starannie zestawit Ploif'
van Amster (1908). Z tych, a takze z 2 innych naszych przy-
padkéw, mozemy réwniez uzyska¢ pewne Swiatto co do etyolo-
gii jednostronnych schorzen nerkowych o charakterzeMapalnym.
Chodzi mianowicie o role zwezenia moczowodu w oma-
wianej sprawie. Zwezenie takie, z rozszerzeniem moczowodu po-
nad niem, zostato stwierdzone we wspomnianym juz przypadku
krwiomoczu, operowanym przez prof. Kadera. Dalej wytacznie
zmiany zapalne w nerce stwierdzone zostaty w innym przypadku,
w ktérym prof. Kader, przypuszczajac gru-zlice, usungt nerke z po-
wodu jej bolesnosci oraz niedroznosci moczowodu dla cewnika,
niedroznos$ci, powstatej przez zwezenie bliznowate pochodzenia
nieznanego. Wreszcie w jednym przypadku stwierdzono na sek-
cyi rozszerzenie moczowodu do 3V3 ctm obwodu na przekroju,
przy klinicznie pozornie prawidtowej droznosci ujScia moczowodu
od strony, pecherza. Zmiany [w nerce nosijy rowniez cechy sprawy
zapalnej. Prof. Kader przypisuje zwezeniu moczowodu wybitny
wptyw przyczynowy takze i na zapalne schorzenie nerek.

Na znaczenie tego czynnika przyczynowego w schorzeniu
nerek rzuca S$wiatto fakt biatkomoczu podczas stania i znikania
biatka w nocy7 podczas lezenia (albuminuria orthostatira) —
szczegdlnie przy nerce ruchomej, kiedy przy staniu ona sie opusz-
cza i moczowdd zweza sie przez przegiecie; dalej fakt znikania
biatkomoczu przy nerce ruchomej po “jej odprowadzeniu i umo-
cowaniu w miejscu prawidtowem chocby zapomocg opaski lub
peloty i t. p.

WhniBkii a) Kazdy przypadek krwiomoczu musi by¢ badany
cystoskopem, w celu stwierdzenia, czy krwawienie nic jest jedno-
stronne. W odpowiednich przypadkach uda sie stwierdzi¢ jedno-
stronny biatkomocz. Nalezy zbada¢ wydzieline kazdej nerki osoJbno.

B W razie stwierdzenia jednostronnego krwawienia lub
biatkomoczu, powinna by¢ dokonana nefrotomia, poniewaz nigdy
nie mozna powiedzieé¢ z catg pewnoscia, czy nie chodzi o gru-
Zlice, liowotwr, kamien, a procz tego naryet przy krwawieniu
na tle zapalenia nerki nefrotomia wywiera wptyw leczniczy za-
rowno na ustanie krwawienia, jak i na samg sprawe zapalna.

c) Nalezy zawsze zbada¢ drozno$¢ moczowodu,
cewnikiem od strony pecherza przy cystoskopii, jak i dtugim zgte-
bnikiem od strony miedniczki przy7 nefrotomii. W razie tsjwier-
d>zenia zwezenia nalezy moczowdd sposobem prof. Kadera roz-
szerzy¢ drenowaniem.

a) Dziedzina krwawien nerkowych samoistnych z »nerki
zdrow,ej« (haematuria essentialis, haemophilia renalis i t. p.), zdaje
sie, nie istnieje zupetnie.

Prof. Jaworski i Dr Korolewicz (Krakéw) 0 powie-
trzu w pokoju i iia werandzie (ogtoszone w catosci w Nr 29—
30 >-Przegladu lekarskiego).

Prof. Jaworski i Dr Korolewicz (Krakéw) Opsoniny
w gruzlicy, wedtug obserwacji na chorych kliniki medy-
cznej E. J. (ogtoszone w catoSci w Nr 29—31 »Przegladu le-
karskiego).

W drukarni Uniwersytetu Jagiellonskiego, pod zarzadem Jozefa Filipowskiego.
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