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w 4 i 5 czerwca 1911).

Kazdemu, ktokolwiek lat temu 16 zaczynat stosowaé
surowice przeciwbtonicza, nie obca jest cata skala trudno-
§ci, jakie musiat z poczatku przezwycieza¢, zanim uptynat
spory kawat czasu, ktory utrwalit wiekszg ufno$¢ w zba-
wienne dziatanie surowicy przeciwko btonicy gardta i krtani.
W pébzniejszym czasie, po uptywie lat kilku, powstato py-
tanie czysto praktyczne, czy surowica ta nie wywotuje po
wielokrotnych jej stosowaniach u jednego i
osobnika z powodu ponownych z biegiem
btonice, niepozadanych objawéw chorobowych, objetych
nazwg uczulenia, nadwrazliwosci (anafilaksyi), wystepujacej
zaleznie od ponownego wprowadzania pitynnych substancyi

tegoz samego
lat zachorzen na

biatkowatych, gatunkowo obcych dla danego leczonego
ustroju, a ktore po pierwszem wprowadzeniu ich do tegoz
Ustroju pozostawity w nim $lady odpornosci biernej, czy-

nigc go uczulonym, nadwrazliwym na ponowne swe dzia-
tanie, wywotujac stan tak zwanej przez Pirgueta »allergii,
czyli wtasnosci odmiennego odczynu krwi.

Przypuszczenia te, opaite na teoretycznych tozunrowa-
niach i na analogiach zjawisk, spostrzeganych juz po czesci
W pracowniach Behringa i Roux, a potem przez Arthusa
w Paryzu odnos$nie do objawo6w naciek6w miejscowych
(w miejscu wstrzykniecia) wraz z czesciowem obumarciem
tkanek u kroélikow, ktérym ponownie surowice wstrzykiwano,
oraz przez Theobalda Smitha odnos$nie do ogélnych obja-
wow wstrzgsu naczynioruchowego u $winek morskich, ktérym
wielokrotnie wstrzykiwano surowice swoistg i jad bioniczy
w celach okreslenia stopnia wartosciowos$ci surowicy leczni-
czej, stawaty sie rzekomo bardzo prawdopodobne.

Dalsze podstawowe badania odnos$nie do wszystkich
cial natury biatkowej, wprowadzanych do krwi, ktorych to
badan dokonali: Arthus, Smith, v. Pirquet, Richet, Otto,
Bordet i inni, a nastepnie dtugotrwate i mozolne doswiad-
czenia, zaréwno »in vitro«, jak i
zwierzetach, jak i

zarbwno na
na ludziach, jakie przeprowadzili:

»in  Vivok,
Bes-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

redka, Pfeiffer, Kraus i Dorr, Miecznikéw, Nicolle,
Frankel, Uhlenbuth, a ostatnio Wolff-Eisner,
Friedberger, Joclunann, Weichardt i
jasnity, ze surowice t. zw. przeciwjadowe (antytoksyczne),
do ktoérych i przeciwbtonicza nalezy, zawierajg w sobie sub-
staneye biatkowate pitynne, aczkolwiek gatunkowo
obce dla leczonego wustroju, to jednak wprowadzone doh
czy to $rédzylnie, czy tez podskornie, okazujg sie dla wielu
powodow bezwatpienia mniej jadowitemi, zar6wno same
przez sig, jak i przez wytwarzanie si¢ z nich nowych pro-
duktéw biatkowatych przy parenteralnej przerébce wpro-
wadzonego do krwi biatka, w poréwnaniu ze substaneyami
biatkowatemi surowic t. zw. bakteryobéjczych.

Ebrlich(
Friedcmann,
inni, dowiodlty i wy-

ktore,

Zanim jednak naukowo, dos$wiadczalnie i Kklinicznie
sprawa ta tak dodatnio wyjasniong zostala, trzeba byto
zwalcza¢ swa wilasng obawe i niepewno$¢ w codziennej

praktyce, zaréwno, jak i powstate btedne przekonanie wsréd
inteligencyi, nie wytgczajac lekarzy, oraz wérod réznych warstw
leczacych sie, ze reinjekcye surowicy przeciwbtoniczej moga
by¢ szkodliwe, a nawet wprost niebezpieczne i grozne dla
zycia chorych. Sledzac skrupulatnie caly przebieg stopnio-
wego rozwoju stosowania surowicy przeciwbtoniczej, szcze-
gétowo zapisywatem od chwili, gdym jg sam stosowac za-
czat, wszystkie te leczone przezemnie przypadki, ktére dos¢
sumiennie, drobiazgowo i dostatecznie dtugo spostrzegatem,
ogtaszajac je w swoim czasie. Tern ciekawsze staly sie dla
mnie w nastepstwie te przypadki, ktére z biegiem czasu
podlegaty kilkakrotnym ponownym wstrzyknieciom, czyli
t. zw. reinjekcyom, w réznych dituzszych odstepach czasu.
Odpowiednie dane liczbowe, oraz otrzymane wyniki klini-
czne i wnioski praktyczne pozwole sobie wilasnie przedsta-
wi¢, w tern mniemaniu, ze dotycza one sprawy aktualnej,
bedacej na czasie.

Od roku 1895 do chwili obecnej spostrzegatem 760
przypadkoéw btonicy gardta i krtani, leczonych przezemnie
surowica swoistg. Poniewaz w przeciagu catego tego czasu
mieszkatem w jednej i tej samej miejscowosci, gdzie flu-
ktuacyjne zmiany mieszkancéw byty minimalne, miatem
wiec sposobnos$¢ spostrzega¢ 60 przypadkow takich, w kto-
rych dokonatem Kkilkakrotnych wstrzyknie¢ surowicy leczni-
czej w odstepach czasu bardzo réznych, od kilku tygodni
lub miesiecy do kilku lat. Powtdérnych wstrzyknie¢, doko-
nanych w odstepach kilkogodzinnych Ilub kilkodniowych
i wogdlle przed uptywem szesciu tygodni, nie uwazatem za
reinjekcye, jako dokonanych pomocniczo lub dopetniajgco

w okresie jednego zachorzenia. Zbyt dtugiem i zbytecznem
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TABLICA |I.
I n
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= < 5 Objawy 1lo$é surowicy & Objawy _é 5 Objawy 1lo$¢ surowicy s Objawy
£ 2~ E choroby przeciwbloniczej posurowicze 2 x § choroby przeciwbloniczej posurowicze
&P § x5 e” 8 x5 2” 9
I K & oz 33 2 x$ 2z 2
Urticaria
. . 3000 Laryng. 2000
55 z. G 1909 1 Laryng 2 na 7—9 1910 5 p9 yng 1 0
crouposa J. Ochr. L crouposa J. Ochr.
3 dzien
«*
Urticaria Laryng, Urticaria
8 i Laryng. 3000 . crouposa 2000 o
5b M. 1909 3iu crouposa J. Ochr. 2 na 6—8 1910 4y Angina J. Ochr. ! na 9— 1
dzien : . dzien
diphtherit.
Laryng. Urticaria Urticaria
"0 2000 Laryng, 2000
57 M. 1902 ,, . crouposa 1. Ochr. 1 na 8_—,10 1910 |0'/4 crouposa 3. Ochr. 1 na 9.—’10
£ incip. dzien dzien
: Urticaria Angina
S Laryng 2000 diphtherit. 2000
.2 o ’ — 1911 1
58 2 & 19°9 crouposa J. Ochr, ! na g‘ ,11 4y2 Laryng. J. Ochr. 0
5 dzien
crouposa
5 Angina Laryng.
=4 . 1000 1000
< o
59 M. < 1902, dlpht_her. 1 Ochr. 1 0 19°4 242 crouposa 1. ochr. 1 0
%) incip. incip.
e Urticari Angina Urticaria
c Laryng. 2000 rticaria diphtherit. 2000 fearl
60 M. s 1908 g5, 1 na 8— 10 1911 gy 1 na 9—10
2 . crouposa J. Ochr. L Laryng. J. Ochr, L
® dzien dzien
3 crouposa
bytoby przytacza¢ szczegdtowy opis wszystkich tych przy 1) Czterokrotnie leczonych 2 przypadki
padkow; szczegdtowe najwazniejsze dane co do 54 z nich, 2) Trzykrotnie » 19 przypadkow
ogtositem w roku ubiegtym (1910) w .Przegladzie i Czaso- 3) Dwukrotnie » .. 19 »

pismie lekarskiemu w Nr 41—43; liczba ta od tego czasu

powiekszyta sie o sze$¢ nowych, ktére dotyczyty reinjekcyi,

dokonanej po uptywie roku, dwoch lat, czterech, trzech
i oSmiu lat od pierwotnego wstrzykniecia. Dla skrécenia
opisu i dla tatwiejszej oryentacyi podaje zestawienie tych

szesciu nowych przypadkow w tablicy I.

Ogo6tem wiec spostrzegatem osobiscie 60 przypadkow,
w ktorych dokonatem reinjekcyi w réznych odstepach czasu,
a ktoére liczby dokonanych reinjekcyi dzielg sie
w sposéb nastepujacy:

co do

1) W 10 przyp. byty 4-krot. reinjek. razem w ilosci 42 wstrzyk

I) Trzynascieprzypadkéw byto podczas reinjekcyi
leczonych surowicg przeciwpaciorkowcowg, przeciwptonicza,
jak nastepuje:

1) Po jednokrotnem leczeniu przeciwbtoniczem |
2) »
3) »

przypad.
dwukrotnem » » 5 *
trzykrotnem » » 7 »

I11) Siedem przypadkéw nakoniec bylo podczas ostatniej
reinjekcyi leczniczg obu
surowicami jednoczes$nie: przeciwptonicza z powodu objawoéw

leczonych skombinowang metoda

ptonicy i przeciwbtoniczg z powodu jednoczesnych objawow

2) » 30 » » 3 » » » » 103 » rozlegtego blonicowatego zapalenia gardta, a mianowicie
3) » 20 » » 2  » » » » 49 » W spos6b nastgpujacy:
Raz. 60 » » wielokr. » ? » 194 > 1) Po jednokrotnem leczeniu przeciwbtoniczem 1 przypad.
2) » dwukrotnem » » 5 »
Grupowaty sie one co do jakosci wstrzykiwanej su- 3) > trzykrotnem » » l »
rowicy, jak nastepuje:
Pomijajgc tu szczeg6towy opis tych nadzwyczajnie
)] Czterdz;eéci przypadkéw, gdzie wstrzykiwano jedy-wielu wzgledow ciekawych przypadkéw, zestawiam dla

nie tylko surowice przeciwbtoniczg; w tern byto:

oryentacyi najwazniejsze dane w tablicy II.
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TABLICA II.
Zestawienie siedmiu przypadkéw reinjekcyi, w ktérych przy ostatniej reinjekcyi zastosowano leczenie jednocze$nie dwoma gatunkami surowic leczniczych.
l. 1.
o
< % o 2
g 4 2
a = QQ AnYbjawy llo$¢ surowicy d Objawy xi 2&3, Objawy Jakosé i ilos¢ & Objawy
) R > choroby przeciwbloniczej -@ posurowicze .Y us choroby surowicy posurowicze
0. o X5 us ° B
% K B x5 & cE &
. Scarlat.
Angina Urticaria Scarlat. 20 cnib Urticaria
T TR diphth. B | na 7—9 1908 ., Angina t 2 na 6—8
@ v, Laryng. - Qenr. dzien diptheroides Dyfteryt. dzien
croup. 1000 j. Ochr.
. Dyfteryt.
Angina 1000 Angina
€S | 0 1902 2 . 1000 | 0
2 M. 1900 «p diphth. J. Ochr. diphth. 1. Ochr.
. Dyfteryt.
- T.aryng. 2000 Angina
f | 0 1902 ¢ . 1000 | 0
3 M éiw 1898 1 eroup. J. Ochr. diphth. ) ochr.
Angina Urticaria Dyf
X . yfteryt
Y ses diphth. chz)ooh | na 8—9 1903 . dAi”a'tr;a 2000 I 0
UL V2 Laryng. - Ochr. dzies ’ phth. J. Ochr.
croup.
Urticaria . Dyfteryt.
v B eos Laryng. J3%°°h 2 na 8—10 1906 10 gi”?]'tr;]a 2000 ! 0
5 B croup. - Ochr. dzien phth. J. Ochr.
Angina Urticaria D
. yfteryt.
i A
6 2 ' lgo7 1 diphth. ch(;)ooh 1 na 7—8 1899 4 d_ni'tr:]a 1000 [ 0
. Laryng. - Ochr. dzien fphth. J. Ochr.
croup.
Angina 2000 Urticaria 2??}'{:‘ Dyfteryt. Urticaria
7 7. 2 1896 |1, diphth. 1. Ochr I na 11 i 12 1902 7172 LaF: na. 2000 I na 6- 7
W 2 Laryng. ' ' dzien yng, J. Ochr. dzien
croup. croup.
1. V.
oM. 2§ _ - - - - - — - —
o
Szkartat. 20 cm3
Scarlat. t
2 M. ?3 1904 4 ~ Angina Dyfter. 2 0 - = - - - -
diphtheroides iooo J. Ochr.
Szkartat. 20 cm3
Scarlat. ¢
3 M. fiy 1907 10 _Angina Dyfter. 2 0 - = - - -
P4 diphtheroides i000 J. Ochr
Szkartat. 30 cm3 -
| Scarlat. Urticaria
I . 1
4 M. 9 1909 gy,  Angina Dyfter. 2 r;ielr? - - - - -
U diphtheroides 2000 J. Ochr.
Szkartat. 30 cm3 -
Scarlat. ¢ Urticaria
5 M fij 1908 12 ~ Angina Dyfter. 3 na 1l —12 - = - — - —
5 diphtheroides 2000 J. Ochr. dzien
Szkartat. 30 cm3 -
Scarlat. ¢ Urticaria
i 2 na 9—10 _ _ - _ _
6 2 g 99 13 g ﬁ‘t”hg'”?d Dyfter. don —
fphtheroides 2000 1. Ochr.
Szkartat.
Angina Dyfteryt. Scarlat. 30 cm3 Urticaria
7 2 % 1906 . \ < diphther. 1000 1 0 1908 |33 Angina t I na 10— 12
® ' incip. J. Ochr. diphtheroides dyfteryt. dzieri
1000 J. Ochr.

(Dokonczenie nastap.)
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S . . . TABLICA VII.
Z Zaktadu farmakologii doswiadczalnej Prof. DrL. Popielskiego
Cisnienie krwi

we Lwowie. . .
w milimetrach rteci
Czas Tet;? Uwagi
v Naj-  Naj- ¢ nie
W sprawie fizyologicznego dziatania wyciggu wyzsze nizsze
z przysadki moézgowej )
P y 9 J 0 10 g. 30" 9 192 110 154 Wprowadzono 3'5 cm sz
wyciggu n/10 kwasem sol-
(hypophysis cerebri). nym z tylnych czedci
przysadek mézgowych (od-
powiada 0-5 $wiezych na-
Podat rzadow).
Ci$nienie krwi obniza sig;
Dr Jan Studzinski (Kijow). tetno przyspiesza sie.

. W 15 120 110 115 Cisnienie krwi zaczyna sig
podnosi¢, tetno staje sig
rzadszem, fale jego wie-
kszemi, nabierajac cech te-

(Ciag dalszy). tna czynnego. Pies niespo-
kojny.
, . . . . 7 , 20" 9 180 114 147
'DOSWIadCZGI’lIe Nr 6. 5. X'. 1909. 'Ple-s 6- kg.. wagi. T s 196 116 186 Wysokosé fali tetna — 70
Wycigg wprowadzano do zyly udowej prawej, ciSnienie krwi mm  rteci.
okreslano w tetnicy udowej prawej (tabl. VI.). 1, 32" 5 190 124 160
. 33 5 190 126 758
» 35 5 204 124. 164 Po 2—3 wigkszych falach
TABLICA VI. v/ystepuja 2 — 3 nieco
mniejsze.
. 122 162
Cisnienie krwi ™ g; 3 ;g; 138 773
Tetno W Milimetrac L rteci , . 40 5 204 132 168 Wprowadzono 1 cm sz
Czas w 5" ) ) Uwagi wyciggu "/IQ kwasem sol-
Naj-  Naj- ¢ inie nym z przednich cze-
1 Iwyzsze nizsze $ci przysadek moézgowych
(odpowiada 0775 $Swiezych
. narzadéw). Zmian ani w ci-
0 75 45 no170 16 143 wypcfif;‘g’jdz‘;;‘gnegoo om pisz-_ énieniu krwi, ani w cha-
sku z suchemi przysadka- rakterze .tetna. zauwazy¢
mi ni6zgowemi Mercka po . 122 167 nie mozna.
uprzedniem obrobieniu go A 6 212
wyskokiem (odpowiada . 42 6 214 136 NE Wprowadzopo 8 cm‘ sz
30'0 $wiezych przysadek ‘t’eglo,.co : Poprzednlo.
mézgowych). n ou 42" Cis$nienie krwi zaczyna spa-
» 1 9" Cisnienie krwi nieco sie dac_. l_:ale t_e;t_na czynnego
' obniza. staja sie mniejsze, czestsze
[ . . ) i powoli tracg swoéj wta-
n n 160 108 134 Cisnienie :;\:\:LSizzczyna sie éciwy charakter.
{ mo20" 12 190 128 159 C T k ' 143 11 136 82 109 Pies niespokojny: wyje,
49 12 180 140 160 N 2 w0 100 rzuca sie.
, - 7w ou 3
i; . 1123 1788* iﬁ }:3 . g - ® W Kkaniuli skrzepta krew.
ey 12 170 128 149 Wprowadzono 10 cm sz » 58 9 184 130 757 V\flvizowjdzzontolil cchm'cjz'
wyciggu wyskokowo-etero- y ag Y y ¢
wego z suchych przysadek >cl przysadek mozgpvyych
mézgowych Mercka (odpo- (odpowiada 1*6 $wiezych
wiada 30 0 $wiezych przy- - .narzqd.ow). s
sadek mo6zgowych). n o, 8" Cisnienie krWI .obnlza s!e,
e Ciénienie krwi obniza sie. a tetno Stasjfonsf przyspie-
1 9" 106 76 g1  Cisnienie krwi zaczyna sie ‘s S
» podnosic, a tetno staje sie 4 4 10 14 86 80 83  Wysokos¢ fali tetna — 6
’cz stsze mm rteci. Ci$nienie krwi
5 20 112 102 107 € ’ ) zaczyna sie podnosic.
Kl ‘ 2o s 166 124 145 4 , 28" 10 190 120 758 Fale tetna stajg sie wyzsze.
" J 172 134 . 59 7 200 138 169 Charakterystyczne tetno
2(2) 1113 176 116 Ilfg’ czynne. Wysokos$¢ fali te-
i 1 102 124 143 o1 . 200 ) tha — 62 mm rteci.
55 11 164 128 146 g 7 73° 705
» 4 p 6 220 122 171
w 3 6 192 128 160
P . . .5 6 190 138 158 Wprowadzono 6 cm sz
_ W tem doswiadczeniu po wprowadzeniu _vvodnego wy- ¢ zprzednich czesci przy-
ciggu z suchych przysadek mézgowych, obrobionych uprze- sadek mézgowych (odpo-
dnio wyskokiem, otrzymali$my nieznaczne obnizenie ci$nie- wiada 4*5 swiezych narza-
nia krwi z nastepczem, do$¢ dtugo trwajagcem podniesieniem Ciénienie If;’w"‘g)'obniia sie
] - - , . ) 15" ,
ci$nienia. Po Wprowadzenlu zas wyciagu \{vys_kokow_o-etero- Lo tetno  staje sie czestszem,
wego otrzymalismy tylk,0, obnizenie ci$nienia krwi, ktére fale jego mniejszemi.
wszakze wkrdotce powr6cito do poziomu prawidtowego. ., 22 10 132 120 120 Wielkos¢ fali tetna — 12
Zmian w charakterze krzywej tetna nie udalo sie zauwazyé Cisnieniem?m:itecsléybko sie
ani po wprowadzeniu wyciggu wodnego, ani po wprowa- - 26 podnosi.
dzeniu wyciggu wyskokowo-eterowego. .. 28" 10 202 114 158
s 9 8 192 140 166
Doswiadczenie Nr 7. 8 |1l 1910. Pies 7'4 kg 4 , 20" 6 190 126 1O Tetno czynne wystepuje
. . L ' . L, znowu. Wysoko$é fali te-
wagi. Wycigg wprowadzono do zyty udowej prawej, cisnie- tha — 60 mm rteci.

nie krwi okreslano w tetnicy udowej prawej (tabl. VIL.).



5: sierpnia 1911

Czas

0 178 43t

U
1

b

47"

48"
49
51’

10'

21"
22"
25"

20"

28’

41"

42"

43"

44
45'

trff

20"
26"

20"

14"

Iy

20"
30"

48"

12 4

20"

1277

16"
29"

Tetno
w 5"

7

6
12

11

12
12

13
13

12
12

10
10

10

11
10

10

10
10

10

10
10

12

TABLICA VIII.

| Cisnienie krwi
1 w milimetrach rteci

1
Naj-
I wyisze

182

132
I 148
142
166
100

120

122

174

148
148

154

166

160

156

150

120

154
*42
132

110

136
142

Naj-

nizsze

94

92
108
124
108
110

86
70
72
72
98
102
102
102
112
102

94

120

112
112
120

130

132
120

122

124
116
110

90
128

114
114

Srednie

138

112
128

133
137
135

108

147

130
130

137

151

146
140

139

133

110

139
129

121

100
143

125
128
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Uwagi

Wprowadzono 5*5 cm sz.
stratu fosforowolframowe-
go wyciaggu z przednich
cze$ci przysadek moézgo-
wych (odpowiada 5'° $wie-
zych narzadéw).
Ci$nienie krwi zaczyna sig
obnizac.
Cisnienie krwi podnosi sie.

Wprowadzono 11 cm sz

tego, co i poprzednio. Ci-

$nienie krwi odrazu zaczyna
spadac.

Wprowadzono 11 cm sz
przesaczu fosforowolframo-
wego wyciggu z przednich
czesci przysadek mézgo-
wych (odpowiada i0’0

Swiezych narzadéw)..
Cisnienie krwi nieco

obniza.

sie

Cisnienie krwi zaczyna sie

podnosi¢.
Ci$nienie krwi znowu sie
obniza.

Wprowadzono 10 cm sz
przesaczu fosforowolframo-
wego wyciggu z tylnych
czesci przysadek médzgo-
wych (odpowiada 2-0 $wie-
zych narzadéw). Cisnienie
krwi odrazu zaczyna sie
nieco podnosic.
Zjawiaja sie fale tetna z ce-
chami tetna czynnego.

Po 3 —6 falach wigkszych
nastepuja 3 —4 mniejsze.

W kaniuli krew skrzepta.
Wprowadzono 10 cm sz.
stratu fosforowolframowe-
go wyciagu z tylnych cze-
$ci przysadek moézgowych

(odpowiada 2*0 $wiezych
narzadow).
Cisnienie krwi zaczyna sig
obniza¢, tetno staje sie
czestsze.
Cisnienie krwi zaczyna sie
podnosic.

Wprowadzono 20 cm sz.
tego, co i poprzednio.
Ci$nienie krwi zaczyna sie
obniza¢ i tetno staje sie
czestsze.
Cisnienie krwi podnosi sie.
Cisnienie krwi znowu nieco
si¢ obniza.
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Widzimy tu, ze wyciag z tylnej czesSci przysadek mo-
zgowych dziata tak samo, jak wyciag z calych przysadek,
a mianowicie: na razie wywotuje krotkotrwate obnizenie
cisnienia krwi, po ktorem nastepuje podniesienie cisnienia
i charakterystyczne tetno czynne; wielko$¢ tego tetna czyn-
nego do pewnego stopnia zalezy od wielkosci dawki wy-
ciggu, na wielkos$¢ za$ podniesienia sie cisnienia krwi wielko$¢
dawki wyciagu nie wptywa. Wyciagg z przedniej czesci przy-
sadek mdézgowych w matych dawkach (o'i na i kg. wagi psa)
nie wywiera zadnego dziatania, w wiekszych jednak daw-
kach (03 na i kg. wagi psa), wywotuje dos$¢ znaczne ob-
nizenie ci$nienia krwi, przyczem znika i tetno czynne. Wpro-
wadzenie atoli dwa razy wiekszej dawki wyciggu z prze-
dniej czesci przysadek mézgowych, lecz wkrétce po wpro-
wadzeniu duzej dawki wyciggu z tylnej cze$ci przysadek
moézgowych, wywotato niewielkie obnizenie ci$nienia krwi
i znikniecie tetna czynnego tylko na i' 5".

Poniewaz tak po wprowadzeniu wyciggu z rylnej cze-
sci przysadek moézgowych, jakotez po wprowadzeniu wy-
ciggu z przedniej cze$ci, stale spostrzega sie na razie obni-
przeto postanowdtem obydwa wyciagi
aby przekonaé sie,

zenie cisnienia krwi,
obrobi¢ kwasem fosforowolframowym,
czy owo obnizenie cisnienia krwi nie zalezy od wazodyla-
tyny, ktora straca sie kwasem fosforowolframowym. Nadto
pragnatem oddzieli¢ zapomocg kwasu fosforowolframowego
ciato, podnoszace cisnienie krwi. Spos6b obrabiania wycia-
géw kwasem fosforowolframowym opisatem juz dawniejl8).

Doswiadczenie Nr 8 10. Il. Pies 10 kg. wagi.
wycigg wprowadzano do zyty udowej prawej, cisnienie krwi
okreslano w tetnicy udowej prawej (tabl. VIIIL.).

W tern doswiadczeniu po wprowadzeniu stratu fosforo-
wolframowego 0-5 gr. przednich czes$ci przysadek mdzgo-
wych na 1 kg. wagi psa cisnienie krwi obnizyto sie ze 138
mm. rteci tylko do 112 mm i juz po 2 minutach powré-
cito do poziomu prawidtowego, natomiast po wprowadzeniu
stratu fosforowolframowego ro gr. przednich czesci przy-
sadek moézgowych na 1 kg. wagi psa ci$nienie krwi obni-
zyto sie ze 137— 135 mm rteci do 80 mm i powrdcito do
poziomu prawidtowego dopiero po 24 minutach. Przesgcz
fosforowolframowy przednich cze$ci przysadek modzgo-
wych wywotat nieznaczne podniesienie ci$nienia krwi. Po
wprowadzeniu przesaczu fosforowolframowego 02 gr. tyl-
nych czesci przysadek moézgowych na 1 kg. wagi psa, otrzy-
maliSmy do$¢ diugotrwale podniesienie sie ciSnienia krwi
wraz z tetnem czynnem. Po -wprowadzeniu stratu fosfoio-
wolframowego z poczatku o0-2 gr.,, nastepnie 04 gr. tylnych
czesci przysadek mézgowych na 1 kg. wagi psa otrzyma-
lismy tylko spadek ci$nienia krwi, w pierwszym przypadku
ze 133 mm rteci do 110 mm, w drugim ze 129 mm
do roo mm.

Powyzsze doSwiadczenie kazato przypuszczaé, ze w przy-
sadce mdzgoweej obok wielu innych ciat znajduje sie je-
szcze i wazodylatyna. Nalezato jednak sprawdzi¢ to przy-
puszczenie. W tym celu postanowiliSmy przeprowadzi¢ sze-
reg badan, poczawszy od tego, czy wycigg z przysadki
mézgowe] wywotuje wydzielanie sie soku trzustkowego.

(Ciag dalszy nastapi).
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PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

W. Predtieczennski. O biatej dermografii z pun-
ktu widzenia obecnego stanu nauki o wewnetrznem
wydzielaniu gruczotéw. (Prakticz. Wracz 1911, Nr 21).
Czerwona dermografia niema wielkiego znaczenia rozpo-
znawczego, poniewaz zdarza sie u ludzi zdrowych. Zupet-
nie inaczej przedstawia sie znaczenie dermografii biatej,
ktéra bezwarunkowo zawsze jest objawem chorobowym
i zdarza sie znacznie rzadziej, niz czerwona; opisano ja
przy syryngomyelii, niedokrwistosci, chorobie Addisona,
chorobach skéry, nerwicy urazowej; przyczyna tego objawu
jest jeszcze zupetnie nieznana. Autor opisuje chorego, li-

czagcego 33 lata, Kktéry dawniej chorowat na przymiot,
obecnie za$ cierpi na przerostowg marskos¢ watroby, po-
wiekszenie $ledziony i objawy czynnosciowej niedomogi

trzustki; w klinice dostat chory swedzacej osutki, ktéra po
5 dniach zaczeta silnie sie tuszczyé. Biaty dermografizm
najwyraz'niej wystepowat w miejscach najsilniej zajetych
osutka. Wywiady wykazaty, ze chory nieraz juz cierpiat na
takg osutke, mianowicie po zewnetrznem lub wewnetrznem
stosowaniu przetworéw jodu; skdra chorego jest zwykle
sucha i nie poci sie. — Dermografizm biaty nalezy bez-
warunkowo do kategoryi odruchéw naczynioruchowych;
w warunkach prawidtowych nerwy, rozszerzajgce naczynia,
sg latwiej pobudliwe, niz zwezajace, i dlatego nastepstwem
podraznienia skory jest czerwony pas, ktéry u bardzo
nerwowych ludzi dochodzi do wywotanej sztucznie po-
krzywki. — Przy bialym dcrmografizmie widocznie istnieje

zwiekszona pobudliwo$sé nerwow, zwezajgcych naczynia,
jednocze$nie z obnizong pobudliwosciag nerwdéw rozszerza-
jacych, t. j. uktadu autonomicznego. Autor sadzi, ze der-

mografizm biaty w danym przypadku tatwo mozna wytt6-
maczy¢ z punktu widzenia nowoczesnej nauki o wydzie-
laniu wewnetrznem; poniewaz w danym przypadku mamy
marsko$¢ watroby na tle przymiotu i ostabiong czynnos¢
trzustki, wiec najpewniej takze i marskos$¢ trzustki, co wy-
wotuje obnizenie pobudliwosci autonomicznego uktadu;
ostabienie czynnos$ci gruczotdw potnych potwierdza to przy-
puszczenie. Autor uwaza chorego za typ wyraz'nego sym-
patykotonizmu nie z powodu nadmiernego wydzielania
uktadu chromochtonnego, ale z powodu ostabionej dziatal-
nosci (hypofuncyi) trzustki, t. j. vago-atonii. — W 2 przy-
padkach choroby Addisona, spostrzeganych przez autora,
biatego dermografizmu nie byto. T. Makowski.

Willi Schmidt. O chorobie Bantiego na tle kity
dziedzicznej. (Munch. med. Wochs. Nr 12, 1911). Jak wia-
domo, opisat Banti w r. 1897 nowg postaé chorobowg, ce-
chujacg sie obrzekiem $ledziony z nastepowem widknistem
zwyrodnieniem urgtroby i zmianami w sktadzie krwi. W krwi

stwierdza sie wtedy poikilocytoze i zmniejszenie ilosci cia-
tek czerwonych, jednakze bez leukocytozy lub leukopenii.
Za przyczyne tej sprawy uwazal Banti gtownie Kkite, zi-

mnice i zatrucia, a za punkt wyjscia sprawy zmiane w na-
rzadzie trawienia. Chiari i Marchand opisali przypadki cho-
roby Bantiego, w ktéorych kita dziedziczna byta bardzo
prawdopodobng. Otéz autor miatl teraz rowniez sposobnos¢
spostrzegania takiego przypadku u 14 -letniego chtopca,
ktorego matka byta chora na wigd rdzenia i kilka razy
ronita. Chory narzekat na bole w brzuchu od kilku mie-
siecy i uczucie wielkiej petnosci. W d. 26. IIl. 1910 stwier-
dzono u chorego znaczne powiekszenie brzucha z ubo-
cznem zylnem krgzeniem krwi. Puchlina brzuszna niebar-
dzo wyrazna. Watroba byta twarda, wystawata nieco z pod
tuku zebrowego, a za jej dolnym brzegiem mozna byto wy-
maca¢ dwa chropowate guzy. Pod tukiem zebrowym lewym
mozna byto wyczu¢ guz podiuzny (16 ctm. diugi, 8 sze-
roki), skosnie schodzacy w jame brzuszng. Rozbiér krwi
wykazat 4,800.000 ciatek czerwonych, 3200 biatych, hemo
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globiny 84%, a sktad nastepujacy: wielojgdrzastych 61,75%,

wielkich limfocytow 12,91%, matych limfocytow 18,7%,
eozynofildw 3,7%, tucznych 1,97%, postaci przejSciowych
1,97%. Rozpoznano chorobe Bantiego i podano choremu

przetwory zelaza i arszenikalne, oraz zastosowano radyote-
rapie, bez zadnego skutku. Poniewaz w danym przypadku
zdawata sie prawdopodobng kita dziedziczna (odczyn Was-
sermanna dodatni), wstrzyknieto 15. VIII. 1910 pod skore
0,40 salwarsanu. W 10 dni pézniej S$ledziona zmalata, guzki
na watrobie znikty; 15. grudnia chory czut sie zupetnie

zdréw i wrécit do zajecia. Sledziona mierzyta 6% ctm.
dtugosci, 41/, ctm. szerokosci. Watroby nie mozna byto
sWymacaé. Sledziona wiec pomniejszyta sie o 10 ctm. diu-
gosci i 3% ctm. szerokosSci. Krew okazywata stosunki pra-
widtowe. Swietny wprost wynik leczenia potwierdza kitowg
przyrode tego przypadku choroby Bantiego. Stahr.

A. Netter, A. Gendron i Touraine. Serotera-
pia ostrego zapalenia przednich rogéw rdzenia (polio-
myelitis acuta anterior) (Soc. de Biolog. 29. IV. 1911).

Autorowue stosowali w r. 1910 w leczeniu powyzszego cier-
pienia podoponowe wstrzykiwania surowicy osob, ktore da-
wniej przechodzity zapalenie rogéw rdzenia. Wstrzykiwania
te mozna zacza¢ w chwili, kiedy zmiany w rdzeniu do-
piero sie poczynaja, a zwitaszcza w takim przypadku, w kto-
rym choroba przebiega etapami, przejawiajagc sie poraze-
niami, zajmujacemi po kolei rézne odcinki ciata. Autoro-
wie mieli sposobno$¢ leczenia swoim sposobem chorych
takich, u ktorych porazenie zaczeto sie przed 24 godzi-
nami, przed trzema, pieciu i szeSciu dniami. Trzy osoby
doroste ofiarowaty krew swag do leczenia innych. Bardzo
mate ilosci krwi uzyskano i od dzieci. W ten spos6b mieli
autorowie krew z dziesieciu osob, ktdore chorowaty dawniej,
a mianowicie przed 2, 3, 6, 13 miesigcami, przez laty 5, 6,
7, 7% iol/2 i 11. Krew dostawano z zyt z wszelkiemi
ostroznos$ciami przeciwgnilnemi, surowice oddzielano na wi-
rownicy i przechowywano w lodowni. Surowicy starszej,
niz czterodniowej, nie stosowano. Pod opony wstrzykiwano
zawsze mniej ptynu, niz wypuszczono z kanatlu kregowego.
Najczesciej wstrzykiwano 7 cm3, dwa razy tylko po 13

i po 15 cm3 Najmniejsze dawki wynosity 3 cm3 (1 raz),
5 cm3 (2 razy), 6 c¢cm8 (1 raz). Jeden chory dostat w 9
dawkach 103 cm3 wszyscy inni po 18— 19 cm3w 3 wstrzy-

knieciach. Z 4 chorych zmart jeden w toku leczenia, ose-
sek 22 -miesieczny, wszyscy 3 inni doznali rychtej i wy-
raznej poprawy. Stahr.

Laignel -Lavastine. kuszczyca jamy ustnej, ule-
czona salwarsanem. (Soc med. d. hépitaux 28. IV. 1911).
Kucharz, 1 58, natogowy palacz tytoniu, dotkniety od 5
miesiecy tuszczycg jamy ustnej, utrudniajgcg odzywianie

sie, mial nadto jeszcze =zapalenie ogd6lne blony S$luzowej
ust. Po jednem wstrzyknieciu salwarsanu znikta tuszczyca
po 4 dniach. Stahr.

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie radomskie.

Ogo6lne Zebranie w dniu 25. marca 1911 r.

Obecnych 18 cztonkéw. Na przewodniczacego Zebra-
nia wybrany zostat kol. Fidler.

Odczytano i przyjeto protokdét poprzedniego Zebrania.

1) Kol. Fidler przedstawit chorego z rozpoznaniem
niedokrwistos$ci ztosliwej postepujacej.

2) Kol. Fidler otworzyt dyskusye nad projektem or-
ganizacyi zawodowej lekarzy ziemi radomskiej.

Po dtuzszych debatach uchwalono: W sprawie wyna-
gradzania lekarzy, optacanych przez rdézne instytucye, za-
ktady przemystowe, fabryki i t. p. uznajemy, iz:
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§ 15. Do obowigzkéw lekarza fabrycznego nalezy, co
nastepuje: 1) Podawanie pomocy chorym robotnikom
" oficyalistom w ambulatoryum lekarskiem co najmniej raz
tygodniowo i codziennie u siebie w gabinecie. 2) Podawa-
nie pomocy chorym robotnikom i oficyalistom w ich mie-
szkaniach. 3) Ogledziny i wydawanie Swiadectw robotnikom

oficyalistom, poszkodowanym przy pracy. 4) Ogledziny
nowowstepujacych robotnikéw i oficyalistow na zadanie za-
interesowanych stron, to jest fabrykanta i robotnika lub
oficyalisty, lub tez kazdego z nich, a takze wydawanie za-
Swiadczen o stanie ich zdrowia w chwili przyjecia ich do

pracy. 5) Ogledziny poszczegbélnych robotnikow i oficyali-
stow w komisyach, zwotywanych przez inspektora fabry-
cznego.

8§ 16. Za czynnosSci swe w razie, gdyby fabrykant

wynagradzat za kazda poszczegdlna czynnos$¢, lekarz fabry-
czny winien pobiera¢ nastepujagce wynagrodzenie jedno-
razowe: 1) Za ogledziny nowowstepujacych robotnikéw
i oficyalistow po ! rublu od osoby. 2) Za godzine pracy
w ambulatoryum fabrycznem po 3 rb. i koszta przejazdu.
3] Za porade we witasnym gabinecie po 0.50 rb. od osoby.
4) Za porade w mieszkaniu robotnikéw i oficyalistow po
1 rublu za wizyte i koszta przejazdu. 5) Za orzeczenie
W komisyach z inspektorem fabrycznym 10 rb.
Cztonek Zarzadu sekretarz: T. Rakowski.

Wiadomosci biezace.

Krakoéw. Polskie Towarzystwo balneologiczne prosi nas
0 zaznaczenie, ze zamierza urzadzi¢ stalg wystawe zdrojowg, oraz
ze Komitet Wystawy zdrojowisk, uzdrowisk i zaktadow leczni-
czych polskich przyznat dyplomy honorowe: J. hr. Potockiemu
z Rymanowa, c. k. Zarzagdowi zdrojowemu w Krynicy, Sanato-
ryum Dra Diuskiego, Stacyi klimatycznej i Pogotowiu ratunko-
wemu w Zakopanem, Hr. A. Stadnickiemu w Szczawnicy, R. ces.
Lr Piotrowskiemu w Zegiestowie, Dr Tarnawskiemu w Kosowie,
Lr Skorczewskiemu w Krynicy, Dr Chramcowi w Zakopanem,
Lr Czopowi w Jaworzu, Dr Zanietowskiemu w Swoszowicach,
Krajowemu Zwigzkowi zdrojowisk i uzdrowisk we Lwowie, Za-
rzgdom zdrojowo - kgpielowym w Druskienikach, w Naleczowie,
w Solcu, w Stawinku, w Rabce, w Iwoniczu, w Truskawcu,
w Niemirowie, w Morszynie, w Kros$cienku, w Lubieniu Wiel-
kim, w Zegiestowie, w Swoszowicach, w Wi$le, Krajowemu /.wig-
zkowi turystycznemu w Krakowie, Muzeum beskidzkiemu w Ja-
sienicy, Edwardowi Schneidrowi, Lecznicy Zwigzkowej, Szpita-
lowi 00. Bonifratrow, Domowi samarytanskiemu PP. Ekonomek,
Zaktadowi Zanderowskiemu i Dr Kupczykowi w Krakowie, p. Ma-
karewiczowi, Prof. W. Wodzinowskiemu, Dr St. Eljaszowi Ra-
dzikowskiemu, Fabryce L. Zieleniewskiego, pp. Iglickiemu, Kna-
Pinskiemu, Bazarowi Krajowemu, pp. Splichalowi, Inz. St. ZeleA-
skiemu, J. Géreckiemu w Krakowie, Z. Schonbergowi, firmom
>Laktol« i »Auto« w Krakowie, Ks. Makowskiemu z Warszawy,
dyplomy uznania: »Szatni*, F. todzinskiemu, L. Lisowskiemu,
H. Schwarzowi, T. Géreckiemu, W} Tomaszewskiemu, Dr Dro-
bnerowi, filii firmy Singer et Co. w Krakowie, M. Rothowi w Wi-
$le, filii firmy Reim ger— Gebbert—Schall we Lwowie, Herliczce
w Krakowie, M. Walterowej w Rymanowie, B. Kasprowiczowi
2 Gniezna.

— Z Wystawy zdrojowisk urzadzonej staraniem Polskiego
towarzystwa balneologicznego w Akademii handlowej w Kra-
kowie, zostaly wystane rézne przedmioty na »Miedzynarodowg
Wystawe higieniczng* do Drezna.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Antoni Buczkiewicz ro-
dem ze Zagrzynek, Jozef Kué z Jabtonny Lackiej, Adolf Edel-
man z Dziatoszyc w Krol. Polsldem i Dr med. Stanistaw Oko-
niewski, rodem z Kijowa.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 23. VII. do 29. VII.
1911 zgtoszono przypadkéw: bionicy 4 f (w tem obcych 1
t —), krztusca 3, ospy wietrznej 3, ptonicy 20 f 2 (6 ) 1),

odry 4 f — (— f _), duru brzusznego 3 f 3 (3 f 1).
Dr Janiszewski.
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Warszawa. Zjazd Towarzystwa higienicznego odbedzie
sie w r. b. w Kaliszu 8—10 wrze$nia. W przeddzien Zjazdu,
7. IX. wieczorem o g. 9‘/a zebranie towarzyskie; otwarcie Zja-
zdu 8. IX. 0o g. 10 rano w sali Tow. muzycznego, poczem zaraz
rozpoczng sie¢ obrady naukowe (referaty w sprawie stanu zdro-
Stow. technikéw, Dr Koszutskiego

wotnego i potrzeb Kalisza:
i inz. Bielskiego). Program obrad dni nastepnych obejmuje 17
wyktadéw.

— Woyszedt z druku 111 zeszyt »Pamietnika Towarzystwa
lekarskiego warszawskiego* za rok biezacy, zawierajacy procz
artykutow oryginalnych cenny “Przeglad pi$miennictwa lek. pol-
skiego*, tem pozadanszy, ze odnoszacy sie do r. 1910, przez co
wyrownane zostato spaznianie sie¢ tego »Przeglagdu« o rok, do
niedawna sie (od czas6w rewolucyi) utrzymujgce. »Przeglad« jest,
jak zwykle, opracowany bardzo starannie.

Z roznych stron. Rosyjskie ministerstwo oswiaty relego-
wato z zenskiego Instytutu lekarskiego w Petersburgu niespo-
dziewanie i bez wiadomosci rady profesorow wszystkie stu-
chaczki (okoto 1200), z wyjagtkiem 27 (!).

Mianowani: Prof. Kilian z Fryburga w B. profesorem la-
ryngologii w Berlinie, Prof. Menge z Heidelberga profesorem
potoznictwa w Bonn, Prof. Enderlen z Wtirzburga profesorem
chirurgii w Krélewcu, Prof. Wenckebach z Groningen dyrekto-
rem kliniki lek. w Strassburgu Prof. Kehrer z Berna dyrektorem
kliniki potozn. w Dreznie.

Dr Adam Karczewski, lekarz naczelny zaktadu
Dr Albert Siisskind, krakowianin,

Zmarli:
w Kochanéwku, w 39 r. z,;
w Karlsbadzie.

Artykuly oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
lipeu 1911.

Gazeta lekarska Nr 27—30. Ostrowski: O gruzlicy katnicy
(27—30). — Sktodowski (dok. 27). — Rzetkowski (dok. 27—
30). — Jaworski J.: Wykonawstwo lekarskie a zarobkowanie
(27). — Stowo wstepne (28). — Krynski: O leczeniu chirurgi-
cznem choroby Basedowa (28). — Chetmonski: Przyczynek do
patogenezy astmy oskrzelowej (28). — Markowski: Przypadek
porazenia mies$nia zebatego wielkiego, jako przyczynek do fizyo-
logii patologicznej ruchéw pasa barkowego (28). — Starkiewicz:
Uwagi nad przypadkiem zapalenia optucnej miedzyzrazowego
(28). — Karwacki i Otto: O obecnosci ciat wigzacych komple-
ment w plwocinie gruzliczej (29). — Glinski Mieczystaw: O teo-
ryach biataczki w S$wietle najnowszych badan (30).

Medycyna i Kronika lek. Nr 27—30. Lipsztat: W sprawie
dziatania ubocznego dioksydiamidoarsenobenzolu (salvarsanu) (27).
— Zapasiewicz (dok. 27). — Kozerski: Leczenie radem (28). —
Goldflam: O prostej podrecznej metodzie badania Zrenic i o kilku
mniej znanych objawach ze strony oka. (28—30). — Saidmann;
0 wplywie zaczyndw tryptycznych na gruzlice chirurgiczng
1 o leczeniu spraw ropnych srodkami przeciwzaczynowymi (28). —
J. Zawadzki: Przeglad lekarski (notatka bibliograficzna) (28). —
Czerwinski: Postepy potoznictwa w zakresie wykonawstwa lekarza-
praktyka (29—30). — Lubelski: Ropne rozlane zapalenie otrze-
wnej, wywolane zapaleniem wyrostka robaczkowego; powiktanie
ropnem zapaleniem stawu kolanowego; operacya — wyzdrowie-
nie (30). Lidmanowski: W kwestyi organizacyi pomocy le-
karskie] dla ludu (30).

Tygodnik lek. Nr 27—30. Skoérczewski i Wasserberg (dok.
27). — Gasiorowski (dok. 27). — A. Beck: Charakterystyka ru-
chéw gatki ocznej podczas drzenia (nystagmus) (28). — Popiel-
ski: Teorya hormonéw w os$wietleniu faktéw (28).— Reis: W spra-
wie leczenia arsenobenzolem zapaleh nerwu wzrokowego (28).—
Klarfeld: O przypadku guza przy mostku Varola (28).— Antoni
Rydygier (jun.): O wycieciu zwoju Gassera (28). Czubalski:
O zmianach w krzepliwosci krwi w okresie trawienia (28). —
Grek: Zachowanie sie krwi w przypadkach choroby Basedowa
(28). — Bochenski: Rozwoj ciecia cesarskiego (28—30). — Sa-
bat: Metoda rentgenograficznego regestrowania ruchéw przepony,
serca, tetnicy gtéwnej i t d. (28). — Hornowski: Kilka uwag
0 powstawaniu wrodzonej torbielowato$ci nerek na podstawie
wiasnych spostrzezen (28). — Lenartowicz: Niezwykie umiejsco-
wienie zakazenia rzezaczkowego (28). — Nowicki: O torbielach
chtonnych nadnerczy (28). — Panczyszyn: Wptyw i sposob dzia-
tania duzych dawek weglanu bizmutowego (bismuthum carboni-
cum) na przewlekte cierpienia zotgdka przebiegajagce z nadmier-
nem wydzielaniem soku zotgdkowego (28—30). — Gerus: »Na-
ftusia* "(29).

Nowiny lekarsTtie Nr 7. Wicherkiewicz: Jakim by¢ winien

skich



586

okulista operator. — Bylicki: O trwaniu cigzy i przepowiadaniu
jej konca. — Dobrowolski: Przyczyny powstawania rzucawki po-
rodowej a jej leczenie. — Krzysztatowicz: O ropnych zapale-
niach skdry (pyodermitis). — L. K. Glinski: Usposobienie ana-
tomiczne a t. zw. dziedziczno$¢ w gruzlicy. — M. W. Herman:
Wyktady kliniczne z urologii og6lnej. — Simon: Pseudoleuke-
mia cum febri recurrente. — Ehrenpreis: Nieco o zaburzeniach
ze strony narzadu moczowego w potogu. — Ttirschmid: Prze-
puklina zastonowa jajowodu. — Blassberg: Cukrzyca a uraz. —
Czaplicki: Leczenie gruzlicy metodg G¢érarda i Lemoinea. — Mi-
chatowicz: W sprawie biatkomoczu u starszych dzieci o sobo-
zmianie zmniejszonym. — Rosenfeld: O chorobie posurowiczej.—
Zanietowski: O dyagnostycznem i leczniczem zastosowaniu mojej
metody roztadowan w $wietle uchwat miedzynarodowych Zja-
zdéw. — Polak: O tacznosci zadan higieny polskiej. — A. Klesk:
Kilka uwag w sprawie schorzenia kaletek. — Panienski: O le-
czeniu naparstnicg. — Stasifiski: Kilka uwag nad gtéwniejszymi
objawami ocznymi towarzyszagcymi chorobie Basedowa. — L.
Mieczkowski: Martwica zuchwy w przebiegu cukrzycy. — Gant-
kowski: Miejskie stacye opiekuncze dla alkoholikéw, oraz poglad
na Sh/o-letnig dziatalno$¢ Poznanskiej stacyi. — Steinborn: Od-
czyn krwi wedtug Wassermanna. — Trzebinski: O problemacie
zyciowym.

Postep okulistyczny Nr 6. Bataban: Krytyczna ocena tym-
czasowej blefarotomii i o mechanizmie jej dziatania.

Przeglad chirurgiczny i ginekol. Tom V.,/esz. 1.: L. KryA-
ski: Gastroenterostomia posterior antecolica. — L. Kfauze: Z chi-
rurgii oczodotu pozagatkowego. — F. Stnuzynski: Zwichniecie
nawykowe w stawie ramiennym.

Rocznik lekarski Tom 1L Z. 2.
Bierkowski.

Pamietnik Towarzystzoa lek. zoarsz. Zesz. Il. Osinski: Ba-
dania nad epidemig goraczki powrotnej w Warszawie w r. 1907
etc. — Steinhaus (c. d.).

Zdrowie Nr 7. Bujwid: Dziatanie promieni pozafioletowych
na bakterye chorobotwdrcze. — J6zefa Joteyko: u przecigzeniu

Adam Wrzosek: Ludwik

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.
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PRZEGLAD LEKARSKI

Nr Si

szkolnem. — Serkowski i Kraszewski:
mineralnych krajowych. — Jaworski J.:
medycyny publicznej.

Przeglad higieniczny Nr 7—8.
w Polsce.

Kronika dentystyczna Nr 8. Zilz: Osteomyelitis mandibu-
laris wskutek influenzy.

Przbgpad zdrojowo-kapielozziy Nr 5—6. Bujwid, Dobrowolski
i Mazylis: Wycieczka naukowa Sratniej Pomocy medykéw’,U. ]
po zdrojowiskach galicyjskich (5). — Zanietowski: a) Pétwie-
kowa praca na polu balneologii »Przegladu lekarskiego« i jego
stosunek do Pol. To.w. Balneologicznego (6). b) Kilka stéw o war-
tosci leczniczej Zrodet swoszowickich oraz ich radioczynnosci (6).
——Pelczar: Kilka stébw w sprawie promieniotwdérczosci wod
w Truskawcu (6).

Nasze Zdroje Nr 11—12. Na powitanie XI. Zjazdu lek.
i przyr. — Korczynski: U\|?7agi o naszym naukowym ruchu na
polu balneologii (11— 12). — Westreich: Ucisk podatkowy zdro-
jowisk (12).

Gloj lekarzy Nr 14—15. Kaczorowski: Czy zapuszczanie
podtég w naszych szkotach olejem mineralnym jest wskazane?
(14). — Icard (c. d.). — Udziat lekarzy w pojedynkach. Ankieta
miedzynarodowa (c. d.) (14—15). — Mikotajski: Co zrobita Izba
lekarska wschodnio-galicyjska w ostatniem trzechleciu? (15). —
Ciesielski: Od czego zalezy tworzenie sie osobnikow tak me-
skich, jak zenskich, u roslin, zwierzat i ludzi? (15).

Wozt lek. Nr 13—14. Bednarski: Pobudka do kolegéw (13).
Ciechanowski: Stan sanitarny Galicyi w Swietle sprawozdan c. k.
krajowej Rady Zdrowia (c. d. 13—14). — O stosunku organi-
zacyi lekarskich do Izb lekarskich (13). — Dat Galenus opes?
(14). — W-p.. Sprawozdanie z Wiecu Zwigzku panstwowego
austr. organizacyi lekarskich (14).

Rozbiér niektérych wod
Ginekologia, jako dziat

Piasacki: Lekarze szkolni

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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HENRYK MATTONI, Karisbad i wieden.
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