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Tak zwana kwasoodpornos$c¢ bakteryi gruzli-

czych w sSwietle badan chemicznych

przez,

T. Kozniewskiego.

Pomiedzy bakteryami gruzliczemi a innymi ttrofin)-
ustrojarn istnieje bardzo wtSllta réznica pod wzgledem za-
wartosci substancyi lipoidalnych. Gdy w wielesAisci bakte-
vy? ilo$¢ t. zw. ttuszczow nie przenosi kilku °7™ u bakteryi
gruzliczych jest prawie zawsze wiekszg od 20°/0, a ma sie
wznosi¢ do 40°/0!

Stwierdzit to pierwHy Hlammerschlag w pracowni M.
Nenckiego w r. 1889, podkreslit to nastepnie Koch i zwig-
zal ten fakt z t zw. kwasoodporncfScig bakteryi gruzliczych.
Zaleznos'¢ tych dwoch charakterystycznych cech byta isto-
tnie prawdopodobng, totez poglad ten przyjety zostat przez
Klebsa, Unne, Aronsona i rozszerzony na pratki tradu, oraz
na kwasoodporne niechorobotwdrcze pratki, podobne do
pratkéw gruzliczych. Jednakz~dalsze badania przyniosty
fakty wrecz temu przeczace. Okazato si¢ bowiem, Zze nawet
bardzo doktadne wytriSfvianie bakteryi gruzliczych zapomoca
rozpuszczalnikéw, ktére stuzag jalib najlepsze do wytrawia-
nia ttuszczow, niel moze pozbawi¢ bakteryi t. zw. kwasfrod-
pornosci. Zdawatoby£i$,“ ze fakt ten, podawany przez wielu
nalezy tylko stwierdzi¢ przy uzyciu S$cisle
chemicznej metodyki, a wniosek wyptynie

Poglad piefWotny, oparty na powadze Kocha, ugrunto-
wat sie jednak i spopularyzowat tak silnie,l iz dla obrony
jego odwrécono kwestye badang vf $p'oséb niezgodny z me-
todyka nauk przyrodniczych. Mianowicie TO co bytc”sprawa
sporng, wzieto zW punkt wyjscia i rozumowano tak: Jezdi
bakterye gruzlicze przy najdtuzszem i najdoktadniejszem
wytrawianiu eterem, alkoholem, dwusiarczkiem wegla, chlo-
roformem i innymi obojetnymi rozpuszczalnikami nie“lraca
swej t. zw. kwasoodpornos$ci, to widocznie takie wytrawianie
nie wystarcza do catkowitego odtluszczenia, wzglednie od-
szuka¢ innych, lepszych rozpuszczal-

pracownikéw,
sam przez sie.

woszczenia i trzeba
nikow.

| znaleziono takie, ktoére za jednym zamachem (we-
dtug wyrazenia Aronsona) wywotuja zupetne odwoszczenie
i jednoczes$nie utrate t zw. kwasoodpornosci. Jeszcze w r.
1898 Aronson zaproponowat W tym celu mieszanine alko-
holowo-eterowa, zawierajaca i% kwasu solnego, niedawno

zas trojchloroetylen; Deycke i Much stosuja chlorek benzoilu.

gtowny: Prof. Dr

Stanistaw CiechanowsKki.

Jest rzeczg jasng dla fcaztltego chemika, ze taktowa-
nie tymi ptynami w najmniejszej mierze nie odpowiada temu,
co okre$lamy jako ekstrakcye substancyi lipoidalnych. Do
takiej ekstrakcyi tfolno uzywaé tylko rozpuszczalnikéw obo-
jetnych, a nie takich, ktoére dziAtajg na biatka, wApowodany,
wzglednie inne zwigzki, zawierajgce grupe OH.

W toku swych badan nad weglowodanem, znajduja-
cych sio w bi#kteryach gruzliczych, przekonatem sif" iz po-
wyzsze rozpuszczalniki Aronsona, Deyckego i Mucha odbie-
rajg bakfetyom gruzdiczyni ich t. zw. kwasoodporno$¢ by-
najmniej nie przez toJ i*lepiej lub dbkladniej odttuszczaja
bakterye, lecz przez to, iz zawierajg kwas solny, ktdry dziata
w sposbéb rozszczepiajagcy na 6w ‘weglowodan.

O naturze tego weglowodanu wypowiadano rozmaite
zdania: uwazano go za btonnik, chityne, Ifsmicelluloze, gly-
kogen, nawet i pektyne.

Moje badania potwierdzity zdanie .Nisbimury, Kktoéry
utrzymywat iz jest to he-micelhiloza t. j. weglowodan zio-
zony, ulegajacy rozszczepieniu na cukier juz pod dziata-
niem ‘stabych kwas6éw minrerAlnych na goraco. “Nie znala-
ztem za$ ani btonnika, ani chityny. Nishimura nie badat
blizej owej hemicellulozy, ani pod “wzgledem chemicznym,
ani pod wzgledem wiastiosci barwifych Z dotyczasowych
badan moich wynika, iz PSfefl cukréw, powstajacych z owifj
hemicellulozy, jeden jest skrecajagcym w prawo
ptaszczyzne Swiatta spolaryzowanego, fatwo .fermentujagcym

cukrem

i taczacym sie z fenilohydrazyna juz na ziisano. Drugim
produktem hydrolizy jest cukier skrecajagcy w lewo tak,
iz cala mieszanina bywa pie njptnie optycznie obojetna,

a dopiero po fermenlacyi skreca ptaszczyzne polaryzacyi
w lewo. Ogo6lna ilo$¢ redukujgcych cukréw, powstajgcych
z bakteryi, wynosi 18-

Przez ogrzewanie bakteryi w autoklawie do 170° w obec-

nosci wody wudato mi sie otrzyma¢ owag hemicelluloze
w formie ciata rozpuszczalnego w wodzie, podobnego do
dekstryny.

Badajgc zachowanie sie cll|BSiczn® owego weglowo-
danu, przekonatem sig, ze t. zw. kwasoodporno$¢ bakteryi
gruzliczych zalezy od witasnosci tego wtasnie ciata. Byleby
ono byto nietkniete — bakterye' beda sie barwi¢ metoda
Ziehl-Nelsena bez wzgledu na to, czy zawierajg zwiazki thu-
szczowate i woskowate, czy tez sg od nich uwolnione przez
ekstbakcye obojetnymi rozpuszczalnikami, ws$réd ktérych
za najlepszy uwazam aceton. Krotkie za$ (w ciggu godziny)
ogrzewanie wytrawionych acetonem bakteryi z 2% kwasem
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solnym lub siarkowym na tazni wodnej wystarcza, aby wszy-
stkie b.ikterye gruzlicze w ten spos6b traktowane, przestaly
sie barwi¢ metoda Ziehl-Nebena. ROwnolegle z utratg tej
witasnosci pojawia sie w prisgczu znaczna ilos¢ redukuja-
cych cukréw. Ale nawet i stabs/e kwasy i w nizszych cie-
ptotach wywotujg ten sam skutek,tylko powolniej,stopniowo.
Dlatego tez uwazam, ze »kvvasoodpornos$é« bakteryi gruzli-
czych jest pojeciem wzglednem,
zkiemi gianicmni.

Jest rzeczg ciekawa zagadnienie morfologiczne, mia-
nowicie, czy owa iiemicelluloza tworzy zewnetrzng S$cianke
komérki baktery,nei, czy tez rozmieszczona jest w calej
komoérce bakteryjnej réwnomiernie, lub np w formie ru-
sztowania. Pozostawiajac sprawe do rozstrzygniecia Scisle
histologicznym badaniom, na zasadzie danych chemi-
cznych opowiedziatbym sie za istnieniem $cianki lub btonki
bakteryjnej, zbudowanej z tego oryginalnego materyatu. Je-
zeli bakterye gruzlicze, wytrawione acetonem, poddajemy
trawieniu pepsyny (w ciagu paru dni) w obecno$ci mniej
niz Vs°/0 HC1 wtedy ilos¢ wytworzonych albumoz lub pe-
ptonow jest minimalna

ograniczonem dos$¢ wa-

lub prawie zadna, jezeli natomiast
poddaé¢ bakterye gruzlicze dziataniu rozcienczonych kwasow
mineralnych w cieptocie 90°,
hydrolizie,

tak aby weglowodan ulegt
wtedy pozostato$¢ ulega trawieniu stosunkowo
tatwo. Stwierdzitem rowniez, ze doszczetne wytrawieni* ba-
kteryi gruzliczych acetonem nietylko nie wptywa ujemnie
na zdolno$¢ barwienia sie metodg Grama,
jeszcze je utatwia.

Co do powyzszego pogladu, wypowiedzianego na za-
sadzie badan chemicznych, zauwaze, ze jeszcze w roku 1901
Helbing twierdzit, iz t. zw. kwasoodporno$¢ bakteryi gru-
zliczych nie zalezy od
od chityny, obecnej w bakteryach gruzliczych.
wygtosit na zasadzie analogii

lecz przeciwnie

substancyi ttuszczowatych, lecz —
Zdanie to
miedzy barwieniem sie jaj ta-
siemca i bakteryi gruzliczych, zadnycli eksperymentéw na po-
parcie tego nie wykonat.

Co do chityny, to stwierdzitem, ze w bakteryach gru-
zliczych jej niema, a co do obecnosci jej w innych bakte-
ryach, to odnos$ne prace (lwanoffa) powinny uledz spraw-
dzeniu.

Pismiennictwo, dotyczace tego przedmiotu, podatem w pracy

mojej: »Studies on the Chemical composition of tubercle bacilli;
first part.* Buli. de I’Acad. des Sc. de Cracovie, 1912, Decembre.

Z kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jagiellonskiego
(Dyrektor Prof. Dr W. Jaw orski).

Doswiadczenia kliniczne z salwarsanem.

(Na podstawie dwuletnich spostrzezen).

Podat

Dr Z. Wachtel

asystent kliniki.

(Ciag dalszy).

Précz tego przypadku, gdzie salwarsan zupeinie nie
dziatat skutecznie na schorzenie osrodkowego uktadu ner-
wowego, wstrzyknieto salwarsan $rédzylmc jeszcze w o$nuu
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przypadkach poczatkowego wigdu rdzenia, przewaznie u cho-
rych, ktérzy sie zgtosili do kliniki z pizypadtoSciami zo-
tadkowemi. Po zbadaniu zotgdka pokazato sie, ze chodzi
tu o bdle towarzyszace wigdowi tak zwane prze-
tomy zotgdkowe (cnses gastricae). U niektérych chorych
béle wprawdzie ustawaly po drugiem wstrzyknieciu, a cza-
sami nawet w kilka dni po pierwszem, ale tylko na kréiki
i whjet wracaty i bytly jeszcze dotkliwsze,
wstrzyknigciem,

rdzenia,

czas, niz przed
tak ze musiano sie ucieka¢ do Srodkéow
uSmierzajacych bél.

W tych przypadkach wstrzykiwano zwykle 50% roz-
czy.n antypiryny z bardzo dobrym chwilowym skutkiem;
béle po wstrzyknieciu ustawaly zupeinie, niekiedy na Kil-
JNa dni.

Prof. Treupel w Frankfurcie (Deutsche med Woch.
1911 Nr 22) opisuje dobre wyniki w takich wtasnie przy-
padkach poczatkowego wiadu rdzenia; objawy po jedno-
razowem czadem wstrzyknieciu salwarsanu w ilosci o5 gr
miaty szybko ustepowaé. W przypadkach zastarzatych we-
dtug Treupla salwarsan nie moze dziata¢ z powodu gte-
bokich juz zwyrodnieli w ukladzie nerwowym. W niekt6-
rych jednak przypadkach Treupla nawet w pézniejszych
okresach wigdu rdzenia dziatanie salwarsanu byto o tyle
skuteclfie, ze wprawdzie w pd6zniejszych i zastarzatych przy-
padkach nie mozna sie bylo spodziewac restytucyi
dniatych elementéw nerwowych,
byto ulge w postaci
ktore choremu bardzo dokuczaty.

ZWYyro-
klinicznie wszakze mozna
zauwazy¢ zmniejszenia sie boélow,
I w naszej klinice zda-
rzata sie nawet w pdzniejszych okresach ulga,
dzo krotki tak, ze mozna byto mysle¢ o dziataniu
sugestyi. Innego zupetnie zdania jest Leredde w Paryzu,

wedle ktdérego lecznicze dziatanie

ale na bar-
czas,

salwarsanu w wigdzie
rdzenia jest pewne. Twierdzi on, ze salwarsan moze zupet-
nie wstrzymaé¢ sprawe chorobowa, co wiecej, ze nawet ob-
jawy wywotane schorzeniem korzonkéw tylnych ntpga sie
cofngé. Zauwmzyt to Leredde ktorych miat
przez dwa lata w leczeniu, a nawet niektére przypadki
uznaje za zupetnie Wyleczone; uwaza on kazde schorzenie
tylnych korzonkéw za uleczalne, jezeli sie je odpowiednio
leczy. A to, ze nie wszyscy uzyskali ten nalezyty skutek
leczniczy, odnosi Leredde do tego, iz leczenie przeciw-
kitowe w tych przypadkach byto nieodpowiednie, gdyz
wiekszo$¢ sffijlidologébw i neurologéw stosowata w tych
przypadkach rte¢ w zbyt matych dawkach. Wiad rdzenia,
leczony przedtem doktadnie rteciag, ma mie¢ wedtug Le-
redda przebieg o wiele tagodniejszy. Leredde uwaza wiad
rdzenia za kite ukiadu nerwowego, nie zalicza go do zmian
parakitowych; a ze kila uktadu nerwowego jest ciezszem
wogole schorzeniem, niz inne postacie kity, przeto nalezy
je leczy¢ silniejszemi dawkami. Wediug Lereddea ten sam
btad, ktdéry czesto popetniano przy leczeniu

u chorych,

rtecig, obecnie
powtarza sie w dawkowaniu salwarsanu przy wiadzie rdze-
nia Wszystkie przypadki tej choroby,
i ogtaszane,

leczone salwarsanem
nie moga stuzy¢ za podstawe oceny dziatania
leczniczego salwarsanu, gdyz podawano za mate dawki i le-
czono za krotko,
sami po
przerywano

by mozna co$ stanowczego orzec. Cza-
jednorazowem wstrzyknieciu 0A. gr
dalsze na podstawie

razowego wstrzykniecia odmawiano

czego dziatania w wiadzie rdzenia.

salwarsanu
tego jedno-
salwarsanowi

leczenie i
leczni-
Leredde przy podawa-
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trzymat sie Scisle tej
obliczyt t. j. ool na klg wagi, a wiec
cego 60 klgr. stosowat Leredde $ciste 0'6 salwarsanu,
a wstrzykiwania wykonywat przynajmniej 3 4 dni. Wubec
tego, ze w klinice naszej stosowano $rednio na jednora-
zowg dawke 0'5 gr, nie mozna na razie ostatniego zdania

dawki, jaka Hata
u cztowieka waza-

niu salwarsanu

w tym Kkierunku wypowiedziec.

Z uwagi na to, ze zakazenie kitowe we Francyi prze-
biega tagodniej i mniej jest zto$liwe w swoich nastepstwach
(fakt ten tiémaczy sie znacznem ostabieniem jadu Kito-
wego, ktory przeszedt przez szereg pokolen), niz w innych
krajach, mozna da¢ wiare twierdzeniom Lereddea, o iie od-
nosza sie do jego przypadkdéw, ttomaczac sobie fakt ten
tern, iz jad Kkity francuskiej, stabszy, niz gdzieindziej, bar-
dziej byt wrazliwy na dziatanie arSenu salwarsanowego.

W innych klinicznych przypadkach chorobowych,
bedacych nastepstwem badzto kity przebytej, badzto kity
dziedzicznej, w ktérych w Kklinice krakowskiej stosowano
saUyarsan, nie mozna byto zauwazy¢ zadnhego leczniczego
skutku mimo kilkakrotnego $rodzylnego wstrzykiwania sal-
warsanu w ilosci 0'6 gr w odstepSfch 14-dniowych. W je-
dnym przypadku zmian watroby na tle kity dziedzicznej
(odczyn WXB -j--j-) wstrzyknieto trzykrotnie salwarsan
po 0'4 gr. Na samg sprawe chorobowg lek ten
zupetnie nie zadziatat, natomiast na niedokrwisto$¢
nastepowa, ktéra w tym prArpadku byta bardzo znaczna,
dziatanie salwarsanu byto widoczne i potwierdzone zostato
badaniem cytologicznem krwi po wstrzyknigciu.

w ilosci

Badanie krwi u chorej L. B. Dnia 21. Il. 1911 r.
przed wstrzyknieciem: ciatek b. 6.000, krwinek cz. 3,200000,
Hb (Sahli) 52°/0 Jako$ciowo w barwionej "krwi précz nieli-
cznych makrocytéw i mikrocytow w krwinkach czerwonych
wiekszych zmian nie znaleziono. Krw inki bialetw %: limfo-
cyty mate 32%, limfocyty duze i5°%0, neutrofilne 40°/o,
eozynochtomm 5%, mjgelocyty i przejsciowe 8°;0.

Po dwukrotnem wstrzyknieciu salwarsanu obraz krwi
znacznie sie zmienit na korzy$¢ tak jakosciowo, jakotez ilo-
§ciowo, i tak: krwinki b. 6500, krwinki cz. 4700.000
Hb (Sahli) 72°/0i krew barwiona: ktfyinki biate $%: lim-
focyty mate 27,°J0, limfocyty duze 6°/0, c. neutrofilne 62 °/0,
c. eozynochtonne 4%, c. przejsciowe i°/e.

W tym wigc przypadku zadziatat arsenobenzol barcteo
pomys$linie na ogdlny stan chorej, przedtem bladej i wyni-
szczonej, anatem na ogd6lng przemiane materyi. Wstrzy-
knieto tez Irzykrotnie salwarsan w jednym przypadku po-
przecznego zapalenia rdzenia (gdzie zmiany w rdzeniu wy-
stapity niezwykle szybko, bo juz w rok po zakazeniu Ki-
towem) w o5 gr ale bkz
zadnego skutku leczniczego.

We wszystkich wyzej wymienionych przypadkach pa-
rakitowych, w ktérych salwarsan, nie mozna
byto zauwazyé¢, by dziatat on leczniczo na objawy,
tane zmianami w uktadzie nerwowym o$rodkowym, lub tez,
by powstrzymat postep objawow chorobowych. Niektorzy
coprawda podaja, ze dziatanie salwdrsanu na samg sprawe
iz objawy chorobowe

ilosci na jednorazowa dawke,

stosowano
WYWo-

chorobowa byto o tyle skuteczne,
na jaki$ czas ustepowaty, a Treupel opisuje nawet jeden
przypadek wigdu rdzenia leczony salwarsanem, gdzie po
dwéch wstrzyknigciach (o' gr salwarsanu) beztad zupetnie
ustapit. stosowany w bdélach zotgdko-
wych (cris®s gastricae), towarzyszacych wigdowi rdzenia w jego

Wreszcie najczesciej
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okresie poczatkowym, okazat salwarsan na jaki$ czas sku-
teczny o tyle, ze bodle te na krétki czas ustepowaty lub
tez rzadziej sie pojawiaty. Niektéry przypisujg te poprawe
dziataniu salwarsanu na toksyny kretkéw bladych, ktore
w przypadkach chorobowych majg sie we krwi znajdowac.
W klinice naszej stosowano salwarsan w tych samych daw-
kach i w takichze przypadkach chorobowych (crises ga-
stricae et entericae), a mimo to leczenie to nie zostato
uwienczone zadnym wyraz'nym skutkiem. Na razie, opiera-
jac sie na doswiadczeniach, wykonanych w klinice krakow-
skiej, nie mozna nic stanowczego powiedzie¢ o dziataniu
salwarsanu w sprawach parakitowych. Moze byé¢, ze dawka,
jaka stosowalismy, byta za mata, i ze w przysztosci po sto-
sowaniu wiekszych dawek, zalecanych przez Leredde, okaze
sie dziatanie salwarsanu skuteczniejszem.
prowadzimy w dalszym ciggu.

Doswiadczenia

Il. Salwarsan w przypadkach nowotworow.

W mniejszym zakresie, niz w sprawach kitowych*
stosowano salwarsan w nowotworach ztosliwych.
tworow tych poddawano leczeniu salwarsanem przewaznie
miesaki. Czerny i Caan stosowali salwarsan w przypadkach

opierajagc sie na znanem juz oddawna dzia-

Z nowo-

nowotworéw,
taniu leCzniczem arsenu w nowotworach ztosliwych wogole,
jakotez na spostrzezeniu, iz niejednokrotnie u chorych na
nowotwory zto$liwe stwierdzano odczyn WNB dodatni mimo
braku objawoéw przebytej kity, wobec czego Czerny i Caan
przypuszczali jaka$ blizej nieznang tgczno$¢ miedzy Kkitg
a nowotworami. Oezjjwiscie poddawano leczen*ll przypadki,
nie nadajace juz do leczenia chirurgicznego. Widocznego
skutku leczniczego salwarsanu Czerny nie zauwazyt. Rak
wedle jego spostrzezen nie nadaje sie zupeinie do leczenia
salwarsanem. W migsakach salwarsan o tyle korzystniej
dziatat, iz wstrzykniety w jednym przypadku miesaka po-
liczka w migzsz nowotworu w dawce 02, a rdéwnocze-
$nie w ilosci O'5 srodmiesniowo w posladki, wywotat
pad tkanki nowotworowe] i zupeine zabhz'nienie, potwier-
dzone badaniem drobnowidowem. Mozliwem wiec jest, ze

roz-

salwarsan zastéosowany miejscowo, ewentualnie w kombi-
nacyi z&wstrzyknigeciem do zyty lub $r6dmiesniowem, moze
wywrze¢ pewne pomysine skutki. W przypadkach miesaka
gruczotow chtonnych (lymphosarcoma), jakotez w chorobie
Hodgkina (pseudoleucaeinia) poprawy nie zauwazono.

W Kklinice krakowskiej stosowano salwarsan w Kkilku
przypadkach miesakéw gruczotéw chionnych, oraz w je-
dnym przypadku choroby Hodgkina w ilosci 05 gr. na
dawke, jednak bez wptywu na zmiany anatomiczne, jakkol-
wiek podmiotowo chorzy doznawali znacznej ulgi. W je-
dnym przypadku miesaka $rodpiersia, ktéry wywotat u cho-
rego tak znasSna duszno$é, iz chory ten musial codziennie
otrsymywlc sprawit salwarsan
zmniejszenie sie dusznosci do tego stopnia, ze chory mogt
sie przez dituzszy czas W drugim
$rodpiersia (badanie drobnowidowe
wykonane w zakladzie ana-

znaczng dawke morfiny,
obejsé bez narkotyku.
przypadku nowotworu
wycietego gruczotu szyjnego,
tomii patol. U. J., wykazato »iymphogranulomat®sis«), w kto,-

rym wstrzyknieto $rodzylnie 0'3 salwarsanu, chory pod-
miotowo przez kilka dni czut sie znacznie lepiej, przed-
miotowo jednak dziatania salwarsanu na samg sprawe
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chorobowg nie zauwazono. Podobnie w chorobie Hodgkina
salwarsan zupetnie nie zmienit obrazu chorobowego.
Wptyw salwarsanu w tych sprawach chorobowych nie
ujawnit sie przy obserwacyi jednomiesiecznej, a nawet dtuz-
szej. Wskutek wyjscia tych chosych z kliniki dalsza obser-
wacya odpadia; totez nie mozna wogé6le moéwi¢ @ doda-
tnim czy ujemnym wplywie

salwarsanu na miesagki limfa-

tyczne.

Poniewaz stosowanie arsenobenzolu w nowotworach
dotyczyto tylko kilku przypadkoéw,
i to w bardzo pdé”jiym okresie chorobowym, nastepnie po-
niewaz dawke ze wzgledu na og6lny stan chorych mu-
siano zmniejszy¢, nie mozna jeszcze na podstawie tych
kilku przypadkéw zupetnie odmawiaé¢ salwarsanowi dzia-
tania leczniczego, gdyz moac salwarsan (stosowany zwiar
szcza w wiekszych dawkach u ludzi, u ktérych réwnocze-
$nie odcfii Wassermanna byt dodatni) mie¢ jakie§ wy-
biércze jelektywne). dziatanie na komdrko nowotworowe.
Sam jednak ElirSch nie spodziewaj sie jakiegokolwiek
dziatania na nowotworyjj rwierdzac, ze salwarsan dziala
swoiscie tylko na kretki kjlowS cho¢ nie jest wykluczona
mozliwo$éé¢ dziatania na inne,

w klinice krakowskiej

nam jeszcze nieznane jady.

Ill. Salwa rsan w chorobach krwi.

W leczeniu choréb brwi i narzgdéw krwiotwérczych
oddawnp zajmowat pierwszorzedne stanowisko arsen, kt6-
remu przypisywano dodatnie dziatanie na narzady krwio-
twoércze, objawiajgce sie odradzaniem sie ciatlek czerwo-
nych, zwtaszcza w niedokrwisto$ciach nastepowych.™ w nie-
dokrwistosci ztoSliwej miat arsen nawet wywiera¢ czasem
skutki niejako cudowne. Nic wiec dgiwnegd, a© po poda-
niu salwarsanu, jako leku taki duzy odsetek (34Q/0) arsenu
zawierajgcego, zaczeto go stosowgé w chorobach krwi. Pier-
wszy Rumpel, z tej zapady wychodzac, zaczat
salwarsan we wszystkich chorobach krwi, gtéwnie w nie-
dokrwistosci

stosowac

zteSjiwej (5 przypadkoéw) i w biataczce, prze-
konat sie jednak,’ ani w jednej, ani.w drugiej zadnego
skutku leczniczego salwarsan nie wywiera. Wobec tego

leczenia salwarsanem.

W niedokrwisjwj$ciach pierwotnych o nieznanej przy-
czynie, czyli w tak zwanej niedokrwistosci
nie wywiera zadnego skutku.
powodu, gdyz inaczej rzecz sie przedstawia w n.edokrwi-
stosciach nastepowych, jak n p. po chorobach zakaznych,
gtownie kiley jakotéz w niedokrwistoscijUtowarzyszacej ciez-
-kiej pastaci zimnicy. -Wtych postaciach chorobowych sto-
sowanie salwarsanu odnosi pewien skutek, o czeni pOznigj
bedzie mowa. Sa to postacie niedokrwjsto&ji,
sto mozna pomienia¢ z niedokrwisto$cig ztosliwa, o ile
doktadnie nie znajdzie sje .przyczyny niedokrwistos¢,
tembardziej, ze obraz drobnowidowy krwi niejednokrotnie
moze by¢ aipetnie podobny do obrazu krwi, jaki sie zwy-
kle spotyka w niedokrwistosci Tak
megaloblasty

zaprzestat Rumpel

Biermeya arsen
Fakt ten podkreslam z tego

ktére cze-

pierwotflejj ztosliwej.
w jednej, jak i w drugiej, moga by¢ we krwi
i roéznobarwliwos'¢ ujpoPycbromatophilia)
nych. Przytem nalezy jednak pamietac,
stosci pierwotnej

krwinek czerwo-
ze w niedokrwi-
nigdy niema tak wielkiej ilosci ciatek
czerwonych z jgadrami, tak, ze musi sie niejednokrotnie
dtugo szuka¢, zanim znajdzie sie w preparacie dnobnowi-

dowym barwionym megaloblasta. Natomiast w stanach

tych zwieksza sie ilo$¢ ciatek czerwonych z jadrami w prze-
tomach (crisesj w toku sprawy przyczem
i liczba ciatek biatych sie zwigeksza. ROwniez i leukopenia
w niedokrwistosciach pierwotnych zawsze jest wieksza, niz
w nastepowych.

chorobowej,

W klinice krakowskiej siospwano salwarsan w Kilku
(3) przypadkach niedokrwisto$¢”, ztosliwej pierwotnej; wstrzy-

kiwano tylko $rédzylnie, w dwéch przypadkach jednora-
zowo w zwyktej dawce, a w jednym trzykrotnie w odste-
pach czternastodniowych czyli w ogélnej ilosci 15 gr. lJe-

den z tych przypadkow sie $miercig w Kkilka
dni po wstrzyknieciu w nastepstwie zapalenia ptuc (pl*uro-
pneumonia), przyczem nekroskopia w tym przypadku po-
twierdzita rozpoznanie klinicape. Salwarsan we wszystkich
tych trzech przypadkach stosowano bez skutku. U cho-
rych, cieptota pozostata bez zmian.
W jednym przypadku X) procent Hb zmniejszyt sie z 28°/0
na 1g°/0. Przypuszazajn, ze spadku Hb w tym przypadku
nie mozna odnie$¢ do dzialaniajFjpalwarsanu, ile raczej do
ogélnej sprawy chorolaoyej, na ktérg salwarsan nie za-
dziatat. Mozliwy jest jednak takze spadek Hb wskutek
dziatania salwarsanu, njys$l, na ktérg naprowadzito n*j spo;
strzezenie innego przypadku (lymphaemid), uwzglednio-
nego w dalszym ciggu niniejszej pracy, w Kktérym to przy-
padku po wstrzyknieciu salwarsanu zauwazono dos$¢ zna-
czny spadek nietylko Hb, lecz i ciatek czerwonych.

zakonczyt

ktérzy .gorgczkowali,

Chociaz salwarsgn stosowalismy w niewielu przypad-
kach niedokrwistosci ztosliwej, jednakze doszliSmy do tego
samego doswiadczenia, co Ruijipel, ze salwarsan w tych
stanach chorobowych nie dziala,

Salwarsan stosowano w natjzej klinice takze iw bia-
taczce (leucaemia), mianowiciej, w szesSciu przypadkach
(4 postacie mieszane, 2 czyste, i to jedna szpikowa, druga
Hmfatycznd). | tu mozna powiedzie¢, ze salwarsan nie Wy-
wiera skutku, i to nietylko w ostrych, lecz tak™e i w prze-
wlektych postaciach biataczki. Liczba ciatelT biatych
tylko lecz co ciekawsze,
wet do$¢ znacznie p® Wstrzyknieciu s.alwaiKanu w dwoch
przypadkach biataczki przewlektej, w jednym 2z 1S0.000
do 350.000, w drugim nawet do 400.000. W jeanym przy-
padku limfemii salwarsan zadziatat ciekawie. Przypadek
ten opiszg doktadniej:

nie-

sie nie zmniejszyta, wzrosta na-

L. Dz. J. L., 1 60, wyrobnik, zgtqKt sie do Kkliniki
dnia 24. 1V. 1912 z bo6lem w lewem podzefcrzu, trwajgcym
od roku. BOl rozpoczat sie wedtug opowiadania chorego od
urazu fizycznego (przygniecenie przez w6z). W iecie w roku
I{41 zauwazyt chory oporno$¢ bolesna w lewem podze-
brzu, stopniowo sie zwiekszajagcg. Na miesigc przed przy-
byciem do kliniki przebyt zapalenie ptuc po stronie lewej.
Z powoda obecno$ci guza w podzebrzu lewem skierowany
“zostat przez lekarza po wyzdrowieniu do kliniki naszej.

Chory w narzadach klatki piersiowej poza mierng
rozedmag ptuc i stwardnieniem naczyh, odpowiadajgcem
zreszta wiekowi, nie okazuje zmian. Brzuch miernie wy-
sklepiony, zwtaszcza "po stronie lewej. Obmacaniem stwier-
dza sie p* stronie lewej guz, wychodzacy z podzebrza,
.siegajacy na palec ponizej pepka, ksztattu nieco sjerpo-
watego, bolesny, do$¢ twardy. Watroba powiekszona, ma-

J) Przypadek ten cifekawy z tego powodu, Ae po zastoso-
waniu leczen.ia seroterapeutycznegjn, (ktére w osobnej pracy
bedzie ogtoszone), zostat wyleczony.
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calna na dwa palce pod lukiem zebrowym prawym, (po-
wiekszony gtownie* prawy platj). Mocz bez zmian. Gruczoty
karkowe miernie powiekBone, twarde, przy dotykaniu nie
bolesne. Wszystkie inne dostepne badaniu gruczoty bez
zmian. Badanie cytologiczne Kkrwi stwierdzito: krwinek
biatych 87.200, czerwonych 4,244-000, Hb 88°,. "Wskaznik
Hb (t. j. ilos¢ Hb w jednej krwince czerwonej) 1-03, wej-
rzenie krwi w catosci prawidtowe, krzepliwo$¢* zmniejszana.
Procz nielicznych mikr-ecytéw ciatka czerwone bez zmian.
Krwinki biate °/0: limfcrcytow matych 87°/0, duzych 5%
neutrofilnych 60/0, eozynochtonnych 1°/0, jednojadrzastych
Ehrlicha i°/0.

Dnia 2. V. 1912 wstrzyknieto choremu $rdédzjlnie o0-5
salwarsanu w rozczynie fiz\Tologicznyln soli. Po wstrzy-
knieciu chory nie miat zadnego wzniesienia cieptoty, cSut
sie zupetnie dobrze. We krwi, badanej w dziewie¢ dni pod
wstrzyknieciu, nie stwierdzono wprawdzie znaczniejszego
zmniejszenia sie ilosci ciatek biatych, stwierdzono nato-
miast zmniejszenie sie ilosci ciatek czerwonych do 3,900.000,
oraz Hb do 80°/0.

Dnia 10. V wstrzyknieto choremu po raz drugi 0-5
gr. salwarsanu $rodzylnie; w p6t godziny po wstrzyknieciu
wystgpity silne dreszcze, 20 minut trwajace, poczern cie-
ptota ciata podniosta sie do 38°C, chory czut sie nieco

0"stabiony; po o$miu godzinach cieplota opadta, a objawy
minety.
Badanie krwi w dniu 25. 1 w"liftizato spadek ilosci

ciatek biatych do potowy, t. j 43,200, ciatek czerwonych
3,800.000, Hb 81°/fl. Stosunki ijoscicrwe ciSfelBbiatych za-
sadniczo nie ulegty zmianie, "§ledzWna, przed pierwsfem
wstrzyknieciem siegajgca poza pepek, twarda i bolesna przy
dotykaniu, zmniejszyta sie nie-Co, tatata “sie migkszg, bar-
dziej ruchoma i niebolesna.

Dnia 31. V. wstrzyknieto po nte trzeci $rédzylnie 0-5
salwarsanu. W Kkilkanascie minut po wstrzyknieciu wysta-
pity silne dreszcze, przeszto jfodzine trwajace, oraz pod-
niesienie sie cieptoty do 38-4° C, rdéwnocze$nie wysta-
pity wymioty, ktore trwaty trzf- godziny, a nirzenr sie
nie daty ztagodzié. Jako jetien z objawi® zatrucia, ktére
w tym przypadku nastgpito, — przytaczyto sie jeszcze silne
pragnienie, trwajace przez cafg dobe. Te wszystkie objawy
wnet ustgpity, natomiast pojawitcysie w moczu biatko w ilo-
$ci coprBfirla niezneSiznej (0'03°/0a$ drobnowidowo nie wy-
kazano w moczu nic nieprawidtowego. Biatko znikio po
trzech dniach, a chory prdécz nieznacznego” estabienia
i braku apetytu na nic sie nie sKirzyt. Badanie krwi w dniu
7. VI. -wykazato dalsze zmniejszenie si”™ ilosci ciatek bia-
tych 39,600, nieznaczne zmniejszenie si¢ ilnsci cialek czer-
wonych 3,600.000 i Hb 780/0; stosunki iljffliowe ciatek bia-
tyéh pozostaty bez zmian, jak i poprzednio. Sledziona po-
zostata rowniez bez zmian. Dnia !8. VI. opuscit chory kli-
nike w stanie podmiotowej popraw/T?

Przypadek ten jest I? tyle ciekaw”; ze salwarsan tu-
taj dziwnie dziatal; zmniejszyt wprawdzie ilo$¢ krwinek
biatych do potowy, lecz réwnoczes$nie ziftniejgyt tez ilosc
ciatek czerwonych prawie o miliosp.

-O ile wiee w tym przypadku
byto korzystne na ciatka biatb, o tyle niekorzystnym oka-
zat' Slie salwarsan w dziataniu na ciatka czZWTwoo6f* dowdd,
ze sah”arsan, jak wogéle arsen, przeciez jest trucizng i nie-
jednokrotnie wbrew przekonaniu wielu lekarzyjzamiast ko-
rzystnego wpitywu na narzady kr*yiots\ybireze moze prze-
ciwnie wywiera¢ wptyw szkodliwy.

Przypadek ten o tyle jeszcze- jest ciekawy,
nowi posta¢ limfemii z wybitnym i znamiennym obrazem
krwi, a jednakze bez povftekszénja gruczotow limfatycz-
nych, — leszcze jeden dowdd, zp limfemia nie jest.schorze-
niem narzadéw hmfatycznych; raczej nalezy, przypusci¢,«Ee

dziatanie .salwarsanu

ze sta-
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jestto pierwotne schorzenie tkanki limfoidalnej
stnego.

szpiku ko-

W jednym przypadku biataczki szpikowej ostrej, ktory
tez szybko stosunkowo skonczyt sie $miertelnie, jednora-
zowe wstrzyknieci® $rédzylne salwarsanu w dawce ergo
nietylkd' stanu chorobowego nie ztagodzito, lecz wywotato
objawy zatrucia w postaci ostrego, d-o$¢ diugo trwajgcego
zapalenia splotu ramieniowego prawego.

Salwarsan
taczce, mniej
inny przetwét arsenowy,
skomplikbwane.

nie jest wiec stosownym lekiem w bia-
praktycznym, niz jakikolwiek
ktérego sto”~wanie jilt mniej

moze nawet

W dalszym ciggu stepowano salwarsan w chorobach
w ktoérych dotychczas nie znamy dokladnie przy-

t. j. w btednicy (chlorosis) i

krwi,
czyny,
nastepowych po dtugotrwatej btednicy (chloranaemia). Wielu

w niedokrwistos$ciach

autoréw uwaza btednice jako chorobe nastepowg po czyn-
nosciowych zaburzeniach narzadéw krwiotwdérczych,rtktérym
zwykle towafzyszag pewne objawy ze strony/i narzadu pitcio-
wego, poniewaz chordba ta zdarza sie u kobiet 1to w okre-
sie pokwitania, zwykle po jakich§ nerwowych wzrusze-
niach. Niektérzy przypisuja jajnikom pewien wptyw na
pojygtawanie btednicy; i tak Botkin przypuszcza, ze jajniki
wydzielajg jakie$ nieznane nam blizej istoty, ktére zoboje-
tniaja, truciznyjikraza”™ce w ustroju i dziatajace szkodliwie
na krew, gtéwnie za$ na ciatka czerwone. Przy jakichkol-
jajnikach odpada
dziatajagce szkodliwie na
Dawniejsi autorfowie przypuszczali, ze bie-
dnica jest nastepstwem niedostatecznego dziatania narza-
doéw7 krwiotwdérczych, uwfazali z&azo za lek swoisty, czy-
niggy zados$¢ gtéwnemu wskakagniu w leczeniu tej choroby.
Noorden rpwniez zelazo za lek bardzo skuteczny
w btednicy, a dziatanie zelaza na narzady krwiotworcze
ttbmaczy w ten sposéb, ze wes$ane zelazo deistaje sie do
narzadow krwiotwdérczych, jednak $lino tam nie pozostaje,
tylko wreprzejsciu pobudza te narzady, a osobliwie szpik
kgstny do nowotworzema krwi, samo za$ przez sie nie
wptywa na skiad hemoglobiny.

wiek zaburzerHSi czynnosciowych w
ten wptyw jajnikéw nat trucizny,

ciatka czerwone.

uwaza

Gdy jednak etyologia btednicy do dzi$ dnia'* nie jest
zujjetnie znana,JnaBy uwazne zelazo za lek' empiryfczny.

Obecnie zmienito sie zapatrywanie na istote btednicy
o tyje, ze nie zubozenie krwi w zelazo uwSfca si¢ za przy-
czyne biednicy, bo podobne stosunki napotyka sie tez
w innych niedokrwistpSbjach, lecz upatruje cie przyczyne
we wrodzonej mniejszej wydatnosci narzagdéw krwiotwor-
czych.

Musiatem aokrétce wspomnieé¢ a dziataniu zelaza
w przypadkach btednicy” gdyz w Kklinice krakowskiej po-
da\Wjb w biednicylprzez dluzsz-jt czas -zelazo*i przekonano
sie,"~? zelazo dziata skutecznie na przyrost hemoglobiny
a na przyrost ciatek czerwonych
z\\taszczy w niedokrwistosciach przy diugotrwatej biednicy,
YV tych prigipatfkach podawano zelazo wewnetrzni™ a ro-

zupetnie nie wptywa,

wnocze$nie wstrzykiwano $rodzylnie salwarsan, gdyz arsen
-w innej postaci podawany nie wywierat skutku leczni-
czego.

Podayviano wiec..zelazo z arsenem, wydiodzac z za-
sady. juz uiejcdijokro,t,nie podnoszonej, zc dzialanie arsenu
w btednicy jest ba*da» stabe, albo zupetnie bezskuteczne,
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a w potaczentu z zelazem czasami bardzo skuteczne i szyb-
kie. To skombinowane dziatanie arsenu z zelazem jest ana-
logiczne do dziatania kilku alkaloidéw tej samej grupy,
z ktorych jeden sam nie dziata, ale w potgczeniu z innymi
tej samej grupy ma czasem bardzo
O tern wspomina juz Biirgi

dziatanie.
i jego szkota. Seiler, opierajgc
sie na pracy Btirgego, twierdzi, ze dziatanie arsenu w po-
taczeniu z zelazem na narzady krwiotwdrcze jest bardzo
znaczne, natomiast tej nie posiada.
Opisywane za$ dziatanie skuteczne arsenu bez zelaza w nie-
dokrwisto$ci ztosliwej, (dziatania tego w klinice krakow-
skiej w niedokrwistosci ztos$liwej nigdy nie zauwazono)
tlémaczy Seiler w ten spos6b, ze w niedokrwistosci
Sliwej z powodu szybkiego rozpadu krwinek czerwonych
wielka ilos¢ zelaza uwolnionego dostaje sie do narzadow
wewnetrznych, a gtownie do rdzenia, watroby i do
dziony. Skoro w tych przypadkach podaje sie choremu
arsen, to dziata on 'zdaniem Seilera razem z zelazem, kto-
rego znaczna

skuteczne

sam arsen wiasnosci

zto-
Sle-

ilos¢ nagromadzita sie w ustroju i w ten

spos6b mamy znéw skombinowane dziatanie arsenu z ze-
lazem.
(Cigg dalszy nastapi).

PiSmiennictwo biezgace.

Medycyna wewnetrzna.

Prot. Ribbert: O hemoterapii raka (Med. Klinik.
1912 Nr 49). By zrozumieé¢ sposob i Ssrodki leczenia raka
lekami chemicznymi, nalezy przypomnie¢ sobie pokroétce
budowe raka. Sktada on sie z bujajgcych bez ustanku pasm
i gniazd komorek nabtonkowych, pooddzielanych tkanka
taczng, w ktorej przebiegajag naczynia. Nabtonki w giebi
ognisk rakowych stanowig starszg partye, na powierzchni
miodsza. Bujajac, zacie$niajg gniazda rakowe coraz bardziej
naczynia w tkance tacznej przebiegajace, przez co same s3
coraz gorzej odzywiane. Z powodu stabego odzywienia prze-
miana matcryi w komorkach rakowych jest upo$ledzona
i pewne substancye zostajg tam oditozone. Tak powstajg
w komorkach sktady lipoidow i lecytyny. Badania za$ wy-
kazaty, ze lecytyna przez naswietlanie rozktada sie i wy-
twarza choline, zabijajacg znéw komoérki, w ktérych po-
wstata. Prébowano wiec wstrzykiwa¢ cholineg wprost do
guzow nowotworowych, ale z wynikiem niezadowalniajg-
cym. Gdyz pomingwszy to, iz nie zawsze cholina dostanie
sie wtedy do wszystkich komérek, jest bardzo watpliwem,
czy moze ona miodsze, nie zwyrodniate, w odzywieniu nie
podupadte komérki obwodowe ognisk rakowych zniszczy¢.
Wiecej widokéow miatoby wewnetrzne podawanie $rodka,
dziatajgcego zabdjczo na komadrki rakowe, jak arsen lub
zwigzki organiczne metali ciezkich: ziota, platyny, srebra,
radu, rhodu, osmu, palladu, otowiu, miedzi i cyny. Te, do-
stawszy sie do komorek rakowych niszczg przedewszyst-
kiem ich jadra, ale takze tylko komérek starszych, central-
nych, Zle odzywionych, po wielkiej
Komérki mtodsze, obwodowe, nie zostajg zniszczone i z nich
tez pochodzi pdzniejszy nawrdt. Mimo, iz wszelkie proby
wstrzykiwali w nowotwor, czy wewnetrznego podawania za-
wiodty dotad, autor ma nadzieje, ze moze skombinowang
metoda naswietlania mfoelszych obwodowych partyi, a wstrzy-
kiwania do gtebszych uda sie na drodze nie operacyjnej
trwale raka wyleczyc¢. Mondschein.

Schaler: Naswietlanie gtebokie promieniami Ront-
gena gruczotu tarczowego w chorobie Basedowa. (Med
Klinik 1912 Nr 49). W chorobie Basedowa odrézni¢ nalezy
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czesci zwyrodniatych. .

Nr 5

\ forme typowa, tatwag do rozpoznania, od formy nietypowej,
sprawiajgcej czasem ogromne trudno$ci rozpoznawcze, tein
bardziej, ze choroba ta przylacza sie czasem do chorob za-
kaznych (dur brzuszny, gosciec stawowy, Kkita, grypa, pto-
nica, zimnica), i bywa mylnie wtedy uwazana za po6zny
objaw jednej z tych chordéb. Ta posta¢ atypowa, niezwykta
(forme fruste) moze by¢ pomieszana z gruzlicg, a to z po-
wodu podniesione] cieptoty, wychudniecia, potow, braku
apetytu, ogdlnego niepokoju, 'z btednicg u bladych, tatwo
drazliwych dziewczat, z powodu naczyniowej wrazliwosci
skory, sktonnosci do bicia serca, ucisku w gtowie i t. d.
Trudno tez nieraz odr6zni¢ nietypowa chorobe Basedowa
od neurastenii, histeryi, tern trudniej, ze choroba Basedowa
czesto sie rozwija u chorych dziedzicznie nerwowo obcig-
zonych. Za tyreotoksyg przemawiaja: trwate przyspieszenie
tetna, drzenie, objawy oczne, spéznione lub przyspieszone
dojrzewanie piciowe, biegunka, poty, wypadanie wosow,

* zmiany barwikowe, wole. W watpliwych przypadkach roz-
strzygng¢ moze badanie krwi, w ktorej, jak Kocher wyka-
zal, w wiekszej czesci przypadkow wystepuje wyrazna lim-
focytoza. Wyniki leczenia wewnetrznego sg rzadko wystar-
czajace, tak iz internisci zmuszeni sg nieraz uciekac¢ sie do
pomocy chirurga, ktéry przez wyciecie wiekszej czesci gru
czotu tarczowego nieraz zdota uwolni¢ chorego od choroby.
Ale u chorych ze zmianami w sercu, podupadtych silnie,
zaleca autor gtebokie naswietlanie promieniami Rontgena.
W ten sposéb udawato mu sie w 50°/0 przypadkéw osiagngé
zupetne wyleczenie po 30—35 posiedzeniach, w 30% trzeba
byto po kilku miesigcach leczenie powtérzyé, w dwu przy-
padkach zastosowaé¢ je nawet po raz trzeci, cho¢ o wiele
krocej. Sposéb to, wymagajacy doskonatej techniki i cier-
pliwosci od lekarza; kazde posiedzenie trwa okoto il/2 go-
dziny, przytent przyrzady i chorego trzeba stale kontrolo-
waé, a na chorego rozdraznionego, przebywajgcego tak diugo
w ciemnosci, trzeba psychicznie wptywaé. Chorzy po kilku
posiedzeniach stajg sie spokojniejsi, ze siebie zadowoleni,
sen sie przedtuza, apetyt sie wzmaga. Przytem wél mieknie
dos$¢ szybko, potem sie zmniejsza, czynno$¢ serca sie uspo-
kaja, drzenie, biegunka, poty ustepujg, waga ciata wzrasta.

Objawy oczne ustepujag roéwniez, cho¢ znacznie poézniej.
Przytem wystepujg prawdopodobnie z powodu rozpadu
zmienionych komoérek gruczotowych i wessania ich to-

ksycznie dziatajgcych sktadnikéw, objawy uboczne jak: pod-
niesiona cieptota, niedomoga ogdélna, ale tylko na kilka
dni, podczas ktdérych autor leczenia nie przerywa. Autor
zaleca jaknajwcze$niejsze leczenie, ktére wspomaga innymi
srodkami, a wiec psychicznem oddziatywaniem na chorych,
uregulowaniem dyety (uboga w biatko dyetg), tagodnymi wo-
doleczniczymi zabiegami, oktadami z lodu na wdél, arson-
valizacvag serca. Z lek6w stosuje autor arszenik i antyty-
reoidyng w matych dawkach prze.z kilka tygodni. Jako le-
czenie nastepowe zaleca pobyt w $rednio wysokiej okolicy,
przytem szanowanie sit fizycznych i duchowych,
Mondschein.

Galisch: ZzZwyczajny sposéb zwalczania otytosci.
(Med. Klinik. 1912 Nr 47). Srodki lekarskie, dazace do
usuniecia otytosci, zostaly zarzucone, z powodu ich szko-
dliwego wptywu na ustréj, i wrocono do dawnej metody
odttuszczania zapontocg odpowiedniej dyety. Pod tym wzgle-
dem cieszy sie dyeta mleczna wielkiem uznaniem i szero-
kiern zastosowaniem. Ale i ona, jako dyeta gtodowa, po-
cigga za sobg obok standéw ostabienia stany rozdraznienia
nerwowego, a takze ostabienia serca, ktore trwajg nieraz
diugo jeszcze po ukohczeniu takiej dyety.

Wychodzac z dawnego zatozenia, by chorym na oty-
tos¢ zabrania¢ drzemki poobiedniej, szkodliwej dla nich
z powodu niedostatecznego utlenienia obiedniej strawy,
autor ogranicza takze iloSciowo wieczerze, ktoéra, jak uczy
doswiadczenie, otyli bardzo chetnie obficiej spozywajg. Tak
postepujac, nie widziat autor zadnych zaburzeh w kierunku
ostabienia ustroju, nerwoéw czy serca, a skutek zawsze byt
zadowalniajgcy. Swoim otytym chorym podaje G. jako wie-
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czerze mata kromke chleba z mastem, na to kawatek we-
dliny. Przytem pozwala wypi¢ troche wina lub piwa. Przy
pierwszem $niadaniu i obiedzie podaje G. tyle stiawy, by
chory od stotu wstat nasycony. W pierwszych dwu dniach
wystepuje wieczdr silne uczucie gtodu, wkrétce jednak uste-

pujace, poniewaz ustréj wyréwnywa skromng wieczeize
obfitszg strawa przy $niadaniu i obiedzie, ktére jednak
z powodu catodziennego ruchu i pracy nie stajg sie zio-

dtem odktadania sie ttuszcza. Spadek wagi ciata odnies¢
nalezy do tego, ze ustr6j podczas spoczynku nocnego ma
mato materyalu, by z niego mogt sie t.uszcz odktadaé. Ptzy
tej metodzie chorzy tygodniowo traca jeden do dwu fun-
tow wagi, a autor;spostrzegat strate do 25 funtow przez
kwartat. Po odzyskaniu prawidtowej wagi ciata mozna po-
woli dawa¢ wieczerze obfitszg) a w razie ponownego przy-
bywania wagi zndwu ja uszczupli¢ mozna. Wynik w ten
spoS6b otrzymany mozna tak na state utrzymac¢ gdy przy
dotychczasowych sposobach odttuszczania Wodami mineral-
nemi, czy w inny spos6b, spostrzega sie prawie stale po-
wrot do dawnej nadmiernej wagi ciata. Mondschein.

Vos s: R6za Swinska u cztowieka, leczona surowica.
(Med. Klinik. 19r2 Nr 47). Autor opisuje przypadek rézy
Swin u pewnego weterynarza, ktéry przy szczepieniu Swinh
surowicg przeciw rozy, sam igta zranit sie w palec $redni
prawej rekil®araz nastepnego dnia pokazaty sie w témze
miejscu i w otoczeniu mate pecherzyki z silnem zaczerwie-
nieniem i obrzekiem skéry, ktore zajety wkrotce potowe
grzbietu reki i pierwsze cztonki wszystkich palcéw, Przytem
byt gwattowny, kitujacy bol i uczucie napiecia. Oktady kwa-
$ne i sublimatowe bez skutku. Autor wstrzykngt wiec za
radg Prof. Gunth-era w Wiedniu surowice przeciw rézy, i to
w prawe ramie 7 cm3 w lewe 5 cml, Wynik byt dobry:
juz na drugi dzien ustgpity bole i obrzek skory, a w pieé
dni potem byta reka zdrowa. Stan og6lny po wstrzyknie-
ciu byt dobry, miejsce wkiucia bez oetezynu. Mondsfhein.

Oy: Kliniczne doswiadczenia z kodeonalem. (Med.
Klinik. 1912 Nr 49). Biirgi i Homburger wykazali, ze kom-
binacya dwu $rodkéw narkotycznych wywotuje skutek sil-
niejszy, nizby to wynikato z dodania dziatania obu $rod-
kow. Ehrlich ttomaczy to tern, ze komdrka ostabiona
w czynnos$ci przez jeden juz $rodek narkotyczny, drugiemu
tem mniejszy stawia opér. Wobec tego firma Knoll pota-
czyta 0,02 codein d.aethylbarbit. z 0,15 natrium diaethylbar-
bitur. w posta¢ tabletek, pod nazwa »co-deonal«. Autor sto-
sowat ten $rodek jako lek nasenny i uspokajajacy nerwy
w ilosci od 1—4 tabletek i zaleca go w bezsennosci (1 —3
tabletek) u ludzi starych, u fTeurastenikow, u chorych na
niezyt oskrzeli i t. p. Takfe u chorych sercowo z uczuciem
dusznosci stosowal autor ten $rodek w ilosci od 1—2 ta-
bletek naraz i osiggat bardzo dobre wyniki. Sen nastepowat
po S/,— 1 godz. i trwat 5—6 godzin. Ubocznych wptywoéw
weronalu, jak brak apetytu, zaparcia, autor przy podawaniu
kodeonalu nie zauwazyt. Srodek ten nie wplywa ujemnie
na narzad oddechowy, ani krazenia, roéwniez nie"podnosi,
ani nie obniza cisnienia krwi, wobec tego zalecony by¢
moze do stosowania u starcow. Mondschein.

Gansbock: O zatruciu chloranem potasu. (Med.
Klinik, 1912 Nr 47). Autor opisuje przypadek, gdzie chory
na mieszkowe zapalenie migdalkéw po ptuldniu rozczynem
chloranu potasu (6:200) ws$rod objawow zatrucia széstego

dnia zmart. Objawy kliniczne byly pokrétce nastepujgce:
zaburzenia $wiadomosci, suchos$¢ jezyka i przetyku, silrjje’
pragnienie, nie oddziatujgce z'renice, bezmocz, wzmozenie

silne odruchéw kolanowych. Badanie krwi wykazato zmniej-
szenie sie o potowe ilosci ciatek czerwonych krwi, a zwie-
kszenie znaczne (80.000) ciatek biatych. Barwa krwi zmieniona
z powodu przemiany oksyhemogiobiny w methemoglobine,
methemoglobina w postaci kulek nieregularnych w samem
ciatku lub wolno w osoczu. Ciatka cZerwone w stanie ani-
zocytozy, obok bardzo matych, wielkie, czesto jadrzaste, to
znow pofatdowane, lub jakby o wystrzepionych brzegach.
Dalej jako wyraz podraznienia szpiku kostnego silna leutco-
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cytdj.a wielojgdrzasta, znaczne zmniejszenie il6sti matych
limfocytow' i znikniecie eozynofilnych, krotko przed $mier-
cig, wystgpienie neutrofilnych myelocytéw i tucznych my-
elocytow. Sekcya wykazata obrzek nerek, watroby i Sle-
dziony, krwiaki w jelitach. Wieksza cze$¢ przypadkéw tych
zatru¢ konczy Sie $Smierciag. Wedle Affanasiewa na 50 przy-
padkéw? 6 tylko skonczyto sie wyzdrowieniem. Jaka dawke
nalezy uwaza¢ za $miertelng,*»eft>tad nie ustalono. Schopf
wspomina o pewnym stuchaczu medycyny, ktory ptukat
gardto 2°/0 rozczynem chloranu potasu i umart w ciggu doby
wsérod objawow ciezkiego zatrucia. Inni autorowic, jak Griin-
feld i Bernheim, twierdzg, ze 15 gr. a nawet 23 gr. bez
szkody dla zdrowia zazy¢ mozna. Autor jest tego zdania,
ze zdrowy ustréj zniesie i wielkg dawke, zi jednak chory
z goraczka, dusznoscig lub wogo6le choroba, zmniejszajaca
zasadowos$¢ krwi, nadzwyczaj silnie i czesto $miercig na
srodek ten oddziatuje. Dlatego autor przemawia bardzo za
tem, by chloran potasu zupetnie usungé¢ z farmakopei.
Mondschein.

Pedyatrya.

Prof. Langstein: Spasmophilia. Tetanla (Med. Kli-
nik. 1912 Nr 48). Wykrycie przjkzyn tezyczki byto w7 oYta-
tnich czasach celem wielu badan, nie daly one jednak
ostatecznego, pewnego wyniku. | tak teorya Stdlznera po-
daje jako pow®dd zastoj soli wapniowych w ustroju, zda-
rzajacy sie u dzieci sztucznie mlekiem krowiflh zywionych.
Mleko to zawiera bowiem pie¢ razy tyle wapnia, co mleko
matki. U dzieci dotknietych krzywicg, cierpigcych na zabu-
rzenia jelitowe lub na schorzenia goraczkowe”wydzietanie
wapnia przez jelita jest upos$ledzone i nastepuje zastdj wa-
pnia w tkankach, zatrucie wapniem, ktore objawia sie wta-
$nie podwyzszong pobudliwoscig miesni i nerwow. Druga
teorya, Questa, wychodzi z“tasady wprost przetiwnej, bo
dopatruje sie przyczAny w zmniejszeniu soli wapniowych,
a opiera sie na dosSwiadczeniach Sabbatiniego, ktéry przfez
zmniejszenie-zawarto$ci wapnia w korze modzgowej u psow
zdotat wywota¢ podwyzszenie pobudliwo$ci o$rodkéw az
do wybuchu drgawek padaczkowych, gdy natomiast dopro-
wadzenie i wzmozenie zawartos$ci soli wapniowych obnizato
pobudliwo$é osrodkow. Kassowitz uwaza tezyczke za cze-
sciowy objaw nerkcowjjK' krzywicy. Opiera sie przytem na
wytgcznem wystepowaniu skurczu krtani (laryngospasmus)
przy krzywicy i na dolnych wynikach przy podawaniu fo-
sforu. Badania Rosensterna, w ‘'tym kierunku na wielka
skale podjete, przemawiajg stanowczo raczej za tebiyg Que-
sta, niz Stélznera. Mondschein.

Sprawy Towarzystw nauKowych

lekarskie warszawskie.
1912

Towarzystwo
Posiedzenie kliniczne z d. 3. XIlI.

Drozdowicz: Badanie promieniami Rontgenajako
metoda- rozpoznawcza w gruzlicy ptucnej, jej wartos¢
i zakres. Omowiwszy w krétkosci wiasciwosci promieni x.,
dzigki ktérym przeswietlanie znalazto tak szerokie zastosowanie
w dyagnostyce lekarskiej najrozmaitszych cierpien i zboczen
ustroju ludzkiego, przechodzi prelegent do rézpatrzenia wa-
runkéw fizycznych, jakie w obrebie klatki piersiowej na-
potykaja owe promienie. Znaczne roznice”cigzaru gatunko-
wego poszczegolnych czesci sktadowych klatki piersiowej,
umozliwiajagce otrzymywanie na ekranie i na kliszy fotografi-
cznej bardzo wyraznych kontrastowych zaryséw, sprawity,
ze juz w pierwszych latach po wynalazku Réntgena zja-
wity sie liczne prace, omawiajace warto$¢ przeswietlan dla
rozpoznawania cierpien ptucnych. Pionierami tej metody
byli francuzi: Bouchard, Beclere, Barthelemy, Oudin. Stu-
dya anatomo'patologiczne i kliniczne autoréw niemieckich,
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jak: Schellenberg, Assman, Kupferle, v. Dehn
$nity obraz rentgenowski ptuc prawidtowych. Prace Rie-
dera, Groedla, Albersigschbnberga, Krausem, wykonane na
obfitym materyale klinicznym i bardzo czesto sprawdzane
sekcyjnie, ustanowity wytyczne punkty, okreslajace wartos¢
i zakres rozpoznaw czego stpsowania promieni x w réznych
okresach gruzlicy ptuc.g(Obecny stan wiedzy w tym zakre-
sie pozwala twierdzi¢ stanowczo, ze niektore postacie gru-
zlicy ptuc, zwiaszcza w okresach poczatkowych, kiedy me-
tody kliniczne albo w zupeinosci zawodza, albo daja wy-
niki niepewne, moga by¢ wykryte jedyni?* zapomoca ba-
dania promieniami x. Do takich pos,(8i nalezg nacieki
i jamy, potozone .zdata od Scian klatki piersiowej, zwtasz-
cza, o ile sa otoczone zdrowa, jeszcze tkanka ptucng, gru-
zliczo zmienione gruczoty okotooskrzelowe, ogniska gruzlicj"
pros6wkowej i rozsiane drobne nacieki, peribronchitjs acuta.
W sprawach gruzliczych dalej posunietych jedynie droga
badania proljiieniann x mozna otrzymac¢ zupetnie doktadny
obraz miejsc zajetych i zda¢é sobie sprawe z rozlegtosci
spustoszen. Niedostepnemi dla metody rentgenowskiej sa
jedynie takie cierpienia ptucne,, ktére na razie nie wywo-
taty zadnych zmian w budowie tkanki ptucnej, nie zmniej-
szyty nawet zawartosci w niej powietrza, np okresy poczat-
kowSlJezytu gruzliczego w szczytach ptuc. W tych razach
badanie kliniczne, poparte zwtaszcza rozbiorem bakteryolo-
gicznym plwociny, stoi na pierwszym planie. Co sie tyczy
pytania, czy zapomocg promieni Réntgena mozna okresli¢
dawnos$¢ sprawy gruzliczej, jej okres i przebieg, to z pe-
wnemi zastrzezeniami i ograniczeniami mozna na to odpo-
wiedzie¢ twierdzaco. Wybitnie wyrazone ogniska zwapniale
przemawiajag za sprawg zakonczona, licznos¢ ich mowi
0 przebiegu przewlektym, co jednak nie wytgcza moznosci
wspoOtrzednego trwania spraw S$wiezych, zaznaczajgcych sie
woéwczas rozrzuconemi w ptucach plamami i prffiami o in-
nym charakterze co do natgzenia i ksztattu Obraz rentge-
nowski ptuc o licznych, réwnomiernie rozsiaij*ch, drobnych,
delikatnie zarysowanych plamach przemawia za szybkim
1 zwykle niepomys$lnym rozwojem sprawy. Mettsda rentge
nowska nie rosci sobie bynajmniej pretensyi do przewagi
nad innemi metodami rozpoznawczemi, do zastgpienia ich
i usuniecia, jest ona tylko jedna z wielu, lecz bardzo cze-
)sto nie dajgca sie pomingé, jezeli lekarzowi chodzi o praw-
dziwie doktadne i wszechstronne zbadanie i wyjasnienie so-
bie danego przypadku cierpienia ptucnego. Prelegent w zu-
petnosci zgadza sie ze zdaniem Holzknechta: »Zaréwno
rentgenolog, jak i Kklinicysta, wystawiliby sobie bardzo
smutne Swiadectwo, gdyby pierwszy chciat lekcewazyé me-
tody rozpoznawcze kliniczne, drugi za$ twierdzit, ze metoda
rentgenowska jest mu niepotrzebng®. Na zakohczenie pre-
legent przedstawit rentgenogramy r6znych postaci gruzlicy
ptucnej

W dyskus-yi A. Sokotowski zaznacza wielkg do-
niosto$¢ rentgenologii w rozpoznawaniu choréb drég od-
dechowych wogéle, oczywiécie jako HZabiegu uzupelni ja-
cego inne metody badania. W niektérych jednak przypad-
kach, szczego6lniej w nowotworach ptuc, badanie to nieraz
rozatrzyga o rozpoznaniu sprawy ciemnej Co do gruzlicy
ptuc, to promienie x majg warto$¢ wzglednie ograniczona.
Wielokrotnie w poczynajacym sie okresie choroby prze-
Swietlani&\,daj$™ wynik ujemny, gdy 'nne metody badania
wykazujg niechybne zmiany, co dalszy przebieg choroby
stanowczo potwierdza. Natomiast w dalej posunietych okre-
sach promienie x oddajg wielkie ustugi, okre$laja bowiem
rozlegto$¢ sprawy, zwitaszeza $wieze ognjska rozsiane, oto-
czone w-zglednie zdiAwym migzszem, w drugiem, stosun-
kowo dobrze oddychajgcem ptucu. To Sciste okre”enie
rozlegtosci sprawy wptywa bezposrednio i na rokowanie;
dlatego badanie promieniami Rontgena powinno uzupetnié
zawsze badanie kliniczne tych chorych, u ktérych chodzi
o sformutowanie z rozmaitych wzgledéw zyciowych S$cistego
rokowania, lub tez ktérym bywajg zalecane dalekie wy-
jazdy w celu leczniczym. Tosamo mozna powiedziec

i inni, wyja-
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i o watpliwych przypadkach zmian szczytowych u osobni-
kéw, podlegajacych powinnosci wojskowej. Okreslanie zro-
stow optucnpj zapomocg promieni x ulega pewnemu ogra-
niczeniu; doswiadczenie bowiem wykazato, ze czesto tam,
gdzie rentgenogram wykazywat brak zrostow, natrafiano na nie
przy.operacyi sztucznej odjfliy i odwrotnie. Tosamo tyczy
sie rozpoznania ognisk zwapniatych; sprawa bowiem roz-
rfréznienja gruzlic®ezynnej od nieczynnej zapomocg badan
fizycznych pozostaje nadal jeszcze nie”jzwigzang.

Brudzinski zwraca uwage na znaczenie rentgenologii
w sprawach wysiegowych optucnej. Przytacza przypadek,
wjrtorym przesSwietlenie, dokonane na krotko przed wy-
puszczeniem ptynu z optucnej, wykazato obecnos$¢ ponad
ptynem niewTfikiej iloSci powietrza, nierozpoznanego zwy-
ktemi metodami badania. Wynik ten wywotat zupetng
zmiane rozpoznania i leczenia; wypuszczenia ptynu zanie-
chano,.tspra-iya skonczyta sie pomyslnie dla chorego.

2)i St.efan Steiliug: O serodyagnostyce raka. We
wstepie podkreslit £ zasadnicze r6znice biologiczne pomieg-
dzy tkanka nowotworowa a macierzysta i rozpatrzyt prze-
dewszystkiem-odczyny lityczne, a wiec polegajace na roz-
puszczaniu krwinek czerwonych osobnikéw innego gatunku
(odczyn heterolityczny) lub tego samego gatunku (odczyn
izolityczny), odczyn polegajacy na aktywowaniu jadu oku-
larnika i rozpuszczaniu krwinek konskich, wreszcie wpro-
wadzony i badany przez szkote wiedenska odczyn Freunda-
Kamineréwnej, t. zw. odczyn komorkowy, polegajacy na
tern, iz gyrowica prawidtowa rozpuszcza komorki rakowe,
surowica za$ ludzi, dotknietych' rakiem, zwykle na tkanke
rakowg nie dziata litycznie. Nastepnie omoéwit prelegent
odczyny odchylania dopetniacza, zatrzymat sie obszerniej
na wynikach, otrzynjanych przez Dungerna, wyjasnit odczyn
auafilakt,yczny i zestawit wszystkie badania, jakie w tym
k-ierunku zrobiono. Wspomniawszy pokrétce o odczynie
zmetnienia, precypitynowym, oraz osadowym, S. zatrzymuje sie
na odczynie antytryptycznym, ktory i dzis$ jeszcze, wedtug nie-
ktérych autoréw, posiada pewne znaczenie dla rozpoznania
raka. Wreszcie obszernie omawia odczyny natury chemiczno-
fizycznaj, mianowicie epifanowy, meiostagmin,osvy i hygromi-
pizyczny. Zakonczywszy w ten sposéb sprawe odczynow
z surowicg chorych na raka, zwraca prelegent uwage, zg
i z czerwonemu krwinkami robiono wiele badan w kierunku
ich odpornosci wzgledem hypotonicznych rozczynéw soli
kuchennej, saponiny i jadu okularnika. Wszystkie wymie-
nione badania stanowig jedng wielka grupe, druga zas, ktéra S.
omawia w krdtkich stowach, stanowiag badania nad krwig zwie-
rzat, ktéorym wstrzykiwano tkanki nowotworowe. W zakon-
czaniu na podstawie obszernggo pismiennictwa i pewnego
doswiadczenia wtasnego co do niektérych odczynéw do-
chodzi prelegent do wniosku, ze odczyn z odchylaniem do-
petniacza jest jeszcze zbyt mato wyprébowany, aby co do
jego war.tosci praktycznej mozna bylo coskolwiek powie-
dzie¢; odczyn Freund-Kamineréwnej mato ma narazie zwolen-
nikow wskutek trudnpgfii technicznych; odczyn antytrypty-

czny ulega coraz silniejszej krytyce i nie jest swoisty;
wreszcie najwieksze nadzieje na przyszto$¢ daje odczyn
meiostagminowy. T. Borzecki.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.

XVIIl. naukowo-administracyjne posiedzenie Wydziatu lekar-
skiego w dniu 16. (29.) 111 1912.

Obecnych cztonkéw 20, gosci 12. Przewodniczy wice-
prezes Dr Sz. Dzierzgqycski. Na caas wyktadu Dra Dzierz-
gowskiego przewodniczy prezes Zwigzku prof. Dr J Zie-
macki.

Protokét ostatniego posiedzenia przyjeto.

. Dr Szymon D zierzgowsiki: W sprawie
stawania przeciwbtoniczej antytoksyny u koni w wa-
runkach ich zycia naturalnego. Prelegent zdaje sprawe

pow-
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z badan, ktdre zostaly lozpoczete przed siedemnastu laty.
Konie odznaczajg sie szczeg6lng odpornos'cia przeciwko
btonicy, ktora polega na wytwarzaniu sie antytoksyny.
Odporno$¢ ta moze byé rdéznego pochodzenia: moze byé
czynna, czy tez bierng lub wrodzong. Dla wyswietlenia tej
sprawy wykonat prelegent szereg doswiadczen na koniach,
krowach i kozach, badajgc nasienie i krew u samcéw, jaja,
mleko, krew i ptyny okotoptodowe u samic, réwniez krew
u zarodkoéw, ptodoéw i oseskdw. We wszystkich tych razach
prelegent starat sie okres$li¢ zawarto$¢ antytoksyny. Badan
na koniach dokonat w gtosnej stadninie koni rasowych J6-
zefa hr. Potockiego. Dzieki najrozmaitszym warunkom do-
Swiadczen, doszedt prelegent do nastepujacych wnioskow:
Dziedzicznosci w pochodzeniu antytoksyny niema. Przypu-
szczenie o biernem pochodzeniu znacznych ilosci antytok-
syny, jak to bywa u koni, ma za sobg mato podstaw;
prelegent za$ dochodzi do przekonania, ze dzieki wytwor-
czosci komodrek ustroju antytoksyna jest czynnego pocho-
dzenia. Dla wytwarzania si¢ antytoksyny nie jest niezbednym
odczyn (choroba), przeciwnie jest on szkodliwym.
Dyskusya: Prof. Zaleski zapytuje, w jaki sposob
okresli¢ zawarto$¢ antytoksyny w mieszkach jajnika wobec
niewielkich ich rozmiaréw. Prelegent: Wielko$¢ mieszka
wyréwna prawie wielkosci jajka, wiec mozna otrzymac¢ do 20
ctm. sz. ptynu. — Prof. Zaleski zapytuje: i) Czy jest ana-
logia u innych zwierzat taka, jak u koni, co do ich od-
pornosci wzgledem btonicy; 2) w jaki sposéb badacze
doszli do tego, ze wybrali konia, a nie krowy, byki i wiel-
btady? — Prelegent: Kazde zwierze cieptokrwiste mozna za-
kazi¢, lecz dla kazdego istnieje rézna dawka. U ludzi mi-
nimalna dawka wywotuje chorobe. U koni silnie wytwarza
sie antytoksyna, wobec czego ustroj konia nic dopuszcza
do rozwoju drobnoustrojow. Co do tego, ze wybrano ko-
nie, gtowna przyczyna lezy w tern, iz surowica innych
zwierzat jest dla cztowieka szkodliwg; procz tego, konie
dajg znacznie wiecej surowicy, anizeli krowy i woty. Su-
rowica wielbtgda ma witasnosci nieco lepsze, ale wybitnych
stron nie posiada. — Przewodniczgcy prof. Ziemacki w imie-
niu'Zgromadzenia sklada prelegentowi serdeczne podzie-
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dlat i lezal nieprzytomny 6 godzin, poczem dopiero zostat
zabrany do domu. Przez 24 dni lezat w szpitalu ewangelic-
kim. W ciagu Ys roku zupeitny bezwtad konficzyn prawych,
ktéry z biegiem czasu zmniejszyt sie. Brak zaburzen w mo-
czeniu, na poczatku tylko dokuczliwe zaparcie stolca. Czyn-
nosci piciowe nie ucierpiaty. Od poczatku state dretwienie
w konczynach lewych. Przedmiotowo zanik m. kapturo-
wego i nadgrzebieniowego prawego ze znacznem ostabie-
niem odczynu galwanicznego i faradycznego bez zmian ja-
kosciowych. Prawostronny niedowtad kurczowy ze wzmo-
zeniem odruchow Sciegnistych, drzeniem rzepki i stopy
i z objawami Babinskiego i Oppenheima. Lewostronna he-
mihyperestczya wszystkich rodzajéw czucia powierzchownego
do wysokosci krtani. Po stronie porazenia znajdujemy zwe-
zenie zrenicy i szpary ocznej przy zachowanem oddziaty-
waniu na S$wiatlo, jako objaw ze strony dolnego odcinka
szyjnego rdzenia kregowego. Objawy te wskazujg na zaje-
cie potowicze rdzenia, zespo6t Brown-Sequarda. Porazenie
miesni i gérna granica zaburzen czucia pozwalajg na umiej-
scowienie sprawy w okolicy C4 C5.

2) Kol. Mogilni cki ztozyt obszerne sprawozdanie
Z miedzynarodowego Zjazdu pedyatrow w Paryzu. ;

3) Kol. T onras ze ws ki przedstawit preparat, sktada-
jacy sie z potowy okreznicy wstepujacej, katnicy i wy
rostka robaczkowego. Caly ten splot kiszek usuniety zo-
stat z powodu gruzlicy katnicy u S-letniej dziewczynki. Przy-
jeta ona zostata na oddzial wewnetrzny z powodu bdléw
w brzuchu; tam przy badaniu wyczuwano w lewem pod-
zebrzu guz podtuzny, idacy ku linii $Srodkowej i tu ginacy.
Postanowiono zrobi¢ prébng laparotomie. W us$pieniu guza
w lewem podzebrzu nie udato sie wymacac¢, natomiast da-
wat sie wyczu¢ po prawej stronie powyzej pepka. Po otwar-
ciu jamy brzusznej guz okazat sie wyzej wymienionym splo-
tem kiszek. Slepa kiszka miata nadzwyczaj diuga krezke.
Caly ten gruzliczy splot wycieto zrobiwszy przedtem
enteroanastomoze miedzy okreznicg wstepujacg a jeli-
tem biodrowem, — a konce jelita biodrowego i okreznicy za-
szyto na gtucho. Dziecko zniosto operacye zupetnie dobrze
i opuscito szpital zdrowe po 4 -tygodniowym pobycie.

kowanie za zajmujacy odczyt i za poruszenie waznej 4) Kol. Goldman przedstawit preparat miegsaka

sprawy odpornosci, ktéra jest obecnie na dobie. barwikowego, usunietego wraz z palcem reki u 50-letniej
1. Dr St. Ostrowski: Przyczynek do urobilinkebiety.

ryi i urobilinogenuryi u oseskéw. (Rzecz wydrukowana 1 Posiedzenie z dn. 20. XI. 1912 r

w "Przegladzie lekarskim*).

Dyskusya: Prof. Ziemacki podnosi znaczenie tych
badan wobec tego, ze sprawa ta jest znana przewaznie
w patologii dorostych, u niemowlat za$ mato jeszcze zba-
dana.— Przewodniczacy Dr Dzierzgowski dziekuje prelegen-
towi za nader ciekawy odczyt.

W cze$ci administracyjnej posiedzenia: 1) Wi-
cenrezes Dr Dzierzgowski podaje do wiadomosci, ze Dr
VViadimirow zwr6cit sie do Zwigzku z prosbg o odczyty
na »biaty kwiatek«. Uchwalono prosi¢ Dra Michatowicza
o0 wygtoszenie odpowiedniego odczytu. 2) Proi. Ziemacki
podnosi sprawe o powotaniu do zycia komisyi regulami-
nowej, ktora utworzono w roku zesztym w celu spisania
regulaminu (Ziemacki, Sowinski, Z. Ortowski). Uchwalono
komisve te zwotaé na 21 marca. 3) Posiedzenie »Opieki
lekarskiej« odbedzie sie w dniu 6. kwietnia 1912 r., a na
niem ma by¢ poddany obradom projekt Dra Marcinkie-
wicza w sprawie organizacyi pomocy lekarskiej.

Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

Towarzystwo lekarskie toédzkie.

Posiedzenie z dnia 6. XI. 1912.

Przewodniczacy Dr Sterling. Sekretarz Tomaszewski.
1)Kol. Kiosenberg przedstawia chorego, ktory w lipcu
1911 r. uderzony zostat ostrem narzedziem w tyt szyi, zem-

i zwyczajnie trwatla,

Przewodniczacy Dr Sterling. Sekretarz Tomaszewski.

1) Kol. Goldberg przedstawit chora, ktorej wyciat
guz gruczotu przyusznego. Ciecie w ksztatcie podkowy
jako najdogodniejsze i najtatwiej dajagce dostep. W 3 przy-
padkach operowanych przez siebie nie widziat nawrotéow.

Kol. Sterling w dyskusyi w sprawie pokazu kol.
Goldberga. Uwaga, ze kol. Goldberg w zadnym z 3 ope-
rowanych przez siebie przypadkéw nie widziat nawrotéw,
traci na wartosci wobec braku badania mikroskopowego
guzéw, o ktorych nie wiadomo $cisle, czy byty ztoSliwe,
lermin guzy »dobrotliwe* jest wadliwy, nalezy méwié guzy
»tagodne«.

2) Kol. Goldman: Przyczynki do wolnego prze
szczepiania powieki. Wgojenie sie przeszczepionych na-
rzadow i tkanek nastepuje tern trudniej, im wieksze wyma-
gania co do warunkéw odzywiania stawia przeszczepiona
tkanka. Najlepiej przeto nadajg sie do przeszczepiali $cie-
gna: jako pozbawione naczyn otrzymujg pozywienie z ota-
czajacych tkanek, a te warunki majg rowniez po usunieciu
Z miejsca statego pobytu i przeniesieniu w nowe S$rodowi-
sko. Technika przeszczepiania jest nader prosta: najczesciej
uzywamy szerokiej powiezi biodra, ktérg obnazamy cieciem
podtuznem i wybrawszy odpowiedni ptat, umocowujemy go
kilkoma szwami i skore zeszywamy na biodrze, nie zamy-
kajgc braku powiezi. Zalety powiezi, jako materyatu do prze-
szczepiahn, sga nastepujgce: i) cienko$¢ piatéw umozliwia
predki zrost) z otaczajgcemi tkankami, 2) powieZz jest nad-
3) prawie nieograniczony zapas mate-
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ryatu, 4) mata szkoda wyrzadzona na miejscu, skad bie-
rzemy powiez, 5) r6znorodno$é zastosowania. (Streszczenie
wiasne).

3) Kol. E isner przedstawit chorego, ktéremu z powodu
opadniecia lewej powieki dokonat transplantacyi kawatka
powiezi szerokiej, ktory przyszyt do miesnia czotowego.
Chory obecnie podnosi powieke. Lekki lagophthalmus.

4) Kol. Goldman przedstawit nerke, usunietg 46-le-
tniemu mezczyznie z powodu nowotworu, wychodzacego
z miedniczki nerkowej. Chory narzekat'od ilj2 roku na
silne bole w okolicy lewej nerki, od czasu do czasu w mo-
czu byta silna domieszka krwi, chory silnie schudt. Najsil-
niejsze bdle wystepujg, gdy chory lezy na prawym boku,
promieniujg ku przodowi . dotowi, niekiedy do jader. Ba-
danie obok stabej budowy, zaniku tkanki ttuszczowej, bla-
dosci skoéry i bton Sluzowych wykazuje przy Dbraku
obrzek6w metny mocz. Cystoskopia (Dr Litmanowicz): Tréj-
kat Lieutauda zaczerwieniony, obydwa ujScia moczowodow
dobrze widoczne; naokoto prawego wybroczyny krwawe,
mocz tryska strumieniem; ujscie lewego nie r6zowe, mocz
wydziela sie rzadziej, niz z prawego, stabym strumieniem,
od czasu do czasu z lewego moczowodu wydzielajg sie nie-
znaczne kilaczki. Zgtebnikowanie moczowoddéw tatwe z obu
stron bez przeszkody az do miedniczek. Z prawego moczo-
wodu mocz stale metny wydziela si¢ kroplami doso cze-
stemi, w przeciggu 25 minut wydostano 30 cm3 moczu.
Z lewego mocz wydziela sie bardzo rzadko, w przeciagu
25 minut 8 cm3, metny, nieco krwawy. Badanie moczu dato wy-
niki nastepujace: 1) z pecherza— nabtonki pecherzowe, leuko-
cyty; 2) z lewej nerki: czerwone ciatka krwi, leukocyty; 3)
z prawej nerki: leukocyty,nabtonki nerkowe. Po wstrzyknieciu
indygokarminu z prawego moczowodu wydziela sie zabarwio-
ny mocz po 18 minutach, z lewego po 30 minutach jeszcze
niema zabarwienia. 20. XI. w uS$pieniu eterowo-pantopo-
nowem (0,02%)1 usuniecie nerki. Nerka wielkosci gtowy no-
worodka; —mcatg nerke wypetnia guz, wychodzacy z mie-
dniczki, substancya korowa S$cienczata. Guz poddano ba-
daniu drobnowidowemu (Dr Lange).

H. Zjazd neurologéw, psychiatrow i psychologéw
polskich w Krakowie.

(Ciag dalszy),

Nr 5

pada afektywnie zabarwionym tresciom psychicznym. Dla wyja-
$nienia tego dziatania Freud podaje hypoteze dynamiczna afek-
tow. Psychologia Freuda jest biologiczng, ewolucyonistyczng.
Psychika nasza przechodzi swoj rozw6j od dzieciectwa do doj-
rzatos$ci cztowieka, przyczem daje sie stwierdzi¢ rdéwnolegtos$é
ontogenezy i filogenezy. Przez takie pojmowanie psychiki stwa-
rza sie moznos$¢ wyjasnienia jej funkcyonowania zaréwno u zdro-
wego, jak i chorego cztowieka. Granica miedzy obu tymi sta-
nami staje sie ptynna, gdyz tu i tam czynne sg tesame mecha-
nizmy, a tylko wzmozenie lub ostabienie czynnikéw wchodzg-
cych w gre sit jest rozstrzygajace. Studyowanie psychologii ner-
wic ma wielkie znaczenie dla zrozumienia spotecznych wytwo-
row kultury, filozofii, sztuki i t. d., gdyz nerwice, stanowiac gte-
boko siegajace analogie do wyzej wymienionych, zdajg sie byc¢
zarazem ich karykaturami.

Dr Bandrowski (Lwoéw) rozpatrywat wyniki teoryi psy-
choanalizy z punktu widzenia podstawowych teoryi psychologi-
cznych. Z punktu widzenia hypotezy asocyacyjnej psychoanaliza
jest pierwszg wazng proba zbadania przebiegu wyobrazen droga
analizy ztozonych i danych faktow psychicznych. W S$wietle in-
nej hypotezy: jednoznacznego przyporzadkowania zjawisk fizyo-
logicznych i psychicznych, Freud podat szereg przypuszczen, rzu-
cajacych wiele.,Swiatta na te sprawe, z ktoremi jednak zgodzié¢
sie bez zastrzezenn niepodobna.

Dr Chiapowski /Poznan) protestuje przeciwko neologiz-
mowi, uzywanemu przez prelegentéw: »przezycie* (w znaczeniu
»Erlebniss«), proponuje za$ zastgpienie go stowem »wyzycie«.

Dr Jekels (Bystra) moéwi o psychicznym biseksualizmie.
Pierwiastki meskie i zenskie, w mys$l Freudowskiego pojecia
seksualizmu, pochodzg z pierwotnych znamion piciowych. Do
psychologii mozna wprowadzi¢ zatem czysto biologiczne pojecia
»meski« i »zenski«. Do pojecia tego dojs¢ mozna drogag analizy
marzen sennych.

Doc. Dr Radecki (Krakéw) podkresla pierwiastki biologi-
czne w pogladach Freuda, a mianowicie: genetyczne ujmowanie
zjawisk, prawo zachowania energii w mechanizmach psychi
cznych, ekonomia energii i biologicznejujecie nieSwiadomosci.

Dr Beaurain (Zakopane), stosujac ewolucyjng metode ba-
dan, znajduje w typie umystowym dziecka cztery gtéwne cechy:
tatwos$¢ kojarzen, konkretno$¢ wyobrazen, czeSciowe postrzega-
nie i brak zdolnosci do abstrahowania. Wszystkim tym warun-
kom psychicznym odpowiada symbolizm, ktéry ma wiasciwosé
jezyka pierwotnego.

Dr Nelken (Kulparkéw) omawia zastosowanie psychoana-
lizy do choréb umystowych i stwierdza, ze teorya Freuda od-
grywa wielka role w powstawaniu objawéw otepienia przed-
wczesnego. Dalej przedstawia mechanizmy powstawania tych
objawéw przez wypieranie ze Swiadomosci nieprzyjemnych kom-
pleksow wyobrazen i ich zanikanie w razie poprawy. Wreszcie
zastanawia sie nad symboliczng trescig tych objawdw i nawia-
zuje analogie pomiedzy nimi a mitologicznemi i folklorysty-
cznemi badaniami.

1L posiedzenie Zjazdu pos$wiecone byto krytycznemu roz-

patrzeniu metody psychoanalitycznej Freuda.

Dr Borowiecki (Krakéw) w tresciwym wyktadzie opi-
suje metode psychoanalityczng i z opisu wyprowadza jej kryte-
rya. Powstata ona z metody katartycznej, zapomoca ktérej sta-
rano sie wykry¢ w stauie hypnozy kompleksy »chorobotwércze«,
po wiekszej czes$ci nieobecne w zwyklym stanie Swiadomosci.
Ro6zni sie jednak od tej ostatniej zasadniczo tern, ze wydobywa
je na jaw w stanie zwykiej Swiadomosci. Celem psychoanalizy*/
a zarazem i roznica jej od innych metod jest poznanie »nieswia-
domego« i jego mechanizmoéw; jej $srodkiem sa luzno nasuwa-
jace sie do danego przejawu psychicznego (marzenia senne,
objawy chorobowe) skojarzenia, podawane analizujacemu bez
wszelkiej oceny i bez zastanawiania sie. Jako metoda, postugu-
jaca sie $rodkami bardzo prostymi, nie da sie ona zastgpi¢ in-
nemi metodami. Jej podmiotowos$¢ tkwi w koniecznosci interpre-
towania faktow. Niemniej jednak istnieje szereg kryteryow, ja-
koto: mozno$¢ przewidywania, jednakowy wynik interpretacyi
catego szeregu przejawow zycia psychicznego badanej jednostki,
zgodno$é roéznych badaczy przy analizowaniu tego samego ob-
jawu psychotycznego u pewnej jednostki i wiele innych.

Dr Karpinska (Zakopane) omawiata psychologiczne pod-
stawy Freudyzmu. Psychoanaliza stawia sobie za zadanie pozna-
nie, jaki udziat ma nieSwiadome w zyciu psychicznem jednostki
pod wzgledem materyalnym i formalnym. Swiadomos¢ jest efek-
tem S$cierania sie pod progiem S$wiadomosci sit psychicznych,
ktére sg i wtedy czynne w psychice, gdy nie uswiadamiamy
ich sobie. W walce tej pod$wiadomej rozstrzygajaca rola przy-

Dr Nunberg (Krakéw)lw odczycie swym o niespetnionych
zyczeniach wedtug nauki Freuda, analizuje pojecie »zyczeniag,
uwazajac je za tendencye do uzyskania rozkoszy na drodze przezyé.
Tendencya ta powstaje wskutek przykrosci przy niezaspokojonych
popedach. Druga c|phg zyczenia jest dazenie do powtoérzenia
pewnych przezy¢, niegdy$ doznanych. Zyczenie dazy zawsze do
wyzycia sie, ktére moze nastgpi¢ realnie, lub fikcyjnie w fanta-
zyach albo halucynacyach. Fikcyjne wyzycie sie charakteryzuje
spospb myslenia ludéw pierwotnych, u cztowieka za$ doby dzi-
siejszej wystepuje w marzeniach sennych, chorobie psychicznej
i twéfrczodci artystycznej.

Obszernej i bardzo réznostronnej dyskusyi na temat
wartosci metody psychoanalitycznej, jej kryteryéw, uzasadnienia
naukowego i stosunku do istniejgcych metod, poswiecono wiele
czasu.

Dr Jaroszynski roztrzasa dodatnie i ujemne strony teoryi
Freuda. Za dodatnie uwaza: wprowadzenie determinizmu psy-
chologicznego do neurologii i psychiatryi, dazenie do zbadania
mechanizméw podswiadomych u zdrowego i chorego, ustalenie
zwigzku wzruszen i konfliktéw moralnych z budowg chorej psy-
chiki i okre$lenie'sit dynamicznych, rzadzacych w ustroju psy-
chicznym. Do ujemnych stron zalicza: "wadliwe pomys$lenie teo-
ryi ptciowpsci i fantastyczno$¢ interpretacyi symboléw. Co do
wskazan leczniczych ta metodg* Jsa one naogét rzadkie.

Dr Bornstein przypisuje metodzie psychoanalitycznej wiel-
kie znaczenie teoretyczne, poniewaz pozwala ona wejrze¢ w cie-
mne strony dotad mato znanych postaci chorobowych (natrectwa
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mys$lowe, nerwice lekowe). Dalej zwraca uwage na czynnik se-
ksualny, jako wyzwalajacy otepienie wczesne.

Doc. Dr Mazurkiewicz uwaza za ujemng strone lreudy-
zmu: panseksualizm, z pominieciem popedu samozachowawczego,
i symbolike, dajagca pole do dowolnych wyjasnien. Kierunek
deterministyczny i nauka o kompleksach, pozwalajgca wyja-
$ni¢ tres¢ objawow chorobowych (urojen, halucynacyi it d.)
stanowig dodatnig strone nauki Freuda. Mimo to jednak znajo-
mos¢ tresci objawéw chorobowych nie moze da¢ nam wyja-
$nienia etyologicznego choréb umystowych. Zboczenia seksualne
sg podobnie, jak i inne objawy patologiczne, skutkiem zboczo
nej dziatalnosci uktadu nerwowego. Dla tych powod6éw nie moze
by¢ mowy o wyleczeniu radykalnem objawow psychopochodnych,
nietylko metodg psychoanalityczng, ale zadng wogdle.

Dr Fajersztajn podnosi ze stanowiska klinicznego, ze szkota
Freuda rozpatruje nerwice jednostronnie, z punktu widzenia for-
malistycznego. Stara sie¢ ona jedynie wykry¢ mechanizmy po-
wstawania obsesyi czy fobii, nie biorgc pod uwage matej od-
pornosci chorych na kompleksy obsesyjne. Zdaniem méwcy ob-
sesye wystepuja wytgcznie u ludzi, do schorzenn tych usposo-
bionych.

Dr Rosenthal zwraca uwage na to, ze zastosowanie metody
Freuda do psychiatryi wyjasnito coprawda tres¢ psychotyczna,
ale zatarto natomiast granice pomiedzy nerwicami, a grupg cho-
rob otepienia wczesnego.

Dr Mikulski jest zdania, ze zadne z twierdzeh Freuda nie
moze by¢ jeszcze uznane za udowodnione, gdyz jako dedukcyj-
nie wysnute muszg stale by¢ sprawdzane i zestawiane z faktami
istniejagcymi. Takimi probierzami ich prawdziwosci sg: podmio-
towe poczucie lekarza lub chorego, ze osiggniete wyniki odpo-
wiadajg istotnemu stanowi rzeczy i pomyslne wyniki terapeuty-
czne. Oba one jednak sg bardzo chwiejne.

Dr jarkowski widzi zastuge szkoty psychoanalitycznej w pod-
patrywaniu mechanizmu proceséw psychicznych, natomiast podaje
w watpliwo$¢ wylgczne znaczenie tej metody w rozwiktaniu pa-
togenezy i leczenia pewnych nerwic, zwlaszcza histeryi. Komple-
ksy seksualne sg bardzo powszechne, a podatnos$¢ histerykow
na sugestye utatwia znalezienie u nich tych standw i zaburzen
psychicznych, ktérych sie doszukujemy. Sprawdzianem znaczenia
patogenetycznego komplekséw nie jest wynik leczniczy, gdyz wy-
nik leczniczy w histeryi zalezy nie od $rodka uzytego, ale od
wywieranego na chorego wptywu. W tern tylko znaczeniu psy-
choanaliza moze mie¢ znaczenie lecznicze.

Prof. Dr Rubczynski sadzi, ze poczatki sztuki i poznania
estetycznego nie majg wcale albo tylko mato pierwiastkéw wspol-
nych z seksualnymi. U dzieci prawidtowych i spoteczenistw pier-
wotnych poped do ksztattowania, igraszki, rozktadania i sktada-
nia rzeczy, jest silniej zaznaczony i czeSciej czynny, niz wplywy
seksualne. Poped miesci w sobie cel, ku ktéremu zdaza; nalezy
wiec odrdzniaé sam poped od przyjemnosci, osiagnietej przy za-
dosycéuczynieniu mu. Popedy, ktére przyczyniajg sie najwiecej
do rozszerzenia kultury, maja raczej charakter formalny. O kwe-
styi determinizmu nie rozstrzygajg doswiadczenia, osiggniete psy-
choanaliza, bo w osobnikach badanych tg metodg myslenie i wola
sg zawieszone.

Dr Jekels podkresla te pierwiastki, ktore nadajg psycho-
analizie wyzszo$¢ leczniczg, jakotez i zapobiegawcza, jest nim
przedewszystkiem oswobodzenie intelektu od afektywnych do-
mieszek, ktére w przypadkach nerwicy powodujg S$lepote psy-
chiczna.

Dr Nelken przeprowadza analogie pomiedzy teoryami hi-
steryi, podanemi przez Babiniskiego i Freuda.

Przedmiotem IV posiedzenia Zjazdu byly zjawiska psy-
elioelektryczne.

Pierwszy zabrat gtos Doc. Dr Radecki, omawiajgc szcze-
gotowo zjawiska psychoelektryczne. Polegaja one na lakcie, ze
niektére procesy psychiczne wywotujg pewne zmiany organiczne,
ktérych wyniki fizyczne moga by¢ zapisywane zapomocg wychylen
galwanometru, potgczonego elektrodami z ciatem ludzkiem. Fi-
zyologiczna przyczyna tych zmian nie jest jeszcze doktadnie po-
znana; gtéwng role zdajg sie odgrywa¢ zmiany krazenia i wy-
dzielnicze. Procesami psychicznymi, ktérym odpowiadajg reakcye
psychoelektryczne, sa wylacznie procesy afektywno-wzruszeuiowe.
W praktycznem zastosowaniu galwanometr sta¢ sie¢ moze cennym
srodkiem do wykrywania wzruszen utajonych lub podswiadomych.
Jako metoda, ktéra umozliwia pewna dysocyacye ztozonych pro-
cesow psychicznych, ma ona znaczenie metodyczne przy kaz-
dem prawie doswiadczeniu psychologicznem.

Dr Dunin-Borkowski moéwit o podstawach fizycznych i fi-
zyologicznych tychze zjawisk. Prelegent przejrzat krytycznie me-
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todyke, stosowanag dotychczas przy badaniu zjawisk psychoele-
ktrycznych. Przechodzac do wynikéw doswiadczen, otrzymanych
drogg Scistych metod (strunowy galwanometr i nowy sposéb tg-
czenia), prelegent wykazuje od jak wielu, i od jak skomplikowa-
nych czynnikow natury fizycznej zalezy wystgpienie zjawiska.
Na podstawie otrzymanych przez prelegenta danych niema zda-
niem jego zaleznosci wychylenn galwanometru od wzruszen psy-
chicznych,

(Ciag dalszy nastapi).

Korespondencya.

Wilno, w styczniu 1913.

Ubiegty rok 1912 w dziejach Wilna zapisze sie duzemi
zgtoskami: przystgpiono wreszcie do robét kanalizacyjnych i wo-
dociggowych. Miasto oddawna kotatato do wiadz w tej sprawie;
dopiero w r. 1911 otrzymano pozwolenie na zaciagniecie pozy-
czki 4l/r milionowej na wodociagi i kanalizacye. juz w r. 1914
mieszkancy niektorych dzielnic miasta obdarzeni zostang woda
artezyjska i nareszcie pozbedg sie ohydnych beczek asanizacyj-
nych, tej istnej plagi wilenskiej. Wedtug obliczeh naczelnego
kierownika robot kanalizacyjnych i wodociaggowych, p. inz. Szen-
felda z Warszawy, wodociag miejski bedzie mégt dostarczy¢ na
dobe 31 tysiecy metréw szeSciennych wody artezyjskiej; przy-
puszczalnie kazdy mieszkaniec zuzywaé bedzie 80 do 120 litrow
wody na dobe; liczba to mata w poréwnaniu z Zachodem, gdzie
kazdy mieszkaniec wiekszego miasta zuzywa do 400 litréw wody
na dobe. Wilno ma obecnie przeszto 200 tysiecy mieszkancow,
ogolna za$ ilos¢ wody obliczona na 350 tysiecy. Obliczenie ta-
kie, zdaniem p.Szenlelda, w zupetnosci zabezpiecza Wilno na lat
25—30; przyktadem jest Warszawa. W r. 1880 wodocigg war-
szawski, obliczony na 500.000 mieszkahcow, zostat zbudowany
zaledwie w 3/4 projektowanej wielko$ci, pomimo to Warszawa,
majgca obecnie przeszto 800 tysiecy mieszkancow, nie potrzebuje
jeszcze zwieksza¢ swych urzadzen wodociggowych.

Drugim wielkim atutem w sprawie uzdrowotnienia Wilna
jest miejska organizacya bezptatnej pomocy lekarskiej dla bie-
dnych; do r. 1912 ciezar owej dobroczynnosci ponosili lekarze
praktykujgcy. Obecnie miasto podzielono na osiem okregow,
w kazdym okregu jest przychodnia dla biednych, lekarz ordy-
nujagcy w takiej okregowej przychodni obowigzany jest réwniez
odwiedza¢ chorych w domu. Miasto ptaci za to lekarzom dla
biednych po 1800 rub. rocznie; wynagrodzenie niby nie jest
mate, ale 6w lekarz dla biednych w swoim okregu petni takze
czynnosci lekarza sanitarnego. Takie potgczenie obu czynnosci
jest nieodpowiednie; préba, jak sie nalezato spodziewaé, nie wy-
padta dobrze, i miejska komisya sanitarna zamierza rozgraniczy¢
obie sfery dziatalnosci; zyska na takiem rozgraniczeniu i stuzba
sanitarna i pomoc dla biednych.

Wogédle w dziedzinie uzdrowotnienia Wilna miasto osta-
tniemi czasy podgza szybko. Zbudowano nowe baraki dla cho-
rych zakaznych, stary za$, ktéry w miare wzrostu miasta znalazt
sie wreszcie w samym Srodku miasta, zostat spalony. Obecnie
kolej na komore dezynfekcyjng. Zbudowana przed 10 laty ko-
mora nie zadowalnia wymagan obecnych, to tez w tym roku
miasto przystapi do budowy nowej komory w poblizu nowych
barakéw dla zakaznvch.

Na zakonczenie nie moge pomina¢ sprawy otwarcia w Wil-
nie uniwersytetu Oddawna miasto stara sie o to, ale dotych-
czas wihadze stale odmawialy. Obecnie nnasto zwraca sie pono-
whnie do wladz z propozycyg otwarcia uniwersytetu celem uczcze-
nia 300. rocznicy panowania Romanowych; na ten cel miasto
przeznacza milion rubli i 20 dziesiecin ziemi dla urzadzenia wy-
dziatu agronomicznego. Nalezy spodziewac sie, ze miasta sgsie-
dnie i ziemianie okoliczni réwniez ztozg ofiare; moze wobec ta-
kiego postawienia sprawy wiadze nieco chetniejszem okiem spoj-
rza na propozycye miasta, tern bardziej, ze uniwersytet ma sie
nazywa¢ Romanowskim. Moze nareszcie miodziez nasza nie be-
dzie zmuszona tufac¢ sie po Moskwach, Petersburgach, Kazaniach
i t d, gdzie wptyw kultury obcej wyciska na niej swe pietno.

Safarewicz.
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Kilka sté6w w sprawie projektu ustawy o pozbawieniu
witasnowolnosci.
W r. 1909 przedtozony zostat na XX sesyi parlamentu

austryackiego rzadowy projekt mstawy o pozbawieniu wiasno-
wolnosci* (Entmundigungsgesetz).

Dazenia wspoétczesnej psychiatry! do zatarcia $redniowie-
cznego 'systemu wieziennego zakladéw dla umystowo chorych,
do zblizenia tych zakladow w miare moznosci do ustroju zwy-
ktych szpitali publicznych przez odpowiednia organizacye zycia
chorych, przez utatwienie ich przyjmowania i wydalania it p.—
wszystkie te najwazniejsze postulaty wcale przez 6w projekt
uwzglednione nie zostaly. Przeciwnie, projekt wprowadza nie
istniejace dotad t. zw. »postepowanie detencyjne« (S 20 do
§ 29), majace na celu orzeczenie przez sad, czy przetrzymywa-
nie chorego w zakladzie jest dopuszczalne, zanim sgad wdrozy
obowigzujgce i obecnie ‘postepowanie kuratelarne*. Jako znawcy
w tych postepowaniach moga wedtug projektu wystepowaé edo-
Swiadczeni lekarze, w miare moznosci posiadajacy wyksztatcenie
psychiatryczne* (a wiec nie koniecznie!), i z kategoryczneni wy-
kluczeniem lekarzy, najlepiej znajagcych stan zdrowia chorego,
t. j. lekarzy zakladowych (fj 23 projektu). Nadto wprowadzat
projekt nowag iustytucye »mezovv zaufania*, obieranych przez
osoby, majagce by¢ pozbawione wtasnowolnosci (S 35), a posiada-
jacych szeroki zakres dziatania az do wgladania i odpisywania
wszelkich aktow zaktadowych, dotyczacych chorego. Poniewaz
emezem zaufania* chorego wedtug projektu nie moze by¢ tylko
cztowiek, niezdolny do dziatan prawnych albo znany jako poka-
tny doradca, wiec chorzy kryminalni, — a tych w zaktadzie np.
kulparkowskim jest 10°/0 ogo6tu chorych —, mieliby prawo no-
torycznych kryminalistbw wybiera¢ na »mezow zaufania*, mo-
gacych gospodarowa¢ w aktach zaktadowych.

Przytoczone powyzej i inne jeszcze postanowienia projektu
bytyby katastrofg dla racyonalnej organizacyi opieki nad umy-
stowo chorymi, gdyby sie staly prawomocng ustawa.

Niestety w ostatnich dniach komisya prawna lzby postow
przyjeta projekt rzadowy — pomimo energicznych protestow ze

strony psychiatrow — z odrzuceniem wprawdzie instytucyi ‘me-
z6w zaufania*, ale z pozostawieniem ‘postepowania detencyj-
nego«. Kazdy chory, majacy i obecnie wobec postepowania ku-
ratelarnego dostateczng opieke wiadz sadowych, na przysztosé
stykatby sie z komisya sgdowg juz w pierwszych dniach swego
pobytu w zaktadzie, kiedy chory zwykle jest najbardziej sktonny
do standéw podniecen i kiedy wzgledy lekarskie wymagaja naj-
wiekszego dlan spokoju. Postepowanie detencyjne byloby zatem
szkodliwe dla zdrowia chorego, kojarzytoby odrazu w jego umy-
Sle zaktad, w ktérym sie znalazt, z sagdem, z karg, z wiezieniem.
Kazdy laik, zdawatoby sie, powinien rozumie¢, jak kojarzenia
takie utrudniajg lekarzom i personalowi zaktadowemu pozyska-
nie zaufania chorego, a wiec pierwszy niezbedny warunek ra-
cyonalnego leczenia umystowo chorych. Ta projektowana inno-
wacya, szkodzaca zdrowiu chorego, obarczajgca personal zakta-
dowy szeregiem nowych formalistycznych czynnosci, ma na celu
zapobiedz bezprawnemu zatrzymywaniu w zakladzie ludzi umy-
stowo zdrowych, rzekomo jeszcze i dzi$ mozliwemu. Dla tej fikcyi,
dla tego straszaka, nic majgcego podstaw realnych, nie popar-
tego ani jednym przykitadem od czasu, jak u nas istniejg za-
ktady psychiatryczne, otrzymuja te zaktady, do dzisiejszego dnia
tylko drobny utamek ciezkich, prawdziwych psychoz, — ito z tru-
dem — mogacejbomiesci¢, dzisiaj takie wotum nieufnosci w pro-
jekcie rzadowym i w parlamentarnej lIcomisyi prawnej, ktore
nietylko obcigzy nowym wydatkiem tysigce ubogich chorych,
przechodzacych przez zaklady, ale nadto zaszkodzi ich leczeniu
i zdrowiu.

Nalezy sie spodziewac, ze podczas obrad nad projektem
w plenum Izby postow Koto polskie i Klub postéw ruskich
zajmg stanowisko o tyle energiczne w obronie zdrowego rozwoju
opieki nad umystowo chorymi w Galicyi, ze projekt ustawy
0 pozbawieniu wiasnowolnosci zostanie w dzisiejszem jego
brzmieniu przez parlament odrzucony, jako wrecz szkodliwy.

J. Mazurkiewicz.

Wprowadzony do lecznictwa przez Prof. Sahliego, zawiera czynne skfadniki
makowca w rozpuszczalnej w wodzie postaci.
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1 iutego 1913.

Odezwa do kolegdébw w sprawie Muzeum etnograficznego.

W wielu jeszcze kierunkach brak nam zbioréw nauko-
wych, ktére dla rozwoju lub popularyzacyi pewnych gatezi wiedzy
s niezbedne. Pilng potrzebg jest np. zatozenie publicznego Mu-
zeum przyrodniczego, dotyczacego wilasnego naszego kraju, jakie
posiadajg juz wszystkie narody kulturalne, a jakiego mysl pro-
paguje u nas od szeregu juz lat inz. Stobiecki. Do takich pil-
nych potrzeb nalezato tez Muzeum etnograficzne, ktdére do nie-
dawna jako instytucya odrebna wecale nie istniato. Poza zbiorem
do etnografii matoruskiej w Muzeum im. Dziedu.szyckich we
Lwowie, poza niezbyt wielkg liczbg przedmiotéw, znajdujacych
sie w Muzeum im. Dr Adryana Baranieckiego w Krakowie i poza
kilku zbiorami prywatnymi, nie mieliSmy w tym wzgledzie nic
wiecej. Zatozenie wielkiego publicznego zbioru stawato sie za$
tern pilniejsze, im bardziej znika charakterystyczny stroj, sprzet,
obyczaj, pie$n, a nawet jezyk réznych odtaméw ludnosci na zie-
miach dawnej Rzeczypospolitej.

By zlemu zaradzi¢, rozpoczat przed paru laty niestrudzony
a wielce zastuzony etnograt, p. Seweryn Udziela, gromadzi¢ okazy
etnoi raficzne przy Muzeum narodowem w Krakowie. Dopiero
jednak, gdy prof. Dr Talko-llryncewicz objat katedre antropo-
logii w Uniwersytecie Jagielloiskim, powiodto sie wspdlnym
usitowaniom doprowadzi¢ do skutku zatozenie publicznego Mu-
zeum antropologiczno- etnograficznego. Przed Muzeum tem otwarty
sie nadzieje szybszego rozwoju, gdy w roku biezacym Wydziat
krajowy galicyjski zajgt przychylne stanowisko wobec staran
0 pomieszczenie Muzeum na wzgérzu Wawelskiem w jednej po-
taci budynkéw w sasiedztwie przysztego Muzeum narodowego
1 o subwencye na odnowienie tych budynkow.

Nadszedt przeto czas, by do gromadzenia okazéw etno-
graficznych zabrac¢ sie energicznie. Rzecz prosta, ze lekarze, sty-
kajacy sie ciaggle z ludem, mogag stosunkowo fatwiej, niz kto
inny, pozyska¢ dla Muzeum niejeden cenny przedmiot. Niewat-
pliwie tez .kazdy z tych kolegéw”, ktéremu etnografia nie jest
obojetng, zechce sie w tym kierunku do rozwoju Muzeum przy-
czynié. Ale jest jeden dziat etnografii naszej, w ktorym szcze-
golnie lekarze, a nieraz tylko lekarze moga Muzeum zbogacié.
Dzialem tym jest medycyna ludowa. Wprawdzie pewne jej
strony sg witasnie lekarzowi mniej dostepne: z pewnymi swymi
przesagdami leczniczymi, z pewnemi praktykami, lud ukrywa sie
gdzieniegdzie przed lekarzem szczegdlnie starannie. Nie o0 nie
jednak gtoéwnie chodzi; w tym bowiem wzgledzie mamy juz
bogaty materyal w dzietach niezapomnianego Oskara Kol-
berga, mamy tez i opracowania umiejetne, jak np. ksigzke Dra
Maryana Udzieli. Ale najczesciej lekarzowi dostepne bywajg roz-
maite przedmioty, uzywane w medycynie ludowej, bo lekarz jest
tym, ktory miewa sposobnos$¢ oglagda¢ smutne nieraz nastep-
stwa ich uzycia. Chodzi tu o wszelakie prymitywne przyrzady, na-
iwne nieraz narzedzia, protezy it. d., dalej rozmaite przez znacho-
row i partaczy lub w domowej medycynie ludowej powszechnie
stosowane leki, przetwory, ziota. P. Seweryn Udziela zgroma-
dzit zielnik, obejmujacy wszystkie gatunki roslin, uzywane przez
lud w celach leczniczych: zbiér ten jednak odnosi sie tylko do
okolic Krakowa. Podobne zbiory nalezatoby zestawi¢ dla wszyst-
kich czesci kraju we wszystkich dzielnicach; rzecz do pokierowa-
nia nietrudna dla koleg6w, interesujagcych sie botanika. Wiele
przedmiotéw, pokazywanych w naszych Towarzystwach lekar-
skich, jako »curiosax, znalezione u chorych, leczonych przez
znachoréw, bytoby dla Muzeum cennym materyalem, gdy obe-
cnie bezpowrotnie marnieje. Oczywiscie przy kazdym takim
przedmiocie, nadestanym do Muzeum, potrzebne jest objasnienie,
w jakim celu go uzywano, w jakim przypadku znaleziono,
z uwzglednieniem nasuwajacych sie uwag lekarskich.

Aby jednak utworzy¢ w Muzeum taki specjalny dziat me-
dycyny ludowej, dajgcej nalezyty jej obraz, trzeba wspétdziata-

Naturalna

PRZEGLAD LEKARSKI &7

nia jak najszerszych kol lekarskich. Do tego wspotdziata-
nia zapraszajagc wiec wszystkich kolegébw, nadmieniam, ze nale-
zace do tego dziatlu dary przesytaé najlepiej wprost na rece
prof. Dr Talko-Hryncewicza (Krakow, ul. Studencka), albo na
rece p. Seweryna Udzieli (Krakéw, Akademia Umiejetnosci).
Zresztag sam w tem takze chetnie posredniczy¢ jestem gotow.

Czasopisma lekarskie polskie upraszam uprzejmie o po-
wtérzenie tej odezwy.

Stanistaw Ciechanowski.

Wiadomosci biezgce.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 29. i.
1913 posiedzenie, na ktorem prof. Lewkowicz wspdlnie z Dr
Dudejem, prof. Kader i prof Rosner przedstawiali przypadki
ze swoich klinik. W dyskusyi przemawiali Dr Blassberg, Hirsch
i Krawczynski.

— Grupa krakowska Tow. »Domu zdrowia* uczacej sie
mtodziezy' polskiej »Pomoc bratnia«x w Zakopanem, chcac przez
zatozenie "Archiwum przeciwgruzliczego* da¢ moznos$¢ cztonkom
swym blizszego zapoznania sie z zagadnieniem walki z gruzlica,
a prelegentom swymi udostepni¢ korzystanie ze zrédtowych ma-
teryaléw, zwraca sie do stowarzyszen, instytucyi i ogétu z prosba
0 nadsytanie broszur, odezw, sprawozdan i wszelkich drukow,
dotyczacych ruchu przeciwgruzliczego w Polsce i zagranica.
Adres: Krakéw, Coli. Novum, dla grupy krakowskiej Towa-
rzystwo »Pomoc. bratnia* w Zakopanem.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 12.1 do 25. 1 1913
zgtoszono przypadkéw: bitonicy 13 f 2 (obcych 4 f 1), krztusca
— f 3, ospy wietrznej 5, ptonicy 16 f 1 (2 f 7 —), odry 2,
duru brzusznego 3 f — (3 f 2), czerwonki 1. Dr Janiszewski.

Warszawa. Dr Antoni Gabszewicz zostat' zatwierdzony
na stanowisku lekarza naczelnego szpitala $w. Rocha.

— Na rzecz Pogotowia ratunkowego zapisat $. p. Krom-
polc 69.724 rb.; na rzecz Kasy wsparcia dla wdoéw i sierot po
lekarzach przy warszawskiem Towarzystwie lekarskiem zapisata
§. p. Zuzanna Wszeborowa, wdowa po lekarzu szpitala Dz. Jezus,
30.000 rb.

— Towarzystwo przeciwgruzlicze warszawskie miato w r.
1912 dochodu 12.945 (w tem z dnia »bialego kwiatka* 7.960)
rubli, rozchodu 4.467 rb. W przychodniach zbadano 1.599 o0s6b,
zaopiekowano sie 856 chorymi. W sanatoryum w Rudce umie-
szczono 7 chorych, w uzdrowisku Towarzystwa— »Le$niczowka*
— 25 chorych bezptatnie. Towarzystwo zamierza zatozy¢ trzecia
przychodnie i rozszerzy¢ swa dziatalnos¢ na prowincye. Do Rady'
weszli na r. 1913 z lekarzy: Dr A. Sokotowski i Dr J. Szmurto.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 13. 1 do 27. 1 1913 przypadkéw: ospy
7 f 3, ptonicy 2 f —, duru wysypkowego — f —, rozy 1
t — Dr Trenkner.

Z réznych stron. Porzadek dzienny XXIIl posiedzenia
Wydziatu lekarskiego Polskiego Zwigzku lekarzy i przyrodnikow
w Petersburgu dnia 18/31 stycznia r. b. obejmowal dyskusye
z powodu odczytu prof. Dra St. Trzeciaka o tradzie, wykiady
doc. Dr K. Noiszewskiego: O prébach wzroku i Dr Zboromir-
skiego: Odczyn Bordet-Gengou przy rzerzaczce i jej powikta-
niach, wreszcie pokazy.

Zmarli:

Dr Bolestaw Gepner

jeden z najwybitniejszych okulistow polskich przedostatniej doby,
w Warszawie w 78 r. z Urodzony w Warszawie, medycyne stu-

Najobfitsza alkaliczna

(sod-lit) szczawa
Czech.
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dyowat w Petersburgu, dyplom doktorski uzyskat w Warszawie
w r. 1859, gdzie tez w latach 1861—1864-petnit obowigzki or-
dynatora Instytutu oftalmiczpego. W dwu nastepnych latach pra-
cowat w klinice prof. Graefego w Berlinie; w r. 1878 zostat or-
dynatorem warszawskiego Instytutu oftalmicznego. Ogtosit dru-
kiem szereg rozpraw z zakresu okulistyki.

Bibliografia.

Jahreskurse fur iirztliche Fortbildung in zwo6lf Mo-
natsheften. Monachium, naktad J. F. Lehmanna. Rocznik V. Ze-
szyt 1. (cena 2'50 Mk.). (Caty rocznik 16 Mk.).

Zeszyt styczniowy »kurséw lekarskich* poswiecony, jak
zwykle, medycynie teoretycznej, zawiera w tym roku dwie roz-
prawy: Prof. Picka: .Nowsze badania nad budowg i rozszcze-
pianiem substancyi biatkowych w ustroju zwierzecym*, oraz
prof. Lubarscha. .Granice anatomii i histologii patologicznej;
nowe zadania i zagadnienia*. Obie rozprawy mogg budzi¢ wiel-
kie zajecie w najszerszych kotach lekarskich; pierwsza porusza
jedno z najdonio$lejszych, na dobie bedacych zagadnieh chemii
fizyologicznej, druga dowodnie przedstawia btedno$¢ popular-
nego zdania, jakoby znaczenie morfologii patologicznej w po-
stepie nauk lekarskich zmalato. Z

Artykuty oryginalne w czasopismach
skich w styczniu 1918.

Gazeta lek. Nr 52/1912—4. Dunm-Borkowski: Istota he-
molizy i aglutynacyi (63). — Popielski (dok. 52). — Krynski:
Leczenie rwy nerwu trdjdzielnego wstrzykiwaniem wyskoku
(1). — Chbetchowski: Choroby zakazne i $miertelno$¢ w Zako-
panem (6—4). — Drozdowicz: Badanie promieniami Roentgena,
jako metoda dyagnostyczna ptuc (2). — Truszkowski: Znacze-
nie odczynu Pirgueta dla rozpoznania gruzlicy (3).— Cybulski:
Elektryczno$¢ zwierzeca, jej zrédto, przejawy i znaczenie (4—5).

*IMedycyna i Kronika lek. Nr 52/1912—4. Koenigstein: Po-
razenie nerwu zwrotnego, przetosa przetykowo-tchawicza wsku-
tek ciata obcego w przetyku (52). — Zylberlastéwna (dok. 52).
— Slafki; Wynicowanie macicy (1). — Hertz i Moczulski: Przy-
padek ostrej utajonej biataczki limfatycznej (1—2). — Urstein:
Psychozy maniakalno-depresyjne i okresowe jako przejaw kata-
tonii (2—3). — Majewska: Przypadek wagrowatosci maézgu (3).
— Higier: Z farmakodynamiki i patologii og6lnej uktadu wegeta-
cyjnego (4).— Huzarski: Leczenie krwotokéw poporodowych (4).

Tygodnik lek. Nr 1—4. Popielski: Niekrzepliwos¢ krwi
w odruchowej czynnosci wydzielni¢zej S$linianek i gruczotu
trzustkowego. Ogoblne prawo wydzielania sokéw trawiennych
(1—2). — Ziembicki: Kilka stéw o kile ptucuej, z powodu przy-
padku, leczonego salwarsanem (i). — Fr. Giedroy¢: Przed or-
ganizacya stuzby zdiowia w wojsku moskiewskiem (1—2). —
Starkléwna: Nadnercza w stanach patologicznych (2—4). — Wi-
czynski: Niezwykta przyczyna przedwczesnego odklejenia sie to-
zyska (7)., — Wilenko: ~Spos6b dziatania adrenaliny na prze-
miane weglowodandéw (4).

Nowiny lek. Nr 1. Sedziak: O ciatach obcych w go6rnych
drogach oddechowych i pokarmowych oraz w uszach. — Zem-
brzuski: Kilka stéw o t. zw. obtoniaku.— Dziembowski: Wrzéd
dwunastnicy w Swietle medycyny wewnetrznej. — Stanistaw
Szuman: Dyagnoza i prognoza jako suggestya w psychologicznem,
terapeutycznem i etycznem znaczeniu.

Lekarz wilenski Nr 1. Od Redakcyi. Majewski i Zie-
linska: O znaczeniu cytologicznego badania wysieku pryszczy-

lekarskich pol-

dtowego dla rozpoznania zto$liwych nowotworéw. — Minkie-
wicz: Kilka stow o bitednem rozpoznaniu zapalenia wyrostka
robaczkowego. — Boguszowski: 1) W sprawie epidemii ptonicy

1912 r. w Wilnie. 2) W sprawie zdrowego mleka (z uwzgle-
dnieniem danych stacyi analitycznej wilenskiej*. — Sycianko:
Sole sodu i wapnia w organizmie, a gruczoly wkrewne. — Jes-
man: Przychodnia dla chorych gruzliczych w Minsku litewskim.

(Dokonczenie nastapi).

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. S. lutego 1913 o godz. 6 wieczér
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Przedstawienie chorych z kliniki prof. Lewkowicza

i prof. Rosnera. 2) Wyktad prof. Rosnera: Cigza a gruczoty
0 wewnetrznem wydzielaniu.

-EiyARsKi Nr 5

N GORZKA WIiDA NATURALNA

AN szy Srodek czyszvEN
aencounece ANDREAS SAXLEHNER  eyucece.

H

leczniczego mutu
pod Frencentbadem.
turalne zastepstwo k mpiali
mutowych w domu. Zasto- |
sowanle podtug przepisu ie- \
karskiego. ZgdaC zawsze i
SSMTTGMI ESO SOLI MULOWE], ©

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 26
Prospekty rozsy.a na zadanie 3runnen-lIJnternehmung Krondort

bsi Karlsbad lub toz Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakoéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuaka 31.

SPERMINUM-POEHL,

Essentia Spermim-Peehl H

30 kropli 3 razy dnia na */a 5 przed jedzeniem w wodzie alkal.. lub mleku t
Sperminum-Poehl pro injectione. 3409f
Sperminnm-Poehl siec. pro clysm. f

p. zeciw neurastenii, wigdowi starczemu, histeryi, g
cierpieniom serca (zwyrodnienie i otluszczenie), -
miazdzycy tetnic, kile, g-uzlicy, durowi, cierpie-

niom rdzenia, impotencyi, neurast., porazeniu post., [

przewl. gos$écowi, krzywicy, dnie, btednicy itd., itd.,e
przy wyczerpaniach i dla ozdrowiencow. =
CEREBRIN-POEHL (Synergo Cerebrin) przeciw
padaczce, alkoholizmowi, cierpieniom ner-
wowym 2*e

MAMMIN-POEHL (Synergo-Mammin) przeciw bJa
widkniakora macicy, krwotokom miesigcz-
kowym i macicznym, zapaleniu macicy ijaj-
nikow itd.

BIOVAR-POEHL (Synergo-Biovar) przy obja-
wach braku czynnosci w okresie przekwita
nia, po wycieciu jajnikéw, przy histeryi,
ble~niry. 8532 |

REN1IN-POEHL (Synergo-Reniin) przeciw migz-
szowemu zapaleniu i niedomodze nerek, 3 §>.'
mocznicy. ‘

THYRAOIDIN POEHL (Synergo Thyreoidin) prze- ® <
ciw obrzekowi $luzowatemu, otytosci, cho-
robom skéry, cierpieniom nerwowym itd.

ADRENAL-POEHL. Skuteczny*skladnik nadnerczy Lek -
zweiaigcy naczynia przkciw zapaleniom bton S$lu-
zowych, krwotokom itp. — Tubki a o.002; rozczyn
1: I1ti0O, 10.0 i 30.0.

dHA

5"

Do nabycia we wszystkich wiekszych apteicach. “

Pismiennictwo darmo i optatnie przesyta
Organoterapeutyczny Instytutl]|
Prof. Dr v. POEKL & Synowie!

PETERSBURG, ROSYA.

Gtéwne sktady w Austro-Wegrzech: G. i R. Fritz-Pezoldt & Siiss, Wiedert 1

Ostrzega sie usilnie przed nasladownietwami i fatszerstwami.



1 iutego 1915. Przeglad tokarski

P n n o / D n”~nn pierwszorzedne klimatyczne wuzdro-
VIli 1 wisko w potudniowym Tyrolu.
Sezon od 15 wrzes$nia do kornca maja. 247

HOTEL PENS. & ZAKLAD LECZNICZY
SONNENHOF.

Kierownictwo lekarskie: Dr Kazimierz Flis, bytly diugoletni asystent Kliniki wewn. Uniw.
Jagiellonskiego. — Polskie prospekty illustrowane na zgdanie.

Przy chorobach nerwowych, neurastenii i chorobach sercowych

uzywanym bywa od roku 1900 z najlepszym skutkiem

SYRUFUS C.OLAE COMP. ,HELL"

Wyszto wiasnie z druku 3-cie wydanie wszystkich prac klinicznych i wszelkich sprawozdali lekarskich o tym Srodku.

Rile setiapahikowsyXIda P”llfllll,a(ecolgg ppu'lﬂ'ﬁ 1) H ELL" wegllgwodaorg/v B

Ostrzezenie! Uprasza sie WP. Lekarzy ordynowaé¢ wyraznie Sprzedaz we wszystkich aptekach tylko na przepis lekarski
Syrupus colae comp. »Hell«, bo w niektérych aptekach wy- po cenie 4 K za duzg flaszke, 240 za matg, 250 Iv za flac.
daja watpliwej wartosci przetwory. z 50 pigutkami.

Literatura i probki bezptatnie od G. HELL & Comp., Opawa.
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Laboratcires P. FAMEL — 20-—22, Pue des Orteaux, PARI1S.

A BASE DE LACTO-CREOSOTE SOLUBLE

SIfik1S  kaszlowi, niezytowi przewlektemu oskrzeli, kaszlowi napadowemu gruzliczych i schorzeniom niezytowym.

W nowej kombinacyi z prawdziwym kreozotem bukowym zazywany i znoszony przez najwrazliwsze osoby. '
Kreosotum lactic. solub. O g. 20

. . Calciuin phosphorieum O g. 40
Zawiera w tyzce . S )

totowej Codeinum .ceeiiieiiiiiiiiieeees 5 miligramoéw

s Tinct. alooh aooniti . . 2 krople

eto. eto.
Spos6b uzycia:
Dorostym 2 lub 8 tyzki stotowe dziennie (rano i wieczorerffi ,’', ' 123
-Dzieciom 2 lub 3 tyzeczki kawowe tub deserowe
Czysty lub w goracej herbacie.
Cena K. 4 — za flaKon. Sprzedat we wszystkich aptekach.
Préobki bezptatne i pismiennictwo: JULIEN MEYEIt, Wieden XVIII, Clerstlioferstrassc 79.

Apteka pod ,,Aniotem"

Krakéw-Potwsie.

Pilulae Eucalyptoli camp. fabr. Banks.

Stosowane z bardzo korzystnym wynikiem w przypadkach

choréb drég oddechowych. Zastepuja w zupetnos$ci wszel-

kie dotychczasowe przclwory krebzobowe.”~ltoik ory'g. za-
wiera 200 pigutek otoczonych czekolada.

Bak+terye butgarskie

»,Bulgarin Banke*“

czyste hodowle w bulionie w amputkach — EndomelJdjilis,
nietroendcwaietrititjCorpuris, erdsio. flur albas.

Ung. Amidoazotoluoli Banke

dziatajacego sktadnika czerwieni szkartatnej celem przy-
spieszenia ziarninowania i pokrywania sie rany przyskor-

kiem. — W tubach i stoikach oryginalnych

Witasnego wyrobu:

wszelkie wyjatowione wstrzykiwania
podskérne w amputkach ze szkta je-
nejs kiego. 20

Ung. hydrargyri oxydati flavi pultiiorme
,Banke" sec. Dr Schweissinger.
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Sanatoryum Dra Jaklin’a w Pilzme

tylko dla
asept™czr.ej chirurgii
speeyialnie

Prospekt. 2

Z6ska woda eorzka

S A R A T 1C A

nzywana jest przez czeskich lekarzy nietylkn
dlatego, ze to woda czeska, lecz takze ze dzia-
taniem swojem przewyzsza wody wegierskie. 2ssa

Prébki gratis | franco od Zarzadu Sza-
r&tlcy w Krzanowicach na Morawach.

JODTRANOL (Matula)

Likier jnr] peptonowy sktadu 0 60?/a
zelazisto  JUU 0'1() Mn i 0'03%

inrlii
JUUu,

dobrego i przy-
jemnego smaku,

"Zagilup>u w zupetnosci Tran. (0L Jecoris).

Spos6b uzycia- jak Lig. Yiangano ferri peptonati. CeiiéC2 K 60.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

L pomiedzy dzi$ znanych przetworéw 2e|azistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zSby $rodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°~_Pe'i 0'10 Mn wytobu

aptekarza D. MATULI w Podgoérzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko-strawny, pobudzajgcy apetyt, w bile-
dnicy, niedokrwistos$ci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych cierpieniach. 206

SpOSéb uiycia: Dzieciom do fat 12 dajetlsie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste “uzywajag 2—3 razy
dziennie po tyz$a stotowOj.

Na sktadzie w kazdej ttfiekszej aptece. C*na 2 Korony 40 halerzy.

mriDwie--flaszki pospatam franco.



