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Salwarsan i neosalwarsan obok wybitnego dziatania
leczniczego w kile, moga wywiera¢ takze ujemny wplyw
Ra ustr6j. | tak, co do narzgadu krazenia, spotykamy nieraz
znaczne obnizenie cis'nienia tetniczego. Juz Nicolai stwier-
dzit przy podskérnem stosowaniu salwarsanu obnizenie ci-
$nienia, a prace Hoke-Riehla, Beringa, Camusa i Burziego
w zupetnosci to potwierdzity. Miedzy innymi Sieskind i Gen-
nerich znajdowali przy szczegétowo przeprowadzonych ba-
daniach po $rédzylnych wlewaniach salwarsanu znaczne
obnizenie cis'nienia tetniczego, pierwszy $rednio o 30—40
cm stupa wody (mierzone tonometrem Recklinghausena),
drugi o 10—20 mm stupa rteci (Riva-Rocci), ktdry to spa-
dek utrzymywat sie Srednio 1—3 dni.

Dosdwiadczenia nasze nad dziataniem salwarsanu i neo-
salwarsanu co do obnizania ci$nienia tetniczego wykonalismy
w 20 przypadkachl),z czego potowa przypadata na doswiadcze-
nia z salwarsanem, druga z neosalwarsanem. Ustaliwszy $re-
dnig wysoko$¢ parcia krwi przez kilkakrotne poprzednie mie-
rzenie przyrzadem Riva-Rocciego, wlewalismy dawke salwar-
sanu 0'4, a neosalwarsanu 0 6, w zyte sSrodkowg przedramienia.
Rozczyn przyrzadzaliSmy wedtug przepisow Ehrlicha: salwar-
san rozpuszczaliSmy w 150 —200 cm3 wyjatowionego 0'5°/0
rozczynu soli kuchennej, po zalkalizowaniu 15% #tugiem so-
dowym, a neosalwarsan réwniez w tej samej ilosci 0-5°/c
rozczynu soli kuchennej. Natychmiast po dokonaniu zabiegu
spostrzegaliSmy w 11 przypadkach obnizenie parcia (6 przy-
padkéw po salwarsanie, a 5 po neosalwarsanie) 05 — 10 mm
stupa rteci, ktéry to spadek po 15 minutach dosiegat wy-
10—30 mm; w 4 przypadkach nie zauwazyliSmy
zadnych zmian w ci$nieniu zaraz po dokonanem wlewaniu,
a w 5 przypadkach (3 salwarsan, 2 neosalwarsan) wystg-
pito podniesienie sie cisnienia o 5— 15 mm) ktére jednak
po kilku minutach ustepowato miejsca spadkowi ci$nienia.

sokosci

1) Prymaryuszowi Dr E. Borzeckiemu skiadamy podzieko-
wanie za odstgpienie nam materyalu i cenne wskazéwki.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Obnizenie parcia krwi utrzymywato sie $rednio przez 3 dni,
w 5 przypadkach trwato 5—6 dni, a w jednym przypadku
po neosalwarsanie obnizenie cisnienia o 15—20 mm trwato

9 dni. Réznicy wiec w dziataniu salwarsanu i neosalwar-
sanu na cisnienie — nie zauwazyliSmy.
Z innych objawow przedmiotowych, wystepujacych

po wlewaniu czyto pierwszego,
nalezy wspomnie¢ 0 przyspieszeniu czynnosci serca, w nie-
ktorych przypadkach nawet o 40—5° uderzen na minute;
niemiarowos$¢ tetna (arrhythmia) stwierdziliSmy tylko w 2
przypadkach, utrzymujacg sie przez 3 godziny, w jednym
natomiast przypadku zauwazyliSmy obnizenie sie tetna z 80
uderzen na 60. Objawow klinicznych, dowodzacych niedo-
mogi czynnos$ciowej serca, nigdy nie zauwazyliSmy. Z obja-
woéw podmiotowych nalezy zaznaczy¢ kotatanie serca i uczu-
cie $ciskania w jego okolicy. Objawy te wkrdtce przemijaty.

Przyczyny spadku ci$nienia tetniczego po salwarsanie
ttbmaczono sobie réznie. | tak Hoke i Riehl, ktorzy prze-
prowadzili doswiadczenia na krélikach, wylgczajg serce, jako

czy drugiego przetworu,

przyczyne spadku ci$nienia, a upatruja ja w dziataniu arsenu,
zawartego w przetworach Ehrlicha, na napiecie $cian na-
czyniowych. Sieskind przypuszcza, ze obnizenie polega na
dziataniu porazajagcem komorki miesne tetnic krezkowych
przez co nastepuje wiekszy przyptyw krwi do jamy brzu-
sznej, a co za tern idzie, spadek ciSnienia w naczyniach ob-
wodowych; Gennerich przyjmuje oprécz dziatania rozsze-
rzajacego naczynia, takze wptyw toksyczny na miesien ser-
cowy. Niedawno ogtoszone dosSwiadczenia Czubalskiego,
wykonane na psach, jak réwniez i na izolowanych sercach
kotow, wykazujg przyczyne obnizenia parcia w dziataniu
arsenu na o$rodki naczynioruchowe, wytgczajac jakakolwiek
role uktadu naczynioruehowego obwodowego; z dos$wiad-
czen zas, wykonanych na izolowanych sercach kotéw, a po-
twierdzonych przez badania Archangelskiego, wysnuwa Czu-
balski wniosek, ze nie zachodzi tu tylko trujgce dziatanie
arsenu na serce, ale ze pewng role odgrywa i ilo$¢ tugu
sodowego, zuzytego do zalkalizowania kwasnego rozczynu
salwarsanu.

Znanym jest powszechnie szereg objawéw odczynowych,
wystepujacych w pare godzin po wlewaniach $rédzylnych
tak salwarsanu, jak i neosalwarsanu. Odczyn ten objawia
sie u rozmaitych os6b w mniejszym lub wiekszym stopniu
podniesieniem cieptoty, nieraz do 390—40° C., dreszczami,
biegunkg, boélami glowy. Objawy te
trwajg pare godzin, rzadko utrzymujg sie czas diuzszy. Tt6-

silnemi wymiotami,



90 PRZEG L/D LEKARSKI Nr 6

maczen przyczyn tego odczynu ustroju byto dosy¢; miedzy
innemi obwiniano niezupetnie jalowe przygotowanie roz-
czynu soli kuchennej, to znéw przypisywano odczyn ten
dziataniu toksyn, uwolnionych po zabiciu kretkéw Schau-
dinna.

Wprowadzajagc rozczyn alkaliczny salwarsanu, stara-
lismy sie przekonaé, czy nie wystepuja gjzypadkiem zmiany
w chemicznem oddziatywaniu krwi, wywotane czy to na-
stepowym rozpadem przetworu, czy tez jfiSo przeobrazeniem.
Zasadowos$¢ krwi obliczaliSmy all”glimetrem Engla kilkakro-
tnie przed wlewaniem, bfelposrednio po dokonaniu zabiggu,
w 15 minut, w 1 godzing i w 5—<3 godzin, t. j. wilasnie
w czasie trwania owych objawoW. >z w krotki czas po
wprowadzeniu salwarsanu do zjyly znajdowalismy podnie-
sienie sie zasadowos$ci krwi $rednio o 30 mg NaOH, obli-
czonych na 100 cm3 badanej k;wi; to zwiekszone oddzia-
tak, ze w czasie trwania
objawéw oddziatywanie krwi juz byto prawidtowe. ,Nepsal-
warsan natomiast, jako rozczyn obojetny, nie wywotywat
zadnych zmian zasadowosci krwi. Salwarsan wiec w odpo-
wiedni spos6b przygotowany i neosalwarsgn, wprowadzone
$rodzylnie, 1 trwal-
szych chemicznem krwi, Kkto-
reby mogty ttdbmaczy¢ wystepowanie owych toksycznych
objawow.

Przechodzimy teraz do spostrzezen nad wplywem prze-
tworéw Ehrhcha na uktad krwiotworczy. Znaczng poprawe
stwierdzaliSmy w przypadkach niedokrwistosci na tle Kity;

tywanie zasadowe trwato krotko,

nie wywotujag zadnych znaczniejszych
zmian w oddziatywaniu

arsen zawarty w salwarsanie w ilosci 31'S°1 a w neosal-
warsanie w ilosci 21'7%, dziata wybitnie podniecajagco na
narzady krwiotwdrcze. Przewazna cze$¢ naszych 30 chorych
dotknieta byta objawami znacznej niedokrwdstosci, tak, ze
ilos¢ hemoglobiny wynosita niekiedy 50°—60° (Sahli). llos¢
ciatek czerwonych rdéwniez byta zmniejszona w odpowie-
dnim stopniu. Badajagc krew w tydzien lub 10 dni po wle-
waniu, znajdowaliSmy w przewazajacej liczbie przypadkow
zwigkszenie si¢ ilosci Ilb o 50—i0°—120 a nawet w 2 przy-
padkach o 150; nigdy natomiast nie zauwazyliSmy zmniej-
szania sie ilosci hemoglobiny. llos¢ ciatek czerwonych wzra-
stata znaeczme, czasem o milion. Co do ciatek biatych, to
spostrzegaliSmy w pare godzin po wlewaniu mnitj Ilub
wiecej wybitng leukocyto?e (14-- i7-OOO0JL utrzymujaca sie
krotki czaSi

We wzajemnyhi stosunku ciatek biatych, a zwtaszcza
limfocytow do leukocytow neutrochtonnych, nie zauwazy-
lismy wybitniejszych zmian; w pieciu tylko przypadkach
zauwazyliSmy po wlaniu salwarsanu zmniejszenie sie pro-
centowej wartqgséci limfocytow, poprzednio, przed dokona-
niem zabiegu, wysokiej. Wieksze zmiany spostrzegaliSmy
w zachowaniu sie-ciatek eozynochtonnych. llo$¢ ich, w przy-
padkach dtuzej trwajacej kity zawsze znaczna ($rednio do-
chodzaca do 5%, czasem nawet i0°/0), ulegta w 19 przy-
padkach zmniejszeniu $rednio do 2°/0, w 9 przypadkach
pozostata ta sama (4%), a w 5 przypadkach nawet nieco
sie zwigkszyta. Ilos¢ komoérek tucznych, rédwniez niejedno-
krotnie zwiekszona (2j%), ulegata zmniejszeniu.

Najciekawsze jednak zmiany zauwazyliSmy w obrazie
ciatek obojetnochtonnych wedtug Arnetha. Badajac krew
os6b, dotknietych chorobami zakaznemi, doszedt Arneth
do wniosku, ze obraz ciatek biatych neutrochtonnych, sta-

nowigcych ilosci

wnych zmian jakosciowych.

s/4 ogo6lnej ciatek biatych,
Tym zmianom przypisywat on
znaczenie w ocenianiu ciezkosci przypadkéw, jak i roko-
waniu, przyznajagc ciatkom obojetnochtonnym najwieksze
znaczenie w walce z czynnikiem zakaz'nym. Ciatka oboje-

ilosci jgdei. Do

doznaje pe-

tnochtonne podzielit* on na 5 k.as wedtug
klasy pierwszej zaliGzyt ciatka o jednem jadrze, mniej lub
wiecej wybitnie wklestem, jak réwniez i myelocyty oboje-
tnochtonne; do klasy drugiej ciatka dwujadrzaste i t d.
az do klasy piatej o pieciu, lub nawet wiecej jadrach. Ciatka
zaliczone do klas 1 i Il. uwaza Arneth za formy najmiod-
sze, ktére potem starzejac sie, dzielg swe jadra.
$nie ciatka neutrochtonne o wiekszej
wedtug Arnetha najstarszg i
z zakazeniem.

I te wia-
ilosci jaddj' stanowig
najsilniejszag zatloge w walce
Gcly sprawa chorobowa trwa pewien czas,
ging naprzod ciatka starsze, nalezace do klas wyzszych,
a narzad krwiotwdrczy wysyta na ich miejsce formy miode
jedno- 1 dwujadrzaste. Z chwilg powrotu do zdrowia stan
ciatek wraca do obrazu prawidtowego, jak przed zaka-
zeniem.

Preparaty barwiliSmy metoda Ehrlicha, Jennera, May-
Griinwalda i Pappenheima; zwtaszcza spos6b Pappenheima
oddawat nam dobre ustugi, gdyz bardzo wybitnie uwyda-
tniat jadra ciarek obojetnochtonnych.
krwi do badan wedtug Arnetha ustaliliSmy przez kilkakro-
tne badanie krwi calego szeregu o0s6b zdrowych; przedsta-
wiat sie on nastepujgco:
kl. I. 5%, klI. 1l. 30%, kI, Ill. 4570, kl. IV. iSo/0, ki. V. 5°/0.

Nadmieni¢ nalezy, ?ze w ocenianiu ilosci jader nie

uwzglednialiSmy cienuitkich nitkowatych potagczen miedzy
pojedynczemi jadrami.
We wszystkich prawie nieleczonych lub niedostate-
leczonych przypadkach kity drugorzednej i trzecio-
rzednej, jak i w okresje wylegania sie kity drugo-
rzednej, z'najdowdaliSmy w obrazie krwi wediug Arnetha,
przed zastosowaniem salwarsanu, wzglednie neosalwarsanu,
wybitne przesuniecie na lewo. | tak ciatek, zaliczonych do
klasy I, byto $rednio 16—20°b), a nawet w jednym przy-
padku ciezkiej kity drugorzednej 46%. W drugiej klasie
byte srednio 40—45%) w trzeciej 25 —30°/0, w czwartej
5—io°/o, w piatej 2%- W okresie zmiany pierwotnej, gdzie
zakazenie datowato sie od niedawnego czasu, gclzie jeszcze
odczyn W. N. B. byt ujemny, nie zauwazyliSmy przesunie-
cia obrazu krwi wediug Arnetha na lewo.

Badajagc krew w 7—10 dni po wlaniu salwarsanu
wzglednie neosalwarsanu, znajdowaliSmy wybitne polepsze-

Prawidtowy obraz

cznie

nie i obraz krwi co do iakos$ck ciatek biatych zblizat sie
lub wracatl do stanu prawidtowego; ilose* ciatek, zaliczo-
nych do klas Il —V, zwigkszata sile w przewazajacej liczbie

ptzypadké.w, przy réwnoczesnem, odpowiedniem zmniejsza-
niunSiet ilosci ciatek klas nizszych. W czterech przypadkach,
leczonych neosalwarsanem, poprawy nie byto.

Pomimo, ze badania Arne-tha
wwatpliwos¢,
poznawaniu,

wielu autoréw podaje
nie przypisujac im zadnego znaczenia w roz-
an, w rokowaniu, juzto zarzucajgc mu pod-
miotowos$¢ w ocenianiu ilosci jader, juzto wady w przy-
rzagdzaniu preparatow, te"jednak na podstawie naszych ba-
dann dochocLimy do pewnych wnioskéw. Znajdujac prawie
zawsze obraz krwi, odpowiadajacy badaniom Arnetha, mu-

simy przyja¢, ze kila wywotuje pewne zmiany w obrazie
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jakosciowym ciatek biatych. W okresie wylegania sie Kity
drugorzednej, w okresie kity drugo- i trzeciorzednej, znaj-
dujemy zawsze przesunieci™w obrazie krwi wedtug Arnetba
na lewo; po zastosowaniu przetworéw Ehrlicha obnhaz cia-
tek biatych zbliza sie do stanu prawidlowego, przesuwa sie
z powrotem na prawo.

Na podstawie naszych badan dochodzimy do naste-
pujacych wnioskow:

Salwarsan w rozczynie zasadowym, jak réwniez neo-
salwarsan, stosowane S$rédzylnie,

1) wywotuja: obnizenie cisnienia bezpodiednio,
w pare minut po zastosowaniu,
4 dni,

2) zwiekszajg ilos¢ uderzen' serca;

oba S$rodki nie wywotujtj znaczniejszych zmian

w oddziatywaniu krwi, précz krdétkotrwatego podniesienia

luo
utrzymujace sie S$rednio
bedace prawdopodobnie pochodzenia centialnego,

zasadowos'ci po salwarfanie;
4) zwieMljg ilo$¢ hemoglobiny i ciatek czerwonych;
wywotujg przejsciowa leukocytoze;

5" W stosunku limfocytéw do leukocytéw obojetno-

chionnych, jakotez limfocytéw duzych do matych, nie wy-
wotujg zadnych zmian wybitniejszych.
6) llos¢ ciatek eozynochtonnycb, jak réwniez i ko-

morek tucznych ulega zmniejszeniu.
7) Obraz krwi wedtug Arnetha ulega znacznemu prze-

sunieciu na prawo.

Majac na wzgledzie jedno z swybitniejszych dziatan

przetworéw Ehrlicha, a mianowicie obnizenife ci$nienia te-
sie,
zachowaé¢ pewng ostrozno$é w stosowTaniu tych przetworéw

tniczego, czasem dtuzszy czas utrzymujace nalezatoby
w przypadkach zmian w uktadzie krazenia, gdzie ci$nienie
juz ulegto spadkowi. Z tych samych wzgledéw nalezatoby
bada¢ cisnienie przed zastosowaniem drugiego wlewania,
gdyz, jak z naszych doswiadczen wynika, spadek ci$nienia

moze sie utrzymywaé przez czas diuzszw-

Z kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jagiellofiskiego
(Dyrektor Prof. Dr W. Jaworski).

Doswiadczenia kliniczne z salwarsanem.

(Na podstawie dwuletnich spostrzezen).

Podat

Dr Z. Wachtel

asystent kliniki.

(Ciag dalszy).
Dla ilustracyi opisze jeden przypadek typowej chlor-

aiaemii, w ktérym stosowano salwarsan $réd-zylnie, a ro-
wnocze$nie podawano zelazo wewnetrznie.
L. Dz. 474. L. t. 28. 9. D., 1 3. zgtosita si-| do tu-

tejszej kliniki dnia 14. VI. 1912 z powodu ogélnego osta-
bienia, braku faknienia i bicia serca.

Rozpoznanie kliniczne: Chloran-gemia.

karzady wewnetrzne précz szmeru skurczowe'gp nad

koncem tserca bez zmian; nad zytami .szyjnemi wyrazne
buczenie. Cieptota ciata dochodzita, wieczorami do 379 -
Mocz jasny o c. g. i,ot8, bez.biatka i cukru. Badanie zo-

tadka wykazato zupeilny brak wolnego kwasu solnego po
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$niadaniu probnem (bchylia gastrica). Badanie stolca nie
wykryto niczego nieprawidtowego.

Badanie cytologiczne krwi zaraz po zgtoszeniu sie do
kliniki: Krew w catosci bardziej wodnista, ilo$¢ krwinek
biatych Si000, ilo$¢ krwinek czerwonych 2,509,000, Hb 30%
(Sahli), wskaznik Hb 0'57- W krwi barwionej procz nie-
licznych mikrocytow nie znaleziono nic nieprawidtowego.

Wobec tego, ze po podawaniu zelaza wewnetrznie
nie zauwazono zadnej poprawy, wstrzyknieto $rdédzylnie
salwarsan w ilosci 0'40. Przy réwnoczesnem podawaniu

zelaza Wewnetrznie po wstrzyknieciu stan chorej zupetnie
sie nie zmienit. Cieptota ciata, ktora przed wstrzyknieciem
wieczorami byta podwyzszona, utrzymywata sie nadal
w tych samych granicach.

W osiem dni po wstrzyknieciu badana krew przed-
stawiata sie juz nieco inaczej. llesti krwinek czerwonych
3CO0O, il.os¢ krwinek biatych 5,000, Hb 33°/0- We krwi
barwionej stosunki zupetnie podobne, jak przed wstrzy-
knieciem. Iflniewaz juz w tak krotkim czasie po wstrzy-
knieciu nastgpita pewna poprawa tak w obrazie krwi, ja-
kotez w ogdlnym stanie chorej, wstrzyknieto po 12 dniach
po raz drugi 05 salwarsanu $rodzylnie. W godzine po
yyptnzyj,mieciu wystapity silne dreszcze, potgczone z wznie-
sieniem cieptoty, dochodzacem do 38'6°; podmiotowych
dolegliwos$ci zadnych chora nie miata. Po 24 godzinach
c.eptota ciata spadta na 30'4°. Od tego czasu cieptota ciata
nie przekraczata nigdy granicy prawidtowej, chora czuta
sie lepiej, ostabienie o0g6lne zaczeto ustepowaé, a krew
w 10 dni po wstrzyknieciu przedstawiata si| nastepujaco:
Wodnisto$¢ krwi znacznie mniejsza. 1lo$¢ krwinek biatych
6'400, krwinek czerwonych 3,640.000, Hb 68%; w krwi
barwionej zauwazono wzgledne powigkszenie tak limfocy-
téow matych, jakotez i duzych.

Stan chorej wogdéle sie poprawit, szmer nad koricem
serca stabiej styszalny, buczenie nad zytami ustgpito. Cho-
rej przybyto 2 klg ciezaru.

W tyirw przypadku mozna byto zauwazy¢, ze réwno-
cze$nie ze zmniejszeniem sie wadnisto$ci krwi ustapit
szmer nad koncem serca i buczenie nad zylami szyjnemi.
Zgadzaloby sie to z teoryg Botkina i "Manuchina, Kktérzy
buczenie nad zytami i w sercu u niedokrwistych
ttbmaczg zwiekszong szybkoscig pradu krwi. Zwiekszona
szybkos¢ pradu odnosza oni w biednicy do wiekszej wo-
dnfctosci krwi, ktdéra sprawia, ze krew mniej przylega do
$cian naczyn, wskutek czego prad krwi jest znacznie szyb-
szy, niz we krwi prawidtowej. W tym przypadku byto wi-
doczne skoimbinowane dziatanie zelaza z arsenem, Kktory
podfewano w postaci salwarsanu. Zelazo wywolywato szybki

szmer

przyrost hemoglobiny™ w ciatkach czerwonych, a arsen
dziatat na odrodzenie sie ciatek czerwonych.
ze zelazo nie™zawsze w btednicy dziata i sprSwia

czesto dolegliwosci zotadkowe,
w bitednicy i w og6le w niedokrwistosciach czasami jest
bardzo mato lub zupeinie brak wolnego kwasu solnego
w soku zotagdkowym, rozpuszcza sie w zotgdku
solnego. Dlatego tez w takich
przypadkach podawano w klinice krakowskiej kilka razy
dziennie rozcieficzony Lwa” solny,., kté-ry usuwat dolegli-
wosci zotagdkowe i moze przyspieszat rozpuszczenie sie ze-
laza w'zotadku.

mozna temu przypisaé, ze

a zelazo

tylko w obecnosci kwasu

Procz' tych pfzypadkéw niedokrwistosci, gdzie nie
mozna byto znale$¢ przyczyny, stosowano $alwarsan w Kil-
kunastu (i6)_ przyp.adkach o znanej przyczynie, t j. w nie-
dokrwisto$ciach nastepowych prz-y diugotrwatej zimnicy

i w niedokrwistosciach na tle kitowem
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W niedok rwisfo$sciach kitowych salwa r-
dziatat korzystnie na przyrost he-
na przyrost ciatek czerwonych, ja-

kotez na ogdlng przemiane matery i

san zawsze
moglobiny,

Jeden przypadek, gdzie salwarsan zadziatat korzystnie
na ogolny obraz choroby przy niedokrwistosci na tle chery
zimniczej, opisze ze wzgledu na dos$¢ szczagplny przebieg.

L. Dz. 426. L. + 9.J. M, 1 19, robotnik z Zagtebia
dabiowsjnego. Rozpoznanie kliniczne: Anaemia gravis con-
Secutiva malarica.

Wywiady z dnia 24. V. 1912: Wedtug podania cho-
rego obecna choroba miata sie rozpoczgé w czerwcu ubie-
gtego roku. Chory miat wéwczasic© drugi dzien wieczorem
mie¢ podwyzszong cieptote ciata, poprzedzong zawsze sil-
nymi dreszczami. Juz poprzednio przed tg chorobg miat by¢
dos$¢ blady, a blados'¢ ta miatla sie podczas choroby je-
szcze zwiekszyé. Po kilku tygodniach pftcz dreszczy i pod-
niesienia cieptoty przytagczyta sie jeszcze biegunka z bole-
snem parctem na stolec (5 do 6 stoleegy dziennie) tak, ze
chory byt z tego powodu bardzo ostabiony iz matemi
przerwami prawie calty rok przelezat w t6zku. W zimie
miewal tez czesto dos$¢ obfite krwotoki z n@sa.

Przypadtosci podmiotowe i przedmiotowe po zgto-
szeniu sie do kliniki byty nastepujace: Ogdline ostabienie
bardzo znacznego stopnia, potf bardzo obfite, zwtaszcza
w nocy, taknienie uposledzone, pragnienie wzmozone, rano
cBsem nudnosci. Czasami nieznaczne pobolewanie w7 dol-
nej czesci brzucha. Co kilka dni wymioty na czczo, pota-
czone z nudnosciami (wymiociny skiadajg sie z pltynu zie-
lonkowatego ze znacznag iloScig $luzu beziSleidu spozytych
potraw, dhoddziatywaniu obojetnem).

Kosciec dobrze zbudowany, miesnie wiotkie, tkanka
tluszczowa zanikta. Tetno miarowe, przyspieszone, stabo na-
piete, 106 w minucie, liczba oddechéw 22. Skéra wiotka,
sucha, tatwo przesuwalna, blada z odcieniem zéttawym.
Btony S$luzowe 'widziialne blade; na przedniej czesSci pod-
niggienia rozlegte wybroczyny. Nad "zytg szyjng prawg bu-
czenie, tetnienie wyrazne po obu stronach szyi, silniejsze
po stronie prawej. W narzadzie oddechowym précil krét-
szego odgtosu opukowego, -w prawym szczycie i tamze
wdechu zaostrzonego pecherzykowego, nie znaleziono nic
nieprawidtowego. Samego uderzenia Jfohica serca nie mozna
doktadnie okres$li¢ ani wzrokiem, ani wyczuwaniem, nato-
miast wida¢ dos$¢ rozlegte rozlane tetnienie w trzeciem
i czwartem lewem miedzyzebrzu na wewnatrz od ljnii sut-
kowej. Sis'ce w prawidtowych' .granicach. Nad koncem
serca dwa gituche tony, pierwszy z wyraznym podmuchem,
nad tetnica gtdwna dwa tony, drugi ton gtuchy, nad te-
tnicag ptucng drugi ton nieco zaznaczony. Tetnice na kon-
czynach wazkie, miernie napiete, fatwo uciskalne. Brzuch
w catosci nieznacznie zapadniety, powtoki miernie napiete,
znaczniejszej bolesnosci uciskowej wyfigjaé nie mozna.
W atroba powiekszona (przy opukiwaniu), nie macalna, $le-
dziona macalna pod lewym tukiem zebrowym, nieco tward-
sza. Zoladek w granicach prawidlowych,- okolica katnicy
na silniejszy ucisk tkliwa, tamze mozna wyczu¢ przelewa-
nie. i Mocz jasnozéity, ciezar witasciwy 1012, bez biatka
i cukru, kat o spoistosci papkowitej, czesciowo uformo-
wany. Badanie co do krwi utajonej z wynikiem ujemiwta.
Pratkéw gruzliczych nie znaleziono.

Badanie krwi. Ilo$¢ krwinek biatych 4,400, ilo$¢ krwi-
nek czerwonych 1,210.000, Hb 2S°/0, wskaznik Hb ri7.
Krew wodnista, w catosci bledsza, krzepliwo$¢ znacznie
zmniejszona. W krwi $wiezej do$¢ liczne mikrocyty i poi-
kilocyty, pojedyncze makrocyty. W krwi barwionej (w sze-
$ciu preparatach) jeden megitloblast, mikroblasféw i mono-
blastéw niema; krwinki biate °/0: limfocyty mate 15%, )im
focyty duze 7°/0, ciatka przejsSciowe* 2°/0, neutrofilne 69%,

eozynochtonne 41/30/0, komorki tuczne (bazofilne) DIM/g
komorki jednojadrzastc Ehrlicha i°/0.

Biegunka po kilku dniach w klinice przy zastgs<owa-
niu odpowiedniej dyety ustgpita, chory jednak nadal czut
sie bardzo ostabiony, cieptota ciata dochodzita wieczorem
do 37'4°. Wobec tege, ze stosowany przedtem w postaci
wstrzykiwali podskérnych arsen jakotez przetwory zelaziste
zupetnie nie odnosity skutku, wstrzyknieto $rédzylnie o'5
salwarsanu. W pét godziny po wstrzyknieciu pojawity sie
dos¢ znaczne dreszcze, nastepnie podniosta sie cieptota
ciata do 38'4°. W godzine po wstrzyknieciu dreszcze ustg-
pity, natomiast podwyzszenie?cieptoty, dochodzgce do 38'1°,
utrzymywato si¢ jeszcze przez dobe. W 36 godzin po
wstrzyknieciu chory nie miat zadnych dolegliwosci, ktoreby
mozna odnie$¢ do salwarsanu. W pieé¢ dni po -~strzyknie-
ciu chory przedmiotowo czut si¢ znacznie lepiej i po Kkilku
miesigcach pierws$zy raz wstat z t6zka; taknienie wrdcito.
W dziesie¢ dni po wstrzyknieciu badanie krwi dato wynik
nastepujacy: Ilo$¢ krwinek biatych 5,600, ilo$¢ krwinek
czerwonych _ i,900'000, Hbj48°/0, wskaznik Hb 1¢33. W krwi
Swiezej krwinki czerwone zbijajg sie w rulony, wprawdzie
nieco mniej, niz prawidtowo, procz tego nieliczne poikilocyty
i makrocyty; w krwi barwionej mggaloblastow nie znale-

ziono, natomiast cztery normoblasty (w 3 preparatach).
Ciatka biate % : limfocytow matych 26%, limfocytéw du-
zych 7°/0, ciatek przejsSciowych 8%, neutrofilnych 52%,

eozynochlonnych 12%. Obraz krwi po dziesieciu dniach
przedstawiat sie korzystniej o tyle, ze °/0 Hb znacznie sie
zwiekszyt; wprawdzie ilos¢ krwinek czerwonych tylko nie-
znacznie sie zwiekszyta, ale wystapienie normoblastéw i eo-
zynofilii miato znaczenie prognostyczne korzystne. Ogélny
stan chorego réwniez znacznie zmienit sie na korzysé;
chory czut sie znacznie mocniejszym, a wargi, przedtem
blade, byty juz nieco rozgwe, jezyk czysty. Dnia 20. VI.
wstrzyknigeto po raz drugi $rodzylnie 0'4 gr salwarsanu. Po
drugiem wstrzyknieciu nie byto zadnego nieprawidtowego
wzniesienia cieptoty, chory czut 'Sfe zupeinie dobrze, za-
czatl coraz czesciej wstawaé z t6zka, diuzszy czas bez zme-
czenia chodzit; taknienie wrécito do stanu prawidiowego.
Dnia 28. VI. wstrzyknieto choremu po raz trzeci
0'4 gr salwarsanu, poczpm rdOwniez nie zauwazono zadnego
odczynu w ustroju. Chory ozut.sie zupetnie zdréw i chciat
opusci¢ klinike. Przed wyjsciem 2z kliniki zbadano krew
przedstawiata sie nastepujgco’ Ilos¢ krwinek biatych 6,200,
ilos¢ krwinek czerwonych 3,600.000, Hb 68°/0. We krwi
précz nielicznych mikrocytéw i makrocytéw nie znaleziono
nic nieprawidtowego. Chory opuscit klinike dnia 5. VII.

W przypadku powffszym rozpoznano niedokrwistos$¢
nastepowa na tle zimniczem, opierajac sie w pewnej czesci
na wywiadach i na macalnej, nieco powiekszonej i twardszej
$ledzionie. Na podstawie obrazu krwi moznaby byto wzig$é
calg sprawe za niedokrwisto$¢ ztoSliwg pierwotng, ale etyo-
logia i caty przebieg chorobowy wskazywat na niedokrwi-
stos¢ nastepowag, jakg zwykle spotyka sie przy diugotrwatej
zimnicy. W przypadku tym dziatat salwarsan leczniczo,
a réwnocze$nie byt tez i Srodkiem rozpoznawczym, gdyz,
jak juz wyzej Wspomniano, salwarsan w niedokrwistos$ci zto-
Sliwej pierwotnej nigdy dotad nie dziatat skutecznie.

(Dokonczenie nastapi).

Oceny i sprawozdania.

Dr Bolestaw Debinski:
(Czes$¢ li Warszaw* 1912. E. WePcle).

Jak najwcze$niejsze i jak najpewniejsze rozpoznanie
gruzlicy jest tematem,, khéry zywcwajmuje wspoétczesnych

Dyagnostyka gruzlicy.
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klinicystéw, ze wzgledu na niewatpliwg uleczalno$¢ cho-
roby w pierwszych jej okresach. Totez gromadzenie do-
Swiadczen na polu rozpoznawania gruzlicy jest sprawg bar-
dzo wielkiej doniostosci. A to jest witasnie przedmiotem
pracy Debinskiego, ktorej cze$¢ pierwsza wyszta Swiezo
z pod prasy, wydana przy wspo6tudziale kasy Mianowskiego
i opatrzona wstepem znanego wybitnego znawcy gruzlicy
Dra Alfreda Sokotowskiego. Praca ta powstata z wykta-
dow w pracowni warszawskiego Towarzystwa lekarskiego
i zajmuje sie metodami kliniczno-laboratoryjnemi. Skiada
sie z trzech dziatow: W pierwszym omawia autor szczeg6-
towo metody bakteryologiczne, a mianowicie sposoby ba-
dania lasecznik6éw gruzliczych w plwocinie, w ptynach wy-
sieckowych, we krwi, w moczu i w kale, omawia Jaseczniki

gruzlicze rozmaitych typow (ludzki, bydlecy, ptasi i t d.)
i sposoby ich roézniczkowania, oraz laseczniki rzekomo-
gruzlicze. W dziale drugim zajmuje sie metodami cyto-

logicznemu, cytologia wysiekow i plwociny, badaniem krwi
metodg Arnetha i metodami, opartemi na dzialaniu fer-
mentow proteolitycznych. Trzeci dziat obejmuje metody
biologiczne, a mianowicie odczyn serodyagnostyczny, pre-
cypitacyi, wigzania dopetniacza, odczyn Calmettea z jadem
okularnika, odczyn opsoninowy, metody oparte na zasadzie
anafilaksyi, oraz odczyn biatkowy i salicylowy w plwo-
cinie.

Juz z powyzszego zestawienia wida¢, jak skrzetnie
zebrane sg wszystkie nowsze metody laboratoryjne. Autor
nie poprzestaje jednak na wyjasnieniu zasady i opisie ka-
zdej poszczegolnej metody. Na podstawie wiasnego do-
Swiadczenia wybiera i poleca jedne metody, ktére sam
wyprébowat i ocenit, jako wartosciowe, a odrzuca inne,
ktére albo nie prowadza do Scistych i pewnych wnioskéw,
albo przez swojg zbyt trudng i skomplikowang technike
tracg na praktycznej wartosci. Jednem stowem spotykamy
S1? na kazdym kroku ze $cisto$cia wnioskéw autora, po-
partych rozlegtem dosSwiadczeniem, KktOre sie przejawia
w szerokiej mierze we wszystkich kierunkach opracowy-
wanej dziedziny. Dodatek piSmiennictwa przy koncu Kka-
zdego rozdziatu utatwia w znacznym stopniu czytelnikowi
Szczegdtowe zrodiowe pogiebienie i zajecie sie poszcze-
gbélnemi metodami.

Prace Debinskiego zaréwno ze wzgledu na przed-
miot, jak i sposdb ujecia, nalezy zdaniem mojern zaliczy¢
do najpozyteczniejszych wydawnictw biezgcej chwili. Spo
sob pisania i uktad nie nuzy, lecz pocigga, uczy i zacheca
do pracy, oraz ulatwia jg w znacznym stopniu. Praca ta
autor chlubnie wypetnit luke, istniejagcg w tym Kkierunku
w literaturze,lekarskiej, i to w sposdb wzorowy, S$cisSle rze-

czowy i mozliwie krytyczny i zwiezly, nie gubigc sie
w szczegOlikach. Goraco wiec nalezy poleci¢ te prace le-
karzom, opierajagcym sie o nowsze metody badan. Zwta-

szcza w naszych szpitalach, o tak znacznym odsetku cho-
rych na gruzlice, w ktérych oczywiscie stosowanie na sze-
roka skale wszystkich nowszych metod kliniczno-laborato-
ryjnych jest niezbedng konieczno$cig — wzorowego podre-
cznika Debinskiego nigdzie nie powinno zabrakngg.

Dr M. Blassberg.

Krankheit und sociale
J. F. Lehmann. (Cena

Mosse
Lage. Zeszyt Ill. Monachium
4 Mk., catego dzieta 20 MKk.).

Zawarte w tym zeszycie dzieta, z ktérego czesci po-
czatkowej zdawaliSmy sprawe w r. z' (Str. 365, 654), cztery
rozdziaty dopetniajga obrazu »etyologii socyalnej«, tale, ze
ostatni zeszyt, majacy sie ukaza¢ na wiosne, zawrze w SO-
bie juz tylko »terapie socyalna«. Z czterech rozdziatéw,
pomieszczonych w zeszycie Ill, jeden poswiecono wpty-
wowi czynnikéw socyalnych na choroby weneryczne. Roz-
dziat ten napisat znan}' dermatolog prof. BSaschko wspoél-
nie ze swym asystentem Fischerem. Jako dtugoletni kiero-
wnik Towarzystwa zwalczania choréb wenerycznych, jest
Blaschko jednym 2z najlepszych znawcow tego przedmiotu

i Tugendrcich.
1913.
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w Niemczech, totez napisany przez niego rozdziat daje
wyczerpujacy i jasny obraz rzeczy, przedstawiajac kolejno
statystyke choréb wenerycznych, wptyw wsi i miasta, ge-
stosci zaludnienia, potozenia materyalnego, przemystowej
pracy kobiet, dalej stosunki w armiach, wsrod Iludnosci
robotniczej, nastepnie wptyw rozmaitych zawodoéw, w koricu
znaczenie prostytucyi. — W nastepnym rozdziale rozpatruje
Dr Reiche wptyw czynnikéw spotecznych na choroby za-
kazne, w szczegdlnosci btonice, ptonice, odre, krztusiec,
dur, nagminne zapalenie opon. — Gruzlicy poSwiecono 0so-
bny rozdziat, nadzwyczaj bogato objasniony tabelami sta-
tystycznemi i graficzneini, a napisany przez prof. Mossego.
Autor zebrat tu w formie nader tresciwej olbrzymi mate-
ryat, grupujac go w sposob nastepujacy: czestos¢ gruzlicy
w materyale sekcyjnym i ocena danych, uzyskanych tg
droga; Smiertelno$¢ z gruzlicy na wsi, a w miastach; cze-
sto$¢ gruzlicy w wieku dzieciecym; obnizanie sie $miertel-
nosci z gruzlicy i przyczyny tego zjawiska; znaczenie ru-
chu sanatoryalnego; gruzlica, a zamozno$¢; gruzlica a mie-
szkanie; wptyw sposobu zywienia sie i zawodu; wplywy
klimatyczne; wptywy rasowe; wreszcie stosunek gruzlicy
do alkoholizmu i cigzy, — Ostatni wreszcie rozdziat, pidra
ptof. Willigera, traktuje o wptywie czynnikéw spotecznych
na choroby zebdéw. — Obecnie wydane rozdzialy nie uste-
puja poprzednim cze$ciom dzieta. Z.

Th, Heryng. Trait¢ de laryngoscopie et de laryn-
gologie operatoire et clinique. Paris. Masson. 1912.

Gdy przed laty stato sie wiadomem, iz Teodor He-
ryng, chluba polskiej laryngologii, pisze dzieto, by zdoby-
czami swej pracy podzieli¢ sie z ogétem, oczekiwano dzieta
tego z radoscig, bo znajac autora, jego pomystowos$¢ i do-
Swiadczenie fachowe, wiedziano, iz nikt inny bardziej od
niego nie jest powotany do wykonania tego zadania.

Pierwszy tom dzieta, obmyslanego na wielkg skale,
ukazat sie w jezyku polskim w roku 1905, obejmujac spo-
soby badania i leczenia chor6b krtani, tom drugi miat za-
wiera¢ choroby nosa, jamy nosowo-gardtowej i gardta, a tom
trzeci choroby krtani.

Pomyst autora, by jako osobna catos$¢ traktowaé spo-
soby badania i leczenia chordb krtani, okazuje oryginal-
nos$¢ autora. W dziele Herynga znalezliSmy cenne wskazéwki
w stosowaniu sposobéw badania, w wyborze postepowania
leczniczego, oparte na bogatein doswiadczeniu autora, ida-
cego ciggle z postepem naprzod. Ze szczerg wdziecznosciag
przyjawszy dzieto Herynga, z dumag widzieliSmy nastepnie,
jak dzieto to uzupetniane wyszto w wydaniu rosyjskiem,
niemieckiem, a obecnie francuskiem. Zwi}aszcza ostatnie
wydanie francuskie jest prawie na nowo napisane, bo bo-
gato uzupetnione zdobyczami ostatnich czas6w i znacznie
rozszerzone. Nauka o sposobach badania i leczenia tcha-
wicy i oskrzeli, zrobita olbrzymie postepy, dlatego tez roz-
dziat ten zostat przez autora znacznie rozszerzony. Brak
tylko szczeg6lnej wzmianki o leczeniu dychawicy oskrzelo-
wej, w ktérem przez zastosowanie przyrzadu, podanego przez
Ephraima, stato sie¢ mozliwe bez bronchoskopii stosowanie le-
czniczych s$rodkéw wprost na btone $luzowg oskrzeli.

Laryngoskopia wieszad-lowa, strobotaiyngoskopia Ki-
liana w modyfikacyi Albrechta nie mogta by¢ uwzgledniona,
gdyz dzieto znajdowato sie juz w druku.

Poniewaz badanie przetyku stato sie obok broncho-
skopii nierozerwalng cze$cig laryngologii, dlatego oma-
wiajagc laryngoskopie, tracheoskopie i bronchoskopie, po-
winnoby sie mojern zdaniem omawia¢ badanie poza-
krtaniowej czesci gardta, tak zwang hypofaryngoskopie,
a znig taczy¢ sposoby badania przetyku, ezofagoskopie.
Prawdopodobnie autor tak hypofaryngoskopie, jak i ezo-
fagoskopie postanowit oméwi¢ w innem miejscu, ale ze
wzgledu na $cisty nieraz zwigzek miedzy gardtem i krtania,
wzglednie przetykiem i tchawica, uwazatbym za odpowie-
dniejsze przedstawienie wspomnianych sposobdw badania
i leczenia juz w pierwszym tomie dzieta. W ten sposéb
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rozszerzytby sie zakres tomu pierwszsge na omoéwienie
Sposobow badania i leczenia krtani, tchawicy, oskrzeli, dol-
nego odcinka gardta i y*"mijAkn.

Juz wyzej wspomniatem, iz wydanie francuskie nie
jest ttumaczeniem wydania polskiego, pézniejszego rosyj-
skiego, a nawet niemieckiego, gdyz teostalo przez autora
znacznie rozszerzone, wzrastajac ze stron 380 polskiego
wydanja, Ifa 523 stron wydania francuskiego. | tak obok
znacznie rozszerzonego wf<&les'ci pierwszej*!o sposobach ba-
dania), rozdzialu o laryngoskopii, tracheoskopii i broncho-
skopii (directg), przybyty jy.oEesci drugiej, omawiajacej spo-

soby lecznice nieoperacyjne w rozdziale XVI uw'gi bar-
dzo cenne o wptywie higieny, dyetetyki i klimatu na
btone $luzowa gardta, krtani i tchawicy. W rozdziale
o przyrzadach do Woziewania wymienitbym jeszcze spo-

s6b, podany przez Saengera, wdziewania lekdéiw destylowac
nych na -sucho w tazni parowej wraz z para.

Cze$¢ trzecia, przedstawiajgca zabiegi chirurgiczne
wewnati?.zkrtaniowje, uzupetniona z.sdtata z wielkg korzttjig
dla dzieta omoéwieniem sposolmw zewnagtrzkrtaniowych.
Wogdle w cjjgsci tej dodat Herywtg nowych dzufiwieé¢ rozr
dgiSgjiy, miedzy innemi wazny rozSziat o postepowaniu le-
czniczem, wzglednie operacjinam, w zaburzeniach gtosu
S§piewackiego. W czesci tej obszernie przedstawit tez autor,
pionier chirurgiczEego wewnatrzkrtaniowego leczenia gru-
zlicy krtani, swoje bogate doswiadczanie, z gorgcg zacheta,
bujnie zostawia¢ bez pomocy tych pozornie straconych
chorych. Z calg najjfag sztukg.'chirurgii wewnatrftkrtanio-wej
powinniSOB| spieszy¢ czynnie w odpowiednich przypadkach,
nie pozostajac jedynie przy leczeniu farmakologicznem w po-
staci wziewan, zaprdszania proszkéw do krtani i leczenia
wewnetrznego obok leczenia klimatycznego, a bedzienfy
takie Swieci¢ tryumfy na tem polu, jUk autor. Niezjnordo-
wang pracg ! krzewieniem chirurgicznego leczenia gruzlicy
krtani zabiagami wewnatrzkrlaniowymi, wzniést gobie He-
ryng trwaty pomnik w laryngologii.

W rozdziale .pierwszym czeS$ci trzeciej przedstawia autor
fzprieczulame przedtuzone krtani sposobem Hoffmanna, zmie-
nione przez Luca, ktére w dyslagii przy gruzlicy daje za-
checajace w|yniki. Obok stosowania anestezyny jako prze-
tworu kojacego, wspomniatbym jesz«ize o Srodku podobnie
dziatajacym, cyklofor.mie Bayc¢ra, Ickjory przy dysfagii, zwla-
mzcpzi gruzliczej, zaproszony jako proszek *podobnie jak ane-
stezyna dziata bardzo skutecznie. Méwigc o leczeniu gru-
zlicy krtani nie pominagtbym, zresztg i w innych sehorze-
niach drég oddechowych dzielnego dziatania leczniczego
rezorcyny™ jak w tym przypadku w postaci wziewan cie-
ptych rozczyjnu jednoprocentowago.

Jak uzupetnienia w innych rozdziatach, wzglednie do-
danie zupetnie nowych rozdziatdbw w czesci pierwszej i dru-
giej zwiekszyty dzieto o czterdzieSci stronic druku, to roz-
szerzenie trzeciej czesci nofyymi rozdziatami, choé, jak roz-
dziat XIII, juz 2wzakresu patologii krtani, przysporzyto tej
czesci dalszych stronic 72.

Cze$¢ czwarta, obejmujaca schorzenia krtani w prze-
biegu choréb ogdlnych i zakaznych na 62 stronicach druku,
jest w wydaniu frincuskiem zupeinie nowa, podobnie jak
druga potowa czesci trzeciej. Cze$cig ta czwartg, omawiajaca
gewna-.grupe schorzehn krtani, nalezacg wtasciwie do pato-
logii krtani, odbiega autor od pierwotnego zatozenia, uma-
wiania tylko sposob#w badania i leczenia. Niewatpliwie je-
dnak "wielka korzyscig czyta sie i te cze$¢, ztozong z dzie-
wieciu rozdziatéw. Z upragnieniem tez oczekujemy dalszych
dwoéch tomoéw cennego dzieta Herynga. Skromne uwagi
moje pragnatbym, by mogty byé uwzglednione w, wydaniu
angiefekiem, ktérego tak dta rozszerzenia ~wartosci dzieta,
jak i zwiekszenia chluby imienia pbfskiego autora, szcze-
rze pragniemy. Aleksaigder Baurowicz.

PiSmiennictwo biezgce.

Gmrurgia.

Pcta-rk a. Uspienie chlorkiem etylu (kelenemfyfteitr.
z. klin. Chirurg. T. Si). P. zaleca gorg”™b us$pienie chlérkiem
etylu. Nie potrzeba do tegrn mhski, ]JAlz na 4 —8 ptatkow
gazy daje sie 2—5 cm3 kelenu, a gdyby jeszcze sen nie
flastdHm#+, dodaje sie 2—3 cm3 SposcB ten naldaje sie

znakomicie do krotkich zabiegéw; mozna go stosowac
i przy zaburzeniach Kkrazenia, ptuc i nerek. Zuzywa sie
zwykle 1 gr. kdlenu na minutg, frzebudzenie nastepuje

szybko!* Smiertelnes¢ tegp usdpienia wynosi 1:8414. Moze
jedyng tylko wadg tego u$pienia jest to, ze kelen jest sto-
sunkowo drogi. K.

Srchlitte. O znieczuleniu ledZzwiowem. (Med. Klinik
1912, Nr 51). S. staje w obronie znieczulenia ledZwiowego.
Nie trzeba zraza¢ sie poczatkoweini niepowodzeniami. Im
kto &ie.¢fej dokonuje znieczulen tym sposobem, tem ma
HSwyki Ihpsse. Jezeli sie za$ zwazy, jakie korzysci przed-
stawia to znieczulenie, to wszelkie jego mozliwe wady*zejda

do minimum. Opieka nad chorym po operacyi staje sie
przez to znieczulenie wdzieczniejszg i tatwiejszag. W wielu
przypadkach nie operuje sie chorych- z obawy samego

uspienia i tu znieczulenie ledso-yiowe wprost umozliwia ope-
racye. Unika¢ nalezy znieczulenia ledZzwiowego u oséb ner-
wowych i u skfonnych do béléw gtowy. W razffFsilnych
boléw 'gtowy po zni&czulediu nalezy wypusci¢ 10— 20*01"
plynu mézgowego. ‘Smiertelnoéé ogélna po operacyach przy
znieczuleniu ledZzwiowem jest o |1—2°/0 mniejsza, niz przy
uspieniach, a tak.ze powiktania ptucne sg rzadsze. S. zaleca
wytgcznie tropakokaine i zwraca uwage, by wkiuwaé igte
w sam $rodejc worka oponowego. Po wstrzyknfficiu poleca
S. gtowe chorego pochyja¢ silnie ,ku przodowi. Iv.

Caan. W sprawie leczenia nowotworow ztosliwych
substaneyami promieniotwdérczenii. (Miinch. mB. Woch.
1913, Nr 1). Leczenie woréw, nie nadajacych sie do
operacyi, substjncyami promienjftjiydrcz~nii postepuje ciagle
naprzod. Jeszcze lepsze wyniki, niz przy radzie, osigga sie
pizy leczeniu thorem x i mesothorem. Im giebiej Xia- no-
wotwor, fem wiecej musimy promienie filtrowaé (t. j. za-
trzymywac¢ miekkie a i fi, a przepuszczac¢ twarde B i y), ale
posiedzenie, trwa przez to diuzej., Wprawdzie nie mozna
mowi¢ o wyleczeniach trwatych, jednakzp osiaga sie przez
to leczenie nierSp znikanie; gruczotéw, gojenie sie owrzo-
dzen i poprawe sta*nu ogdlnego, co dla nieszczes$liwych
chorych stanowo nieraz bardzo wieje. Thor wstrzykiwac
mozna w rozczynie soli kuchennej co 6—8 dni wprost
w guz lub $rodzyluie, odczyn bywa pofem zwykle silny.
Drobnowidowo spostrzegajcie juz w 6 8 dni silny rozwoj
tkanki tgcznej, rozdzielajagcy ognigca nowotw-orowe. Zmiany

w fiamyteh Eotaorkach tfflwpJworu wysjepuja pézniej, do-
pie'rp w 3 tygodni K.
Zembrzuski. Kilka stéw o obtoniaku. (Now. lek.

1913, Nr 1]. Obtoniara powstaje z t. zw. obtonk”™w, io jest
komorek "warstwy, otaczajacej fyodbtonek naczynia. Mikro-
skopowo sktada sie obtonial” z naczyn witosowatych, oto-
czonych kilku warstwami koraorsk wielopogtemtowych, przy-
biegajagcych $cisle do srédbtonka, bardzo rzadko oddzielo-
nych od niego Warstwg IWnki tacznej. Komorki te rozcho-
dzg sie promienisto lub tworzg pas#ha wzdiuz naczyn, Czesto
spotyka sie tu ztyiiany Wsteffzne i zwyrodnienia np. szkli-
ste. Makroskopowo s”~*.obtoniaki bardzo podobne do mie-
ag.kéowr. Spotyka sie postacie .czyste lub mieszane np. z mie-
saki&rh lub $rédbtoniakietn. Przprztutfer obtoniak nie daje,
okolicznej tkanki nie niszmay, ale operacyjnie usuniety —
powraca. Z witasnej praktyki podaje autor 2 przypadki obto-
niaka operowanego: 1) U dziecka 1-rocznego obtoniak
w posrfaci torbieli, zawierajacej tre$¢ plynnag i masy roz.-
padiej zajmowat calg jame brzusznag, a wychodzit z otoczki
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nerkowej. Komérki wspotsrodkowo okoto naczyn utozone
oddzielone stabg warstewka tkanki tgcznej od $rdodbtonka.
2) U chtopca i'/2-rocznego guz gtadki w skérze rnoszny,
nie zros$niety z nig. wychodzit z prawego jadra, twardy’,
elastyczny', ztozony ze zbitej masy' komorek, tkanki tacznej

i rozszerzonych drobnych naczyn. DS.
Strauss. Dalszy przyczynek do chemoterapii ze-
wnetrznej gruzlicy. (Mtinch. med. Woch. i9[2> Nr 5°)-

Do leczenia zewnetrznej gruzlicy zaleca S. na podstawie
badan Ehrlicha, Meissena i swoich, stosowanie przetworow

miedzi i lecytyne i potgczenia jodu z biekitem metyleno-
wym. Stosuje sie te $rodki w postaci wstrzykiwali $rod-
miesniowych lub w postaci wcieran masci, sporzadzonych

na alkoholu bez ttuszczu, jodowy biekit metylenowy po
daje sie wewnetrznie. Po wstrzykiwaniach odczyn bywa
tern silniejszy, im sprawa jest ostrzejsza i im blizej ogniska
chorobowego sie wstrzykuje. Miejscowe dziatanie miedzi
jest nieraz bardzo wybitne. Zatru¢ nie spostrzegat S. wcale.
Przy' wstrzykiwaniach stosuje S. 2 razy na tydzien po 0,0l
miedzi, przy wcieraniach 3—5 8r- masci (wstrzykiwania sg
bolesne). Mas$¢ smaruje sie wprost na ognisko np. tocznia.
Wyniki sag podobno bardzo dobre. K-

Neuber. Préby z Mesbe przy' gruzlicy. (Tow. chi-
rurgéw poéin.-zach. Brema XlI). »Mesbe«, jestto rozpuszczalny'
w wodzie wyciag ro$liny z gatunku malw. pochodzacy
z Ameryki. Polecaja go jako Srodek przeciw gruzlicy'. N. sto-
sowat go w gruzlicy chirurgicznej i z wynikéw jest zado-
wolony. Np. ropnie zimne N. otwiera, odkaza formaling,
napetnia 5°/0 zawiesing jodoformu i tamponuje gazg z mesbe.
Przetoki gruzlicze goja sie pod mesbe znacznie szybciej,
niz zwykle. Badania bateryologiczne wykazujg, ze mesbe
wstrzymuje rozwo6j bakteryi, a $winki morskie, zakazane
mieszaning pratkéw gruzliczych z mesbe, padaty znacznie
Pézniej, niz kontrolne. Dotychczasowe préby zachecajg do
dalszych dos$wiadczen. K.

E. H. van Lier. O wplywie mleczanu wapnia na
krwotoki. (Beitr. z. klin. Chir. LXXIX 1). Wright polecit
swego czasu podawaé chorym sole wapniowe celem pobu-
dzenia krwi do krzepniecia. L. na podstawie skrupulatnych
badan dowodzi, ze leczenie to wcale nie pobudza krwi
do krzepniecia, a nawet na 40 chorych u 16 wywarto ono
skutek odwrotny, t.j. zwolnienie krzepliwosci krwi. Co naj-
wyzej moznaby prébowac¢ tego leczenia tam, gdzie ustrdj
traci duzo wapna, np. u ciezarnych i potoznic. K.

Van Stockum. Lecznicze dziatanie naswietlanej
promieniami Rontgena $ledziony u gruzliczych. (Wien.
klin. Woch. 1912, Nr 47). Na zasadzie dosSwiadczen na
zwierzetach i nastepnych préb na ludziach poleca S. le-
czenie gruzlicy, zwlaszcza chirurgicznej, $ledziona, naswie-
tlang promieniami Rontgena, i to albo juz w ustroju oso-
bnika gruzliczego (przeszczepianie), lub tez w postaci wy-
ciggéw, naswietlanych poza ustrojem. Zwitaszcza korzystne
Wyniki osiggat S. przy gruczotach gruzliczych, zajeciu otrze-
Whnej, przydatkéw i w gruzlicy stawow. W gruzlicy ptuc
skutek rowniez, jak twierdzi S., nieraz byt widoczny. A.

Ewald. Zwezenia przetyku. (Mediz. Klinik. 1912,
Nr 50). O ile rozpoznawanie cierpien przetyku dzieki ezo-
fagoskopii i rentgenologii bardzo postgpito naprzéd, o tyle
strona lecznicza pozostawia wiele jeszcze do zyczenia, zwta-
szcza przy cierpieniach zto$liwych. Zwezenia przetyku po-
wsta¢ moga przez blizne, ciata obce, ucisk od zewnatrz,
kurcz mieéni, sprawy zapalne, uchytki, guzy i t. p. Najcze-
Sciej spotykamy jako przyczyne zwezen nowotwory, a mia-
nowicie raki ptaskokomoérkowe. Trudno$¢ w przechodzeniu
Pokarméw rozwija sie zwolna, az zwykle nagle droznos¢
zostaje zupetnie wstrzymana i chorzy wtedy dopiero zja-
wiajg sie u lekarza. Ewald najchetniej bada przetyk zgte-
bnikami metalowymi elastycznymi. Zwezenie najczesciej
znajduje sie na 30—36 cm gteboko, t. j. w U3 dolnej
czesci przetyku. Niekiedy, jezeli w obrebie zwezenia Swiatto
biegnie spiralnie, to nawet najcienszy zgtebnik nie prze-
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chodzi przez zwezenie, chociaz ptyny moga sie przez nie przo-
dostawn¢. Rak przetyku two*rzy przerzuty dos$¢ rzadko, b'o
w 50 —60°/0, natomiast czesto przechodzi na oto'¢zenje lub
przebija do $rédpiersia, optucnej, osierdzia i t fj Leczni-
cze wyniki sg dotagd niepomys$inej j*szoZze najpredzejl sto-
sowne uzywanie zgtebnikéw jfwal czasem sprawi¢ chwilowg
ulge. Gastrostomia zwykle niewiele pomaga, a nieraz na-
stepuje po niej pogoBeSenie. Wycinanie przetyku jest do-
piero w okresie prob, a leczenie radem nietyiele skutkuje.
Jako jedyne zadanie pozostaje nieraz tylko odzywianie sztu-
czne, narkotyki i podtrzymywani” rsit ch'orego. A

Ciechoms$ki. W sprawie rentgenologii Zotgdka.
(Gaz. lek. 1913, Nr 1). Dla odroznienia w rentgenogramie
ZWtez'i zotadka kurczowych na tle czysto nerwowem (neur-
astenia, histerya, wlagoT od zWezenia stalgSo organicznego
wskutek zmian wfsamej $¢jante zotgdka, a wiec M-zodEfflP
okragtych i blizn po nich pozostatych, pedaje autor sche-
Inht rézniczkowy: 1) Kontury zotgdka klepsydrowatego sg
przy zwezeniu kurczowem wiecej zaokraglone, a przy drga-
nicznem ostre. 2) Brak uchytka Haudecka na krzywiznie
matej przy kurczowem 'zwezeniu, a nic¢fHtrodria jégo obe-
cnfi$é przy wrlodach i bliznach. 3jfyBlak rozszerzenia zo-
tadka prz.y zwezeniu kurczowem. 4) Swiatto zwezenia kur-
czowego jest zmienne, a organicznego state. 5) Zmiennos$¢
konturéw zotgdka wobec szeréjgu po sobie nastepujgcych
zdje¢ przy kurczowem, a stato$¢ konturdw przy organi-
cznem zwezeniu. HS

Grussendorf. O doSwiadczeniach ze szwem pe-
cherza po cieciu wysokiem u dzieci. (Miinch. med. Woch.
191*2, \r 51). Autor, naczelny iekjarz niemieckiego”zpitala
w Jerozolimie, rozporzadza do$¢ duzym materyatem Icamicy
pecherzowej u dzieci, bb 6d r. 1904 opfrcralat 40 dzieci po-
nizej lat 10. ” a mocy rego dosSwiadczenia przesrfzega G.
przed szyciem kazdej rany w pecherzu po cieciu wysitkiem.
Unika¢ nalezy mianowicie szwu przedewszystkiem w przy-
padkach t. zw. drazliwego pecherza, cechujgcego sie przed
opefac/a" silnem parciem na mocz mimo zach6Wania spo-
koju w t6zku. Dalej nie' nalezy szy¢ u dzieci peclHrza,
gdy towarzyszy kamicy silne zakazenie pecherza i ne-
rek. Szew jest przeciwwskazany tefleze u dzieci wynedznia-
tych, nied6krwistych, bo "tedy zakazeni6 fatwo zaraz po
operacyi wystgpi¢ moze, wreszcie nie nalezy szy¢ pecherza,
gdy S$ciany jego sa bliznowate i t, p. Pecherz nie szyty
goi sile tak”e dobrze, a gojenie to trwa okoto 45 dni
G. uzy $f tylko szwu kapciuchor”ego, ubezpieczajagc go je-
szcze szwami surowiczymi. Jezpli po operaéyi wystgpia ffia-
ine przypady, nafezjf 'zaraz caty szew rozpuscic. K

raf. Wodniak jgdra a uraz. (II' miedzynar. Zjazd
ubezp. od wypadkéw. Dilsseldorf). Wojskowa statystyka
wodniaka jadra poucza, ze niemal w a.2'2°/0 ma choroba
ta tlo urazowe. Uraz ma wplyw nietylkocS do pogarsza
nia sie cierpienia istniejagcego lub bedacego zawigzku,
ale bardzo czesto spostrzega sie¢ po urazie szybkie two-
rzenie sie wodniaka koto jadra zupeinie przedtem prawi-
dtowego. Zwykle taki wodniak urazowy rozpija sie szybko,
bo w ciggu tygodnia. O wielejczesciej spotyka sie go po
stronie prawej. Spostrzegano takze twoftenie sigWodnia-
kéw pod wptywem urazéw posrednich, n” dzwigania cie-
zaréw i t. p. Zmiazdzenie jadra rzadko wywotuje wodniaki,
czesciej za$ powstajg one po urazach stabszych (np. forso-
wnej jezdzie konnej). Nalezy przyjag¢é urazowe pochodzenie
wodniaka jadra, jezeli po urazie chory skarzy sie na bol
jadra, a wodniak wytworzy sie do 3 tygodni po wypadku.
Natomiast wodniak, ktéoremu towarzyszy przepuklina, zy-
laki splotu nasiennego lub stulejka, lub tez wodniak obu-
stronny prawie zawsze ma tto nie urazowe. A.

Muller. O nowszych zasadach leczenia ropowic
palcow, zwitaszcza pochewek $ciegnistych. (Tow. lek.
Rostock X. 1912)1 W leczeniu ropowic palcéw i dioni po
petnia sig¢ liczne biedy. Przedewszystkiem leczy si¢ je za
dtugo zachowawczo, a nacina dopiero wtedy, gdy rop
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juz stwierdza sie wyraznie, a wtedy niestety juz i $ciegna
ulegaja obumarciu. Naciecia robi sie za mate, a nieraz za
ptytkie. Zwtaszcza zgubnie <Sshija sie to na t zw. V -ropo-
wicy, t. j. obejmujacej wielki palec i maty palec. Natomiast
ropienia, palcéw I1—IV przebiegaja zwykle tagodniej, bo
pochewki s'ciegniste nie komunikujg bezposrednio ze soba.
L. podaje nastepujgce”zasady: Ropowice dioni i pg,fcow po-
winno sie przecina¢ jak najwcze$niej i to nie ambulatoryj-
nie, lecz w zakladzie leczniczym w u$pieniu z asysta i przy
sztucznem niedokrwieniu, celem doktadnej oryentjacyi. Cie-
cia powinny by¢ gtebokie i dostatecznie diugie, w razie
potrzeby wzdtuz catego. s'ciegna. Leczenie .zastoing m oi
by¢ stctwarfl tylko po odpowiednich nacieciach. Niezte ustugi
oddajg ciecia, podane przez Klappa, o0szczedzajagce naczy-
nia, nerwy, a prowadzone z boku palcow w kierunku sty-
cznym. Chronig one takze od zrastania sie $ciegna ze skora.

K.

Magnus. Nowsze zapatrywania na leczenie ztaman
kosci. fMeélizin. Klinik. 1913,"aA- 1—2). T{. podaje dokta-
dny poglad na obecne sposoby leczenia ztamanh, ktore

biorg w rachube nietylko anatomiczne, iecz i czynnos$ciowe
wyleczenie. Wyciag zwykly uzupetniony zostat réznymi po-
mystami, jak szynami, wycigganiem w potozeniu zgietem
Zuppingera i wyciggiem fjwozclziowynj (Codivilla-Steinmann).
Leczenie krwawe ztaman znajduje zastosowanie przy zia-
maniach rzepki, wyrostka tokciowego, przy ztamaniach przy-
stawowych, daiej przy ztamaniach spiralnych przedramie-
nia i t p. TrzSci sposéb leczenia ztaman, t. zw. leczenie
czynnosciowe, znajduje zastosowanie gtéwnie przy zlama-
niach kosci promieniowej, a polega na stosowaniu 6d
pierwszej chwili miesie.nia e\t. ruchow.

Ztamania kregostupa taczymy wyciggiem (to tygodni),
ew. w wieszadle Rauchfussa, po 13 tygodniach pozwalamy'
chorym wstawa¢ w odpowiednim opatrunku lub gorsecie,
ktory nosi¢ trzeba do roku. Przy zilamaniach obojczyka
stosuje sSe¢ i obecnie nadal opatrunki Sayrea, Velpeau i De-
saulta. Ztamania ramienia wymagaja szyn, lub tez wyciagu.
Przy ztamaniach gtowki e Sie szyny, wyciag, leczenie
»czynnosciowe* (np. u ludzi starych) lub operacye. Ztama-
nia przytokciowe ramienia wymagaja nieraz operacyi, po-
dobnie ztamania tokcia. Tu nietaz jednak racyonalny wy-
cigg zdziata¢ indjje bardzp wiele. Ztamania kos$ci przedra-
mienia leczy sie zwykle opatrunkiem gipsowym, zaktada-
jac go az powyzej tokcia, a nSStepnie zgniatajac go na
ptasko, by utrzymac,kosci oddalone od siebie. Po 8 dniach
zaczyna sie leczenie mienieniem z ruchami. Ztamania ty-

powe kosci sprychowej leczy sie obecnie przgwaznie® na
szynach czynnoscicMo. Na kohczynach dolnych prze-
waznie leczymy wyctaggami, podobni<?” przy' ztamaniach

miednicy wyciggamy konczyne, jezali potowa miednicy ma
sktonno$¢ do przesuwania sie ku goOrze. Przy ziamaniach
kosci biodrowej trzeba konczyne przy wyciggu skrecaé na
wewnatrz. Wyciag trwa tu 3--4 tygodni. ~Ztamania szyjki
kosci udowej lecza wyciagiem, S$rubami lub operacyjnie.
Nie nalezy chorym pozwala¢ wstawaé przed kwartatem,
a potem e? miesiecy nalezy poleci¢ n.psfcraparat. Trzy zia-
maniach goleni mozna tez stosowa nieraz i zwykly gips,
gdy wyciggu z jakich$ powod6éw nis mozemy zrobi¢ (wy-
cigg 4 tygodnie, tozenie 6 —8 tygodni). Tosamo odnosi sie
do ztamania afosBk. Co do ¢mcigzenh pr°y wyciggu, to
przy zitamaniach uda stosujemy okoto 25 kg., przy zlama-
niach goleni 15 kg., przy ztamaniach kostM 10 kg. Lecze-
nie ztaman powikianych odbywaé sie moze zupetnie do-
brze w wyciagu lub opatrunku gipsowym z oknem.
Klesk.

lekarski

Sprawy Towarzystw naukowych

Posiedzenia naukowe lekarzy szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

Posiedzenie z dnia 13. XII. 1912.

PrMwodniczy dyrektor Dr Krzjrszkowsld. Obecnych 29.

i)» Dr Korabczynska wygtosita referat: Rak zo-
tadka w obrazie radiologicznym.

Zdjecie radiologiczne .zotadka, wypetnionego papka
bizmutowag (obiad Riedera), daje obraz odlewu jego wne-
trza. Wsp/stkie zmiany w $cianie, sprowadzajace jej zgru-
bienie na wiekszej lub mniejszej przestrzeni, pomniejszaja
w miejscach swej siedziby Swiatlo zotagdka, co przy badaniu
radiologicznem wystepuje jako ubytek. Jecinak.guzy duze
odzwiernika, ktore wywotaty znaczne rozszerzenie zotgdka,
niezawsze dajg wyrazny ubytek skutkiem niedokiadnego
wypetnienia zotgdka papkaBjijpedeS i z tego powodu moga
by¢ tatwo przeoczone (Schmieclen, Hartp* Moznaby to tlo-
maczy¢ racSai w ten sjSos6b, ze ponad papka bizmutowa
unosi sie lzejsza od niej tre$¢ zotadkowa, ktora w tych przy-
padkach zwykle jest obecna, i gdy obiad wypetni tylko
dolng cze$¢ zaznaczonego zotgdka, tolgytasnie rzadsza czesc
calej zawartosci zotgdka graniczy z guzem, nie stanowigc
dla niego kontrastu w obrazie rentgenologicznym. Holz-
knecht radzi robi¢ zdjecia w tycm przypadkach przy utoze-
niu badanego na boku prawym.

Radiologicznie mozna, jak w anatomii patologicznej, roz-
rozni¢ formy raka guzowate i rozlane, okreznie w Scia-
nie rozwijajagce i nacieki, wedtug ksztattu ubytkéw i za-
chowania si¢ konturéw obrazu zotgdka; stwierdza sie dalej
wielko$¢ ~siedzibe nowotworu précz innych wtérnych zmian,
przezen wywotanych: zmiany w ksztalcie i pojemnosci zo-
tadka, zmiany w ruchu robaczkowym i sprawnos$oi prze-
mieszczania.

W czeSci odZzwiernikiowej stwierdza sie formy rakéw:
1) guzowate, 2) okrezne, zaciskajace .grubym watem Swiatto
tej czesci zotagdka, czasami az do zupeitnego jego zniesienia;
najczesciej Swiatlo zolgdka w tej czesci, objetej nowotwo-
rem, ma ksztatt wypustki® zwezajacej sie ku odzwiernikowi;
3) nacieki w Scianie rozlegte ptaskie, ktdre précz zwezenia
Swiatta zotgdka dajg obraz nieregularnych drobnych zagte-
bien konturéw zotgdl?i; obraz ten moégiby odpowiadaé ra-
kowi witbdknistemu.

W trzonie (corpus) zotadka najczesSciej zdarzajg sie
formy raka okrezne; pozostawiajg one czasem przy duzym
rozroscie wolne tylko dno i cze$¢ odzwiernikowa (antrum
pyiori). Cata cze$¢ $Srodkowa zotgdka zajeta przez nowotwar
przedstawia sie radiologicznie w postaci wazkiego kknatu.
Ksztatt jego i kierunek moze byé¢ rézny; zalezy od sposobu
rozrastania sie 1 powierzchni nowotworu, — moga nawet
byé przerwy w ciggtosci kanatu. Sag to zotgdki klepsydro-
wate na tle "ztosliwem, ktérych zadng inng metoda za zy-
cia stwierdzi¢ nie mozna. Powstajg przez rozrost nowotworu
w dwu kierunkach, - w kierunku poprzecznym ku $wiattu
i podiuznym wzdiuz cian zotgdka (Kretschner). Zotadek
klepsydrowaty przy wrzodzie powstaje przez zaciggniecie
krzywizny wielkiej poziomo na matej przestrzeni, — stad
to przewezenie zotgdka jest na bardzo krotkiej przestrzeni.
Przy rozroscie nowotworu okreznym w przeswietlaniu strzat-
kowem stwierdza sie zaci$Sniecie kanalu od obu krzywizn,
prz)r prze$wietlaniu bocznem od przedniej i tylnej krzywizny.
Précz tej zdarzaCsie inna posta¢ rozlana na wiekszej prze-
strzeni, dajaca wyjasnienie z nieregularnie przebiegajacymi
smugami bizmutu, zwozonego na Wrebach w owrzodzeniach
nowotworu.

Sg to najczestsze formy raka. Innych typowej formy
guzowatej w trzonie lub rzadkich co do usadowienia w dnie
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nie spotkano.— (Demonstracya odpowiednich obrazéw wszyst-
kich omawianych form).

W dyskusyi przemawiali Dr Kostecki,
kowski, Dr Krzyszkowski i prelegentka.

2) Dr Wysocki i Dr Scharf przedstawili chorych
z guzami mobzgu.

3) Prot. Rutkowski demonstrowat zebranym urza-
dzenia oddziatu chirurgicznego i chorych, omawiajagc po-
szczegblne metody leczenia operacyjnego.

Sekretarze: Kosinski,

lifof. Rut-

Markowa.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie kliniczne z dnia 17. XII. 1912.

1) St. Serkowski przedstawit szereg pasorzytow,
mianowicie: czerwiochy (scolices) tasiemca eliptycznego (po
raz drugi wykryte przez niego w kale dziecka), tasiemca
zebatego (t. serrata), kartowatego (t. nana) i bablowcowego
(t. echinococcus), jakotez preparaty drobnowidowe oraz duze
totografie tych pasorzytéw. Przedstawit spojgob badania
wiosieni (trichinae) zapomoca kompresoréw, preparaty i fo-
tografie wiosieni wlnych z katu, otorbionych i zwapnia-
tych w miesie.

2) L. Paszkiewicz przedstawil preparat martwicy
tkanki tiuszczowej trzustki i wypowiedziat stéw kilka
w tej sprawie. Martwice tkanki tluszczowej trzustki (ne-
crosis telae adiposae panereatis) wraz z maitwicg tkanki
ttluszczowej w jamie otrzewnej; jako jednostke choiobowa
pierwszy wyodrebnit Balser w 1882 r. Mikroskopowo wi-
dzimy, ze trzustka jest znacznie powiekszona, soczysta,
ciastowata, banvy szaraw<8*réE6wej; na tle tem spostrze-
gamy szaro-zotte matowe plamki, z ktérych jedne sa wiel-
kosci tebka od szpilki, drugu~wielko$ci prosa, jedne okrg-
gte, innfljo ksztalcie gwiazdy. Przygladajac sie blizej, wo-
dzimy, ze zajmuja one miejsce pomiedzy zrazikami trzu-
stki w tkance ttuszczowej. Sa to ogniska martwicze tkanki
ttuszczowej. Takie same zmiany widzimy w7 torbie siecio-
wej (bursa omentalis),, nastepnie w sieci, w krezce jelit
grubych i cienkich. Spostrzegano je tez w tkance ttusz-
czowej otrzewnej $ciennej i w otoczce tluszczowej nerek.
Chiari, Bryant, Benda i i. widywmli martwice tkanki ttusz-
czowej w $rodpiersiu, osierdziu i w tkance podskornej.
Histologicznie ogniska martwicze przedstawiajg sie w po-
staci mas prawie jednolitych, hematoksyling barwigcych sjh
na fioletowo. Przy uzyciu duzych powiekszen wida¢ wy-
raznie, ze poszczegb6lne duze ogniska skiadajg sie z sze-
regu mniejszych, wystepujagcych w7 postaci do$é¢ wyraznie
ograniczonej. Na obwodzie ognisk budowa tkanki ttusz-
czowej jest zupetnie zatarta; S$rodek ognisk nie barwi sie,
znajdujemy w nim obficie krysztaty kwaséw ttuszczowych.
Sudanem Ill. ogniska martwicze nie barwig sie zupetnie,
barwig si¢ natomiast wybitnie na zielono zaprawag Wei-
gerta. Jestto t. zw. odczyn Bendy, ktéry-uwaza go za swo-
isty dla martwicy tkanki ttuszczowej. Sposob powstawania
ognisk martwiczych wyjasnit Langerhans, ktéry dowiodt,
zp, ttuszcz obojetny, jaki znajdujemy w ustrojach zwierze-
cych, rozszczepia sie na-gliceryne i kwasy ttuszczowe; gli-
ceryna, jako cze$¢ plynna, ulega wessaniu, a na miejscu
pozostaja kwasy ttuszczowa; te za$, faczac sie z wapnem
ustrojowem, twrnrza sole, ktére w preparatach drobnowldo-
wych wystepujg w postaci mas jednolitych. Martwica tkanki
tluszczowej nie ogranicza sie do samej tej tkanki; zwykle
w przylegajacej do niej tkance gruczotowej (trzustki) znaj-
dujemy martwice zrazikow. Naciekéw zapalnych dookota
ognisk martwiczych prawie nigdy niema. Martwice tkanki
tluszczowej uwazano poczatkowo za cierpienie pierwotne,
tialser upatrywat przyczyne w nadmiernem bujaniu tkanki
ttuszczowej, poniewaz zmiany tego rodzaju znajdowat u 0so-
bnikow otytych. Chiari, naodwrot, znajdujac je u osobni-
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kéw chartaczych, uwazal za zwyrodnienie tkanki ttuszczo-
wej. Ziegler na podstawie zmian w naczyniach (stwardnie-
nia) uzaleznia martwice od zmian miejscowych w obiegu
JBrwi. Wreszcie Ponfick i inni doszukiwali sie w'ptywu bak-
teryi. Wszystkie te jednak przypuszczenia zawiodty. Bada-
nia i crbserwacye kliniczne, jakotez dtugi szereg dos$wiad-
czen. na zwierzetach wykazatly, ze martwica tkanki tlusz-
czéwej jest cierpieniem wtornem, zaleznem od dziatania
na tkanke ttuszczowg soku trzustki, wizg], jego fermentu —
lipazy (Flexner), ktdéra, by rozwing¢ swg dziatalno$¢, musi
uledz aktywacyi (Eppinger). Obecnie nr? ulega juz watpli-
wosfci, ze zaburzenia w wydzielaniu soku trzustkowego,
w'zgl. schorzenia samej trzustki, odgrywaja tu gtéwng role;
niewyjasniony jest jeszcze dotychczas rftechanizm dziatania
i jmzedostawania sie soku trzustkowego na zewmatrz gru-
czotu. Jako przyczyny, bezposrednio wywotujgce mar-
twice, podaw'ane sg: uraz zupetnie zdrowej trzustki, kamie-
nie w przewodzili trzustkowym, zatkanie czopem S$luzowymi
przewodu trzustkowego, kamienie zétciowe uwiezte w uchytku
Yatera, zrosty! w7 okolicy dwunastnicy, wywotujgce $cig-
gniecie jej ku dotowi, Areszcie kwasny niezyt zolgdka.
Dos¢ czesto obok martwicy tkanki tluszczowej trzustki
znajdujemy wylew7 krwawy w trzustce. W jifzypadku Sta-
winskiego witasnie taki wylew byt w ogon* trzustki. Wie-
kszo$¢ autoréw uwaza to obetnie za sprawe wtérng i ozna-
cza nazwa martwicy krwotocznej. Co do powstawania od-
legtych pojedynczych ognisk martwiczych w sieci, krezce
i t. p., to podtug Payra i Martina wytwarzajg Sie one zwy-
kle w okolicy zyt wskutek przedostawania sie komoadrek
uszkodzonej trzustki do krwi i limfy; komorki te tworza
zatory7 a znajdujacy sie w nich ferment rozwija na miej-
scu s\vg dziatalno$¢ i wywotuje na bardzo matej ograni-
czonej przestrzeni martwice.

Stawinski podat przebieg kliniczny przypadku
ostrego krwotocznego zapalenia trzustki (panereatitis
ha>emorrhagica acuta). 52-letni lekarz miewat oddawna za-
burzenia jelitowe. 1. XI. r. b. jib przejedzeniu sie dostat
silnego bdélu w lewej potowie nadbrzusza z jednoczesnem
zatrzymaniem stolca i wiatrow. Wobec coraz bardziej doj-
mujacego bdélu w lewem podzebrzu i wzdecia brzucha
chory rozpoznat u siebie sKnhet esicy i przyjechal nazajutrz,
domagajac sie operacyl. Stwierdzono wowtzas ciezki stan
ogolny, lecz bezgorgczkowy, sinice gtowy i konczyn, te-
tno nikte, obok dominujacych objawoéw niedroznosci jelit
i wizdecia brzucha, ciggtych zwracan, statego bélu W brzu-
chu oraz braku stolca. 2. XI. Wieczorem St. dokonal opoé-
racyi, ktéra wykryta, co nastepuje: W jamie brzusznej ptyn
surowiczo-krwawy; sie¢ wielka bardzo gruba i sztywna;
jelito cienkie wzdete, lecz nieznacznie i nierbwmomiernie
(obok odcinkéw wzdetych lezg petle nierozszerzone); kiszka
gruba* zotgdek, wyrostek robaczkowy i pecherzyk zdéitciowy
prawidtowe; w7 krazce okreznicy poprzecznej whbroczyny,
najrozleglejsze z lewej strony, gdzie wyczuwa sie zarazem

w gleb. poprzez krezke, guz kulisty, wielkosci $liwy, twardy,
nieruchomy; nadto na Sjrzewnej krezki uwidoczniaty sie
na sinem tle wybropsJH drobne jakby ziarenka, szaro-

biate, whkstajgce, twarde, wielkosci tebka od szpilki i mniej-
sze, gesto rozsypane; taktez ziarna znajdowatly sie i wrkrezce
jelita czczego, na d”atdunkach esicy, na tylnej powierzchni
sieci, lecz nie byto ich wida¢ na samych kiszkach. Na
mocy tych danych rozpoznano wylew krwawy do ogona
trzustki z nastepcza martwicag tkanki ttuszczowej i wobec
ciezkiego stanu chorego postanowiono poprzesta¢ na wpro-
wadzeniu worka z gazy i tampondéw oraz czesSciowo zaszyé
powtoki W kilka godzin po operacyi obfity stolec i wia-
try, co jednak nie usuneto dotkliwego bolu w7 podzebrzu.
Nazajutrz wybitna sinica gtowy, konczyny chitodne, du-
szno$¢, boél ciagly, tetno gingce i zgon w7 40 godzin po
operacyi.

3)-Stawinski przedstawit chorego po dokonanej
przed 2 tygodniami resekcyi katnicy i czesci kretnicy z po-
wodu gruczolaka ztos$liwego kag+nicy (adenoma malignum
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coeci). 50-letni mezczyzna od diuzszego czasu miewat bole
w brzuchu, n:e umiejscowione $cisle i niezalezne od jedze-
nia; wychudt i ostabt pifzy bardzo S$Seistej dyecie. Przed
kilku miesigcami spostrzezono guz w okolicy pepka, lecz
wowczas chory nie zgadzat sie na operacyg.- Badanie rent-
genograficzne po wprowadzaniu kasz}' bizmutowej wykryto
przed kilku tygodniami zmiany konturu zotadka, okreslone
przez lekarza-rentgenologa jako rak krzywizny wigkszej
zotadka (pokaz odbitek fotograficznych z wypisanem roz-
poznaniem »carcinoma ventriculi«). Badanie kliniczne uwy-
datnito guz walcowaty, okoto 15 cm dtugi, potozony pa-d
przecznie ponad pepkiem i na lewo od niego, 0 niewy-
raznych granicach, miekko-sprezysty, tatwo przesuwalny
we wszystkich kierunkach i dajgcy sie $ciggnaé az do spo-
jenia. Wobec braku wszelkich objaw6w zotadkowych oraz
stwierdzonej nadkwasnosci tresci zotgdkowej, rozpoznanie
nasuwato watpliwosci pomimo danych rentgenagraficznych.
Operacy.e wykonat S. w znieczuleniu miejscowem nowo-
kaing ze wzgledu na ostabienie chdregp, i zastosowat cie-
cie poprzeczne ponad pepkiem, poprowadzone na guz. Po

otwarciu jamy brzusznej okazato sie, ze zotgdek nigdzie
nie jest zmieniony, daje sie tatwo wytonié, rowniez jak
okreznica poprzeczna, w ktérej wyczuwa sie guz; $ciana

okreznicy poprzecznej zgrubiata, na bltonie surowiczej zro-
sty btoniaste, unaczynione; wyczuwany poprzez S$ciange guz
daje sie tatwo wypchna¢ na prawo i na dgo, i wtedy yde
uwydatnia, ze jest to wgtobienie czesci kretnicy, katnicy
i okreznicy wstepujacej w poprzeczng (jnvaginatio ileo-coeco-
colo-colica); w Kkatnicy wyczuwa sie i uwidacznia guz
twardy, obejmujacy pierScieniem jej S$wiatto, przepuszcza-
jacy jednak swobodnie palec (poprzez $ciang), wyrostek
robaczkowy wciggniety swa podstawg w guz. Po podwig-
zaniu krezki przecieto Kkretnice i okreznice wstepujaca,
taczac ich Swiatta zespoleniem bocznem, guz usunieto; po-
wioki brzuszne zaszyto warstwami; ,*zagojenie dorazne.
W przeciggu 2 tygodni po operacyi choremu przybyto 10
funtéw, dawme dolegliwos$ci znikly.

S. przedstawia ten przypadek, ii jako przyktad bile-
dnego rozpoznania ren,fgenicznego-Jnie jest to zresztg przy-
ktad oderwany; S. operowat niedawno zropiatego bagblowca
watroby, gdzie kilkakrotne badanie rentgeniczne wykry-
wato obrazy, jakoby typowe dla raka odzwiernika); 2) w celu
pogladowego przedstawienia zalet cie¢ poprzecznych brzu-
cha oraz operowania bez usypiania: chory nie wymio-
towat, mogt odzywiaé¢ sie odrazu, a blizna pooperacyjna
nie wypukta sie wcale.

Badanie anatomo-patologiczne (L. Paszkiewicz) wykryto
gruczolaka ztoSliwego Jcatnicy, na niewielkiej przestrzeni
pierScieniowato jg obejmujacego; na Sluzéwce rozlegte, lecz
ptytkie owrzodzenia.

4) Stawinski: O ostrem ograniczonem zapaleniu
kiszki grubej (colitis acuta circumscripla). Wyktad swdj
S. opart na podstawie dwu przypadkéw, dotyczacych mto-
dych kobiet, 16 i 17-letniej. U jednej i u drugiej powstat
nagle guz w prawej potowie brzucha — rozpoznany raz jako
skrecona torbiel jajnika, drugi jako zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, — z goraczkg i bdlem. Guzy owe zmniejszaty
sie stopniowo, przy ciggtym jednak stanie podgoraczko-
wym. Operacya, podjeta juz »na zimno«, wykryta rozrosty
btoniaste, unaczynione,” na btonie surowiczej okreznicy —
w jednym przypadku na wstepujacej, w drugim na po-
przecznej, przy zupetnie niezmienionych wyrostkach ro-
baczkowych oraz innych narzadach jamy brzusznej. W pi-
$miennictwie istniejg opisy podobnych przypadkéw, opero-
wanych w”okresach poczatkowych, i na ich podstawie
mozna odtworzyé obraz danej sprawy. Sciana okreznicy
przedstawia ostry stan zapalny; na S$luzéwce wycietej do
zbadania kiszki uwydatniaty sie niekiedy nadzarcia i owrzo-
dzenia bez wszelkich cech spraw' zapalnych swoistych,
a nawet i przedziurawienia. Sprawa sadowi sie najczesSciej
W katnicy, wyrostek zag robaczkowy moze podlegac¢ je-
dnocze$nie takim samym zmianom, lub tez bywa zupetnie

prawidtowy; jest to zatem nieuznawane dotychczas ostre
zapalenie pierwotne katnicy (typhlitis primaria acuta). Z kli-
n.cznych opis6w' wynika, ze podlegaja tej sprawne przewa-
znie osoby miode 1 dzieci 1 ze rozpoznawana ona bywa
najczesciej jako zapalenie wyrostka. Istota cierpienia jest
jeszcze nieznana. Okoliczno$¢, ze zdarza sie ono przewa-
znie u oso6b miodych, ktorych tkanka limfatyczna szcze-
g6lnie jest wrazliwa, oraz ze sadowi sie wlasnie tam. gdzie
tej tkanki jest najwiecej, nasuwa przypuszczenie o0 spe-
cyalnej jej roli w tej sprawie. T. Borzecki.

Il. Zjazd neurologéw, psychiatréow i psychologéw
polskich w Krakowie.

« Kfcag dalszy).

Dr Kairpinska (Krakéw) zdaje sprawe ze swych doswiad-
czen, robionyfch z podnietami tak zw. wyzszemi kojarzemowemi,
gdyz chodzito o stwierdzenie znaczenia wychylen galwanicznych,
jako cechy kompleksowej przy skojarzeniach. Dos$wiadczenia,
wykonane przy uzyciu réznych galwanometréw (Pletta, Deprez-
d'Arsoneala, Einlhowena i t.*d® daly ogélne wyniki jednakowo
dodatnio) a mianowicie, ze wychylenia galwanometru zalezg od
czynnika wzruszeniowego.

Dr Zylber last bwna (Warszawa) podaje wyniki badan,
przeprowadzonych na szeregu chorych umystowych. Badania te
miaty na celu rozstrzygniecie pytania, czy dla rozmaitych grup
chorobowych odchylenia galwanometru sg charakterystyczne Pa-
tognomiczng okazata sie reakeya psychoelektryczna dla poraze-
nia postepowmgo.

W dyskusyi Prof. Dr Cybulski zaznacza, ze sam fakt
zaleznosci zmian somatycznych od stanéw psychicznych jest znany
juz oddawna. Co sie za$ tyczy statosci wystepowania zmian pradu
przy pewnych wrazeniach, to zaleza one, jak sadzi moéwca, od
zwekszonego ucisku rgk na elektrody, wywotanego chwilowem
zmarnowaniem stanu tonicznego miesni, oraz od zmian polary-
zacyjnych na elektrodach; dlatego tez otrzymuje sie tylko wzrost
pradu, nigdy natomiast nie spostrzegano jego zmniejszania sie.

Prof. Dr Heinrich zwraca uwage, ze metoda ta jest zbyt
ciasng, aby mogta sta¢ sie “srodkiem do dokiadnego analizowa-
wania zjawisk psychicznych lub nawet odpowiednikéw, W psy-
chice istniejacych dla zjawisk fizyologicznych.

Dr Zylberlastéwna podaje w watpliwo$¢ przypuszczenie, ja-
koby w zjawiskach psychoelektrycznych zmiany napiecia miesni
graty role rozstrzygajaca, gdyz czas utajony reakcyi psychoele-
ktrycznej, dochodzacy do 15", nie moze zaleze¢ od pradu iner-
wacyjnego miesni.

Dr Chtapowski przypuszcza, ze kazdy akt woli potaczony
jest z ruchem miesni, ktore to ruchy moga wptywa¢ na wychy-
lanie sie galwanometru.

Dr Rydel sadzi, ze wychylenia galwanometru zalezg nawet
przy wyobrazeniu sobie pewnych zjawisk od ruchéw migsniowych,
ktérych wynikiem jest zmiana sitly pradu. Rozstrzygajaca bytaby
zgodnos$¢ wynikow, otrzymanych w doswiadczeniu psychoelektry-
cznem i asocyacyjnem; tak jednak nie jest.

Prof. Dr Heinrich przypomina, ze odczyny ruchowe towa-
rzyszg wszelkim wyobrazeniom.

Dr Mikulski sadzi, ze w przypadkach ostupienia (stupor) ka-
tatonicznego ta metoda badania bytaby najscislejsza dla stwier-
dzenia obecnosci wzruszenia, jako odczynu na bodzce zewnetrzne.

Dr Nunberg rozpatruje kryterya, dozwalajgce stwierdzi¢,
ze galwanometr jest wskaznikiem afektu. Do nich nalezg: do-
Swiadczenie kojarzeniowe, zmiany w oddychaniu i introspekeya.
Niewatpliwie majg pewne znaczenie ruchy mimowolne, co wy-
kazaty doswiadczenia z aparatem Sommera.

Doc. Dr Radecki przypomina' ze zjawiska psychoelektry-
czne wystepujg stale podczas uzycia elektrod ptynnych (ucisk?)
oraz apolaryzacyjnych (polaryzacya?). Staty wzrost pradu zalezy
od wzmagania sie przewodnictwa ciata, dzieki niektorym obja-
wom somatycznym .statym przy wszystkich wzruszeniach. Metoda
ta temsamem ujawnia wzruszenie jedynie iloSciowe i jako taka
znajduje zastosowanie w psychologii. Przypadkowa niezgodnosc
doswiadczenia asocyacyjnego z galwanometrycznem moze w rzad-
kich przypadkach, gdzie sie zjawia, zaleze¢ od czynnikéw wtoér-
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nych
przednich, w ktérych mowcy uznali
metody.

Tematem V posiedzenia Zjazdu byta sprawa wydzielania
wewnetrznego w neurologii i psytehiatryi.

Wyktad pierwszy wygtosit doc. Dr Hornowski (Lwéw).
Wyktad dotyczyt danych z anatomii, embryologii, histologii
normalnej i patologicznej gruczotéw z wewnetrznem wydziela-
niem, majacych zwigzek z chorobami nerwowemi i umystowemi.
Zwigzek ten, na ktory wskazujg liczne spostrzezenia kliniczne
i wyniki lecznicze, jako tez niedoktadna znajomo$¢ anatomo-
patologicznych zmian i stosunkow, skionity prelegenta dcfomo-
wienia pokrotce budowy kazdego gruczotu o Wewnetrznem wy-
dzielaniu w stanie prawidtowym i patologicznym. Na podstawie
tych danych prelegent wykazuje, jakie elementy i komérki gru-
czotowe nalezy uwaza¢ za czynne,
kszonej lub zmniejszonej czynnosci danego gruczdiu, wreszcie
objasnia zmiany histologiczne w gruczotach, spotykane przy ro-
znych chorobach nerwowych i umystowych. Wykiad dopetnia
szereg rysunkéw, barwnych tablic, preparatow makroskopowych
i mikroskopowych z zakresu schorzen szyszynki, przysadki rii6-
zgowej, grasiA* gruczotébw przytarczycznych, tarczycy i nad-
nerczy.

Prof. Dr PopielsRi (Lwoéw) omawia nastepnie sprawe
wydzielania wewnetrznego, opierajac ~jie na licznych wiasitych
doswiadczeniach, i dochodzi do wnioskéw nastepujgcych: feo-
rya hormon6éw niema zadnego uzasadnienia, gdyz w wyciggach
roznych narzadéw nie spotykamy ciat swoistych dia Kazdego
z nich, ale ciala znajdujace sie we wszystkich narzadach; sg to
wazodylatyna i wazohypertenzyna. Adrenalina, obecna w wycig-
gach z nadnerczy™ we krwi sie nie znajduje, jakby to byé po-
winno, gdyby byta ona wydzi-eling nadnerczy™ Tarczyca, poda-
wana chorym z hypofunkcyg tego gruczotu, dziata skutecznie
bynajmniej nie dzieki swej wydzielinie-, gdyz dziatajg w takich
przypadkach dobrze i inne ciata, jak tyreoidyna, jodtyreoglo-
bulina; jednak ta ostatnia przestaje dziata¢, jezeli pozbawimy ja
jodu. Wyciecie grasicy, przysadki mézgowej i tarczycy daja
prawie te same objawy ;*wyciecie szyszynki nie daje zadnych
zmian. Wydzieliny wszystkich narzaddéw, dostajgc sie do krwi,
stwarzajg warunki dla prawidtowych czynnosci catego ustroju,
nie wywierajagc zadnego swoistego wptywu na jakikolwiek inny
narzad.

Doc. Dr Orzechowski (Lwoéw) moéwit o zwigzku cho-
rob nerwowych z wewnetrznem wydzielaniem W badaniach
swych postugiwat sie nowag metodyka. Pewna swoista konsty-
tucya osobnikow jest wyrazem swoistego uktadu sit funIByo-
r.alnych w systemie gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu. Kom-
binacye choréb nerwowych z chorobami wydzielania wewnetrz-
nego i innemi, ktérych tlo gruczotowe jest prawdopodobne,
badania zachowania sie wobec jadéw wybidrczychPléciste bada-
nia krazenia, uprawniajag do wyciagniecia okreslonych wnioskéw.
Tak np. myotonie i myastenie uwaza¢ nalezy za schorzenie wie-
logruczotowA' w przeciwienstwie do choréb: Basedowa, Addis-
sona i tezyczki, ktore sg jednogrUczotowemi. Wreszcie podat
prelegent caly szereg choréb nerwowych, nalezacych do jednej
z wyzej wymienionych grup.

W dyskusyi zabierali glos:

Dr Panski, ktéry zapytuje, jaka role gra przysadka moz-
gowa w powstawaniu choroby cukrowej, jezeli w przysadce sag
°becne tylko korndSW chromofobne? Jaka jest rola komorek
eozynochtonnych w przysadce, j6zeli powicfczenie sie ich liczby
spotyka sie ; prZy akromegalii i u normalnych ludzi? Od czego
zalezy powiekszenie przysadki w czasie cigzy? Poniewaz powie-
kszenie gruczotu niezawsze jesL wyrazem hyperfunkcyi, przeto
n> moze by¢ ono wskazaniem do operacyi.

Dr Ro&tnthal uwaza ba pytanie zasadnicza, czy zwiekskong
dos¢ ziarnistosci lipoidalnej w protoplazmiefcgruczotébw o we-
wnetrznem wydzielaniu mozna uwaza¢ za bezwzgledne kryte-
ryum hyperfunkcyi-

Dr Flatau zaznacza, ze droga, ktoérg poszedt w swych ba-
daniach Dr Orzechowski, a ktorej dat pocifatefe Lundborg', moze
by¢ z czasem bardzo ptodna w wyniki. Dalej, stojagc na stano-
wisku Scisle kliniczne#?, rozwaza wptyw leczniczy gruczotéw we-
wnatrzwydzielnicz\ch, ktéry niewatpliwie zostat stwierdzony i sa-
dzi, ze jedynie dtoga dalszych eksperymentéw da sie stworzyf
takg teorye wydzielania wewnetrznego, ktéra obejmie wszystkie
sprzeczne z obecnemi hyjDotezami fakty, ktérych klinika dostar-
czy coraz wiecej;

Projs Dr Cybulski jest zdania, ze sprawa wewnetrznego
wydzielania specyalnych gruczotéw jest wedtug dziuejszegp stanu

W konhcu prelegent streszcza te punkly”przeméwien po-
za wskazane stosowanie

kiedy narezy méwié o zwief-'
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nauki tylko szczegélnym przypadkiem innego, obszerniejszego
zjawiska, a mianowicie zjawiska korelacyi narzadéw, i to bil
na drodae nerwowej, ale za posrednictwem tych produktéw,
ktére w czynnosci réznych narzadéw biorg swdj poczatek. Ustroj
stanowi cato$¢ wysoce zorganizowana. Jakiekolwiek sg zapatry
wania na czynnos$ci nadnerczy, nikt nie zaprzeczy temu, ze'sub-
staneye, ktoére w nich powstajg, sg niezbedne dia prawidiowej
czynnosci narzadu nerwomigsnego, a takze serca i oddychania.
Wedtug moéwcy, doswiadczenia Prof. Popielskiego witasnie stwier-
dzajg, ze nadnercza wytwarzajg adrenaling, gdyz lekkie gtaska-
nie ich, ernocye, podwigzanie aorty i nastepowe jej rozluznienie,
wywotujg*£jaw:anie sie adrenaliny we krwi. W miare nowych
prac i badan z Wg6 aalcresu bedziemy sie przekonywaé¢ o'l:oraz
Scislejszej zaleznosci jednych narzadéw od drugich.

Dr Koelicfon- wyraza przypuszczenie, oparte na licznych
faktach stwierdzonych Kklinicznie, ze w zakres chordb, ktére za
przyczyne swa majg zaburzenia w chemizmie sokéw ustroju,
wejdg z czasem takie~jednostki chorobowe, jak nerwice pocho-
dzenia psychicznego (psychogen)

Dr Meczkowski _33dzi, ze w sprawie wydzielania wewne-
trznego istnieje tendeneya do zbytniego rozszerzania nowych
teoryi. Badania jTpwinny by¢ prowadzone w réznych kierunkach;
zwiaszcza badania chemiczne przemiany mineralnej wykrytyby pra-
wdopodobniel wiele nowych faktéw. DoswiadcZalni®stwiefdzono,
ze sole wapniowe odgrywaja waznag role w regulowaniu stanéw
podraznienia i hamowania ukladu nerwowego; précz tego ha-
mujg one czynnosci protoplazmy, za$ sole sodowi pobudzajg je.
Regulatorem przemiany soli wapniowych sg gruczoty przytar-
czyczne. Ze jednak b#z udzialu nerwowego gruczoty wplywu
swego ujawni¢ nie moga, dowodem jest fakt bardzo bogatej
ich unerwienia.

Dr Sydanko 'nawigzuje doswiadczenia, wykonane w szkole
Bechterewa w Petersburgu nad wptywem soli wapniowych i so-
dowych, wstrzykiwanych psom, z ktérych pierwsz? wywotuja
objawy myasteniczne, a drugie je znoszg, do pogladéw, wygto-
szonych przez Dr Orzechowskiego, zaznaczajgc, ze jj“kota pe-
tersburska sldonna jest uznacl”za gtéwna przyczyne myastenii
hyperfunkcye gruczotdw przytarczycznych, bez wyraznego udziatu
innych gruczotow.

Prof. Dr Bochenek zwraca uwage na to, ze swoisto$¢ bu-
dowy gruczotdw zdaje sie wskazy-waC zarazem i na swoistos¢
ich funkcyi. Zapytuje dalej, czy Prof. PopiaTski uwaza wazody-
latyne za wydzieling komoérek, czy tez za produkt ich rozpadu.

Dr Szymanowski zaznacza, ze dziatanie wazodylatyny nie
jest identyczne ze wstrzasem anafilaktycznym, czego dowiodty
odpowiednie badania.

Dr Rydel zapytuje, jak wytlomaczy¢ fakt, stwierdzony
u chorego na akromegalie, u ktorego po wycieciu przysadki
objawy chorobowe ustepowac zaczely dopiero po rownoczgjsnem
podawaniu tyreoidyny i hypofizyny.

Dr Bornstein nie sadzi, aby kiedykolwiek choroby ner-
wowe takie, jak histerya, nerwica lekowa, moglty byé uwazane
za nie-psychopochodne, gdyz czynnik leczniczy, otrzymany na
drodze psychoterapii, odgrywaé¢ bedzie zawsze role rozstrzyga-
jaca. Jedynie zesp6t badan psychologicznych, anatomopatologi-
cznych i chemicznych pozwoli zblizy¢ sie do witasciwego wyja-
$nienia prz~Mfczyn tych choréb.

Doc. Dr Hornowski, odpowiadajac kolejno na pytania i za-
rzuty, przypuszcza, ze cukromocz o tyle zaleze¢ moze od przy-
sadki mozgowej.” ze jej wydzielina, dostajgc sie do ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego, drazni¢ moze w IV komorze punkt Claude-
Bernarda. W cigzy istnieje rzeczywiscie wigksza ilo|¢ komodrek
eozynochtonnych w przysadce. Kryterya, ktére zarycia pozwo-
lity méwi¢ o zwiekszono lub zmniejszénej czynnosci danego
gruczotu, $3 sprawg nie anatomopatologiczng, ale czysto Kklini-
czna. Ze nadnercza wydzielajg adrenaline, dowodzg tego doswiad-
czen A,lwykonane przlz szereg autorow, a polegajace na wyci-
naniu tych gruczotéw. Adrenalina wptywa bardzo wybitnie na
uktad wspétczulny, czego dowiodty doswiadczenial embryologi-
czne. Badania Batelliego, Meyera i wielu innych dowiodty nie-
zbicie obecnosci adrenaliny nawet w naczyniach obwodowych,
ilos¢ jej we krwi wynosi wedtug Biedla 1T4 calej ilosci wydzie-
lanej. Zwigzek adrenaliny z uktadem chronrochtonnym nie ulega
dzi$ zadnej watpliwosci.

Prof. Dr Popielski niejzgadza sie z pogladém, wygtoszo-
nym jlrzez Doc. Dornowskiego, jakoby wydzielina grasicy ha-
mowata dziatanie uktadu wspotczulnego, czego skutkiem jest
obnizenie cisnienia krwi. W grasicy, jak i w kazdym innym na-
rzadzie, istnieja dwa ciata' wazodylatyna 4 cholina, z ktérych
pierwsza rzeczyw-iscie 'Lywotuje rozszerzenie nacAn i jednoczy-
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$nie i niekrzepliwo$¢ krwi. Zadne z tych ciat jednak nie jest
wydzieling grasicy, gdyz otrzymuje sie je z roztartego narzadu.
Kazdy narzad daje wydzieline do krwi, ale zadna z tych wy-
dzielin nie posiada dziatania swoistego, jedynio tylko tworzy
pewien skiad krwi, T6, ze po wstrzyknieciu adrenaliny ~abie,
pozbawionej nadnerczy, przedtuza si¢ jej zycie na kilka godzin,
ttomaczy méwca wplywem adrenaliny wylgcznie na czynnos$é
serca. Co do ttomaczenia wstrzasu anafilaktycznego, ktéremu opo-
nowat Dr Szymanowski, prelegent dodaje, ze jest on identyczny
z dziataniem wazodylatyny; wazodylatyna dziata jednak nie sama
przez sie, ale zapomocg ciata, wytwarzajgcego sie”w osoczu krw i
Stwierdzenie przez wielu autoréw adrenaliny we krwi polega na
btedzie, popetnionym przez nich w metodyce. Szyszynke mozna
usung¢ bez zadnych widocznych zaburzen dla ustroju.

VI. posiedzenie Zjazdu wypetnity luzne odczyty.

Dr Radziwittowicz (Warszawa) w odczycie swym
0 projekcie nowego szpitala — kolonii dla umystowo cho-
rych pod Warskhwa podnosi punkty sporne lub watpliwe
wspotczesnego budownictwa psychiatrycznego. Szpital dla umy-
stcMM chorych powinien obejmowac¢ cze$¢ zamknietg i otwarta,
urzadzenia opieki rodzinnej; system pawilonowy powinien by¢
potagczony z blokowym. Powinny by¢é oddzielne pawilony dla
gruzliczych i .oddziat dla zakaznych chorych. Zniesienie odoso-
bniania chorych z powoddéw paychicznych uwaza prelegent za
palacg sprawe doby dzisiejszej w psychiatryi. Précz tego pod-
nosi szereg waznych punktpw z zakresu bezpieczenstwa i sani-
tarnych stosunkow, nje$mednych przy nowoczesnych urzadzeniach
szpitalnych.

Dz>c. Dr Mazurkiewicz (Krakow-Kobierzyn) méwi o sta-
nie opieki nad umystowo chorymi w Galicji, poréwnawczo
do innych krajéw i zaborotv, wykazujgc te braki, ktére w bliz-
kiej przysztosci powinny byé uzupetnione wspélnemi sitami spo-
teczenstwa, gnnn, kraju i panstwa. Précz tego zaznajamia zebra-
nych z planami i zasadami, wedtug ktérych buduje sie szpital
dla umystowo chorych w Kobierzynie.

(D.pk. nast.).

Ustawa o chorobach zakaznych,

* *Przed tygodniem dostat sie¢ nareszcie projekt ustawy e cho-
robach zakaznych w drugiem czytaniu pod obrady lzby'postéw
parlamentu austryackiego i zostal przez nig uchwalony w tej
prawie formie, jakg projektowi nadala ostatecznie komisya sa-
nitarna, z odrzuceniem wielu poprawek, zgtoszonych przez
posta Lasockiego i tow. jako wniosk. mniejszosci, a popieranych
przez Koto polskie. Pozostaje jeszcze akt ostatni, uchwaleijie
projektu w trzeciem czytaniu, ktére ma sie odby¢ 10 lutego b. r.

Komisya sanitarna parlamentu, do ktorej projekt trzykro-
tnie z lzby odsytano, stuszne w swem sprawozdaniu wyraza
zdumienie, ze przeciez wszystkie kluby i stronnictwa parlamen-
tarne przez swych przedstawicieli w komisyi miaty dos$¢ czasu
i sposobnosci do poprawek, a zgtosity je dopiero teraz, i pie-
tnuje przez to marnowanie czasu i pracy z winy tych, ktérzy
dopiero teraz wystgpili z wnioskami mniejszosci. Zarzut to uza-
sadniony, a tern przykrzejszy, ze nasze sfery lekarskie i Wydziat
krajowy galicyjski juz przed 4 laty speinity swo6j obowigzek
i uczynily wszystko, co potrzeba, aby projekt ustawy bez szko-
dliwej dla rzeczy zwtoki maégt byé stospwnie do intereséw na-
szej ludnosci poprawiony i ze bardzo wazre zmiany zostaty
dzieki temu w koncu uzyskane za staraniem O6wczesnego cztonka
komisyi sanitarnej, obecnie marszatka kraju, JE. Gotuchow-
skiego.-Gdziez byli wowczas ci, ktérym wnioski, zawarte w rne-
moryale Wydziatu krajowego z r. 1909 i uzyskane na tej pod-
stawie zdobycze, wydaty gie nagle w ostatnich miesigcach nie-
wystarczajace, a wady poprawionego juz projektu tak wielkie,
ze daly podstawe do wniosku, aby gtosowa¢ w trzeciem czyta-
niu w razie odrzucenia poprawek ppsta Lasockiego wogole
przeciw ustawie, do wnjosku, ktérego Koto polskie nie za-
wahato sie niestety uchwalic.

Zdawatoby sie, ze jezeli kto powinien przedewszystkiem
stara¢ sie o jaknajszybsze wejscie w zycie ustaWy o chorobach
zakaznych, to wiasnie przedstawiciele tego kraju, dla ktérego
ustawa taka jest najpotrzebniejsza. Stato sie¢ wrecz przeciwnie...
chociaz prostg jest rzecza, ze ustawa, nawet niezupetnie dosko-
nata, zawsze lepszq bedzie, niz brak wszelkiej ustawy. Totez,
cho¢ moze autorowie >wnioskéw mniejszosci* najlepszemi kierowali
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sie checiami, niemniej dzi§ — po odrzuceniu tych wnioskéw —
pragna¢ nalezy, aby ustawa i w trzeciem czytaniu uzyskata
w parlamencie wiekszo$¢, wbrew stanowisku, zajetemu w osta-
tniej uchwale przez Koto polskie.

Komisya sanitarna parlamentu poczynita w projekcie u-
stawy przy ostatecznem jego opracowaniu zmian niewiele, je-
dnakze waznych. | tak, aby usungé¢ obawy, ze zakres ustawy
moze by¢ dowolnie nadmiernie rozszerzony, przez co na ubozsze
gminy spadiby nadmierny ciezar, skredlita komisya §,6., orze-
kajacy, ze wszelkie wiadze (a wiec i gminne) powinny wszel-
kimi $rodkami staraé sie o zarzadzenia i urzadzenia, mogace
zapobiedz powstawaniu i szerzeniu aje choréb nagminnych. Da-
lej, uwzgledniajgc interesa przemystowcéw i rekodzielnikéw,
dodano w 8§ 20 zastrzezenie, e zamkniecie przedsiebiorstw prze-
mystowych moze nastapi¢ tylko w razie bardzo wielkiego nie-
bezpieczenstwa epidemii. W §,21. usunieto (niestety) »obowig-
zekj™oznaczan.a mieszkan, w ktérych jest choroba zakazna, po-
zostawiajac tylko »mozno$¢l oznaczania takich mieszkan. W § 33.
wyraznie zaznaczono, ze odszkodowanie za utrate zarobku przy-
stuguje takze niezamoznym drobnym rolnikom, rekodzielnikom,
kramarzom. W 8 36 — z niemalg dla naszych warunkéw ko-
rzyscia — dodano wyraznie, ze rzad ma gminom ubozszym, zwia-
szCza na pograniczu panstwa, przychodzi¢ z pomocg pieniezng
w zwalczaniu epidemii. Dalej zmniejszono stope grzywien i kar
za przekroczenie ustawy (& 39_ 40) pod naciskiem réznych
obrohAcow »wolnosci osooistej* (i >naturalnego leczenia«!) bar-
dzo znacznie (najwyzej 600 kor. grzywny, dwa miesigce aresztu).
Te poprawki zgstaly przez parlament w drugiem czytaniu
przyjete.

Co do owych wnioskéw mniejszosci, przedstawionych przez
pos. Lasockiego, a odrzuconych w drugiem czytaniu przez Izbe
postéw, to nalezy odrézni¢ wsréd nich dwie grupy. Jednag sta-
nowig “wnioski, zmierzajagce do zmniejszenia ciezarow', ktore
ustawa natozy na gminy, jakoto wnioski o to, aby z urzedu
przeprowadzone odkazenie odbywato 8ie kosztem panstwa, aby
skarb panstwa pokrywat réwniez koszta utrzymania oséb od-
osobnionych, koszta utworzenia i utrzymania szpitali barakowych,
koszta personalu szpitali. Sa to wnioski, zgodne z postulatami
naszej ankiety i zmemoryatem Wydziatu krajowegol). Tutaj isto-
tnie szkoda, ze wnioski te przepadly. Opierat sie im stanowczo
rzad 'ze wzgledéw finansowych.

Natomiast druga grupa wnioskdw mniejszosci jest tego
rodzaju, ze odrzucenie ich przez parlament trzeba ze stanowiska
sanitarnego uzna¢ za szcze$cie. Byly to bowiem miedzy innymi
takie wnioski, jak, aby obowigzkowi donoszenia podlegaty tylko:

cholera, moér, ospa, dur osutkowy, zotta febra i trad (a wiec
ani dur brzuszny i czerwonka, ani ptonica i btonica, ani na-
gminne zapalenie opon it d) i — nie dos¢ na tem — aby

skresli¢ ustep ustawy, dozwalajacy rozciggna¢ obowigzek dono
szenia takz”™ na inne choroby zakaZzne (,!); dalej, aby nie byto
mozna ogranicza¢é uzywania zrodet, studzien i t. p., jak tylko
wobec wspomnianych 6 choréb; aby znacznie ograniczy¢ mo-
zno$¢ odo.sobniania chorych i t p. A na uzasadnienie takich
wniosk6w przytoczono jeden argument: ze takie przepisy zmo-
gtyby tatwo da¢ podstawe do przesadnych zarzadzen, a czasem
nawet szykan* (!). Zdaniem wnioskodawcéw nie mozna leka-
rzom oddawaé¢ w rece tak ogromnej i »strasznej« wladzy, ja-
kaby im data ustawa wedtug projektu, uchwalonego przez ko-
misye. O ironio! Wszak jednym z dotkliwych brakéw ustawy
jest wiasnie to, ze nie zapewnia ona lekarzom w dostate-
cznej mierze tej skali dziatania, ktérg dla skutecznej walki z epi-
demiami wskazujg nauka i doswiadczenie jako konieczng. Procz
tego domagata sie mniejsapg¢, aby ustawa objeta takze gruzlice
i kite, nie liczac .sje zgota z tem, ze obie te kleski spoteczne
nie dadza sie podciggnaé¢ pod przepisy, zastosowane do ostrych
choréb zakaznych. W mealej tej drugiej grup'e wnioskéw mniegj-
szosci i w przyjeciu jej przez Koto polskie odbija sie wyraznie
fatalny wptyw tej okolicznosci, ze ws$rdd polskiej reprezentacyi
parlamentarnej niema ani jednego fachowego znawcy spraw sa-
nitarnych. Niepodobna bowiem przypusci¢, aby gtos jego nie
byt uchronit wnioskodawcéw mniejszosci od zboczenia na ma-
nowce w zakresie zagadnien czysto fachowych i aby nie byt
zapobiegt zbyt pochopnemu przyjeciu wszystkich wnioskéw mniej-

szosci przez Koto polskie. ' (02
~'Porawnaj iTrzeglad lekarski* 1907 Nr 41—43 i 45—4* 1909
Nr 10—12, igtlfw 18, 1912 Nr 31.



8. lutego 1913.
Wiadomosci biezace.

Krakoéw. Towarz*hwo lekarskie krakowskie odbyto 6. II.
1913 posiedzenie, na ktorem prof. “Lewkowicz przedstawit cho-
rych z kliniki choréb dzieci; Dr Zubrzycki chorg z kliniki pc®
tozniczo-ginekologicznej;, prof. Ros$nej wygtosit wykta:

a gruzzoly o wewnetrznem wydzielaniu*. W d~fkusyi przema-
wiali prof. Braun, Dr Hirsch, prof. Cybulski i Dr Szymanowski.

— Krajowa Rada zdrowia zajmofvata sie na posiedzeniu,
odbytem 1. Il. 1913 we Lwowie, 4pragwag zwalczania twardziel)
w kraju, sprawa koncesyi na zaktad, wodoleczniczy w Brzucho-
wicach, budowy szpitala izraelickiego \6 Tarnowie, docentury
higieny w Czortkow”, podwyzszenia taks szpitalnych w Jarosta-
wiu, Kotomyi, Przemys$lu, Sanoku i Zaleszczykach.

— W d. 14 i 15 lutego b. r. odbedzie sie we Lwow.e
doroczne Walne Zgromadzenie Zwiagzku lekar/gt rzgdowych w, Ga-
licyi, na ktérem, opr6cz zatatwienia spraw administracyjnych
i wyboréw, odbeda sie nastepujgpe wyktady: 1) Prpf. Kucera:
O wspdtdziataniu lekarzy rzadowych z panstwowemi stacyami
(Joswiadczalnemi w zwalczaniu choréb zakaznych. 2j Doc. Reiss:
Znaczenie spoteczne higieny Rfka. Dr Friedberg: Lekarz rza-
dowy jako znawca przy komisyi poborowej i jego zafcres dzia-
tania w mysl nowej ustawy wojskowej. 4) Zbiorowy wyktad Dr Sta-
rzewskiego, dyrektora szpitala powEzechne*), pp. Kamienobrodz-
kiego, architekta Wydzigtu krajo.wego i Rydzewskiego, inzyniera
budowy, w sprawie pawilonéw dla choréb zakaznych we Lwcy
wie, potaczony ze zwiedzeniem pawilonéw. Oprécz tega zwiedza
uczestnicy Zjazdu sanatoryum w Hotosku.

— Akademia Umiejetnosci w Krakowie ogtasza, gqg(naste-
puje: >Autorowie prac, yrzedstawionych Wydzialowi matema-
tyczno-przyrodniczemu, Akademii Umiejetnosci, w Krakowie, nad-
sylaja je zazwyczaj na krotki czas przed datg posiedzenia Wy-
dziatu, niekiedy nawet w ciggu ostatnich dni, poprzedzajacych
te date, wyrazajac zarazem niejednokrotnie zyczenie, azeby prace
przestane byly przedstawione (i decyzya o ich ogtoszeniu po-
wzieta) na najblizszem posiedzeniu Wydziatu. Wydziat matema-
tyczno-przyrodniczy doktada staran w celu, azeby czynnosci, po-
taczone z rozbiorem pragc mu skiadanych, odbywaty sie bez
nieuzasadnionej zwitoki. Wydziat uprasza jednakze pp futorow,
azeby w tych czynnos$cig™ nie zadali pospiechu, ktéry musiatby
okaza¢ sie w skutkach.szkodliwy. Na posiedzeniu w dniu 7 sty-
cznia 1913 r. Wydziat ustanowit w tym wzgledzie, jako zasade
0go6lng, regule nastepujaca: rrace, otrzymane prz'¢f~Sekretaryat
Wydziatu po6zniej, anizeli dnia B~ktoregolcolwiek (niewakacwj-
nego) miesigca, nie bedg pomieszczane na porzadku dziennym
najblizszego posiedzenia, przypadajgcego w pierwszych dniach
nastepujagcego miesigca. Rygor tep nieifeobowigzujje' prac czton-
kéw Wydziatu.

Wydziat matemata/czno-przyiodniczy upr3'sza Mirazem pp.
Autorow, azeby aechcieli zwraca¢ baczng uwage na poprawnos$é
(obcego” jezyka, ktorym postuguja sie w rozprawach, przezna-
czonych do Buletynéw Wydziatu. Jakkolwiek Wydziat rozporza-
dza pomocg znawcéw sfrosownych, nie moze podejmowac sie je-
dnakze poprawiania lub catkowitego przerabiania tekstu rozpraw,

torych redakcya nie czyni zado$¢ zwyklym wymaganiom po-
ptawnosci i wykonczenia. Z podobng, lecz jeszcze bardziej
usilng prosba Wydziat zwraca sie do pp. Autordw prac polskich,
ktére mu ga przedstawione. Rekopisy tych prac $wiadcj™-nieje-
nok»'6tnie o0 roSnacem niestety zepsuciu naszego jezyka nauko-
wego. Wydziat matematyczno-przyrodniczy przypomina, ze obo-
wigzldem kazdegdr postugujacego sie polskg mowg autora jest
Przestrzeganie prawidet jezyka, poszanowanie jego trady@® zna-
jomos¢ i opanowanie jego-zasobéw oraz form, ktére sg i-hu wia-
Sciwe. Nadziat jest wreszcie zmuszony przypomnieé¢ pp. auto-
(om, ze rekopisy prac nadsytanych powinny tatwo czytelne,
jasne, zaopatrzone zawsze w podanie adresu autora i pod ka-
zdym wzgledem w zupetnoéci przegotowane do druku,

Dyrektor Wydziatu: Edward Jan@eA.ski, SsELetarz Wy-
dziatu: Witadystaw Natanson*.

— Wydaal matematyczno-przyftrdntczy Akademii Umie-
jetnosci zawiadamia, ze biezaey vpkres nagrodowy funduszu im.
ks. Lubomirskich obejmuje lata: 1913, 1914, 19,15. Postanowie-
nie co do sposebu uzycia nagromadzonych w ciggu trzechlecia
odsefek zapadnie w ulfegtku 191tj :gpku, o ile moznosci dnia 7
lutego. Zgodnie z przepisem ij Il uchwaly petnego. Zgromadize-
nia Akademii Umiejetnosci z dn, 27 listopada 1906 r., odsetki
z mnduszu im fe. Lubomirskich ptynace, po straceniu -iMe/j. na
Cfle tam wskazane, maja by¢ uzywane- a) na udzielanie nagréd
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j pienieznych autorom i autorkom narodowosci polskiej za samo-
: dzielne prace o >rzeczywistej wartosci naukowej z zakresu nauk

przyrodniczych i lekarskich (z wyjatkiem prac ze Scistej mate-
matyki), napisane w jezyku polskim; b) na opedzanie kosztow
wydania takichze prac z tego samego zakresu, przedtozonych
w rekopisie i uznanych za odpowiednie. Wedtug § VIII tejze
uchwaty wysoko$é nagréd wynosi¢ moze od 1.000 do]>3.0QD*ko-
ron (zob. Rocznik Akad. Umiejetnosci w Krakowie, rok 1906/7,
KrakowvL907 str. 166). Dyrektor Wydziatu: Edward Janczewski.
Sekretarz Wydziatu: Witadystaw Natanson.

— Zarzad Biblioteki Krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego sktada serdeczne podziekowanie Swietnemu miejskiemu
Urzedowi zdrowia w Krakowie za 131 dziet, darowanych Bi-
bliotece Towarzystwa. Bibliotekarz: Dr Blassberg.

— Zamiast wienca na trumny, p. Dra Augusta Bukow-
skiego ztozyli lekarze z Wadowic i pcwiatu wadowickiego na
rece Dr T. Bgkowskiego kwete 74 kor. na fundusz wdow i sie-
rét po lekarzach, a mianowicie Dr Bakowski, Opydo, Zedzia-
nowski, Tarchalski, Nikliborc i Rogalski po .10 kor., Dr Lan-
dau i Matlak po 3 kor.. Dr J. goprowski 4 k.

— Stypendyum jednorazowe fundacyi Dr H. Fidlera, utwo-
rzone z uzyskanej na konkursie »Przegladu lekarskiego* nagrody
dla jednego stffihacza medycyny z Krakowa i jednego ze Lwowa,
otrzymat w Krakowijtna zasadzie wniosku »Bratniej pomocy me-
dykéw U. J« p. J. Zwiep.

Z roznych stron. Porzadek dzienny og6lnego dorocznego
posiedzenia Zwigzku polskiego lekarzy i przyrodnikéw w Pe-
tersburgu w d. 2S I. (7. 1) 1613 obejmowat; BODyskujSS z po-
wodu odczytu Dr Huszczy o chorobach kesonowych. 2) Wyktad
ks. prof. Dr T/zehiaka: O zdrojowiskach galicyjskich (z obra-
zami nikngcymi). 3) Wyktad doc. Dr Noiszewskiego. Wstep do
nauki o czuciu. 4) Pokazy

Choroby zakazne w Krakowie.
zgtoszono przypadkéw: bilonicy 6 J 1
2, ospy wietrznej 4, ptonicy f —
brzusznego 1 f — U f —).

Choroby zakaZne w todzi. Do miejskiAso szpitala za-
kaznego przybyto od 27. 1L do 3. 11.1913 przypadkéw: 0sSy
3, ptonicy 2 f 1, duru wysypkowego — j —* rozy 1.

Dr Trenkner.

Zmarli: Chirurg prof. Lantschner w Insbrucku, farma-
kolog prof. Mitlacher w Wiedniu.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w styczniu 1913. (Dokoriczenie). )

'Przeglad. cfyjruifgl i giuekol. Zeszyt I. Tomu VIII. Zyciorys
profesora Ludwika Rydygiera. tepkowski: Wszczepianie ze-
béw o ztotych koronach w szczgke. — Mieczkowski: O guzach
zapalBch brzucha. — Lesniowski: O zafeikniu jelit cienkich.-
Ostrowski: W sprawie opferacyjnego leczenia nerki wedrujacej.—
A. Rydygier: Jak nalezy postepowa¢ wobec nowotworéw es-icy
i odbytnicy. — Majewski: Leczenielchirurgiczne rozedmy plac.—
Zaorski: Przyczynek do operacyjnego leczenia raka pracia. —
Krynski: W .sprawie operacyi doszczetnych raka okreznicy. —
Ruff i Hornowski: Dwa przypadte Szpikiiwiakar szczeki dolnej. —
Nowicki: O stosunku chromaffiny do adrenaliny w nadnerczach.
— Sawicki i Sktoplawski: Pierwsze zet“ro piersiowe, nasladu-jgée’
zebro szyjne.

Od 26. 1.do 1. U £¢gl3
(obcych 5f 1)krztusca
@ f -9,0dry 2, duru

Dr Janiszewski.

'PrseglaA pedyaftycdky, Tom IV. Z. 2, 3, 4. Bondy Wy-
mioty okresowe z acetonemiag u dzieci. — Korybut-DasSkiewicz:
& tak zwanych wymiotach okresowych u dzieci. —a.&roifistei:
Dwa przypadki choroby Rogera. —Wiromski- ~pirochaete scar-
latinae Ddhle. — Zembrzuski: .Przyczynek do wrodzonych zto-
Sliwych nowotwordiw nerki. — Rieder: O wydzieraniu urotro-
piny w mleku kobiecem. — Jasinski: 1) Szpital dla dzieefw Lu-
blinie. 2) Sprawozdanie 1 z dziatalnosci szpitala dla dzieci
w Lublinie za rok 1911. — Sprawozdanie za-rok 10'1O:z dzia-

talnosci warszawskiego szpitala dla dzieci starozakonnycji. —
Kope¢: RrawdopSletobne zatrucie aniling, weSSana przeje skore.

Piinuejnik l'owai'hysMva lek> warga. Zesz. Ill. (1912). Sim-
chowicz: Badania nad anatomiag patologiczng' otepie.ma 'star-
czego. - Osinski: Badania nad epidemig gorgczki powrotnej
w Warszawie w r. 1907 (vok.j.

Postep oknlist. Nr 12 (1912). Ziemiirski: Collyr.ia dlté'sa?*-
Noiszpirski: Jakb wptyw wywicflbo wjcioanie feozéwki na ciat-So
rzte.Skowe.

7.c$roivis Nr 1. W. Putawski. Zapobieganie chorobom za-
kaznym yvsréd, ludu w osadach*i wsiach Themerson: Krze-
wienie kultury higienicznej przez szkoty pocfealkowe.

" Prttgktd imkigA.ustpF- Nf. 1. Ogdrek - Pankowa: UUraifie,
moda i szkody-zdrowia niemi wywotane.
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Kronika de-ntyst. Nr 1. Hofung: Drobnoustroje ropocieku
zebodotowego. — Zawidzki: Rys ortodentji nowoczesnej (c. d.).

Glos lekarzy Nr 1—2. Mikotajski: Konkursy na posady le-
karskie. — Pawlicki: W sprawie partactwa leczniczego. — Po-
tochajto i'Mikotajski: O poprawe bytu lekarzy szpitalnych. —
S. M.: Poswiecenie zakladu dla choeych zakaznych. — Krewki
adjunlict sadowy.

Sto?ob lekarskie Nr 1—2. Sprawozdanie Wydzialu Zwig-
zku krajowego lekarzy za r. 19i'J7 — Walka miedzy lekarzami
a kasumi dla chorych w Dolnej Austryi. — List z Pragi. —
Dobry przyktad. — Walne Zgromadzenie Zwigzku krajowego
lekarzy. — Siegel: Dziwni sa ci ludzie!

Masze %fr6je. Zeszyt 1. zawiera artykutyl od f?e3akceyi,

Zapiski przemysttmo-lekarskie.

Nadestane.

Dr Paul Korb. Nowa modyiikacya leczenia' tnberku-
ling. (Zeitschrift fur Tuberkulose Nr 4. 1912).

Ogdlne wrazenie wynikow leézniczych, osiggnietych dotad
roznymi przetworami tuberkuliny, jest to, ze kazden z tychze
zawiera obok skutecznych wiasnos$ci takze trujgce, uszkadzajace
organizm, jeszcze zaden z licznych przetworéw, wynurzajacych
sie prawie z-roku na rok w kraju i zagranica, nie zdotat zdoby¢
sobie trwatego i og6lnego uznania. Przy stosowaniu wszystkich
przetworéw spotyka sie jeszcze w tak wysokich odsetkach brak
dziatania, ze nie zdotano osiagnaé¢ rozpowszechnienia ogolnego.

Leczenie wapniem, ktore szczeg6lnie w ostatnich
czasach obudzito wrazenie z powodu wyraznego wptywu i znie-
wolito caly szereg autoréw do sprawdzania ciekawych wynikow,
ma stanowi¢ integralng cze$¢ sktadowa specyficznego leczenia
choréb zakaznych. Pobudce ze strony Hamburgera i Hekmy
nie zdotano dotad odpowiedzie¢ przy leczeniu gruzlicy ptuc,
gdyz brak byto odpowiedniego potgczenia calcium, nadajacego
sie do celdw leczniczych. Dopiero po sporzadzeniu rozpuszczal-
nego potaczenia wapnia Sanocalcin (calcium glycerolacto-
phosphoricum) i stwierdzeniu mozliwosci potaczenia go z poje-
dyrnczemi surowicami leczniczemi, mamy widoki urzeczywistnienia
zadan powyzszych autoréw. Firma Goedecke & Co., Lipsk, wpro-
wadza na pobudke prof. Dra Stickera w Berlinie do obrotu
przetw6r sanocalcinowo-tuberkulinowy, ktory to potgczenie cal-
cium zawiera rozpuszczony;' (nadto szereg surowic w zawiesinie

GRIESbBOZEN

SANATORYUM
ZAKEAD LECZNICZY
DLA CHORYCH NA PLUCA
(zatozony w r. 1901).
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Lekarz kierujacy i
Dr V. Melraf.

Dr Westreicha i tobaczewskiego w sprawach ,»Banku zdrojo-
wisk«, oraz Dr Ortowicza: Plan rozwoju Zakopanego (dok.).

Redaktor odpowiedzialny.
Prof Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie-sie“we $rode d. 12. lutego 1913 o godz. 6 wieczér
w klinice okulistycznej (Kopernika 40). Na porzadku
dziennym: 1) R. dw. prof. Dr Wicherkiewicz: 'Wskazania
operacyjne i technika sklerotomii wiasnego pomystu (sclerotomia
cruciata posteriori. 2) Przedstawienie przypadkéw klinicznych.
3) Przedstawienie oftalmoskopu Gullstranda.

z sanocalcin). Potgczenie to stanowi
leczenia luberknlinag.

Nowy ten $rodek wydaje sie w jalowych amputkach jako
1 rozczyn. Kazda amputka zawiera 0,01 calc. glycero-lacto-
phosphoric. z 0,005 tuberkuliny.

,(Korb przeprpiwadzat od mniej wiecej roku doswiadcze-
nia z przetworem Sanocalcin-Tuberkulin w najrozmaitszych po-
staciach i stopniach gruzlicy ptuc na wewnetrznym oddziale
szpitala diakonis. »Bethanien« w Liegnitz i osiggnat bardzo ko-
rzystne wyniki.

Co do dawkowania rozpoczynano u wszystkich chorych
dawka poczatkowg 0,0005—0,0001. W tym celu rozciehczano
zawarto$¢ amputki (I cm3 10 cm* rozczynu soli kuchennej
(0.85°/0?i uzywano z tego ! wzglednie 2 podziatki. Przy kazdem
nowem wstrzyknieciu zwigkszano dawke w dwdjnaséb, w korcu
do 0,01 i wyzej. Wstrzykiwania przedsiebrano w odstepach 2
lub 3 dni, czgScia w miesnie grzbietu pomiedzy topatkami, cze-
$cig w uda wzgl. podudzia, wyjgtkowo takze w przedramie. Na-
turalnie przestrzegano przytem s$ciste wszelkich zasad aseptyki.

Wszyscy chorzy pozostawali w leczeniu przez czas diuzszy,
przewaznie przez kilka miesiecy.

Ze Scisle spostrzeganych przypadkéw wynika, ze kom-
binacya nowego przetworu calcium z tuberkuling
zupetnie dobre oddaje ustugi. Podczas gdy przy dawniej uzy-
wanem stosowaniu starej tuberkuliny cieptota w pojedynczych
przypadkach czesto znacznie sie podnosita, to przy stosowaniu
Sanocalcin-Tuberkulin nietylko nie Spostrzegano najmniejszych
wzniesien cieptoty, lecz gorgczki istniejace przed rozpoczeciem
leczenia czestokro¢ bezposrednio opadaty. Hr. W’

nowg modyfikacye

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na zagdanie Brunnen-Unte' lehmung Krondort

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Svkstuaka 31.

rozpusngaalaa, pozvtuxa
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