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w Sarajewie

O hormonach wegetatywnego uktadu nerwo-
wego ze stanowiska nauki o wydzielaniu
wewnetrznem.

Skreslit

Prof. Dr L Korczynski

W czasach, kiedy nad medycyna kliniczng panowata
niepodzielnie anatomia patologiczna, rozwijata sie dyagno-
styka w kierunku anatomicznym. Doktadne okreslenie, na
podstawie badania, klimcznego, stanu chorych narzadéw
stanowito Wtasciwy cel tego badania i cel rozpoznawczego
rozumowania. Wszystko, czegp nie mozna bylo po mysli
wymagan anatomii patologicznej doktadnie rozebraé i ob
jasnie, budzito mniejsze zajecie. Dotyczyto to w pierwszyzn
rzedzie wszystkich, t. zw. objawéw nerwowych, tworzgcych
obrazmy nerwic og6lnych. Z pojeciem takiej nerwicy taczrio
sie pojecje nieprawidtowej czynijosci osrod,! wego uktadu
nerwowego, jklbo raczéj, wyrazajac sie $cislej, nieprawidto-
wej wrazliwosci moézgu. Nie br~to wprawdzie .usitowan,
ktore staraty sie wnikngé¢ glebiej w isgite tych zaburzen
' rozjasni¢ ich pochodzenie, ale na drodze badan anato-
micznych nie mozna byto tego osiggna¢ i nerwice Ozna-
czaty badz co badz zawsze co$ niezbadanego, niepjkreslo-
nego. niedajgcego siecwyttomaczy¢. Trwato to tak diugo,
dopoki poa* wpitywem nowszych badan fizyologiczaych
J zwigzanych z niemi*Scisle badan z zakresu patologii do-
Swiadczalnej nie rozwinat sie nowy kierunek yt medycynie
klinicznej. Nazwa¢ go mezna zupetni.tg stusznie kierunkiem

zydlogicznym. Zaznaczjd sie on usitowaniami, ktére za
eel pdsta-Wity sobie zbadanie, przyczyn -zaburzen czynno-
sciowych, okre$lenie znaczenia tych gaburzen dla spSawno-
Sc> pojedynczych narzadow i dI® catego ustroju i dopro-
wadzity do rozwoju dy&gnostyki czynnosSciowej. Zajetd sie
wtedy doktadniej takze i wszystkiemi zboczeniami nerwo-
werni w zaltoeste spraw wegetatywnych, a zrédia ich za-
czeto szukaé nie w samej tylko nieprawidtowej wrazliwo-
§ci moézgu. W patologii klinicznej pojawito sie- pojecie
nerwic wegetatywnych, ,jako uzupeinienie, a moze do peo
wnego stopnia takze jako antyteza nerwic og6lnych. Po-
wstato ono niewatpliwie na tle-licznych spostrzezen klini-
cznych, ale podstawy jegt> naukowe gwarzyta-. analila zja-
Wijfk fizy|>logicznych. czescig samodzielnych, czes'cia wywo-
tywanych droga doAyiadczen, wykonywanych na zwierze-
tach Rozpatrzenie Sie 1w tych rzjsfczach jest tenwarclHt'
pozadane, ze posiadajg one nietylko teajretyczne, afe takze
praktyczne znaczenie tak ze wzgledu na rozpoznawanie,
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jak i leczenie zaburzen czynnos$ciowych w zakresie spraw
wegetatywnych, a nawet niektérych schorzen o podiozu
anatomicznem.

Wobec niezmierzonego prawie materyatu, nagroma-
dzonego w pismiennictwie, nie jsbelobija wyczerpa¢ wszech-
stronnie catego tematu. Ograniczy¢ si¢ musimy do uwy-
datnienia najwazniejszych tvlko*rszczeg6téw z catej tej na-
der obszernej dzidBzinjc

W toku Wsztystkich czynnosci fizyologi¢fenych,
wajgcych sie Hrez dziatania woli, t j. tych spraw,
okreSlamy miajpm czynno$ci wegetatywnych,
mozna ro6zng dla réznych narzaddw,
osobniczo okresowa' zmienno$¢, jakby rodzaj falowania Co
do stopnia? trwatosSci i wydatifbsci fizjologicznej pracy.
Odbywaja si¢ te wahaniefflbtzwjednie, automatyczni”'.'4*

Jakkolwiek jedfflak fizyolog-ia Wszystkim narzgdom,
spetniajgcym zadania zyciowe, przydaje wiasng autonomie,
to jedfflk nie _mdze sie zadng miaréi'zadowolni¢ prostefh
stwierdzeniem, ze taka autonomia istnieje. Stara¢ sie musi
0 wykrycie sit, krofe dostarczajg bodzcow do pracy i praca
kierujg w ten sposéb, aby w niej panowata nietylko wita-
Sciwa ldaiSJemu narzadowi spragWnos$é, ale takze zupeina
harmonia tej sprawpfjsci. Wszak chodzi tu nie o jeden
tylko narzad i nie o jedng tylko czynnos$¢? ale|Fo caty
szereg narzaddw i o wiele Réznorodnych czynnosci.

Blizsze badanie ztozonych zjawdsk fizyologicznych wy-

odby-
ktore
dostrzedz
niejednakowi takze

kazuje, ze w rozwoju ich istnieje pewna kolejnosé, ze je-
dne na drugie oddziatujag, a nawet wprost je wywotuja.
Wiemy takze, Zze wpWwajh na nie podniutj zewnetrzne

1 podnie-ty”~zmystowe, wzglednie psychiczne. Wszystko to

wskazuje, -zycie wegetatywne nie jest bynajmniej sprawg
prosta i ze przyjecie osobniczej antorfogiii pojedynczych
narzagdow nie wystarcza, aby zrozumie¢ i wyttomaczy¢

powstawanie automatycznych czynnw”ci, ich przebieg oraz
kolejno$¢ i harmonie przebiegu. Najprostsza obsegwacya
zmusza do gpteo, Jffifcy szukac jakiego$ tacznika pomiedzy
wszystkiemi ztOTonemi czynnos$ciami

Kiedy pod wyptywem prac Brown-Seguarda rozwineta
sie nauka o wydziepjjniu wewnetrznem, wkroczyta fizyolo-
gia na "poffi biodyWamiBl chemicznej, a wykrywszy! w wy-
tworach Woydzielania wewnetrznego ciatafdf wtasnosciach
draznigcych, stworzyta og6lng tedjye o fizyologiczgera dzia-
taniu dra-z.nikTw czyli hormonéw. W mys$l tej teoryi wszy-
stkie sprawy wegetatywne najezy pojmowac jako naste«p-
stwa draznienia chemicznego, wywieranego przez ciala,
gv]Ptwarzane \V narzadach, posiadajacych zdolnos$¢ wydziela-
nia wewnetrznego. Jakkolwiek z pomocg tej teoryi wytto-
irifczy¢ mozna niejedng sprawe* fizyologiczng, to jednak
nie rozjasnia ona spraw wszystkich, zwitaszcza za$ tych
spraw, w ktéorych wystepuje na jaw bardzo wyraznie wptyw
podniet "mys$lowych i psychicznych na czynnosci wege-
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tatywne. Ze stanowiska klinicznego zwracano na nie uwage
oddawna i Kkliniczna medycyfha nigdy zapewne nie przyj-
mowata bez zastrzezen teoryi chemicznej o autonomii na-
rzadéw. Stanowisko to zaznaczapo niejednokrotnie, a wy-
razen! jego byt miedzy innymi odczyt L. R. Miiileral) na
monachijskim £jezdzie internistbw niemieckich w r. igod,
oraz rozprawy, ktére sie na ten temat odbywaly. Zresztg
i medycyna doswiadczalna, postugujac sie metoda badan,
stworzong przez Pawtowa, dostarcza bezposrednich dowo-
doéw na to, ze zapomoca wptywow psychicznych dziata¢
mozna nmra czynnos'ci wagferatywne. Bickel2) wywotywat
u pséw z przetoka zotgdkowa i potykowa przy pozornem
karmieniu zywe wydzielanie soku zotgdkowego, ktére na-
tychmiast ustawato, gdy psa podrazniono widokiom Kkota.
Przy takich samych doswiadczeniach zdotat Lommel3d wy-
kaza¢ promieniami Rojatgena ustawanie Kahow robaczko-
wych Zotadllj]a i t. d. Znaczenie eksperymentu ma do pe-

wnego stopnia spostrzezenie Rheinboldta4d z Kissingen,
ktéry u jednej ze~sWoich chorych kilkakrotnie znajdowat
z6ttaczke, a co wazniejsza, cukromocz pod wpitywem sil-

niejszych wzruszeh psychicznych. Riccib stwierdzat wielo-
krotnie cukromocz nietyllco w przebiegu nerwic urazowych,
ale nawet u kandydatéw przystepujacych do egzaminodw.
O podobnych spostrzezeniach znajdyjS sie w piSmienni-
ctwie biezagcem wiecej jeszcze 'Wzmianek.

Wszystko to wskazuje,JM mo6zg Wywiera niematy
wptyw w powstawaniu i w przebiegu *spraw wegetaty-
wnych. Bezposrednio dziata¢ na nie nie moze. Role posre-
dnika obejmujg gatazki fterwt>Ve, nalezgce do uktadu we-
getatywnego, pptaczbnego bezposrednio z mézgiem i z rdze-
niem.

Takie potaczenia przedstawiajg spoidia, [e, r. commu-
nicantes) iprzykregoRvégo powrdzka nerwu wspotczulnego.
Ukta>d autonomiczny, to jest nerw btedny w pojeciu roz-
szerzonem, taczy sie bezposSrednio z mozgretja i rdzepiam.
Cze$¢ jego czaszkowa z gatazkami, przebiegajacemi w ner-
wie okoruchowym, twarzowym i jezykowo-gardtowym, po-
wstaje wprost w mézgu, ci$s¢ opuszkowa”™ czyli wiasciwy
pien nerwu biednego, w rdzeniu przedtuzonym,, cze$¢ krzy-
zowa, jako nerw miednicowy (n. pelvicusT w rdzeniu.

Obydwa te uktady, t j. wspdiczulny i autonomiczny,
zaopatrujg wszwstkie narzady i tkanki, powotang do spet-
niania zadan'zyciowych, w elementa nerwf*w.e, bagdz to w po-
staci splotow, -badz tez w postaci t. zw. mie$niowo-nerwo-
wych potaczen, w ktérych drobi¢ wlékicnka nerwowe zle-
wajg sie popiekad w jedng cato$¢ z widkienkami miegéni.
Ta Scista taczno$¢ .obu uktadéw nerwowych 2z narzadami
zmusza wprost do przypuszczenia, 'te i pod wzgledem czyn-
nosciowym wigza¢ muszg narzady i nerwy narzadowe naj-
blizsze stosunki. Azeby te stosunki plastycznie uwydatni¢,
uzyt Ehrmann® okreslenia »neurf£chemismus«, ktére ma
oznacza¢, ze dla osiggniecia ostatecznego skutku w po-
wstawaniu i przebiegu ztozonych spraw zyciowych potrze-
bna jest i chemiczna podnieta, wywierana przEz wytwory
wydzielania wewnetrznego, i podraznienie nerwdw, nalsza-
cych do uktadu wegetatywnego.

Podobnie, jak dja wszel,kich odruchéw nerwowych,
ktére polegajg na tern, ze podraznienie obwodowych za-
koriczen nerwowych przenosi si¢ gatgzkami nerwoéw, daza-
cych ku gorze, na osrodki w rdzeniu lub w médzgu, wpra-
wia w taiin czynny lezagce tamze komorki nerwowe, ™ Je

1) L. R. Biller. Khnische Beitrage zur Pnysiologie des
sympatischen Nervensystems. Verh. d. Kongr. f. inn. Med. 1905
|: 320.

2 A. Bickel. lbidem. S. 3£3.

rivs).Lommel. Ibidem.
4 Rheinboldt. Ibidem.
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posrednicza w powstawaniu odruchu droga podraznienia
odsrojkowych gatgzek, — tak samo i dla spraw wegetaty-
wnych przeja¢ trzeba podobny *tuk odruchéw# 1 nerwy
wegetatywne majag s*woje gatazki, przebiegajace w dwéch
odwrotnych kierunkach. Tylko, ze tuk odruchowy nerwoéw
\Vhgetatywiwch w pojeciu czymi®cioy/,e.m jest czem$ bar-
dzo .ztozonem. Pomiedzy dwiema krancowemi stacyftmi ner-
wow wegetatywnych, t j. miedzy stacyg pofflSftkd%H a kon-
cowg, znajduje sie caty szereg komdrek zwojowych. Ko-
morki te rdéznig sie miedzy sobg swojg budowag i wejtze-
niem. Juz zwoje powr6zkewe wykazujg wedtug badah Mul-
lera? kilka rozijraitych rodzajow komdrek zwojowych. Wie-
lorako$¢ ich jest jeszcze wieksza, je$li uwzglednimy ko-
morki dalej ku obwodowi Iffigeych zwojow, tern bardziej
zas, gdy wskaza¢é nam ‘'wypadnie sploty nerwowe w roz-
maitych narzadach (L. R. Muller8. Ta réznorodno$¢ ko-
morek Swiadczy¢ sie zdaje iuz sama przez sie o tem, ze
i odbieranie wrazen i przeifoszejiie ich i odruchWrc czyn
nosci mug”g |py¢ Blkonale zrozniczkowane.

Ze takie zrdézniczkowanie rzeczywiscie istnieje, dbwo-
fHEMfcadania. zajmujgce sie fizjologig naczyn krwionos$nych,
ktére p.tikazaly, ze stan naczyn, zmiany ich S$wiatta, wy-
petnienia krwig itd., nie podlegaja wytacznie tylko wpty-
wom wspolnego os$jodka. Przeciwnie, wiemy, ze np. pod
tym wzgledem zachodzi wprost przeciwienstwo miedzy na-
czyniami obwodowe-rhi, a naczyniami trzew. O. Muller i R.
SiebccEr) wykazali drogg doswiadczen znaczng niezaleznosé
naczyn maézgowych od wyptywéw naczynioruchowych, dzia-
tajacych na obwodzie. Skoro za$ wedtug tych samych au-
toréw i w naczyniach tnéfegu wywofywaé¢ mozna przez po-
draznienie nerwéw uktadu wegetatywnego zmiany, podo-
bne do zmian, powstajagcych w tych samych warunkach
w innych okolicach ciata, to .tem samem przyjTc trzeba, ze
podnietH fizyologiczne furcz®nioruchowe jedng drieiga do-
stajg sie do mozgu i do naczyn na obwodzie. JeSli mimo
to skutki podrazniania nie sg j'eclnakowe, to zdaje sie nie-
watpliwie wynika¢ z tego, ze w $cianach naczyn znajdowac
sie musza urzgdzenia nerwowe, wzglednie nerwowo-mig$nio-
we, ktore do pewnlgo stopnia saaiodzielnie regulujg ruchy
naczyn,

Podobnie dzffje sie zapewnit i z innemi czynnos$ciami
fizyologicznemi. Swiadcza o tem spostrzezenia Pawtowal0),
odjtpszace Se do wydzielgnia soktf trzustkowego. Wykazuja
one, ze ilo$¢ pepsyny zmienia sie stosownie do ilosci i ja-
kosci biatka spozytego w pokarmach, a ilos¢ fflezynow,
znajdujacych sie w soku trzustkowym, wedtug sktadu po-
kamrow. Objasnia o tem najlepiej zestawienie, podane przez
Pawtowa.

Zaczyn traw.

Zaczyn' amyio- Zaczyn rozszczep

gatko tycz. ttuszcz.
Zgeszjz. 1lo§¢ Zgeszcz. 1los¢ Zfe«zcz. 1los¢ 1os¢
soku jednost. soku jeinost, soku jednost. soku
600 cm3mleka 22'6 1085* 9 432  90'3 4334 48 cnje
E 50 gr. chleba 13T 1975 10'6 1601 53 800 151 »
I&Hptw m’esa 100 1502 4'5 648 250 3600 144 »
Z chwilg, kiedy uktad nerwowy wegetatywny nabrat

pierwszorzednego znaczenia dla wtasciwego oceniania spraw
biologicznych, budzi¢ musza wielkie zajecie wszystkie te
badania, ktére sie zajmujg dokladnem poznaniem nastepstw

1) * 11. Muller.
gie des $"mpathischen Grenzstranges. -Verh. des Kon?!. f. inn.
Med. 1909. s. 658.

9 L. R. Muller. Allgemeine Bemerk,ungen zur
logie des vegetativen Nervensvstems. Deut.
1911. s. 583.

NN0 . Muller u. R. Siebtk] Expesimentelle Untersuchungen

Physio-
med. Wocherifechft.

H R. Ripci. Ref. w Zentrbl. f d. ge$. Phys. u. ,Path. d. iiber die Vasom<Slpr.en des Gehirnes. Verh. d. Kongr. f. inn.
.Stoffw. 1908 S. 760. Med. 1906. s.jraSl.

0 Ehrmann. Merhandl. des Kongres, f inn. Med. 10908. ® Pawidéw zob. Oppenfleimer: Die Fermente. Ill. Aufl.
s. 357. 19W. s. 90.

Studien iiber diSAnatomie und Histolo-
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podraznienia nerwéw, nalezgcych do niego,
i cial, ktére drazniaeo nie dziataja.

Podsla\vowe znaczenie majg na tem polu prace an-
gielskich autorow, prz~e”szjysjikierj] Langleya, ktory wskazat
droge badan farmakedynamicznych fgapomecai ciat o swoi-
stych, czyli cud o t zw. wybidrczych (elektywnych) wia-
sno$ciach. Punkt ciezkosci metody takiego badania polega™
na poznaniu i wyzyskaniu swoifjej organotropii pewnych
mzwigzkéw chemicznych, ktéra tak wdelka role zaczyna dzi$
odgrywa¢ w .lecznictwie farteakoclie.micztiem.

Takiem ciatem, waznem bardzo dla. rozwoju na”ych
wiadomosci z zakresu fizyologii ukladu wegetatywnego, jest
przedewszy stkiem nikotyna, /ui”tos.owa™a w dostatecznej
ilosci, poraza ona komdérki zwojowe 6ptotow, i to tak na-
lezacych do ukitadu \\»poétczuln,ego, jak i autonomicznego.
Ta wiasciwos$¢ nikotyny postuzyly Laugieyowi do zbadania,
czy pegjjne widkno kenczy sie juz w danym zwoju,
czy tez tylko przezen przechodzi. Zatruwajac kolejno zwoje,
mozna ubezwitadnié¢, do pewnego stopnia dowolnie, wptywy
nerwowe wegetatywny w danych narzadach.

Ze stanowiska* klinicznego miato jednak zapewne wie-
ksze znaczenie odkrycie trucizn, dziatajagcych wybi6cczo
albo na sam tylko uldad wspétczulny, albo wytacznie na
uktad autonomiczny.

Typowa trucizne, draznigcg uklad agjjwu w”6tc/.ul-
nego, przedstawia w doskonatej posta¢ nadnerczyna. Wta-
snoéci porafciigce”posiada eigotoksyna, jeden z najwazmej
szych sktadnikéw sporyszu. Na uktad ner.wu btednego dzia-
taja, jajjo drazniki. fiestygminalZgzeryna], pilokarpina”™ mu-
skaryna, pikrptokgyna, cholina; atropina /nariajest jhito
trucizng porazajaCjit]j

Z chwilg, mfdy wiasnosci te wykryto, rozpoczety sie
bardzo licBie doswijKlazenra, nlljgce za cel wszechstronne
poznanie skutkéw draznienia chemicznego ukiadu wegeta-
tywnego i pimowEianie tych skutkéw z wynikami, osigganymi
przez bezposrednie draznienie pni nerwowych, nalezgcych
badz to do uktadu wspoét.czulnego, badz tez autonomicznego.

Dobry przeglad tfigo wszystkiego, co dotychczas po-
wiodto sie- uzyskaé¢, znajdujemy w pracach Biedla uj oraz
Froehlicha i Loewiego’d. W streszczeniu poobija odnosne
wyniki Eppinger i Hessl3) w rozprawie o wagotonii, z,kt6-
rej wyjmujemy zamieszczong ponizej tablice.—

Zestay/ienie to podaje wyniki draznienia clnSnicznegL
w ogélnych tylko zarysach, jest raczej wypadkowga z catego
ttereeu doswiacnczen, a wiec wartosciag poniekad schema-
tyczng. Jako takie wymaga ono jeszcze pewnych objasnien.

Wydzielina gruczotow chroisnochtonnych wywiera sku-
tek powszechny na caty' uktad wspoétczulny, podnieca go
w catosci. Trucizny autonomiczne odznacza dziatanie raczej
zrozniczkowane, t. ,zn. ze pod wptywem nalezacych tu zwig-
zkow nie wszystkie czynnos$ci, podlegte uktadowi nerwu
btednego, w rdéwnej mierze i w jednaki sposdb”dostepfffi
tfl podnietom autonomicznym. Najprzystepniejsze dja nich
zdaja sie byé¢ narzady, otrzymujace widkna nerwowe
z mozgowej czesci ukiadu nerwu bjednego, .oraz wie-
szo$c gruczotdéw wydzielnicZjrch. Zwezenielgregicy, wystepu-
jace po leazdej z trucizn autonomicznych, jest tak statem
zjawiskiem, ze poagiada znaczenie wazimgo objawu rozpo-
znawczego przy zatruciach te,mi truciznJni, djjffelac je zreszta,
przynajmniej odnos$nie do ,fatrué¢ za pomocag fizostygminy
(ezeryny) i pilokarpiny, z objawem zw.ielMoneg® wydziela-
nia $liny i potu.

Dwa te witasnie wynijen-iopelciata wplywajg takze na
sprawy wydzjelnicze i ruchowe trzew, podlegle nerwom auto-
nomicznym. Ale tu, zwlaszcza co do ukiadu miesniowego,
znac juz roéznice pod wzgledem stépoia i sposobu dziatania.

a niemniej

uj A. Biedl. Innere Katidlztin. Wien 1910.*

12) Froehlich und Xoavi. Archiv. f ext> Patii. u Pharm.
L1X. s 34.

19 ;
Abhandl. 9. u. 10. Heft. Berlin 1910.
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Dziatanie Dziatanie
i jNarzad
Nadncr- Atropiny | Pilokar- Ergo-
czyny piny toksyny
poraza zwieracz Zrenicy drazni
drazni rozwieracz
\ oraza m. rzeskowy drazni
drazni 111. oczodotowy poraza poraza
drazni (?) poraza $linianki drazni
zweza naczynia mozgu
rozszerza naczynia jamy ust
zweza zweza (?) naczynia skéry glowy
rozszerza rozszerza naczynia wieficowe serca zweza
zweza naczynia jelit rozszerza
zweza naczynia cze$ci rodnych
wstrzymuje wstrzymuje L.
wydziel. wydziel. 1 gruczoty ptuc drazni
drazni drazni miesien serca ostabia ostabia
zwiotcza zwiotcza potyk drazni
poraza poraza wpust zotadka drazni
zwiotcza napiecie mie$ni zotadka poteguie
poraza poraza ruchy zotadka przyspiesza
tamuje tamuje wydzielanie soku Zotadkow. zwigeksza
poraza poraza rucliy jelit cienkich zwigksza
ostabia ostabia ruchy jelit grubych zwigksza
zwiotcza zwiotcza zwieracz odbytu drazni
zwiotcza zwiotcza pecherzyk zétciowy drazni
tamuje tamuje trzustka — wydzielanie soku zwigksza
zwiotcza z\\iotcza mieénie oskrzeli drazni
drazni zwieracz pecherza
zwiotcza wypieraéz moczu
drazni osrodek dla cukru j ostabia
podnosi cieptota ciata

Wptyw pilokarpiny jest doraznie silniejszy, ale mniej trwaty;
efpryna dziata stateczniej, zwtaszcza na caty aparat miesniowy
narzadu pokarmowego. Z wiasciwosci Jtrj korzystamy nayret
za przyktadem Neussera w celach Imzniczyc* polecajgc
mate ilosci ezeryny przy zwiotczeniu zotadka i jelit, szcze-
g6lnie za$ w przebiegu duru brzusznego, ®Ldm zmniejsza-
nia zaleznej od zwiotczenia bebnidyo”

Ezeryna dziata zresztgKtal&e i na mie$nie prazkowane
ciata i wznieK drganie wlpkienek, albo raczej catych pe-
czkéw miesniowych, ktore rozszerzaé sie mozeBa wszystkie
miesnie.* -Na podstawie badan Magnusa ttopnacza Mayer
i Gottlieb 1I) to zjawisko ,podraznieniem zakornczen nerwo-
wych w migspiach, a opierajac sie na doSwiadczeniach Roth-
bejjgsta, ktéry zapomocag atropiny drgania te usuwal, uwa-
zajg za rzecz nader prawdopodobnag, ze nerw biedny za-
opatruje w autonomiczne widkienka takze miesSnie prazko-
wane catego ciata.

Dla uwydatnienia dziatania ezeryny, jako trucimy auto-
nomicznej w poroéwnaniu z dziataniem pilokarpinyj w™.zny
jest jeszeze i ten Szczego6t, ze wplyw jej polega nie na bez-
posredniem draznieniu i wywolywaniu skutkéw tegoz, ale
raczpj na wzmozeniu pobudliwosci CctlLlo gruczotowych, czy
miesniowych zakonczen nerwu biednego. Tak samo, tylko
iv innym zakresie, dziata takze strychnina.

Pod wzgledem stopnia yA>t”vow, wy wieranydh na uktad
autonomiczny,' przewyzsza tak fizostygmine, jak pilokai pine
muskaryna. Z doEviadczeri na zwierzetach i z nielicznych
spostrzezen czystych zatru¢é muskarynowych u ludzi, znany
jest zwtaszcza doktadnie wptyw tej trucizny na autonomi-
czne rozgatezienia, w miedmu sercowym. Polega on. nietylko
na zwolnieniu ruchéw serca, ale takze na zmniejszeniu skur-
czu, ,a.powiekszeniu pojemnosci serca w czasie rozkurczu.
Ze stanowiska teoretycznego ciekawe sg spostrzezenia Stra-
uba B), ktére pokazuja, ze muskaryna dziata tylko w chwili
przechodzenia przez miesien sercowjp to znaczy, ze nie two-
rzy ona biochemicznych potaczen z komoérkami napzadu,
a tvjko je mimochodem podraznia.

Zreszta dziala' muskaryna na te same narzady, na ktére

Meyer u. R. Gottlieb. Die experimentelifl Phanna-

H, Eppinger u. L. Iles<. Ike Vagotonie. Sammlung klkalogie. al? Grnndlage der Arzeneibehandinng 1910 S. 131.

19 % 3ib. Ibidem. S. 209.
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wplywajg wymienione Wyzej trucizny autonomiczne. A wiec
i po mej powstaje $linotok, mniej lub wiecej obfite wycjzie-
lanie-potu, S6kotok Zzotgdkowy i trzustkowy, znadZne przy-
spieszenie ruchow robaczkowych zotadka i jelit, a po nieco
wyzszych dawkach skurcze potyku, zotaflife i jelit, nawet
0 tezcowym charakterze.

Podobnie, tylko o wiele stabiej od muskaryny, dziata
takze cholina, sktadnik lecytyny, z ktérej zreszta mpslkaryna
przez utlenianie powstaje. Rdéwnie silng autonomiczng tru-
cizng jest jeszcze drugie ciato pochodne od choliny, t j.
neuryna. Wszystkie trzy razem zastuguja ze stanowiska bio-
logicznego z tegojfcjwodu na szczeg6lng uwage, zemhohna
jest statym sktadnikiem naszego ciata i ze pod wpitywem
bakteryi jelitowych powstawa¢ z niej Rioz-e, jak to wyka-
zaly badania E. Schmidta {G), tak muskaryng, jak netiryna.

Wszystkie skutki chemicznego draznienia, o ktérych
wspomnieliSmy wyzjj, odnoszg.”ie do podniecenia médzgo-
wej i opuszkowej czeSci uktadu nerwu biednego. Czeé¢ rdze-
niowa, t. j. nerW miednicowym jest na dziatanie trucizn auto-
nomicznych mato wrazliwy. Ale i tu, zwlaszcza przez bez-
posrednie, miejscowe zastosowanie trucizny', skutek wywotac
mozna.

Nastepstwa podraznienia autonomicznego znosi tatwo
1 wszechstronnie atropina, z jednym tylko Jffutkiem zwig-
kszonej wrazliwosci hamujgcych urzadz-en wK*cu wywota-
nej zapomocag ezeiryny.

Wrazliwos¢ obu uktadow wegetatywnych na dziatanie
ewybibérczych trucizn, rézna u rozmaitych gatunkoéw zwierzat,
nie jest japnakowa i u wszystkich ludzi Trucizny autono-
miczne zdziataja powszechnie u os6b mitodych o wiele silniej,
anizeli urotarszych. Ze znaczneiii stopniowaniem spotykamy
sie takze u rozmaitych osobnikéw, i to tak wyrazitem, ze
moéwicby mozna o osobniczej Wrazliwos$ci, naturalniej‘gra-
nicach dozwolonych dawek. Ten szczegét ma zwitaszcza dla
kliniki donioste znaczenie.

Poréwnanie wynikowy uzyskanych przez doswiadczenie
na zwierzetach, u latré6”ch stosowano trucizny, dziatajgce
wybioérczo ha uktad wegetatywny, z niektcireini spostrzeze-
niami, poczynionemu na chorych, doprowadzito do poznania,
ze miedzy objawami dos$wiadczaliftigo podraznienia*nerwéw
wegetatywnych, a objawami nieprawidtowymi w Zzakresie
(WynnoiSi wegetatywnych u chorych zachodza zupetne po-
dobienstwa. Przydarza si~Tniel-1Sdko, ze w przebiegu pewnych
choréb nastep*twA' podraznienia, czyto irktacu wspétczul-
nego, czyto autouomicziSie'go, zaznaczajg s” nader wybitnie
i nadajg catemu przebiegowi choroby, trwale lub -przemi-
jajaco tytjjp osobne pietno.

Ale nawet po m wiasciwenb chfer6bami zdarzajg sie
spostrzezenia, gdzie w przebiegu zwyktych' spraw*zyciowych
niema nalezytej harmonii, gdzie widocznie Zachwiang jest
rbwnowaga pomiedzy dziataniem nerwdéw wsfidiczulnych
i nerwéfw”~Nautonomicznych.

Zupeinffe logicznym wydaje sie wniosek, ze brak tej
rownowagi zalezy od nadmiernego podraznienia jednego,
lub tez niedostatecznego podniecenia drugiego, skitadnika
nerwowego ukiadu wegetatywnegb. Z chwilg,' tSePHdla tego
rodzaju zaburzen jako przyczyne przyjmowac zaczeto osobne
czynniki nerwAwe, powstato pojecie nerwic wegetaty\raych.
Wraz z niem zrodzi¢ sre, musiato pytanie, gdzie lezy przy-
czyna istotna takiej nieprawidtowej czynnoséci wegetatyw-
nego uktadu nerwowego. Mogta nig by¢ zmieniona wrazli-
wos$¢ mozgu. W takim razie nerwice wegetatywne bytyby
tylko czescia zespotu nerwicy ogdlnej. Nffektedy Dy#a tak
nawet niewatph wie, i nie mozna bezzwaglednie odmowic
stusznos$ci tym autorom, ktorzy mowig n. p o histerycznych
nerwicach wegetaty wnych (v*.'T?oordehl17). Nierzadko jednak
spotka¢é mozna chorych, u ktérych niema wyraznych oznak
nerwicy ogolnej, a mimo to, czy to w zakresie nerwu wspot-

16) E. Schmidt. Zob. Meyer i Gottlieb 1 c. St. 160.

1i? v. Noorden. Hysterische Vagusneurose. Charite-Annal.
18. St. 349.
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czulnego, czy tez btednego, zjawiaja sie trwalsze lub prze-
lotne tylko stany podniecenia lub (zwiotczenia, dajgce po-
wod do powstawania zaburzen czynnosciowych, zwykle ogra-
niczonych; czasem takze powszechniejszych. W takich razbc¢h
szuka¢ trzeba przyczyny gdzieindziej, anizeli w nieprawidto-
wej pobudliwosfei kory moézgowej.

Punktem wyjscia dla tych poszukiwan jest wilasnie
wybidrcze dziatanie trucizn wegetatywnych, o ktérem moé-
wilisSmy wsyzej. Opierajac sie na nietn, juz z goi*y z wielkiem
prayvdop<tllobienstwem przypuszcza¢ mozna, ze takze w wa-
runkach codziennego zycia na tok wszystkich spraw wege-
tatywnych wptywaja sposobem efektywnym hormony; lpo-
wstajgce w samym ustroju.

O tych fizyologicznych hormonach nie mozemy jeszcze
wprawdzie rnéwi¢ jako o sprawie zupetnie zbadanej, tak
j-H8ej) aby wolno ja byto pojmowaé jako rzecz zupetnie
juz ugruntowang, ale w kazdym razie nie j'6st to juz zupet-
nie ciemna”ezysto hipotetyczna dziedzina. Prace ostatnich lat
rzucity nadto dos$¢ Swiatta na wzajemne stosunki, zacho-
dzace mieek.y wydzielaniem wewnetrznem z jedISejpPa czyn-
nos$cig uktadu wegetatywnego i rozlicznymi sprawami fizyo-
IHJgicznemi, wzglednie sprawami wegetatywnemi, z*drugiej
strony.

Wiemy, ze nye””"j uktadem wspoétczutbym, a uktacldm
autonomicznym panuje lizyologfczny antagonizm. Wiemy
dalej, ze jeden i drugi uktad posiada zaréwno zdolnos¢
wzjjecalta, wzglednie potegowania pewnych sjiraw fizyolo-
gi¢iznych, jak 'wstrzymywania, wzglednie zwalniania innych
spraw, ze role fizyologiczne*obu ukisrabw sa z géry dokta-
dnie okres$lone i pomiarkowane. O uktadzie wspoétczulnym
wieipy nadto z rozlicznych i wszechstronnychlbadan, ze
podlega on w datem stowa tego znaczeniu wptywom wy-
dzielin)' gruczotéw chromochlonnych, znanej, przynajmniej
0 ile chodzi o wtasciwg"badncrczyne, nietylko pod wzgle-
dem dziatania fizjologicznego, ale takze pod wzgledem po-
chodzenia i sktadu chetni¢znegb. Dzieki Jrfponczyléewi Jaki-
schi Takamine znamy od rcfliu iigoi czys%UStete, dziata-
jaca w wyciagach z nadnerczy, zwang powszechnie adrena-
ling. Badania chemiczne Aldricha, Bertranda, Abderhaldena
1 Bergera, }avetta, Friedmana, v. Fiirtha, Paulyego, Stolza,
doprowadzity dalej do okreslenia drobinowego sktadu adre-
naliny, a Stolzowi powiodto sie otrzymac¢ droga syntezy
z katechiny przsyswedkow” ciato o ttych Samych wiasno-
sciach farmakoSynamicznycli, jakie posiada nadnerczyna
rodzima. W ostatnich czasach rozpowszechnito si¢ uzywanie
przetworu sztucznogo tak bardz6” ze przetwdr rodzimy ze-
pchniety zostat i w medycynie doswiadczalnej i w medy-
cynie klinicznej mefnal na plan drugi.

WcSJec Wszechstronnych baaan uktadu chromochton-
nego i istotnie powaznych i owocnych ich wynikéw, jest
SKiza zupetnie zrozumiatg, ze badania fizjologiczne i kli-
niczne, zajmujace sie okresleniem fizyologicznego znaczenia
uktadu chromochtonnego, wzgiednie poznaniem ESfologi-
cznej roli, jakg w przebiegu spraw wagetatywnych odgrywa
JosaBRmy przezen hormon, stanowig zarazem poniekad
podStawe dla badan nad fizTOlo'8'icznymi hormonami wogéle

Zaprowadzitoby nas zadaleko, gdybysmy sie zapuszczac
chcieli w szczegoty fizyologii nadnerczy, nie lezy to zresztg
w zakresie OTEhodzacej nas w tej chwili sprawy. Ograni-
czymy sj™ tylko do uwydatnienia tego, co ma bezposrednie
dla badan klinicznych znaczenie ze wzgledu na stosunek,
Nachodzacy rniedzvjpodraznieriiem za pom* cg nadnerczyny,
a przebiegtem spraw wegetatywnych. Chodzi tu naturalnie
o takie skutki draznienia, ktore tatwo ~NIBstrzedz i zmierzy¢
mozna.

(Ciag dalszy nastapi)



22 lutego 1913. PRZEGLAD

Spostrzezenia z praktyki.

Btona dziewicza jako przeszkoda porodowa
podat

Dr Pawlicki Jffijary Sacz).

W ciagu mej dtugoletniej praktyku przydarzyt mi sie
po raz pierwszy pszypadek przeszkody porodowej z powodu
niepodatnej btony dziewiczej. Poniewaz za$ wediug zesta-
wienia Ahlfelda przypadki takie naleza do bardzo rzadkich,
a moga mie¢ pewne znaczenie tak ze Strony rozpoznawczej,

jak i leczniczej, niemniej tez i ze stanowiska medycyny
sgdowej, przeto podaje to spostrzezenie do 'wiadomosci.
Do rodzgaej W. L. w St. S, lat 25, mezatki, pier-

wiastki, wezwata mnie potozna z powodu rzekomego zaro-
$niecia* pochwy.

Rodzdca podaje, ze miesigczkowata zawsze prawi-
dtowo i nie wiedziata, ezy ma jaka wadliwo$¢ w czesciach
rodnych. Spétkowanie miato sie odb)s| tykrotnie,
bo maz wnet po '$-lubie odjechat.

Badanie wykazato, ze pochwe catkofiijcie zamyka btona
dziewicza gruba, miesista, w ktorej znajduje sie tylko maty
otworek z lewej strony u gory.

Wprowadzitem w ten otworek cewnik metalowy i®e-
ski, przebitem nim btone jaklrajnizej, przeciggnatemljnitki,
podwigzatem i rozcigtem.

Poréd odbyt sie prawidtowo, lecz gdy sie gtowka
przerzynata, poodpadaty podwigzki i miato wystgpi¢ krwa-
wienie dos¢ obfite z miejsca podwigzania.

Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z podrdzy naukowej do kliniki
chiruigicznej prof. Rovsinga w Kopenhadze.

Pockit

Dr Tadeusz Pisarski.

Klinika chirurgiczna prof. Rovsinga zajmuje jeden
z licznych pawilonéw powszechnego szpitala panstwowego
*Kkighshospitalet®, potozonego w poéinocno zachodniej cze-
$ci miasta. Wrazenie og6lne tego szpitala jest imponujace.
Pawilony lezag ws$réd wzorowo utrzymanego parku w du-
zych odstepach od siebie; uderza w nich obfito$¢ szero-
kich okien, ktore z gory zapewniaja, ze nie brak tu po-
wietrza i Swiatta, tych tak bardzo dla zdrowia i racyonal-
nego leczenia waznych czynnikéw.

Urzadzenie wewnetrzne kliniki chirurgicznej jest wy-
tworne i zbytkowne; ale widocznie ten zbytek uznano tu-
tnj za potrzebny dla chorego cztowieka.

Klinika zbudowana jest na 120 #t6zek, z czego 20
Ptzeznaczono dla chorych septycznych; ten oddziat septy-
czny pomieszczono w osobnym matym pawilonie, potgczo-
nym korytarzem z gtéwnym pawilonem.

Przy wejsciu na sale chorych otrzymuje sie wrazenie
wesote; nie czué¢ tutaj atmosfery szpitalnej. Sale sa ob-
szerne, ale nie za duze; sale wigksze przeznaczono dla
8—to chorych; oprocz tego sg mniejsze boczne pokoje,
mogace pomiesci¢ 2—-3 chorych i pokoje dla pojedynczych
chorych. OSwietlenie na salach chorych jest dwustronne.
Kazda duza sala przedzielona jest na cztery czesci prze-
grodami w ksztatcie ekrandw z drzewa o barwie zblizonej
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do starego mahoniu; ekrany te ustawione sg na metalo-
wych drgzkach, umocowanych w podtodze, wysokosci maja
okoto 2 metréw i nie dosiegaja powaty. Lézka przytykaja
do tych przegréd lub do $cian; zbudowane z blachy, po-
malowanej na ciemnéfzielono, nie majj w sobie nic sza-
blonowego, szpitalnego i sg bardeo wygodne. Na wktadzie
drucianym znajduje sie materac z wiosienia. Kazdy chory
otrzymuje dwie poduszki; jedna (spodnia) Owtosienia, wierz-
chnia z puchu, obie ksztattu prostokatnego. Do przykrycia
stuzg dwa kocyki wetniane, barwy kremo\*ej. Ustanie t6zek
i posciel z biatego ptotna zadziwiajg porzadkiem i czysto-
scig. Przy tozkach zthniagt nocnych szafek zgrabne stoliki,
tej barwy, co ekrany, drewniane o chvu ptytach; gérna
wytozona w $rodku biatemi kafelkami, a*spodnia drewniana
z pionowg przedziatka. Na gérnej ptycie stojatetoje seklane
z przykrywami na wydzielimy chorych. Stoliki nie maja
szuflad. Urzadzenia Uli dopetniajg drewniajte, takze maho-
niowe, natta&bjczaj wygodne krzesetka i karta wybite zie-
long skérg. We wszystkiem uwzgledniono oprécz prakty-
cznosci takze i wzglad estetycznysg Ponad kazdem t6zkiem
znajduje sie mata tabliczka drewniana, czarna, na Kktérej
jpUpisuje sie rozpoznanie Poprzeczny Inosieznkfdrazek, przy-
mocowany do spodu tabliczki i zaopatrzony trzema haczy-
kami, stuzy do zawieszania trzech nieduzych kart: na je-
dnej zmspisujcsiepicirdgtote ciata, na drugiej dyete, a trzecia
jest karta nadgté”yng. Na salach widziatam pare parawa-
nijvéw trzcinowych, obitych czerwUna materyg. Wieczor
oSwietlane sg sale elektrycznie, a lamp znajduje sie pod-
dostatkiem w rbinyco punktach sali, ogrzewanie centralne,
a rui* do ogrzewania ukn.yte w parapecie okien.

Podtoga na galach chorylh, jak wogéle w catyirrfza-
ktadzie z wyjatkiem przestrzeni operacyjnych, jest wyto-
zona »tinotolem«. Jestto masaytpoSobna do cisawego lino-
leum, a grubos$¢ jej pokiadu wynosi kilka pantymetrow.
Linotol myje sie siz,czotkg i mydiem, a po%vyschniefciu
smaruje lekko oiiwg. Tiumi on doskonate ws~zelkie ude-
rzenia, a wiSfc i odgtos obuwia przy chodzeniu.

“Sciany sal chorych sg do potowy pomalowane ema-
liowg farbg w réznych kolorach o szlachetnym—dyskretnym
tonie. Reszta S$cian i powata pomalowane sg zwyktg farba
»a- biato.

Obok sal chorych znajdujg sie salki do zmiany opa-
trunkéw, gdzie robi sie ciezszfe" opatrunki; zmiane lzejszych
opatrunkéw wykonywa sie na sali chorych,

Gtowne sale chorych znajdujg sie na pietrze;
ter;® jest tylko pewna
chorych.

Do kazdej wiekszej sali nalezy osobna, doskonale
urzadzona tazienka, klozet, ubikaeya, gdzie wrzuca sie brudy,
miejsce do mycia stojéw i wreszcie kuchenka! podreczna,
gdzje potrawy, dostarczane, windg zfgtownej kuchni, pod-
grzewa sie na pigpu gazowym.

Chorzy otrzymujg w zasadzie 3 razy dnia pozywienie.
Rano pomiedzv gedz. 7— 8 $niadanie™ o godz 10. drugie
$niadanie, miedzy 1—2 obiad, o 3 herbata, a .wiedfbretn
miedzy 7- 8 wieczerfti. Wszyscy chorzy otrzymujg jedze-
nie do tda«k.

Na korytarzach znajdujg fite w*obszernych niszach
sale dzienne, wygodnie urzgadzone. Mahoniowe kanapki,
jwysfcielane skoérg, krzesetka i stoliki z pismami, koS«e z zy-
wemi kwiatami, pomieszczone tu sg dla Jjfygody i przy-
jemnosci chorych i personalu pielegnujgcego.

Przestrzen Operacyjna sklada siefeltrzech ubikdcyi.
sali aseptycznej, septyczn$j i przygotowalni. Sala septyczna
ejelt dwa razy wieksza od aseptycznej i posiada dwa
stoly opfcalcyjne, na 'tali aseptycznej znajduje sie jeden
stét operacyjny. Sale te sa kwadratowe' o ztagodzonych
katach $cian, powleczone biafg etoalia. Podtoga z szesScio-
bocznych kamiennych, zéttawych pilytek, pofifada na boku
zlewy.Wyswietlenie jest gorrte i boczne. Ponad-jgérnemi
szybami 7 matowego szkia umieszczone sg lampki elektry-
czne do wietzornego oS$wietlenia; boczne lampki umie-

na par-
liczba pokojow dla pojedynczych
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'Szczone sg za podwdjnem
ptécienne firanki,

oknem, zaopatrzonem w biate
dla sttumienia nadmiaru S$wiattu stone-

cznego, potozenie bowiem sal operacyjnych jest potu-
dniowo-zachodnie. Na narzedzia Ilub puszki z wyjatowio-
nym matejjyatem ueywane sa stoliki z metalowemu lub

szklancmi ptytami. Na kazdej sali znajduje sie wpuszczone
w $ciane znjgar i szklane po6tki na narzedzia. Przybory do
usypiania umieszczone sg na matych ,stoliczkach Isfoefc .sto
téw operacyjnych. Sala as.eptyczna nie ma umywalni,
w sali sept”~cznej jest ich dwie. Miednice sg fajansowe,
krany niklowe”™ dajgce sie tokciem lula gtowag otrwierac,
a Sciana™przed ujjRywalniami wytozona kafelkami. Ogrze-
wanie sal operacyifiycjt jast centralne, a kaloryfery ujSiJjMN

sa w parapecie okien. tOkna nie sg lustrzane, lecz w me-
talowych ramach dos$¢ duze szyby.
Przygotowalnia jest mniejsza od sal operacyjnych;

obok umywalni o trzech kranach znajdujg sie tutaj dwa
sterylizatory do gotowania narzedzi, jedna miednica do
ptukania narzedzi, catly szerep podstawek na mate miednice
z sublimatem do ptukania rak, trzy stolilri na rézndtprzety,
sfbrylizator do wyjatawiania wo*dy, jeden maty autoklaw
do szybkiego wyjatawiania. Salka ta dzieli sale septyfezng
od aseptycznegj.

Duzy autoklaw do wyjatawiania puszek z matcryatem
onatrunkowym znajduje sie w fl§t|boym pokoju. Wyjatawia
sie w parze pod cisnieniem, a potem osusza si¢ w auto-

klawie. Puszki po wydtfyyciu zamykif sie i nie plombuje.
W puszkach niklowych wyjatawia sie tylko bielizne, jak
czapki, chataty, kompresy gilmowfe i ptécienne, przescitHU
radta; inne rzeczy jak gaze, chustki, wade, opaski, jrczo-

tki, rekSwiczkugumowfe i niciane, wyjatawia slj w puszkach
blaszanych emaliowanych na biato lub niebiesko, z otwo-
rami w dnie. Przed wyjatawianiem kiadzie sie na dno ka-
watek pibuty i gazy.

Do cystoskopii praeznaczony jest osobny ciemny po-
kéj. Chory spoczywa na stole prostym, lecz bardzo wygo-
dnym. Obok znajduje sie umywalnia i stoliki z podstaw-
kami na cewniki i cystoskopy. CcjjnaJj gumowe, jedwabpe
i cystoskopy wyjatawia sie¢ w formalinie. Stuzg do tego
celu diugie blaszane cylindry z pr-zedziatkami i o podwoj-
nem dnie. Na pierwsze dno leje s* na wate 40% for-
maldehyd; do pustki wkiada sie cewniki n®Szklanych ru-
rach, zamknietych z obu stron wata, a cystoskopy wstawia
sje do pnZ?edziatek w cylindrach, zawiniete w bibute. Ste-
rylizagya odbywa sie przez 48 godzin na zimno.

Do zaktadania opatrunkéwjgipsuwych jest osobny po-
koj ze stotem do wyciggu.

Oprocz tego jest cafy szereg pomniejszych ubikacyi,
gdzie jtjelegniarki skfatlajcf 'gaze, wktadajg jg cle puszek,
przygotowujg opaski i t p.

Obok gabinetu dla préfesa*a jSuajduje sie kancelarya
lekarska, cata wytozona otwamtenfi pétkami na historyce cho-
rob* Historye choréb sa oprawiane w tomy; kazdy tom za-
wiera historye chordétfz jednego miesigca; kazidy rok ma
12 tomoéw. Oryentowanie sff w tym zbiorze jest bardzo
tatwe i szybkie.

Lekarze przebieraja sie; w matej ubikacyi,Hgdzie po
operacyach moga ByEd ciepty tusz. Ubikacya ta jast wpra-
welzffe bardzo mata, lecz wygodnie urzadzana.

Sala wyktadowa, b&dZt> duza, je&t? zbudowana amfite-
atralnie i tak urzadzona, azeby mozna na niej wykonywac
operacye.

Pracownia lekarska sktada sie z sasterech duzych po-
fckdbw. W, pierwszym pokojti najwiekszym, stoi na S$rodku
okragty stot z polkami na odczynniki chemiczne, na stc/e
tym dokonuje sie réabioiow chemicznych. W rogu pokoju
digestoryum z taznig wodng. Wzdtuz $ciany poci.oknami
biegnie stét do mikroskopii Znajduja sie tutaj doskonaty
mikrotom, mikroskopy, waga analityczna i t p. Drugi po-
koj urigdzony do badan bakteryologioftrtych, wyposazony
jest w kilka cieplarek do hodowania baktaryi i maNfem -
toklaw do wyjatawiania pozywek. W trzecim podoju jest
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pracdUmia preparatéw, ktéee maja iby-¢ -zachowane w mu-
zeum. Czwarty pokoj, przeznaczouytna muzeum, zawiera
wBpanitty zkiér pr_gparatow anatomicznych, uzyskanych
przy operattyach. Szczegdlnie piekny i obfity jesl™ zbiér
bamieni pecherzowych, nerkowych i watrobowych.

Klinika nie posiad# niestety osobnej pracowni rent-
genologicznej, lecz odsyta chorych db zakiadu wspdlnego
dla catego szpitala.

Materyat kliniezny jest bardzo piekny i réznorodny.
W dziale chojMsfo jamy brzusznej wielkg cze$¢ tworzag chore
ginekoiogiczne, gayz materyat ten chetnie bywa do kliniki
przyjmowany. Ofiaruje sie codziennie z wyjatkiem niedzieli,
od gBpz. 10. rfifS'do Htz 1 w potudnie. Dziennie bywa
2— 3 operacyi; rzadko kiedy wiecej, chyba operacye na-
gte, jale niedroznosci jelit i t. p. Przed operacyami, o godz.
8. rano, odbywajg sie wizyty na salach chorych i wyktad
dla studentow. Wizyty odbywa sam j®f. Roysingjub pier-
wszy asystent; ordyngryusze zdajg sprawe z przebiegu cho-
roby swoich cRrych, a prof. Rovsing przeglada szczeg6-
towo historye chordb; histonA te bywajg natychmiast pod-
czas wizyty przez praktykantéw uzupetniane. Pielegniarki
zdajag sprawe ze szczeg6tdow, w ich zalmes dziatania wcho-
dzitych. Operacyi dokonuje pifcjpyaznie sam prof. Rbvsing,
nawet drobniejszych zmbif-géw, lagarze Kklinicfni operuja
mato. Asystuje zawsze dwoch asystentéow, praktykant po-
daje narzedzia Trzeci asystent kliniki nie jest czynnP jako
chirurg, gdyz prowadzi on pracownie chemiczng, histolo-
giczng i bak'teryo.lo'giczeia, a badania te sg tutaj w wicl-
kifein poszarabjdaniu i wykonywane sg doktadnie i gor-
liwie. Wézystkie n. p. wys™ki bywajg szybko jelcze pod-
czg”™ 'operalyi badane mikroskopowo, a wynik badania
daje niejednokrotnie ws$kazéwki co do postepowania. Obaj
asystenci stojg zawsze naprzeciw' operatora. Operujgcemu
przysuwaja maty s"lik, na Utorym umieszcza sig kilka
peanow, pensete. néz, szkatutke i kilka gazikow; operafibr
bierze sebie stad sam nafMdzia, a tylko niektére podaje
mu narzedziarz. W miare utAWrania egidzikbw dorzuca je
narzedziarz na stolik, albo tez pielegniarka podaje je dhu-
giemi kleszczami lub podaje puszfke, z ktérej operujacy
wybiera ga”™e. Gaze i podwigzki podaje naezedsfiarz. Ro-v-
sing uzywa wytacznie jaodwigzek z katgutu formalinowego,
ktéry sie dajb rozgotowaé¢. Do podawania podwigzek stuzag
metalowe ramki kwadratowe z .raczkag. Na ramkach tych
rgzbiete sg nitki katgutu, jak struny na arfigflj dtiiho.$¢ nitki
okoto 25 cm. Narzedziarz trzyma za dgfzke ramki w lewej,
rece, prawg przecina nozyczkami jeden koniec struny i po-
daje operujaffijsrnu; ten chwyta z™ I™niec nitki, a wtedy
narzedzjffrz obcinaHdrugi Kkbniec. W ten spos6b nie do-
tyka sie narzeS'ziarz zujLatnie podwigzki. Wezet na, chwy-

conem nagzyhiu zaktada sie i koiiczymarzy zamknietym
peanie; po octcieau nitki puszcza dopiero asystent pean
Skére szyje Revsirfg zawsze drutem J oronzaluininium

szwem ciagA’'"A Szyje bez imadta, duzemi ptKskiemi igtami;
tyffo do szwéw7 na jelitach uzywa imadta i matych okrg-
gtynh igiet. W povrezechnem uzyciu jast tutaj zegadio Pa-
nustina do przilcinania niektérych narzadéw, jak n. p. wy-
rostka rftbaclkowego, jajowodu, ng-sieniowodu. Wielki na-
cisk ktadzie Rcfwsingfo na tarnowianie krwotoku, wszystkie
naczynia bywajg podwigjanee a przy krwawieniu migzszo-
wem przypala sie zegiicHem Pacjueiinii. ‘Ppstepowanie”pfzy
ogerScyT jest Epam; ale z domieszka $rodka przficiwgnil-
nego w postaci 1% tozczynu fénosalylu. Ptynem tym cia-
gle sic sie rane polewa i macza, a rece podczas operacyi
¢&tukuje sie. w sublimacie wodnym O'5%o- Fendsalyl i sub
hmat dagtija sie obficie do kazdej rany.

Pole operacyjne pr~igotowuje sie w wyjatowionych
gumowych alitach, naprzed mtyje sie doktadnie my-
diem i wodag zap.omoca widr diaflWnyeh wyjatoyyionych,
p® optulraftiu wodg wijjciera sie pole”~peraeyjne gazg ma-
czang w eterze, wreszcie O'5°/0 rozczynem sublimatu w 50°/0
alkoholu. Po takietr) obmyciu otacza ”ie pole operacyjne
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wyjatowionymi gumowymi
sie kompresy ptocienne.
Rece myje sie (jluninut mydiem* i wodg ptynaca cie-
pta, zapomocg szcefitki, wyjatowionej w autoklawie. Woda
ptynie z wodociagu miejskiego ijest tylko podgrzana. My-
dto znajduje sie fajansowych: niisecayfach, umreszczOhjpih
Przy umywalniach. Po sptukaniu mydtu nastepujfe mycie
w 0504loo rozczynie sublima-tu w S~io alkoholu przkz 5 mi-
nut Swieza szcgOtk#d. poczem wdziftwg sie chataty, reka-
wiczki jgumo,we, a na to niciane. Prof. Rovsing uzywa cha-
tatu z diugimi rekawami, asystenci ubierajfj sie wjghataty
z krotkimi, po tokcie siegajacymi rekawami. Rekawice gu
mofwe wyjatawia sie w autoklawie w osStnej puszce, do-
brze tojkiem (talkiem) napudrowanc, poprzedzielajg Kka-
watkiem bibuty. Rekawice niciane wyjatawia sie takJe
w autokla aie. .”~gkaw-ice guipowe dajg sie tatwo wktadac,
niciane Jia /tatwiejszego wciagniecia macza sie ,wrozepnie

kompA)$'anii, IfaHe zali naktada

fenpsalylu.

Na nogi wktada sie do operSfcyi wysokie guWHje
kalosze, w tych satMfii jddnak kloszach operuje sie na
Sali septycznej i aseptyczpej. Podczas gp”acyi zjfejmuje

sie niejednokrotnie reka.w.ic”Ni niciane, ptucze w fenosalylu
i znowu je wdziewaj wyjatkowo zrnienia R/wsing reka-
wiczki niciane na Swieze.

Wyjatowione czapki podaje pielegniarka fficzypcami,
a wktada sie K gaszcze nieobmyta rek|, przed régpocze-
ciem mycia.

Podczas operacyi siedza cjesto tak operujacy, jak
i asystent, a R.ovsing dyktuje praktykantowi prziliieg ope-
racyi do historyi choroby.

Po skonczeniu operacyi osusza sie linie szwéw abso-
lutnynLalkoholem, przyktada cienki pajgk waty i powleka
kollodyonem. Na to wata drzewna i opaska Kkalikotowa
lub ptécienna, spieta agrafkami.

Chorego jarzy¥N\z.i sie wraz z t6zkiem przed sale ope-
racyjng na wozku do pt™ewe>zenia tpzka, stad ajjjgnosilae

go na stét ojaseracyjny na rajcach, co wykonujg latarze,
studenci i pielegniarki!
Na jj2 godziny przed rozpoczeciem operacyi otrzy-

muje chory wstrzykniecie 0015 morfiny. Us$pienie przepro-
wadzg sie eterem, maska Wansehna. Sktada sie ona z mund-
sztuka gumowego i worka rowniez auraowego tub, jak tu
uzywajg, z gaudafilu. Widziatem caty szereg usSen i stwierr-
dzitern naocznie, jak mato zuzywa sie pt*zy tern ete.ru.
W przeciggu godziny zuzywa si¢ (pralnio 30 40 effl $ze-
sciennych-eteru. Jezeli sie chce doprowadzi¢ wiecej pewie-
trza, uchyla si¢ nieco ni bok munclsztuk. Podniecenie jest
krétl<ie, a us$pienie wystarczajgce. Tdorsing bardzo zaleca
1° us$pienie.

Po operacyi przenosi
mionkami tejzka na rekach.

Do badania choréb neim postuguje sie I-®vsing cma-
strontiem cewnikowaniem moeffiwodoéw, poczem obie por-
06-e moczu bada sie co do l&rikocytow, czerwonych ciatek

nabtdnkow, waS~Ifow, krysJfaftw, biatka, bakteryi
widzianych w preparacie pod mik*rb,skoj” m i bakterii na
pozywkach. Z préblczynnos$ciowych najwieksze zaufanie
™ Rovsing do oznaczania iloSci mocznika. j®a$|Pn plstu-
guje sie chromocystoskopig (mdigocarmin), ,gdV chodzi
0 znalezienie niewyraznego ujs'cja moczowodu.

W Kklinice pracuje 5 lekarzy, z tego jest tHech asy-
stentami, a dweEail "praktykantami. Oproécz" nich pracuie tu
zawsze kilku studentfcw. N~diczny to personal w stosunku
do wielkosci kliniki i wielkiej l:cz*by chorych, ale wystar-
czajacy wobec jfeffelkiej licztro wycwiczonjKh #iftllaniarek.
Rlinika, jak wogéle i szpitalne oajHaty, nie ma wecale
meskiej stuzby; stuzb)? zenskiej nizszej kategoryi do spet-
niania najgrubszych postug j5 t wogéle takze bardzo mato.
Ws$$tI<u spoczCjya w rekach pielegniarek, wyksztatconych
tu na miejscu, w zawocfiwj szkole panstwowej, ktora sta-
nowi cze$¢ sktadowag powszechnego szpitala panstwowego,
/.rozumienie przSz parnstwo konietznoéci podobnej ihsfytu-

sie chorego do ogrzanego ka-
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cyi jest dowodem wielkiej kultury w zakresie szpitalnictwa.
Tutaj lekarz, czy kliniczny, czy szpitalny, pozbawiony jest
olbrzymigjf<f balaKu administracyjnego, ktéryby go wyczer-
pywat i unioiwozliwiat, a co najmniej bardzo utrudniat wia-
$ciwe zadanie, t j. praog okoso chorych i prace nau-
kowg. Zadaniem lekarza w tutejszych zakladach jesCope-
badanie chyrych, >protokétowanie jBfcaebjiSgu cho-
rob’y, Sledzenie wynikéw ordynacyi, reszta nalezy do pie-
legilfeafki.

Pflthiedzy pielegniarkami panuje bardzo wielka kar-
nosL a wyptywa ona nie z obgwy przed nagana lub ja-
kiemi$ in.nemi przyk-remi nastepstwami, lecz z poczucia
obowigzku i z dobrze zrozumianego swojego zadania. Pie-
legniarka tutejsza- jpracjje sawjodifielnip i zna doslspnale
swoje jroowigzki i z”~kreg dziatania. Szkota pielegniarek
znajduje”ie w osobnym dwupietrowym gmachu. Sala wy-
ktadowa chtta, widna, zaopatrzona jest w fantomy, tablice
anatomiczne, kosciec i inni przedmioty, potrzebne do
nauki. 1'rz-ed katedrg cha nauczycieli znajduja sie dwa tdzka
wzo,i;owo zastane; w jectnem z nich lezy ubrany fantom.
tawek ani stolikbw niema, sg tylko krzesta. Uczennice gej
szkoty i pielegniarki zajete w szpitalu obowigzkowo mie-
szkajg w zaktadzie, pofni«U)ne sg po H-113 w jednym
pokoju, tylko starage pieltenjfirki mieszkaja po jednej.
Urzadzenie pokojow mieszkalnych jest bardzo igustowne.
Dla chofjych uczennic i pielegniarek ist-niejg ospbne ubi-
kacye, w ktory-cji na czas choroby muszg pozostawaé. Do
pojilku sie pielegniarki do wspoélneji«6ali i zasia-
dajg przy jednym stole. Wytwprnie urzada”™ny salon i bi-
blioteki gdzie pielegniarki towarzysko (sie bawig i odpo-
czywaja, sasiadujg z salg jadalng. Umeblowanie tych po-
kojow jest mahoniowe, sklada sie z kanapak, krzesetek,
stoljfflw, pianina, w koszach $liczni jyilmy, na stolikach
czasmsisma i ksigzki giistowniw oprawne.

1 Pielegniarki tutejsze pochodza ze wszystkich sfer spo-
IcBgenstwa Wiele ljobifi oddaje temu zawodowi dla
chleba, ale wiele takze z zauutowania do tej pracy, z po-
czucia, ze kazdy cjttowdek powinien dla swojego spoteczen-
stwa pracowmi. Po roku teoretycznej nauki w szkoie otrzyj
muje uczennica dyjalom na piefegniarke i zostaje prdjdzie-
lona do jedrjctgo ze szjjitali lub elg kdiniki,~gdzievpj'zez
p®W'Szy rok -slpjinia tatwiejsze i mniej odpowiedzialne za-
jecia, potem dopiero w miare doswiadczenia powierza sie
jej wazniejlze czyrjmabi. jak n. p. wyjatawianie, przygoto-

IPSffIMe do pperpc™i i t p

Pielegniarki, pracujfte po klinikach i, oddziatach szpi-
talnych, mieszkajg w swoim gmachu. Na noc pozostajg
tylii*) fe/ ktére majg powierzone czuwanie nad chorymi.
Po CTuwaniu nta pf&regniarka wolny dzien dla odpoczynku,

rowEfuie,

[N

co pare za$ dni wypada wblna cata doba, kt-ferg piele-
gniarka mTjz¢ spedzi¢ pjjza obrebem gnitala.
Wyna”~rbdztmie w stostinku do hako$g ich piacy i po

1 zyfeczno,S;i, a juz szczego6lnie w stosunku Qo ptacy naszej,-

| przewaznie nieudolnej stu-zby, jr"St bardzo skromne. Riela-
gniarka poWera mieslgjcznie ® dunskich koron (okoto 25

I kéron aastryackich), otrzymuje mieszkanie i catko,wite utrzy-
manie, a takze'tbljfcnidWHj2Wowe.

Zbierajac ws”™?stko, co podczas pobytu mego na kli-
nice jToysiiAja- \h?dzia?CTri, otwartg zostawi¢ musze sprawe
ulTaoz!Sr sal operacyjnych, sprawA systemu i metod ope»
Wyjnych. jako“ praWe 'osobistego zapatfyvvania, doswiad-
czenia, wreszcie szkoty.

Z wielkiem jednak uznaniem ealezy by¢ dla porzadku,
czystosci itadu, jaki sre tu wsZedzie widzi, ajuz zwilaszpza
dla znakomicie zorg”™nizowtmej i wycéwiczonej stuzby pie-
leglit-irskiej. Pod tym Wzgledem, z przykros$cig stwierdzic¢
trzyba, sfoiniy jeszcze bardzo nizko. Porodzenie u nas pie-
fegnowania chorych osolaoni zakonnym, Icrepowanym re-
gutag i stuzbie, zupetnie do tego nieprzygotowanej, nie kul-
turalnej. czesto niepis$miennej, Uzi jako anachronizm.

Poczuwajgc _ge city wielkiej wdziecznosci, sktadam na
tern miejscu pDctziekowanie Wysofeiemu Wydziatowi Kra-
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jowemu za umozliwienie podrézy przez udzielenie mi sty-
pendyum.

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia

Borchers: Catkowite wytuszczenie migdatkow pod-
niebiennych (Munch. med. Woch. 1912, Nr 41). D. uwaza,
wytuszczanie catko\vite migdaikéw za jedynie jpcyonalny
spos6b. Mylnem jest zdanie, ze usuniecie migdatow jest
szkodliwe. SziPodliwem mozft by¢ tylko pozostawienie cho-
rych cze$ci przy obcinaniu. Bartizo dobrze i tatwo wytu-
szcza¢ mozna migdaty ile nie sa zbyt miekkiej) w us$pie-
niu chlorkiem stylu w te.n sposéb, wytuszcza sie jff.
z tozryska, najpierw zapomocg elewatoryum, a peftem tatwo
do reszty palcem, odcinajac ufi koncu nozyczkami |Vasma
tkanki, trzymajace sie migdatka. fNie potrzeba do tego ’'za-
dmjpgo- wielkiego instriunentaryun:,'r-,0of"?rac)'a jest prosta
i moze dokonac¢ jej krfzdy l@ka*rz ambulatoryjnie. Krwotok
bywa przytem nieznaczny i nie ma oba*tvy zranienia wiek-
szych naczyn, nieprawidtowo przebiegajacych. Z uspienia
chlorkiem etylu byt D. w 30 przypadkach bardzo zado-
wolony. :;Bs ktadzie choremu na nos 8 ptatkéw gazy i na
nie daje kroplami chlorek; zwykle w 1— 2 minut wyste-
puje' stan, w ktéorym mozua zupeinie juz spokojnie opero-
waé. Po wyjjbiu jednego migdatka chory sie budzi; ka-
zremy mu wtedy Usta wyptukaé itznowu usypiamy go do
operacyi strony drugiej. K.

BidJandes: Przypadek $mierci wskutek zatoru po
wstrzyknieciu masci bizmutowej Becka do przetoki
z ropniaka Kklatki piersiowej (Munch. mekk Woch. 1912,
N¢ 44) Leczenie przetok p&stg bizmutowg Becka clrje
wprawdzie nieraz hardz© dobre wyniki,"' ale nie wolne jeil
od niebezpieczehsFW, jako to ‘iatruciP bizmutem., wyrwo-
rzenie sie zatoru. PierltjP~"B powiktania mozemy umkng¢,
stosujgc przetwory nie trujgce, lub tez usuwajac fnrete z po-
wrotem. Zatory wfsttepujg wprawdzie 'rzadko, aie sk bar-
dzo grozne. Taki *wi?i$nie pnwpadek opisuje autor. Po
wstrzyknieciu (po raz drugi) 40 cm3pasty wystgpity objawy
zatoru ptuc i moézgu, a w Iéfencu $mieré. Nalezy tedy pa-
mieta¢, by Wstrzykiwaé wolno i bez zbytniego ci$nienia
i nie uzywa¢ do Wstrzykiwania cewnilflbf, wsujwanejgo do
przetoki, bo tatwo nitfze on zrani¢?sciane przetoki. K.

Kum me 11 Przyczynek do chirurgii zapalenia ne-
rek (Arch. f =diii. Chir. 48. 111). K. omawia wyniki lejnia
dfieracy jnego 'Jjrzy zapaleniu nerek. Zamglenie nerek przy
ofonicy zwyl™u operacyi nie wym.yga, w razie jedmyt bez-
moczu nieraz naciecie'nerki lub obtuszczenie ratitutzycie.
Bardzo cfubre wyniki daje obtuszczsnre nerki pr&t toksy-
cznych zapaleniach nere*tzutrucie sublirnatem, karbolem,
chloranem pokiSu i t. p.), a takze p.rzy rzucjtSe porodo-
wej. Doskonate wyniki operacyjni osiaga Sie tez przy
ostrych zakaznych sprawach nerki (nephritis ,apastkmatosa’,
grfzim zwykle spotyka sie liczne ropnie w siibst;mcyi ko-
rowej, a nawet i glebiej. Wyltonywaé¢ fn/etni przytem
g ile moznosci naciecie nerki (czasem jest e zmusaonym
nawet do Wyciecia nerkifrTNJniej pewne, cho¢ czasem nie-
zte wyniki osigga sie przez obluszc-zenie przy cierpieniach
przewlektych, zwtasz&a tam, gd”ie chodzi o silne lifijt
nerkowe lub jirwotoki. Natomiast.leczenie opSracyjne przR
witasciwej chorobie Brighta zawodzi lub daj™ tyljp poprawe
przemijajaca. K

K awyiso ye :Doswiadczalne badania nad sztucznem
zamykaniem moczowodu (Z*jt. f. gyn. Urolog. Uf. Nr 4).
Na podstawie doswiadczenn na zwierzetach podaje autfr
nastepujace uwagi co do sprawnosci nerki po zamknigciu
moczowodu: Jezeli zanikniecie moczowodu trwa dwa do

' Séwna jazda konna.
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czterech dni, nerka nie okazuje potem zadnych trwatych
zmian i powraca catkowicie do swej czynnosci. Natomiast
jezeli zamkniecie trwa 4 -7 dni, nerka zwykle czesciowo
okazuje juz upos$ledzenie czynnosci. Po dniach 14 tylko
nieliczne! 6deinki nerki sg jeszcze zdolne do czynnosci

(badanie zapomofcg probyjindygo-karminowej). Po 3 tygo-
dniach trwania zamkniecia moczowodu, czynno$¢ catej nerki
ulega zwykle juz uposledzeniu na s'tate. A.

Roosen: Narzedzie do jatowego cewnikowania.
(Beri. kl. Woch. 1912, Nr AiJ. W Sijtdku ceWnika znajduje
sie jatowy materyat, ktory wmiare wsuwania cewnika wsuwaj
sie jako pochewka na cewnik od tydu ku przodowi, chro-
niac cepSmik od zetkniecia sie z btong $luzowg. Przez po-
ciagniecie za nitke wsuwamy pochewke z powrotem do
srodka i wyciggamy cewnik. A.

Rfarcuse: O niedowtadzie gruczotu krokowego
(Med. Klinik 1912. Nr 45). CGile o przeroscie sterczu pi-
sano i pis.ze sie ciggle duzo, o tyle bardzo rzadtéo wspo-
minaBig o cierpieniach sterczu, przy ktérych niema po-
wiekszenia tego gruczotu, a przeaewszystkiem mato jlret
lekarzowi znany oebraz chorobowy niedowtadu sterczu. Cier-
pienie to nie fast bardzo rzadkie i wystapi¢ moze w ka-
zdym wieku, najczesciej miedzy 3%— 60. rokiem zycia. Roz-
poznanie, procz wielu innych objawéw.,, ukftwia badanie
pafcem. Gruczot wydaje sie wtedy miekki, mato odrdznia
sie zbiftlscia od otoczenia i jest mniej drazliwy, niz zwy-
kle. Cierpienie to wystgpi¢ moze samoistnie, lub tez na
tle tiypra. Nierzadko spotykamy je u ludzi, kfflrzy w mito-
d*osci cierpieli na mimowolne milczenie nocne, a nawet
w wielu przypadkach przy tern cierpieniu u chtopcow gru-
czot przedstawia wtasni* charakterystyczne dla niedowtadu
zmiany. Bardzfc czefto towarzysza niedowtadowi zmazania,
niezdolno$¢ piciowa, oddawanie moczu podczas spotkowh-
nta, odchodzenie jastmu kréjkami i t. d. Niedowtad wy-
wotaé moze taldJfe przy odgjowiedniem wuspcsobic¢hiu yfor-
Niedowtad sterdjSi spotyka sie takze
c¢Jmtjo u neurastenikéw. Leczenie zvyykfe jest wdzieczne.
Leczymy powséd chondby, a procz tego micjscowo stosuje
sie leczenie miesieniem, dalej zimUem i gorgcem. Jezeli
rownoczes$nie leczymy trypra, trzeba unika¢ $rodR&w zbyt
draznigcych W uporczywych a ciezkich przypadkach uciec
sie w koncu trzeba cfb operacyi,

Doc Lo.thfpen; O leczeniu pasta nowojody-
nowa. (Ze szpitala Franciszka Jozefa .Wiedniu, 1912).
Leczenie przetok pastg bizmutowg Becka! oddaje cenne
ustugi, nalezy jednak zwraca¢ bacznie uwage, by nie wywo-
ta¢ zatrucia. Z tego tez powodu zamiast bizmutu uzywa obe-
cnie Lotheisen do pa.sty nowojodyny z bardzo dobyym
skutkieni, zwipHcza, ze jod przy gruzlky dziata nieraz nie-
mal swoisci®. WIpoczatkach uzywa L pasty o skitadzie:
Gip. Novojoclin 60,e, Yaselin. flav. americ. 120,0«, a do
dalszych wstrzykiwali: »Rp. Nitvojodinj 60,0, Paraffin. lig.
tao. Vaselin. 120,0, Cer. aib. 10,0«. Nie nalezy nigdy',wpro
wadza¢ nar* wiecej, niz 60 cm3 i nie pod silnem cis$nie-
niem. 1y wstrzyknieciu na miejsce wstrzykniecia jl{indzie
sie worek z lodem na p6t g,6dziny. Pierwszy opatrunek po
4 dniach, a gdy wydzielina duza, to powtdrne wstrzyknie
cie. Gdy wydzielina mimo to zwiekszg sif, to nalezy my-
$le¢ o cieie obce.m w, gfetli przetoki. Srednio w potowie
przypadkéw osigga sie wyleezenie. Gorzej gojg sie prze-
toki gruzlicze, idace od kosfti. natomiast bardzo korzystne
wy.nikO$igga sie paigF przetokach klatki, .piersiowej p&ro-
pniakact .optucnej; mozna tez prébowaé tego leczenia przy
ropniach zimnych i wtedy L. wprowadza pas-J¢ z matego
nacieeia Przy prze~pkach odbytnicy prébowaé moznag "eg®
leczenia”™gdi;, przetoka jest bardzo rozgateziona. Nieraz goja
sie dobrze po pascie przetoki gruczotowe. Pijejbowgc/tez
mezna pasty przy gruzliczych schorzeniach stawow(Jjamiajk
plomby Mosetiga. Pasta noi”~jodynowa gaje wcale nie,gor-
sze obrazy rentgenowskie, niz bizmutowa. Wstrzykiwania
pasta pojyime,p r.ekt.i¢ tylksn .fachowy chirurg, i ta,w, szpitalu.
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Unika¢ nalezy leczenia pastg przy sprawach ostrych, a za
wsze stosowac je oglednie pod ciagta kotrolg lentgenowska.

Dermatologia i syfilidologia.

Stokar. DosSwiadczenia z salwarsanem w prak-
tyce. (Med. Klinik 1912, Nr 47). Autor chwali bardzo
salwarsan jako $rodek, ktoéry w kombinacyi z rtecig pize-
wlekle z przerwami stosowany, o wiele piedzej i enei-
giczniej zwalcza kite, niz wszystkie dotychczas uzywane
sposoby leczenia. S. poleca salwarsan gtéwnie w neuioie-
cydywach, dalej u tych chorych, u ktérych istnieje idyo-
synkrazya do rteci, lub gdzie objawy kitowe na rte¢ wecale
lub nieznacznie tylko oddziatujg; ostrzega jednak pized
wielkiemi dawkami, stosowanenii w krotkich pizerwach,
i zwraca uwage na bardzo rdézng wrazliwo$¢ na arszenik
u rozmaitych oséb, wychodzac zresztag z zasady, ze juz
w jedynej, przepisanej dawce salwarsanu, zawatto$¢ atsze-
niku jest Kkilkakroc wyzsza, niz uzywana w lecznictwie
dawka najwyzsza samego arszeniku. Mondschein.

Prof. Schultze. Kilowe schorzenia osrodkowego
uktadu nerwowego. (Med. Klinik 1912, Nr 48-49). Do-
datni odczyn Was$sermana w ptynie moézgowordzeniowym
przemawia stanowczo za schorzeniem przyrody kitowej.
Rzadkie sa nader przypadki, gdzie przy schorzeniach Kito-
wych osrodkowego uktadu nerwowego odczyn jest ujemny.
Odczyn ten jest "czesto dodatni przy czysto drugorzednych
ogo6lnych objawach kity, gdzie osrodkowy uktad nerwowy
wcale zadnych jeszcze zmian chorobowych nie wykazuje;
jesli jednak przy schorzeniach mézgowych o pochodzeniu
niepewnem odczyn Wassermann jest dodatni, to on sta-
nowczo przemawia za kilowem pochodzeniem sprawy. Stan
obecny nauki jest w tym Kkierunku taki, Ze porazenie po-
stepowe jest stanowczo czystem nastgpstwem Kkity, tak, iz
0g6lnie uzasadnionem jest twierdzenie: bez kity nie ma
porazenia postepowego.

Dzieki odczynowi Wassermana zwrocono baczniejszg
uwage na miodziencze porazenie postepowe, a wiec te po-
sta¢ porazenia, ktéra ma swe zkodto w odziedziczonej Kkile.
Wprawdzie ta posta¢ nie musi, jak dawniej sadzono, wy-
stapi¢ w drugiem dziesiecioleciu zycia, miedzy bowiem
zakazeniem kitowem a wybuchem tej choroby nabytej
u dorostego jest zwykle przerwa 12—15 lat] moze ona
wystapi¢ o wiele poOzniej, ba nawet w piatem dziesiecio-
leciu. Za mitodziehcza odziedziczong forma przemawia cze-
sto spotykana trdjca objawéw Hutchiusona.

Brak odruchéw kolanowych i objaw Argyll-Robert-
sona przemawiajg stanowczo przeciw porazeniu, a za Wwig-
detn rdzenia. Za tern schorzeniem przemawia tez brak za-
burzen mowy i pisma, dobra oryentacya co do miejsca
>czasu, brak uszczerbku w inteligencyi danego osobnika,
cho¢ nie jest wykluczone i nieraz przez autora bywato
spostrzegane wystepowanie u tabetykow zaburzen psy-
chicznych w postaci psychoz paranoidalnych z bardzo nie-
raz zywemi ztudzeniami zmystowemi. Co do tego, czy to
uwaza¢ nalezy za psychoze witasciwg tej chorobie, czy za
Przypadkowe powiktanie, rozmaite obecnie sg zapatrywania.
W kazdym razie nie mozna na podstawie takich objawow
rozpoznawa¢ porazenia postepowego, choéby nawet byto
u danego osobnika pewne zaburzenie inteligencyi, ponie-
waz ono i przy wiadzie zdarzy¢ sie moze. Wiad rdzenia
bowiem jest chorobg par excellence przewlekta, ciagnie sie
nieraz do p6z'nego wieku i tu kombinowaé si¢ moze z ote
pieniem starczem lub z rozlegtg miazdzycg tetnic mézgo-
wych. Takze maniakalne stany podraznienia nerwowego
zdarzajg sie u tabetykéw w posunietym okresie i wieku.

Przewlekty alkoholizm moze dawa¢ podobne objawy
i zaburzenia w odruchach, porazenia, beztad ruchéw, bdle,
zaburzenia czucia, niewyrazng mowe, otepienie umystowe,

brak pamieci, oryentacyi, kompleks objawéw Korsakowa,
a nawet, jak Nonne wykazat, objaw Argyll-Robertsohna,
ktory dotad stanowczo uwazany byt za pewny dowdd
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przebytego zakazenia kitowego. Ten zbior objawdéw nazy-
wano nawet alkoholowem porazeniem rzekomem, ktdérg to
nazwe obecnie porzucono. Ale powyzsze objawy u cho-
rego na wiad alkoholika moga tatwo da¢ powod do pomy-
tek rozpoznawczych.

Co sie tyczy leczenia przy kile mézgowordzeniowej,
to salwarsan daje dobre wyniki. Przy porazeniu postepo-
wem i wiadzie rdzenia nalezy by¢ ostroznym co do po-
dawania salwarsanu i przypisywania mu pomys$inych rezul-
tatow, gdyz, jak doswiadczenie wuczy, przy obu powyz-
szych chorobach czesto sg pozorne samoistne polepszenia.
Takze obecnie zawcze$nie bytoby osadzié, czy przy réwno-
czesnem leczeniu kity salwarsanem i rtecig spodziewaé sie
mozna zmniejszenia sie w przysztosci, czestos$ci porazenia
postepowego i wigdu. Mondschein.

Decker. Mas¢ szkartatowa i jej odmiany. (Med.
Klinik 1912, Nr 49). Mas¢ ta (Scharlachrothsalbe) wywo-
tuje bardzo silne bujanie nabtonka; ujemng jej strong jest
brukanie bandazy i bielizny. Stosowaé¢ ja nalezy na rany
O ziarninie bez zbytniej wydzieliny, w przeciwnym razie
mas$¢ ta wzmaga bardzo wydzielanie, ktoére znéw prze-
szkadza pokryciu sie nabtonkiem. Substancya czynng w tej
masci jest amidoazotoluol. Od chwili odkrycia tego skita-
dnika uzywa sie go jedynie do sporzadzenia tej masci,
1 to podobnie, jak w pierwotnej masci szkartatowej, w 8%
zgeszczeniuj taka mas¢ jest wprawdzie réwnie droga jak
tamta, ale dziata szybciej i nie brucze tak opatrunku, ktéry
barwi sie tylko stabo zétto. Nie wytwarza ona blizn twardych,
co jest wielkg zaletg szczegdlnie w sasiedztwie stawdw.
Fabryki Kalle i Sp. wytwarzajg substancye podobng do
amidoazotolin\ i nazywaja jg pellidolem, a ma ona te wyz-
szo$¢, ze nie barwi opatrunku, rozpuszcza'sie w ttuszczach,
waselinie, a wiec znajduje sie w masci w rozpuszczeniu,
a nie w zawiesinie, jak amidoazotoluol ; wobec tego jest
w stabszem zgeszczeniu i nie drazni tak tkanki, a co do
skutku nie ustepuje pierwotnej masci szkartatowej. Taz
fabryka wyrabia tez drugg podobng substancye, azodolen,
potaczenie pellidolu z jodolenem (potaczenie jodolu z biat-
kiem), majaca witasnosci odkazajace i nie barwigcag wcale
opatrunku. Autor stosowat te masci w rozlegtych ranach,
jak zranieniach zwyktych, ranach z oparzenia, wrzodach
goleni, z bardzo dobrym i szybkim skutkiem, a przenosi
dla czystosci masci, zawierajgce peliidol, azodolen i ami-
doazotoline nad pierwotng mas¢ szkaiiatowg. Mondschein.

Jungman. Jak nie nalezy leczy¢ tocznia. (Med.
Klinik Nr 48, 1912). Autor wystepuje przeciw leczeniu
tocznia Srodkami gwattownymi, a wiec przypalaniem lase-
czkg lapisu, czy sinego kamienia, kwasem azotowym czy
solnym, pastg wiedehskg czy Landolfa, albo zabiegami
operacyjnymi, jak nakiuwaniem Ilub skrobaniem ostrg ty-
zeczkag. Tymi sposobami bowiem niszczy sie zwykle takze
zdrowg tkanke, znajdujgcag sie miedzy wykwitami tocznia.
Zaden z tych sposobéw niema wiasnoéci niszczenia tylko
czesci chorobg dotknietych, a oszczedzania zdrowej tkanki.
Autor odrzuca takze stosowanie tych $rodkéw jako
przygotowawczych przed poddaniem tocznia dziataniu
niu promieni pozafioletowych sposobem Fmsena, poniewaz
sposoby owe wywotujg zwykle blizne grubg, watowata,
przez ktorg promienie pozafiotkowe przenikngé czesto nie
zdotajag. W tych przypadkach stosuje autor nieraz uzy-
wang masé, jak pyrogaHusowa czy rezorcynowg, albo nad-
manganezian potasu lub sublimat w stabym rozczynie.
Niektére przypadki nadajg sie do zupeinego wyciecia, i to

autor radzi wycina¢ najmniej 1 cm poza wykwitami to-
cznia w zdrowej tkance dla zapobiezenia nawrotom. Do
przypadkéw, nadajacych sie do wyciecia (spos6b Langa),

naleza mate guzki odosobnione
w mate pola, a przedewszystkiem toczerh nosa, ktéry za-
wsze taczy sie ze zmianami lub jest nastepstwem zmian
pierwotnych w btonie $luzowej nosa. Pierwsze formy to-
cznia nosa nalezy pokry¢ ptatami z czota, ramienia lub
sposobem Thierscha, w drugiej formie nalezy uzy¢ protez,

lub tez i zlewajace sie
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ktore czasem bywajg tak doskonate, ze zupeinie czynig
zados'¢é wymogom kosmetyki, a stale sg lepsze od pla'styk
nosowych z czota; plastyki te bowifem wyglagdaig z po-
czatku zwykle za wielkfe, potem za mate, a zwykle zaty-
kajag przewody nosowe. Proteza nosa ma to jeszeze pier-
wszenstwo, ‘ ze pole wyciete mozna ciggle nadzorowac
i w razie matych nawrotéw tatwo je leczyé. Obok pro-

mieni Finsena radzi autor stifeowaé rad, promienie Rént-
gena; Fzesto tez zhchodzi potrzeba kombtnacyi tych spo-
sobow. Mondscheijn.

R. Rohrbach. O nowszem leczeniu powiktan wie-
Wiéra. (Dermat.Zeit. 19i2.-zesz. i). Leczenie wstrzykiwaniami
elektrargolu w chore najadrza autora nie zachwyca. Bo-
lesnos'¢ jest tak duza, a wynik tak watpiiwy, ze R. lecze-
nia owego mimo publikacyi Ascha, w ktorej tenze o Swie-
tnych wynikach leczenia elektrargolem dcnosi — zaprze-
stat. Arthigon oddat natomiast autorowi znaczne prr~istugi.
U 50% chorych cierpiacych na Napalenie najgdrza bole-
snos¢ po podaniu arthigonu znika w krétkim czasie, a le-
czenie skraca sie znacznie. Wstrzykiwania podskérne czy
Sr6dmigzszowe sa prawie niebolesne i zadnych przykrych
nastepstw nie wywotuja. Leczenie arthigonem chorych, cier-
piacych na zapalenie staw6w wiewidérowe, jest »wprost
wskazane* bo »nie mamy do dzi$ dnia S$rodka, ktoryby
tak gzybko uspokajat béle, znosit podniesienie sie cieptoty
ciata i przywracat choremu w tak krotkim czasie moznosé
poruszania w danym zajetym aHWte<. H. L. Weber,

Weidenfeld. O rozlicznych nabtoniakach skoéry
(Archiv f. Derm. wu. jiyph. 1912. T. iii). W pracy swej
opisuje W. przypadek rozlicznych nabtoniakéw skéry u pe-
wnej chorej, kjtéra z powodu biataczki przez lata cate byta
leczona arsenem. Nabtoniaki owe powstawaly w miejscach,
w ktorych skoéra ulegta chocby lekkim wurazom, jak np.
uktucie lub lekkie skaleczenie sie. W. sadzi, ze owag wia-
sno$¢ nabtonka, odpowiadajgcego na urazy wytworzeniem
sie nowotwordw, u danej pacyentki przypisa¢ ndlezy nad-
uzyciu arsenu. H. L. Weber.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie to6dzkie.
Posiedzenie z dn. 4. XIlI. 1912.

Przewodniczacy: kol. Krusche. Sekretarz: Sorienbeng.
) Kol. Tfenkner pokazat 6 4etniego chtopca
z zezem rozbieznym, wysadzeni/ m prawego oka, opadnie-

ciem prawe] nowterki gérnej, rozszerzeniem zrenic, Stabym
odczynem Zreuicznyrn prawego oka, ze zmianami na dnre
oka, a mianowicie: z lekkim obrzekiem w okolicy prawego
nerwu wzrokowego, bladoscia obydwu tarcz. Z innych
objawéw: drzenie miesni koriczyn dolnych i wzmbzone od-
ruchy kolanowe. Na zasadzie powyzszego kol. T. rozpoznaje

guz mozgu, przypuszczalnie w okolicy wzgérka czwo-
racz.ego.
2) Kol. Grosglik i Klozenberg*pokazali kobiete

w wieku lat 26, z twardzing skory. Wedtug kol. Klozten-
berga jest to kombinacya twardziny ze zgorzdlg symetry-
czng Raynauda.

3) Kol. Grabowski: O nowem prawodawstwie
fabrycznem i o kasach dla chorych. W dyskusyi wazieli
tidziat koledzy: Sterling, Panski, Handelsman, Tereszkowicz,
Rundo, Tomaszewski, Pinkus, Goldberg, Krusche i prelegfent.

N'fZe wzgledu na to, poruszona sprawa interesuje
nietylko cztonkéw Towarzystwa, lecz w réwnej mierze
obchodzi¢ powinna i lekarzy nie stowarzyszonych, nowe
bowiem prawodawstwo fabryczne przewiduje zasadnicze
zmiany w dotychczasowych stosunkach labryczno-lerkarskich,
uchwalono wybra¢ komisy! (z kol. Pinkusa, Grabowskiego
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i Goldenberga), ktéraby poruszong przez kol. Grabowskiego
rzecz ujeta w postaci tresciwego elaboratu i ztozyta go na
rece Zarzadu, ktéry znow zaprosi na jedno z posiedzenh
styczniowych r. p. wszystkich lekarzy, praktykujacych wto-
dzi, celem wspdlnego oméwienia rzeczy i ewentualnego po-
wzigcia postanowien w tej tak waznej dla interesé|r zawo-
dowych lekarzy sprawie.

4) Kol Maybaum przedgawil: 1) oddzielong pod
wptywem wzietego w celach samobdjczych kwasu siarcza-
nego i wykrztuszong po 8 dniach bione $luzowag prze-
tyku, w postaci odlewu przetyku, 2) preparat ztosliwego
nowotworu zotadka (u 42-letniej osob]l

Posiedzenie z dn. 18. XIl. 1912,

Przewodniczacyl kol. Krusche. Sekretarz: Sonenberg.

1) Kol. Trenkner w zastepstwie nieobecnego na po-
siedzeniu kol. Loldenberga przedstawit mezczyzne, ma-
jacego 67 lat, z watrobg bardzo powigkszong, "ktérej dolna
granica siega ponizej pepka. Rozpoznanie waha si¢ mreclzy
guzem watroby 1 marskoscig. (Przypadek z ambulatoryum
Towarzystwa dobroczynnosci).

2) Kol. IClozenberg przedstawit 24-letnig kobiete,
u ktérej w 17. roku zycia wraz z ustanieib krwawien mie-
siecznych i zmniejszeniem sie gruczotéw sutkowych nasta-
pitSzmiana w uwitosieniu; owiosienie twarzy, klatki pier-
siowej,, brzucha i wewnetrznej powierzchni ud przybrato cha-
rakter owlosienia mazkiego. Badanie 'ginekologiczne stwier-
dza obecnie zanih .nie narzadéw rozrocfiych (bardzo mata
macice, jajniki wreJkoS grochu). Prétfe >ego chora cierpi
na cukiB/ce cukru). Kol. Klozenberg przypultTcza
w danym przypadku schorzenie gruczotéw o wydzielaniu
wewrifetrznem (insuffisance polyglandulaire) i zamierza
zastosowac¢ lecEnie w kierunku organoterapeutycznym.

3) Kol. Tflenkner podat cyfry, dotyczace prelimi-
nowanego na r. 1913 budzetu.

4) Kol. Silberstrom: O badaniu krwi co do cigzy
sposobem Abderhaloena. Tre$¢ .odczytu w zarysach naj
0g.6lnjejszych: Najnowsze prace fizyologew, a Gtéwnie Ab-
derhaldena, dowiodty, ® pokarmy biatkowe ulegajg w prze-
wodzie pokarmowym rozszczepieniu na zwigzki najprostsze,
zwane kwasami aminowymi, i dopiero w nabtonku jelita
biatko z tych kwaséw aminowych zostajg na nowo odbu-
dowane w pWittaci biatkg, danemu ustrojowi witasciwego,
czyli, jak je Abderhalden nazywa, biatka krwi rodzimego.
Abderhaldfn odréznia w samym ustroju biatko krwi od
biatka komdrek, ktére to' biatka sg wzgledem siebie obce,
poni<syaz majag budowe niejednakowg. Gdy wiec pokarmy
biatifowe -wprowadzimy do ustroju nie pfzez przepéd po-
karmowy, lefe wprost do krwi, ustr6j odpowjada na to
szybkiem uruchomieniem fermentéw proteolitycznych, ktore
biatko rozszczepiajg, jak to’ czynig fermenty przewodu po-
karmjbwegd. Obecno$¢ tych fermentéw we krwi mozna usta-
li¢c za pTftmucg polarymetru lub "ap6moca dyalizy. Wycho-
dzac z tego faktu, a Ewniez i z tego, ze podczas cigzy
odczepiajg sie eleflienty kosmoéwki, i z" one, krazac w krwio-
biegu matki, stajag sie wzgladem niej materyatem biatk&wo-
obcym, Abderhaldén ijego uczniowie szukali we krwi cie-
zarnych fennenugw, rozl|czepiajacych biatko i istotnie je
znalezli. Badanie wiec krwi co do cigzy sprowadza sie do
stwieWlzenia wymienionego fermentu we krwi, ktéry znaj-
duje sie stale od 1 miesigca cigzy i znikaedopiero w 2 ty-
godnie po porodzie.

W dyskusyi wzieli uélziat lioledy: Tenenbaum, So-
nenberg i Klozenberg.

5) W koncu posiedzenia kol. Bogustawski podzielit
sie ze stuchaczami wynikami swych doswiadczen z ré6znymi
Srodkami dezynfekcyjnymi i uzasadnit potrzebe oddziatu
izolacyjnego.

W dys$Skusyi przemawiali
ksymilian Cohn i Rosenthal.

kolecjzy: Trenkner, Ma-

E. Sonenberg.
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Zwiazek polski lekarzy i przyrodnikéw w tersburgu.

XIX. naukowo-administracyjne posiedzenie Wydziatu lekar-

skiego w dniu 27. kwietnia (10. maja) 1912.
Ocecnych cztonkéw 21, gosci 3. Przewodniczy wice-

prezes Dr Szymon Dzierzgowski.
Przewodniczacy podaje do wiadomosci, ze Di Witold

Lasidatf?1-Krzemienski odczyt sw6j *0 zatruciu ty-

toniem w zwigzku z naukg o angioneurozach i z chorobag
Raynauda« z powsdu choroby odv olat.
Wobec tego wygtosit prof. Ziemacki rzecz p. t.:

Przypadek zwezenia odzwiernika z zastosowaniem g&-
stroenteroanastomozy (z pokazem operowanej chorej).
\M. J, 37 lat. nauczycielka, zacnbrowata 3 lata ten.u
najniespodziewaniej na béle w nadpepczu, ktére z poczatku
ograniczaty sie do niewielkiej przestuzeni, a z czasem roz-
szerzyty si¢ na caty zotgdek. W jesieni 1911 zaczetly sie
czeste wymipty, odbijanie, czasem kwasne, czasem cu

chnace. Chora nie moze jesc statych pokarmoéw, lecz musi
odzywiaé sie tylko ptynami. W pierwszych miesigcach
choroby miewata krwawe wymioty. Dwa lata temu roz-

wolnienia, ktére powoli ustapity i w roku biezgcym cierpi
chora na zaparcie, ffintore ustgpuje tylko lawatywom  Cza-
sem miewa chora bicie serca, zrzadka kaszle. Miesigczko-
wanie co 6 tygodni po 1— 3 dni. Osoba bardzo wychudia.
Jezyk suchy, zlekka obtozony. Ucisk na nadpepdze bolesny.
Podczas rozdecia zotadka sztucznie kwasem weglowym,
granice jego na palec nie siegdjag do pepka. Na catym
brzuchu odgtos opukowy bebenkowiy, bez Zzadnego sttu-
mienia. Badanie zawartosci zotgdka 5- marca wykazato,
ze w 45 po prébnem $niadaniu Bo”|-Ewalda wypompo-
wano z zotgdka 70 cnrJ ptynu z wielka domieszkg S$luzu.
Ptynna cze$¢ przesaczu jest zoéttawa, opalizujgca, zawieia
wolny kwas solny. Og6lna kwasjJe$¢ soku zotadkowego
66 cm8 /10 n. NaHO — 0'24°/0.— Wolny kwas solny 34
cm3— 0,i2°/0.— Zwigzany kwas solny wedle Topfera 30
cm8— 0,11 %< — Kwasu mlecznego, octowego i mastowego
nie znaleziono. — PrétiasbenSydynowa ujemna. Proba Gme-
lina dodatnia. — Pepsyna wedle Grossa, w ilosci prawidto-
wej. Przy badaniu drobnowidowem znaleziono wielkie ilo-
sci $luzu, po czesSci zmieszanego z wielka iloscig krwinek
biatych i komérek nabtonkowych, komérki drozdzowe
i napeczniate ziarna krochmalu.

Stan og6lny chorej dosb dobry. W sercu i ptucach
zadnych zmian niema. W moczu c. g.= 1020, oprécz zwiek-
szonej zawartosci ittoli moczanowych znales¢ mozna nieco
cylindroidow i nieco komorek nabtonkowych z kielichéw
nerkowych. Waga ciata 2 p 30 f. Cieptota ciala waha sie
pomiedzy 37,7 lub 37,8 do 37,4 lub 37,5°- W przeciggu
dwoch tygodni, ktore chora przebyta w mojej klinice, waga
ciata podniosta sie o 2 funty. Pomimo tego jednak bole i od-
bijanie i niemoznos$¢ spozywania pokarméw statych zmu-
szaly do przedsiewzigcia ciperacyi, ktoérg tez wykonatem
w dniu 14. (27.) marca 1912. Po rozcieciu brzucha zbadanie
okolicy odzwiernika wykazato, ze s'ciana zotgdka jest w tej
okolicy nieco zgrubiata, a sam odiwiernik jest tak zwe-
zony, ze nie przepuszcza palc-a, a co najwyzej moze prze-
pusci¢ otdéwek zwyczajnej grubosci. W u$pieniu chloro-
formowo-tlenowem wykonatem gastroenteroanastomoze po-
miedzy jelitem czczem a zotgdkiem sposobem Roux, przy-
czem odprowadzajagcg petle jelita wszytem do tylnej $ciany
zotadka, dotartszy do niej przez Wfek sieciowy (bursa
omentalts) rozcieciem kredki jelita poprzecznego. Jelito
doprowadzajgce emwszyleip' w jelito odprowadzajgce o 10
do 12 centymetréw ponizej potaczenia z zotgdkiem. i\a
rozcietg .krezke jelit zatozytem szwy, ktorymi przyszytem
14 do otrzewnej, wyscielajgcej tylng powierzchnie jamy
brzusznej i krezke jelita poprzecznego. Szwy Lamberta,
wezetkowe, jedwabne

Operacye chora znjfi&fti doskonale. Przebieg poope-
racyjny bez zarzutu. Znojenie dorazne. Cieptota wahata sie
pomiedzy 36,7° a 37,6°. Dnia 21. marca zdjgtem szwy.
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Dnia 26. wstata chora z tozlca™ 2. kwietnia wyszta z kli-
niki zupetnie zdrowa. Ostatnimi dniami w czasie pobytu
w klinice zaczeta odzywia¢ sie¢ bez zwracania uwagi nha
rodzaj pokarmu, przyczem okazato sig, ze jeS¢ moze do-
wolnie wszelkie potrawy, nie uczuwajac zadpego bolu,
a nawet zaczeta uczuwac¢ wuczy; apetyt i dogadzac¢ sobie,
jedzac chleb razowy, mieso i t d., na co dawniej nie mo-
gtaifsobie pozw»ligp W chwili wyjscia z kliniki, waga ciata
wpnosita 2p. 24 ft. Na posiedzeniu Sekcyi lekarskiej Zwigzku
P. L. i P. mogtem przestawi¢ chora juz zupetnie zdrowa;
wyglagda ona dpskonale, je wszystko, co sie jej zywnie
podoba, trawi doskonale, waga ciatla znacznie sie wzmogta.

Nawigzujagc do tego -"przypadku sprawe wartosci ro-
znych fcsposobéw gastroenteronnastomozy, stanowczo u.pjrze-
chylam sie-na zasadzie witasnego dos$wiadczenia u chorych
ludzi, a gtéwnie na zasadzie doswiadczen, dokonanych na
psach zdrowych, do metody Roux, tylko wykonywanej nie
spa”™obem bocznej anastoipozy, lecz poprzecznem cieciem
jelita czezego i przyszyciem*poprzecznego ciecia jelita do
tylnej bocznej S$ciany zotadka. Tylna boczng $ciane zcup
tadka otwieram prze? rozciecie krezki okreznicy poprze-
cznej i od torby sieciowej. Jestto metoda zupetnie analo-
giczna do drugiej metody Wa®alflera, wypracowanej na
psach. Metoda ta ma niezrownang wyzszo$¢ nad sposo-
bami bocznych anastomoz Wjffflera, Hackera, Brenner-
Billrotha i t d. (Streszczenie wiasne).

Przewodniczacy w imieniu zgromadzenia
prelegentowi za zajmujacy odczyt.

W cze$ci administracyjnej posiedzenia: 1) Pa-
dano do wiadomoS$ci, iz w jesieni (data SciSle jeszcze nie
okre$lona) ma sie odby¢ w Krakowie Zjazd chirurgéw pol-

dzigkuje

skich. 2) Odczytano listp przestane do prof. Ciechanow-
skiego i Dra Kwas$nickiego z powodu mianowania ich
cztonkami honorowymi »Zwigzku«. Réwniez odczytano ich

odpowiedzi. 3) Prof. Weljaminow zwraca sie do »Zwigzku«
z prosbg o dostarczenie referatow chirurgicznych prac pol-
skich. Obrano komisye ztozong z prof. Ziemackiego, Drow
Szymanowskiego, Zdanowicza, W. Koztowskiego i stoma-
tologa Jana Koztowskiego. Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

Towarzystwo lekarskie wilenskie.

Posiedzenie z dnia 12 stycznia 1912,

Obecnych 32 cztonkéw i 8 gosci.

1) Kol. Zatki ndson pokazuje chtopaka lat 12, u kto-
rego przed 4 miesigcami dokonat gastroenteroanastomozy
z powodu silnego zwezenia odzwiernika (wrzod). Obecnfe
w miejscu cie¢ia na skorze nieduza blizna, chtopak czuje
sie znakomicie. Ciekawem jest, ze ojciec jego przed laty 8
réwniez, miat silne zwezenie odzwiernika, lecz nie chciat pod-
da¢ sie operacyi i zmart z wyniszczenia gtodowfego.

2) Kol. Sza bad opisuje swe wrazenia z Il Zjazdu
internistébw i Zjazdu Ligi przeciwgruzliczej w Moskwie
w konicu 1911 r. (nie nadaje sie do streszczenia).

Posiedzenie z dnia 13 lutego 1912

Obecnych 32 cztonkéw i 6 gosci.

Kol. Sz apiro: Podstawy wspoétczesnej dyagnostyki
gruzlicy ptuc. Referent podkies$la, ze w przypadkach nie-
wyraznych nie nalezy .gpgardza¢ nawet takg na pozor dro-
bnostkg. jak badanie ptuc w godzinach rannych, gdyz wéw-
czas w drogach oddechowych jeszcze jest sporo $luzu; w osta-
tecznosci po zastosowaniu wszystkich znanych sposobow
badania mozna uciec sie do niezupetnie bezpiecznego $rodka,
prébnego wstrzykniecia tuberkuliny.

W dysku™yi kol. Swiezynski zaznacza, ze referent
pomingt zupetnie badanie telna, ktérego wyniki czestokroc¢
dajg powazne wskazpwki co do istoty sprawy chorobowej. —
Kol. Jakowlew (go$¢) opowiada, ze w Wilenskim szpitalu
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wojskowym weszto w zwyczaj przy opukiwaniu szczytéw ptuc-
nych postugiwacé sie sposobem Plescha, polegajacym na tem,
ze podczas opukiwania asystujgcy przyktada dion swa do
szczytu drugiego ptuca, przez co ttumi oddiwiek w szczy-
cie nieopukiwanym. — Kol. Lewit przypomina, ze nie za-
wadzi przed wstrzyknieciem tuberkuliny wstrzykngé nieco
wody przekroplonej, jak to czyni Keller, poniewaz juz samo
uktucie moze niekiedy wywota¢ wzniesienie cieptoty; prof.
Schrotter zamiast wstrzykiwan stosuje wziewania tuberku-
liny. — Kol. Bagiehski ostrzega przed prébnem wstrzyki-
waniem tuberkuliny; w praktyce swej miat przypadek, gdzie
rozchodzity si¢ zdania co do rozpoznania: gruZlica czy tez
rak krtani; po wstrzyknieciu prébnej — stosunkowo duzej, rna
sie rozumie¢ — dawki tuberkuliny, cieptota dosiegta 40,5° C
i wystgpity objawy podraznienia opon moézgowych; po 10
dniach bardzo groznego stanu ku wielkiemu zdumieniu
obserwujacych 6w przypadek lekarzy, ktdérzy nie watpili
0 zapaleniu opon moézgowych, stan zaczgt sie poprawiaé
szybko; w ciggu tych 10 dni strata na wadze przewyzszyta
7 kilogr.

Kol. Szapiro w zupetnosci zgadza sie z kolegami Swie-
zynskim i Bagienskim; uwaga kolegi Lewita zdaniem refe-
renta nie ma praktycznego znaczenia, poniewaz cieptota
pod wptywem uktucia jezeli sie podwyzsza, to w bardzo
matym stopniu; co do rozmaitych sposobdéw opukiwania
1 sposobu Plescha, nie posiadaja one zalet specyalnych;
dobrym jest kazdy spos6b opukiwania, do jakiego kto sie
przyzwyczait.

Posiedzenie z dnia 12, marca 1912.

Obecnych 18 cztonkéw i 2 gosci.

Kol. Szapiro: Wspotczesny stan sprawy zapale-
nia wyrostka robaczkowego i zabiegu operacyjnego
z punktu widzenia internisty. Omoéwiwszy rézne teorye
0 przyczynach, wywotujgcych zapalenie wyrostka, referent
skreslit anatomie patologiczng i kliniczne postacie choro-
bowe, omdéwit obszernie rozpoznanie zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, podkreslit, ze zwykle interniScie przypada
w udziale owo rozpoznanie, niekiedy przedstawiajace wielkie
trudnosci, stwierdzit wreszcie, ze niemniejsze trudnosci przed-
stawia rokowanie oraz leczenie, a witasciwie sprawa zabiegu
operacyjnego. Pod tym wzgledem dane statystyczne prze-
mawiajg za operacyjnym zabiegiem; zachowawcze, wyczeku-
jace stanowisko musimy stosowa¢ w przypadkach lekkich,
badanie krwi wedt. Arnetha moze tu réwniez byé pomocne..
Nie nalezy jednak zbytnio zwlekaé z operacya, poniewaz
znane sg przypadki szybko nastepujacego niekiedy przedziu-
rawienia wyrostka. Bezwarunkowo nie nalezy unikaé¢ ope-
racyi, jezeli napady powtarzajg sie.

W dyskusyi kol. Krainskij zapytuje, czy w przypad-
kach przytoczonych przez referenta robiono badania bakte-
ryologiczne i czy jest jaki$ rodzaj drobnoustrojow, ktéry ma
predylekcye do wyrostka robaczkowego. — Kol. Dillon do-
wodzi, ze podzial przypadkéw zapalenia wyrostka na lekkie
1 ciezkie jest zupetnie nieuzasadniony; wiadomem jest, ze
przypadek, ktory zrana jeszcze wydawat sie lekkim, wieczo
rem moze sta¢ sie bardzo ciezkim i odwrotnie; zresztg cze-
sto w ciggu pierwszych 24, a czasem 36 godzin rozpoznanie
istoty sprawy jest niemozliwe. Naog6t objawy przy zapale-
niu wyrostka wcale moga nie odpowiada¢ zmianom anato-
mopatoiogicznym; n. p. u pewnej chorej podczas operacyi
znaleziono wyrostek wypetniony ropa i w silnym stopniu
nadzarty. Osoba ta przez czas dituzszy po ostatnim napadzie
bo6léw nie miata zadnych objawdéw zapalenia wyrostka. Znane
znowuz sa przypadki zupetnego zaro$niecia i zaniku wyrostka
po pierwszym i jedynym napadzie b6léw. — Kol Szapiro
w odpowiedzi zaznacza, ze z pomiedzy rozmaitych drobno-
ustrojow, znajdowanych w zapaleniu wyrostka, najczestszym
jest lasecznik okreznicy; zreszta ma tu znaczenie nie gatu-
nek drobnoustrojéw, lecz ich zto$liwo$¢. Kol. Dillon zdaniem
referenta niestusznie utrzymuje, ze w odczycie podany zo-
stat pewien schemat, wediug ktérego moznaby orzec, ze
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ten lub 6w przypadek jest lekki, czy tez ciezki i stosownie
do tego, jak wypada owo orzeczenie, wstrzymac sie od za-
biegu chirurgicznego lub tez natychmiast operowaé. Jak
w kazdym przypadku, tak i tu rowniez nalezy unikac¢ wszel-
kich schematéw; stara i powszechnie znana zasada indywi-
dualizowania przypadkéw tu musi by¢ S$cisle przestrzegana.

Posiedzenie z dnia 12. kwietnia 1912.

Obecnych 23 cztonkéw i 5 gosci.

1) Kol Wirszubski pokazuje: aj chtopaka lat 15,
u ktérego po urazie czaszki (uderzenie kamieniem z tytu)
wystepowaé zaczety kazdego dnia po 2— 3 razy napady
padaczki mniejszej, zas' w nocy bywaty, co prawda tylko
po 2— 3 razy na miesigc, napady padaczki ogélne. Gdy le-
czenie (mixtura wedl. Bechtierewa i dyeta), stesowane przez
caty rok nie wywarto zadnego skutku, poradzono zabieg
chirurgiczny; w Berlinie prof. Krause dokonat zabiegu (spo-
sobem Kochera); odtad juz w ciggu 4 miesiecy dziennych
napadow -padaczkowych nie byto, a raz tylko jeden, 23.
marca w nocy, wystgpit napad padaczkowy ogdlny (tpilep-
sia major'), b) Chitopaka lat 10, u ktdédrego wskutek ztama-
nia czaszki na granicy koséci skroniowej i ciemieniowej
z lewej strony dokonano wyjecia wcisnietych kawateczkow
kosci; zagojenie nastgpito szybko, lecz skutkiem urazu po-
zostaty do dzi$ dnia wszystkie zjawiska afazyi w ogdlnem
znaczeniu tego stowa, a wiec zaburzenia mowy, agrafia,
apraksya, parafazya i t. d. Na pytanie »jaki dzisiaj dzien «

odpowiedz: »zo\vig mie Oszer«, >jak dawno chorujesz« —
»mam 22 lata«, ~witozytem nogi* (zamiast buty), >podnie$
reke do goéry*— wysuwa jezyk, »podnie$ lewg reke« —

podnosi lewg noge, »napisz stét« — pisze >swonin. Chiopak
od 5 lat uczyt sie w chederze (szkoétka talmudyst.), a ksigzki
do nabozenhstwa nie moze czytaé — dysleksya lub aleksya,
z wielkim trudem dodaje malte liczby; przedmioty poznaje,
ale nazw ich nie moze powiedzie¢.

2) Kol. Krainskij. Leczenie kity uktadu nerwo-
wego. Referent, zwolennik energicznego leczenia swoi-
stego, w kazdym przypadku nie zadowalnia sie jednym

lub dwoma $rodkami, lecz stosuje mozliwie wszystko, co
mozna stosowaé¢ w kile, a wiec arsenobenzol, hektyneg,
przetwory nukleinowe, lecytyne, ma sie rozumieé¢ jod i rtec,
a niekiedy tuberkuline; dawki zwtaszcza f i Hg powinny
by¢ duze. Zdaniem referenta parasyfilis nie istnieje; ba-
dania anatomo-patologiczne dowiodty obecnosci kretkéw
bladych w tkance naczyn krwionosnych i w przypadkach
bezwtadu postepujgcego oraz wigdu rdzenia. Nalezy wiec
zwalczaé o6iv utarty pesymizm autoréw co do rokowania;
na ogol we wszystkich schorzeniach tkanki nerwowej na
tle kitlowem nie nalezy przesadza¢, czy i jakie czynnosci
uktadu nerwowego da sie uratowac przez swoiste leczenie.
W calym szeregu przypadkéw, przytoczonych przez refe-
renta, uzyskano po energicznej kuracyi skombinowanej wy-
niki zadowalniajgce, a niekiedy nadspodziewane: niektére
zdawatoby sie juz zupeitnie zanikie czynnosci tkanki ner-
wowej stopniowo powracaly.

W dy skusy i kol. Wirszubski wyraza zdziwienie z po-
wodu tak $Swietnych wynikéw leczenia. Ttumaczy 011 te wyniki
w sposbéb nastepujacy: W tkance nerwowej zanik lub upoSle-
dzenie. Czynnos$ci na razie przekraczajg granice anatomiczne
miejsca schorzenia, sgsiednie zdrowe komorki i widkienka sg
jak gdyby w stanie wstrzasu (shock), dopiero potem powracaja
do stanu prawidtowego, przez to otrzymujemy wznowienie
niektérych czynnosci; ale nie moze by¢ mowy o wznowie-
niu owych czynnosci w tkance zwyrodniatej.

Kol. Sycianko zaznacza, ze autorzy francuscy juz od
dawna stosunkowo podkres$lajag dobry wptyw salwarsanu
w przebiegu porazenia postepujacego bez stosowania in-
nych sSrodkow.

Kol. Szapiro podnosi, ze przetwory jodu, jak sajo-
dyna, jodalbacid, jodon i t. d. zawierajg bardzo mato jodu,
stad i dziatanie ich jest niedostateczne.
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Kol. Krainskij w odpowiedzi zaznacza, ze w leieia-
cie jego niema mowy o0 wznowieniu czynnosci tkanki
zwyrodniatej, natomiast jest mowa o tein, ze nie nalezy
przesagdza¢, co mianowicie jest zwyrodniate; pizypadki
przytoczone obserwowane byty réwniez przez innych obe-
cnych tu kolegébw. Z leczenia salwarsaneni referent nie
miat wynikéw dobrych, az zaczat stosowaé salwarsan
w kazdym przypadku po kilka razy w odstepach mniej
wiecej 6— io-dniowych.

Posiedzenie z d. 25. kwietnia 1912.

Obecnych 12 cztonkéw i 3 gosci.

Kol. Fi gier. Ostosowaniu pituitryny w potoznictwie.
Referent na podstawie wiasnego doswiadczenia w 30 pizy-
padkach oraz spostrzezen réznych autoréw dochodzi do
wnioskow nastepujacych: 1) Pituitryna zwieksza béle po-
rodowe. 2) Skurcze macicy nie sg tezcowe, lecz rytmiczne.
3) Pituitryna nie szkodzi matce i dziecku. 4) Ptzeciww ska-
zanie— w przypadkach zwezenia miednicy. 5" Pituitryna
stosowana moze by¢ wytacznie przez lekarza. 6) Jest ona
najlepszym s$rodkiem w walce ze stabymi bdlami porodo-
wymi i z krwotokami skutkiem atonii macicy. 7) Moznaby
wyttumaczy¢ Swietne dziatanie pituitryny wyréwnaniem
niedostatecznej czynnosci fizyologicznej przysadki mézgo-
wej. 8) Prawdopodobnie wycigg z przysadki, zastosowany
w pewnych okolicznos$ciach, staje sie bodZzcem porodu.

W dys kusy.i kol. Burak twierdzi, ze jednak nie-
kiedy skurcze macicy po zastosowaniu wyciggu z przy-
sadki majag cechy tezcowych; pituitryna niekiedy zupetnie
nie okazuje zadnego wpiywu na przebieg porodu, niekiedy
za$ przy$piesza juz rozpoczety akt porodu; w przypadkach
zmieknienia kos$ci (osteomalacia) pituitryna podobno dziata
dobrze. — Kol. Zarcyn nie podziela zbyt r6zowego po-
gladu referenta; w literaturze sg dane wcale nie optymi-
styczne. — Kol. Kowarski sadzi, ze pituitryna moze jednak
szkodzi¢ dziecku, nalezy stosowac jg bardzo ostroznie i ba-
cznie S$ledzi¢ dziatalno$¢, serca ptodu.

Kol. Figier w odpowiedzi zaznacza, ze w piSmien-
nictwie nie znalazt wzmianki o szkodliwym wpiywie wy-
ciggu na ptod. Dr Safarewicz

Wiadomos$ci biezace.

Krakoéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 19. 1l
1913 posiedzenie, na ktérem prof. Dr Lewkowicz przedstawit
chorych z kliniki choréb dzieci, doc. Dr Latkowski krzywe ele-
ktrokardyograficzne, Dr Wachtel chorg z kliniki lekarskiej, prof.
Dr Kader chorg z kliniki chirurgicznej. W dyskusyi zabierali
gtos: kol. prof. Kader, Dr Blassberg, Hirseh, Glassner i prof.
tepkowski.

— Walne Zgromadzenie Towarzystwa lekarzy galicyjskich
odbedzie sie w Krakowie w Domu lekarskim 2 marca b. r.
0 godz. 4. popotudniu (obacz nizej ogtoszenie).

— Dr Wiadystaw Kolberger, dyrektor krajowego Zaktadu
dla obtgkanych w Kulparkowie, obchodzit z poczatkiem b. m.
25-letni jubileusz pracy zawodowej. W dniu jubileuszu sktadali
jubilatowi zyczenia imieniem lekarzy Zaktadu Dr Maliszewski,
nastepnie przedstawiciele personalu administracyjnego i stuzby.
Szef Departamentu sanitarnego Wydziatu kraj., Dr Bernadzikow-
yki, podniést w goracych stowach zastugi Jubilata.

Dr Kohlberger, ukonczywszy Wydziat lekarski w Krako-
wie w r. 1881, ksztatcit sie dalej w ginekologii, pedyatryi, chi-
rurgii i chemii lekarskiej w Krakowie i Pradze, nastepnie pra-
cowat 3 lata w zaktadzie prof. Ludwiga w Lipsku w zakresie
fizyologii i chemii lekarskiej. Po powrocie do kiaju pracowat
dwa lata w szpitalu $w. tazarza w Krakowie, od r. 1888 po-
Swieciwszy sie wytgcznie psychiatryi. W r. 1889 przeniost sie
do Kulparkowa, jako sekundaryusz; w r. 1896 mianowany zo-
stat prymaryuszem, w r. 1901 zastgepca dyrektora, w r. 1903
dyrektorem Zaktadu. Na tern stanowisku czekata go praca
ogromna w warunkach niezmiernie trudnych; dziatalno$¢ jego
zapisata sie w historyi Kulparkowa trwale przez rozszerzenie
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i znaczne udoskonalenie tego Zaktadu, a w historyi opieki nad
oblgkanymi w kraju przez inieyatywe stworzenia drugiego za-
ktadu — w Kobierzynie i czynny udziat w opracowaniu projek-
tow tej instytucyi.

Zastuzonemu Jubilatowi
»Ad multos annosl*.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Franciszek Jurzykowskij
rodem z Jabtonkowa (Slask austr.).

— Stypendyum, utworzone przez Dr Fidlera z Radomia’
z uzyskanej na konkursie s>Przegladu lek.« nagrody, otrzymat we
Lwowie stuchacz med. p. Emil Stefek.

— Zarzad Biblioteki Tow. lekarskiego krakowskiego sktada
JWPP. Prof. Dr Glinskiemu i Bujwidowi serdeczne podzigkowa-
nie za czasopisma, darowane Bibliotece.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 2. Il. do 15. 11 1913
zgtoszono przypadkéw: bionicy 9 f — (obcych 6 f 1), krztusca
3, ospy wietrznej 1, ptonicy 31 f 5 (3f —), odry 7, duru brzu-
sznego 1 f 1 (83 f —), czerwonki 1y 1, rézy 1 f 1, kuru 2.

Dr Janiszewski.

Warszawa. Na posiedzeniu Wydziatu Ill. Towarzystwa
naukowego warszawskiego w d. 6. Il. 1912 przedstawiono m. i.
komunikat p. Anastazego Landaua: >0 cnkromoczu adrenalino-
wym*,

— Ufundowany przez siebie przy ul. Zytniej kosztem
437.690 Ib. szpital dzieciecy na 100 tézek ofiarowata p. Zofia
Schlenkeréwna w darze miastu Warszawie.

— W uniwersytecie warszawskim jest na Wydziat lekar-
ski wpisanych 142 Polakéw. (Gaz. lek. 7).

— W sprawie kooperatyw lekarskich ogtasza Dr Jozef Za-
wadzki artykut w »Medycynie i Kronice lek.« (Nr 7), nawotujac
do zatozenia spoéidzielczego domu handlowego, sprzedajacego
narzedzia, opatrunki i t p., oraz spoétdzielczej polikliniki.

— Budzet miejskich szpitali warszawskich na r. b. wynosi
2,643.498 rb. w wydatkach', a 1,012.876 rb. w dochodach. Defi-
cyt 1,631.861 rb. pokryje miasto. (»Med. i Kron. lek. 7).

— W Kaliszu powsta¢ ma Towarzystwo waiki z gruzlica.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 3. Il. do 17. Il. 1913 przypadkéw: ospy
3 j- 1, ptonicy 5 f —, duru wysypkowego — f —, rézy —.

Dr Trenkner.

Z roznych stron. W czasie XVII miedzynarodowego
Zjazdu lekarskiego w Londynie przyznane zostang miedzynaro-
dowe nagrody za najlepsze prace lekarskie: miasta Moskwy (5000
frankow), Xlll. Zjazdu miedzynar. (4000 fr.), Wegier (3000 fr.).
Biuro Komisyi statej Zjazdéw miedzynarodowych w Fladze (Hugo
de Grootstragt 10) prosi o zgtaszanie nazwisk kandydatéow clo
nagrody z dotgczeniem egzemplarza dzieta, za ktére nagroda
miataby by¢ przyznana. Mozna takze zgtasza¢ swg wiasng kan-
dydature. Termin zgtoszen do 1. czerwca 1913.

— Statystyka samobojstw w Paryzu wykazuje, ze w osta-
tnich 70 latach liczba samobdjcow w stosunku do ludnosci
potroita sie; zwlaszcza wzrasta liczba samobdjstw u os6b po-
nizej 16 lat. Najczestsze sg samobojstwa wsrod stuzacych
i w wolnych zawodach. Co do pory roku, to najwiecej przy-
pada samobdjstw na wiosne. Z przyczyn w 21°0 wspomniano
o cierpieniach fizycznych, w 13°0 o troskach rnaleryalnych, w 4°0
0 nieszcze$liwej mitosci, w 15%0 byty przyczyng zawody psychl-
czne i zyciowe, w 9°/0 zte stosunki domowe.

— Niemiecki parlament zajmowat sie niedawno sprawq
fatalnego wprost potozenia finansowego dozorczyn chorych. Osoby
te, nieraz z najlepszych sfer, petnia w szpitalach bez przerwy
P° 12— 16 godzin stuzby przy chorych, majg dyzury nocne,
a za to... wynagrodzenie nieraz mniejsze, niz zwykte stuzace.

Klesk.

- Synowie zmartego dentysty prof. Dr Boedeckera w Ber-
linie ztozyli 15.000 marek na zatozenie nowej szkolnej kliniki
dentystycznej. X.

— Lekarze berlinscy swego czasu zawigzali whasng orkie-
stre amatorska, obecnie za$ zaktadajg chér mieszany, do kto-
rego procz lekarzy naleze¢ moze ich najblizsza rodzina. Ama-
torska orkiestra >lekarska* istnieje réwniez w Wiedniu, dajac
koncerta na cele filantropijne. X.

— Liczne pisma lekarskie ostrzegajg przed wyrobami firmy
Energos et Co, ktéra w bezczelny spos6b reklamuje, swoje wy-
roby, zakladajac rozmaite pisma, a nawet ofiarowujgc znaczne
sumy na cele publiczne. X

sktadamy najszczersze zyczenia
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Mianowani: Dyrektorem Kkliniki okulist. w Wiirzburgu
prof. Wessely; eocenci Lawen (chirurg)-i Stadler (internista)
profesorami w Lipsku.

Zmarli: Patolog prof. Heller w Kie], neurolog doc. Billi-
sari w Neapolu, Dr AdolfiSternschuss w 78 r. iz w Krakowie,
wybitny patolog prof Podwysockij, dyrektor instytutu medy-
cyny doswiadczalnej w Petersburgu, Dr Cezaj-y Lubinski, wy-
chowaniec uniwersytetu kijowskieap, zrazu praktykujmy w Zwia-
hlu, a potem w Radomys$lu w gub. kijowskiej, gdzie przez lat
pie¢dziesigt byt lekarzem miejskim, a przez lat trzydziesci ra-
dnym miasta, ktére zawdzigcza mu znaczng czes.C ujepseen
i zmian dodatnich, w 75 r. i.

Redaktor odpowiedzialny.
Prof. Dr Stanistaw Ciecnanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 26. lutego 1913 o godz. 6 wieczér
w domu Towarzystwa (RadziwiMowska 4) Na porzadku dzien-
nym: 1) Prof. Marchlewski: Przemiana materyi w prawidto-
wym ustroju. 2) Doc. J. Mazurkiewicz: W sprawie projektu
ustawy o pozbawieniu wtasnowohgo”Sci.

Walne Zgromadzenie Towarzystwa lekarzy galicyjskich

odbedzie sie w Krakowie dnia 2. marca 1913 w domu

Towarzystwa lekarskiego (Radziwittowska 4) o, godzinie
4 popotudniu.

Porzadek dzienny.

1. Wybér
i jego zastepcy.

2. Sprawozdanie Rady zjiwi idowczaf.i

3. Sprawozdanie komi”yi rewizyjnej i
z rachunkoéw.

4. Wnioski Rady zawiadowczej: a) W sprawie zmiany
ustawy, b) W sprawie uchwaty postanawiajgcej o iie moze
Rada zawiadowcza udziela¢ zapomogi wdowom i sierotom
po niecztonkach.

6) Whnioski naglace delegatow.

7) Wyznaczenie oddziatu, ktdérego delegajt mai wejs¢
do komisyi rewizyjnej.

8. Wybo6r 7 cztonkéw do wydziatu.
wiceprezo6sa, sekretai Z%a i skarbnika.

Jezeliby Walne iAgromackenie dla braku kompletu nie
mogto obradowaé¢ dnia 2. marca o godz. 4, 'tedy odbedzie
sie drugie Walne Zgromadzenie w tymze dniu i n”iejscu

przewodniczagcego Wainago Zgromadzenia

absolutoryum

Wybor prezesa,

0 godz. 5 bez wzgledu na ilo~c abecrbmh delegatéw.

Z Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Lwow, dnia 13. lutego 1.913.

Sekretarz: Zafltftocki. Prezes: Machfek.

W klinice medycznej U. J w Krakowie odbywaé sie beda
tygodniowe praktyczne kursa dla lekarzy od 10— 16 maeca b. r.
a mianowicie:

1. Rentgenologia kl.niczna, potaczona z przeswietlaniem cho-

rych. Asystent Kkliniki Dr Nojwaczynski. Codziennie popotu-
dniu przezp”S godziny. Czesne 20 kor

2. Serologia kliniczna ze szczegélowem uwzglednieniem dya-
gnostyki klinicznej. Asystent IdinikrDr Kostrzewski. Codzien-
nie przed potudniem przez 3 godziny/ Czesne 20 Kkor.

3. Okpurowieiioh leczniczych. Profesor jaworski'; 2 godziny.
Czesne 2 kor.

4. 0 stosowaniu i wynikach leczniczych lekéw oslutnicj
(loby. Asystent kliniki Dr Wachtel. 2 godziny. Czesne 2 kor.

Pp. Lekarze chcacy wzig¢ udziat w powijszsfeych kursach,
zechcyg sie zgtosi¢ badz piseinme, badZz osobiscie w kanceldryi
kliniki medycznej (Kopernika 15] najpdézniej do 8. marca b. j.

Prof Dr W Jaworski.
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Zapiski przemystowo-lekarskie
Naaesiane.

Dr L. Burchard — Berlin. O dos$wiadczeniach z eryasin-
calcium w praktyce. (Archiv fur Stadthygiene. Nr 12. Berlin
I<g2|S"

Jakkolwiek kwas Acetylosalicylowy do dzi$ zachowat swe
znaczenie, jako lek nadajacy sie do uzytku, to jednak ujawnity
sie z biegiem czasu pewne”okalicznosci, krgrie czynig pozada-
nem znalezienie Mrodka zastepczego réwno wartosciowego. W pe-
wnych razach wystepowaty u niektorych chorwch objawy ubo-
Czne, ujawniajace sie stosownie do indywidualnej sklonnosci
w postaci zaburzehn czynnosci serca lub przewodu pokarmowego,
niekiedy takze w postaci ogdlno nerwowtifeh zaburzen, a nadto
przy dtuzej trwajacych "zthorzeniach i ciggiem zazywaniu $rodka
stawato sie potrzebnem takie podwyzszenie dawki, ze lekarz
wrejjzcjeiw wielu przypadkach znalazt sie przed alternatywa albo
zrezygnowania z dzigtania przetworu, lub tez dojscia do dawek,
ktore juz w kazdym razie stawgby sie niebezpieczne. Za prze-
twor w takich przypadkach sie nadajacy uwaza Burchard pole-
cone juz ze strony najpowazniejszej eryasin -ealeiuin (Goe-
decke & Co. — Berlin), ktére stosowat w kotaezykach od 0,5 gr.
lub w rozczynach. Burdhard donosi o tern: ~Reasumujac musze
w tych ostrych przypadkach chorobowych podnie$é szczeg6lnie
dwle zalety erw.azwiy 11 dziatanie niezmiernie szybkie i trwa-
jace dtugo, 2) dziatanie nadzwyczaj przyjemne. Pierwszg zalete
odnie$¢ zape.wne nalezy do korzystnych warunkpw rozpuszczal-
nosci i wessalnosci, jakotez do wybitnie bakteriobodjczego dzia-
tania, wynikajacego ze sktadu chemicznego, — druga do szyb-
kiego wvdaleniaNz organizmu, wskutek pobudzanej przez $rodek
diureZY. PoniewtS; ,na szcze$cie bylem w potozeniu stosowania
erWSzy* prawie zawsze jpz w poczatkach pojedynczych niekiedy
bardzo gwattownych Objawéw chorobowych, przeto i dziatanie
byto bez wyjatku nadzwyczaj szybkie: nazajutrz najczesciej juz
zupetny spadek cieptoty7 i zmniejszenie sie dolegliwo$ci podmio-
towych, trzeciego, najpdzniej za$ czwartego dnia zupetny powrot
do zdrowia bez uczucia o”abienia i wyczerpania. Szgz>eg6lnie ten
ostatni objaw, trwajacy po przewaznej czesci innych $rodkéw
czesto w sposéb przykry jeszc”™ dniami catymi po wihasciwem
wyzdrowieniu, re dawat sie spostrzega¢ nigdy po erwazynie,
a przeciwnie wielu chorych zapewniato mnie, ze odczuwajg wy-
razne uczucie $wiezosci zdrowia juz nazajutrz po stosowaniu le-
czepia«.

»Zestawiaj4c, to co wyzej powiedziatem, twierdze, ze errasin-
calcium w réznorodnych chorobach zakaznych", oznaczonych
jako influenca, natury gos¢cowej, neuralgicznej i zapalnej, oka-
zato sie jako $rodek doskonale, szybko i przyjemnie dziatajacy,
bez ktérego nie chciatbym sie obejs¢ w podobnych przypadkach.
Odnbsnie do postaci stosowania polecam podawanie, — rozumie
sie jak najszybsze, jezeli to mozliwe — zaraz do$¢ duzej dawki,
naturalnie z uwzglednieniem wieku i lconst\tucyi ciata*.

Hr. W.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka I pecherza, Jako-
tez drog oddechowych. 20f

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondort
bei Karlsbad lub tei Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy. Krakéw. Grodzka +8. Lwoéw. Sybstuska 81.

Neurologia Polska

dwumiesiecznik jgs
podwiecony neuropatologii, psychiatryi i psychologii eksperymentalnej
wychodzi w Warszawie w i redakcyg Dra L. Dydynskiego.
Optata roczna w Warszawie ti rb., z przesytkg pocztowg 7 rb.

Adrea,Adm;n.stracyi: ul. Nowowiejska 28.



