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Wlewania śródźylne sinku zło to w o -p o taso ­
w e g o  w  przypadkach gruźlicy skóry.

Podał

Dr K s a w e r y  W a lter,
sekundaryusz oddziału.

B ru c k  i G lu c k  9  ogłosili n ied aw no w ynik i lecznicze 

w  sp ra w a c h  gruźliczych  i k i ło w y c h  .skóry —  p rzy  sto so­

waniu wlewali ś ró d ży ln ych  s inku z ło tow o -p otaso w ego  (au- 

runa-»kalium cyanatum ). B a d a n ia  ich b y ły  jednern z ogniw  

fcffj łańcuchii s tud y j jw  chem otferapeutycznych, k tó ry m  dał 

p oczątek  Ehrlich . Po licznych  dośw iadczen iach  więlu p o­

przed ników , s to su ją c yc h  różne śro dk i w  chem oterapii gru­
źlicy, zwrócili  się B ru c k  i G lu c k  do sinku złotow o-potasp-  

w ego, środka , p o d a n e g o  przez K o c h a ,  a w y p ró b o w a n e g o  

przez B eh rin ga ,  d z ia ła ją ce g o  w yb itn ie  b a k t e r io b ó jc z o  na 

prątk i gruźlicze (znanego od d a w n a  w lecznictw ie  gruźlicy  

i kiły), W y b r a l i  oni do sw yc h  b a d ą i j  p rzyp a d k i gruźlicy  

zew nętrznych  p o w ło k  skórnych , ja k o  najlepiffl. nadająjc&( się 

do śledzenia  p o s t ę p ó E  leczniczych. W y p ró b o w a w s z y  d o k ła ­

dnie działanie sinku z ło to w o -p o ta so w e go  na zwierzętach, 

ok reś l iw szy  d a w k i  lecznicze i śmiertelne, stosowali ś ro d e k  

ten w  ca łym  szeregu p rz y p a d k ó w  gruźlicy  s k ó ry  i kiły  

i mieli w yn ik ,  dodatn ie, z a ch ęca jące  do dalszych badań. 

S to so w ali  bąd źto  sam o w le w a n ię  śródźylne  rozczynu sinku 
złoto w o -p otaso w ęg # , bądźto w  połączeniu  ze w strzykiw aniam i 

p o d sk ó rn e rr i  starej tu berku liny  K o ch a ,  a w y n ik i  tego p o ­

łączo n ego  leczenia w p rz yp a d k ac h  tocz,nia m iafy  przęjvyższać 

wyniki leczenia j i m e m i  ty lk o  w lew an iam i śródżylnem i.
Z a c h ę c o n y  d o b ry m i w yn ik a m i i tych  autorów, zastoso­

w ałem  w lewania  ś ródźylne  w yżei p o d a n e g o  s'rodka u 5 cho­

rych, d otkn iętych  toczniem  tw arzy  z oddziału  prym . D r  B o ­

r z ę c k ie g o  k tó rem u  tutaj sk ład am  podziękow anie . T r z y  p rz y ­
p ad k i leczone b y ły  ty lk o  w lew aniem  śród^ylnem , 2 n ato­

m iast rów nocześnie  w strzyk iw an iam i starej tu berku liny  K o ­

cha. D o  og łoszen ia  spostrzeżeń tej n iewielkie j l icz b y  p rz y ­

p a d k ó w  skłoniła  m nie ta okoliczność , że chorzy  by l i  d łuższy

(h.Munch. med. Wochschr. 1913. Nr 2.

czas w o b se rw a c y i  (a niektó.je- przypadlci o b se rw o w a n o  

n aw et przez czas 3 ̂ - m i e s i ę c z n y  p o  skończonem  leczeniu), 

m ożna w ięc  z w iększenr już p ra w d o p o d o b ie ń stw e m  w y p o ­

wiedzieć zdanie  o w artośc i  leczniczej tej m etody.
B ru c k  i G lu c k  ja k o  najniższą liczbę w lew pń  p o d a ją  

12 ,  robili ich je d n a k  i po 20, ^lo drugi lub trzeci dzień. 

D a w k i  ustalili n astępu jące :  u dzieci od 0 ’0 0 5 — o S  u d o ­

rosłych  C 0 3 — 0'05. .W y ż s z y c h  d a w e k  nie radzą stosow ać, 

g d y ż  d a w k i  tak ie  m o g ły b y  w y w o ła ć  poważniejsz-e zaburze­
nia  w  ustroju .

W le w a n ia  w y k o n y w a łe m  ściśle a ff led ług  w sk a z ó w e k  
a u to ró iŁ  Z  w o d n e g o  w y ja ło w io n e g o  rozczynu i °/0 Isiifkta. 

'z ło to w o -p o ta so w eg o  od m ierza łem  o d p ow ied n ią  d a w k ę  i d a ­

w k ę  tę, zmieszaną z 50 c m 3 rozczynu soli kuch en n e j,

“ j im a łe u i- iY . ,  żyłę  ś ro d k o w ą  przedram ienia . U ż yw a łem  do 
teg% przyrządu, p o d a n e g o  przez Arztą, i S ch ra m ec k a ,  a u ż y ­
w a n e g o  na n aszym  oddziale  do w le w a ń  ś ró d ży ln ych  sal- 

warsanu. I g ł y  w yb iera łem  ja k  najcieńsze, gd yż  Ł n i e c z n e m  

b y ło  oszpzędzSnie ścian naczyń  ży ln ych  ze w zględu  na czę­

s t o ś ć  wlewań. Co do d a w ek ,  to sto sow ałem  odm ienne, niż 

podali B ru c k  i G lu c k ;  u dzieci bo w iem  p o n ad  12  lat roz­

poczyna łem  od 0 ' 0 i — 0 02  |i już w trzeciem  w lew an iu  s to ­

n o w a łe m  d a w k ę  o -03, a w n a stę p n y ch  już w yższe  aż do
0 0 5 .  U  d o ro s łych  ro zpo czyn a łem  od  d a w k i  C 0 3 — croą 

i w  trzeciem w lew an iu  już  przechodziłem  do d aw ki C 0 5  

aż do C 0 7  (ostatnie .6 — 8 wlmvań)l K i lk a n a ś c ie  ostatnich 

wldtajjlń zastąpiłem  w strzyk iw an iam i śró dży lnem i w ilości 

10  c m 3 rozczynu soli kuch ennej przy  p o m o c y  zw ykłe j  10-  

g ram o w ej s trzyk aw ki P ravatza,  k tó ry  to zab ieg  d a w a ł  site 

w y k o n a ć  szybcie j,  a prze?, ch orych  również dobrze  b y ł  

znoszony. Co do l iczby  w lew ań, to w y k o n y w a łe m  ich po 

15 ,  w  je d n ym  p rz y p a d k u  18, W ykonując  je co drugi lub 

trzeci dzi^ń. W  p rz yp ad kach ,  w  k tó rych  leczenie to łączono 

Z  w strzyk iw an iam i lubci k u l ia y  —  w 24 godzin  po w s t r z y ­

knięciu, na  szczycie  od czyn u  m ie jsco w e go ,  w lew ałem  roz- 
czyn sinku z łotow o-p otasow ego.

P rzyp a d k i,  leczone ty lk o  w lew aniam i s inku złotowo- 
potksow ego :

1) I P , 1. 14 . L u p u s  ex u lce ra n s  faciei, nasi et fem o- 
ris d. S p r a w a  t i rw j od  lat 4. C zterokrotna  o p e ra c y a  (ex- 
cochleatiqt)ł L ic z n e  b lizny  p o o p e ra c y jn e ;  nacieki toczniowe 
m ie jscam i rozpacHe, p rz ed sta w ia ją ce  ow rzod zen ia  p łfck ie ,  
o j b r ^ g a c h  n iJS ó w n yc h ,  dnie pok ryte if i  z iarniną atoniczną. 
W  otocŹ^uiu i w  bliznach liczne ty p o w e  guzki. W y k o n a n o  
14  w lew ań w 32  dn iach ; d a w k a  na jm nie jsza  o'Oi, średnia
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C 0 5 ;  ogó łem  o '47  gr. C iep łota  śred n ia  37 4, po 2 ostatnich 
w łe w a n ia ch  38'4. W^ynik po 4 4  d n iach . N a c iek i  częśc io w o 
w esaały  się, —  ow rzodzen ie  p o jc y t e  w częs'ci naskórk iem . 
Je d n a k ż e  (w otoczeniu  u trzym ują  się liczne guzki. P o  2 t y ­
go d n iach  o b se rw a c ja  nacieki p o c z ę ły  ro zpad ać  się. Z a s to ­
sow ano  następnie  leczenie m aśc ią  p yrog al lu so w ą.

2) W . S., 1. 15 .  L u p u s  exulcerarfs nasi et regfonis  
subm entalis .  L y m p h o m a ta  colli.  W le w a ń  1 4  w  32  dn iach ; 
d a w k a  na jm niejsza  0 0 1 ,  n a jw yższa  crc>55, zwwkle sto so w a n a  
0'05. R a z em  w ^ l r ^ k n ię t o  o '4 7  gr. 'C ie p ło ta  na jw yższa  po 
w łew aniach  37'g.. W y n i k :  cżęśipiowe zabliz'nienie owrzodgeń 
i częśc io w e  w e je a n ie  n a c ie k ó w  to c z n io w ych ;  po 2-tygo-. 
d n io w ej o b śe rw a c y i  s tosow anie  m aści p yro g a l lu so w e j .

3) M-. ©., 1. 20. L u p u s  nasi hypertrophicus. W le w a ń  
15  w  3 7  dniach, na jm nie jsza  d a w k a  C 0 3 ,  na jw yższa  0 '07S- 
R a z e i*  o'68. C iep łota  średn io  3 7 'S, ty lk o  po ostatn iem  w le ­
w a n iu  3 S 2 .  Po trzech ostatnich  w łe w an ia c h  bo le  g łow y, 
w y m io ty ,  dreaza^Jt. W y n ik :  c lę ś s io w e  wessanie  nacieków .

D i ugą część dośw iadczeń  stano w ią  2 przypad ki ,  w  k tó ­

rych  łączono leczenie s ink iem  z ło to w o -p o taso w ym  z w strzy ­

kiwanie'© starej tu b erk u l in y  K o ch a.

B ru c b  i G l i ick  stosow ali  w strzyk iw an ia  p o d sk ó rn e  sta­

rej tu b erk u l in y  K o t k a  w  i lo śc iach ^W .yw ołu jących  ty lk o  o d ­
czyn  m ie jscow y, a Kfarali się un ikać  odczynu o g ó ln ego . N a 

szczacie  odczyjnu po 24 lub 48 godzinach, k ie d y  og n isko  

b y ło  żyw o  'e z e rw o n e ,  silnie prz,ekrwiione —  w le w a li  śród- 

żylnie sinesk z łotowo-pouisow5g sp o d ziew ając  się, że ś ro d e k  

ten, k rążąc  sw o b o d n ie  w  rozszerzonych  naczyniach, będzie 

m ó g ł  dobitniej zadziafać na tk a n k ę  ch o ro b o w ą.

W  2 p rzyp ad kach ,  leczonych  tą m etodą, s tosow ałem  

d aw k i tu berku lin y  od C 0 0 0 2  -crooo3  aż do 0 0 0 1 . 'O d c z y n u  
o g ó ln e g o  po p ierw szych  d a w k a c h  nie o trz ym yw a łem , m ie j­

s c o w y  n atom iast  od czyn  mniej lub w ięcej w yb itn y .  Po 24 

godzinach, g d y  'ogn isko  b y ło  najsiln iej p rąskrw róne, s to so ­

w a łem  w le w a n ie  śród£ylne .  A le  i w yn ik i  tej m e to d y  nie 

b y ły  lepsze, ani nie "zachęcają do da lszych  doświadczeń.

4) K . M., 1. 17 .  L u p u s  a lae  nasi sin. S p r a w a  trwa od 
lat 4 ;  m ie jscam i od  ś ro d k a  zabliźnienie, na ob w o d z ie  w  o k o ­
l icy  otw o ru  n JS o w e g o  m ałe  ow rzodzen ie  w ielkości grochu, 
część w o ln a  sk rz y d e łk a  n o so w ego  zniszcźfena. W stSzykiw ań  , 
p o d sk ó rn yc h  tu b e r k u l in y g ro b io n o  Ł j i i i w k a  crooo2— 0 0008, 
w jew ań  ś ró d ży ln ych  sutku z ło to w o -p o ta sp w e go  15 ,  d a w k a  
na jw yższa  0 'o 8 s ,  razem ergo. l:’o 5. i 6. (.ostatniem) w strzy­
k n ięciu  starej tu berku lin y  w  ilqsci 0 0 0 0 8  bardzo g w a łto ­
w n y  o d cz yn  o g ó ln y ;  c iep łota  4 0 “, silne bóle  g ło w y ,  w y ­
m ioty, osłabienie. W le w a n ie  je d n ak ,  w y k o n a n e  po ustąpie­
niu go rączk i  w 48 godzin, me w y w o ła ło  żadnych  o b ja w ó w  
Z e  <Ęąględu na ów  silny  ̂ odczyn po m ałych  daszkach tu- 
b e rk u h n y  m usiano z a p rz e sA ć  je j  w strżykiw ań , a ograniczyć  
się ty lk o  do wlewali ś ró d ży ln yc h  sinku z lo tow o-p otasow ego. 
W y n ik :  ow rzodzen ie  ęaęśc iSw o p o k ry te  naskórk iem , guzki
i nacieki utrzym ują  się. Chorą  o b se rw o w a n o  po ostatniem  
w le w a n iu  przez d w a  miesiące, a g d y  nacieki p s c z ę ły  się 
p ow ięk szać  i n astęp o w o rozpadać, zastosow an o m aść  p y r o ­
gallusową.

5) I. Kr., 1. 18 . L u p u s  h ypertro ph icu s  nasi, labii oris 
sup. et [lal. dur. W strzykn ięć  S tare j  tu b etk u lin y  18  po 0  0005 
do c ro o i .  Wież w le w a ń  śró d ży ln ych  sinku złotow e-potaso-  
w egó  w  średniej d a w c e  C 0 5 ,  razem 0'8S- D w u k ro tn ie  w z n ie - 1  
sieni*?1 c iep łoty  do w 3 - 16  w lewań nie dało wyŚfezej 
c iep łoty  ponad  3 7 1 .  O g ó ln e g o  odczynu po tułJferknilinie nie 
było , ty lk o  odezyn  m ie jscow y. W y n ik  zupełnie ujem ny. Na 
cieki w ca le  się nie w essa ły ,  ow rzodzen ie  niezabhźnione. tak,

jże w  tydzień p o i  ostatniem  wlew aniu  •wy'skt,ęjfoano ogniska.

W le w a n ie  ś ró d iy ln e  s inku złotow o p o taso w eg o  zno- 

S20ii(^.były przęz chprych  dobrze, a u jem n yc h  n astępstw

ani zaburzeń ze s tron y  neęek i p rzew odu p o k arm o w e g o  nie 

m ożna b y ło  zauw ażyć .

W  jte.dnym p rz y p a d k u  po zastosow aniu  d a w k i  0 ’0 J  
p o ja w i ły  się p rz em ija ją ce  w y m io ty  i b o le łg ło w y .  S a m  za­

b ie g  b y ł  zupełnie  bezbo lesny . N a c ie k ó w  w  tk ance  około-  

żylnej ani w ię k szych  p o d b ie g m ę ć  k rw a w y c h  na 90  w lew ań  

nie stw ierdzono ani razu, tak, że bez p rz esz k o d y  rribżna 

b y ło  w y k o n y w a ć  w lew an ia  co drugi dzień. C iep łota  po wle- 

w aniach  s inku  z lo to w o -p o ta so w e go  nie p od nosiła  się p ra ­

wie n ig d y  w yże j,  j a k  ty lk o  o k i lk a  dziesiętnych. N ato m iast  

w leczeniu, po łączonem  ze w strzyk iw an iam i tuberkuliny ,  od- 

£żyn po tu berku linS j b y w a ł  niesaz bardzo w yb itn y .  W  je d n y m  

p rz yp ad k u  m ożna b y ło  stwierdzić  zgódnie  z B e t t m a n e m 2), że 

od czyn  po w strzykn ięc iu  ma‘łej d a w k i tu b erku lin y  (croooS), 

pop rzed nio  znoszonej zupełnie dobrze, b y ł  bard zo  g w a ł t o ­

w n y ,  c iep łota  d och od z iła  do 40°, u t rz ym yw a ła  się ok o ło  2 

dni, w a h a ją c  się m iędzy  3 S'8 a 39 '5 ,  z jaw iły  się s ilne d re ­
szcze, bó le  g ło w y ,  .osłabienie i t. d. G d y  po następnesn 

w strzykn ięc iu  tu berku lin y  znow u p o jaw ił  się tak  s ilny  o d ­

czyn, m usiano zaniechać w strzyk iw ań  p o d sk ó rn yc h  tu ber­

ku liny ,  a o g ra n ic z y ć  -się ty lk o  d o  w le w a ń  ś ró d ży ln ych  sinku 

z lotow o -p otaso w ego .

W  d ru g im  p rz y p a d k u  tak  w lew ania ,  j a k  i w strzy k i­

wania , znoszone b y ły  bez w y b itn y c h  o d c z y n ó w : d w u k ro ­

tnie ty lk o ,  po d w óch  ostatnich w łew an iach  (C 05  auri kali i 

cyanati] '  c iep łota  p od n io sła  s i S  do 38-2°.

U  w szystk ich  chorych  z au w ażyć  m ożna b y ło  w  12  —  

24, a n a w e t w  48 godzin po w lew aniu  w y b i tn y  o d cz yn  

w tk a n ce  c h o ro b o w o  zm ien ionej;  o g n isk o  s taw ało  się sil­

niej przekrw ione , p rzyb ie ra jąc  bars^ę s ino-czerw oną. W  ża­

d n y m  p rz yp a d k u  nie m ożna b y ło  zauw ażyć  jak ic li .J fczko- 

d l iw yc h  następstw  dla ustroju. O w s ^ m  ch o rz y  przybiera li  

na w ad ze^ jd o  10  kg.),  ilość h e m o g lo b in y  i c ia łek  czerw o­
nych zw i^ P gś lła  się. Je d n ak ż e  te  k o rzys tn e  w y n ik i  należy 

p rzyp isać  lepszym  w a ru n k o m  od żyw ian ia  i h ig ien y  podczas 

p o b y tu  w  szpitalu, g d y ż  byli  to u b o d z y  ludzie p racy ,  ży ­

j ą c y  w wielkim  niedostatku.

W y n ik i  lecznicze i t o  do e a m e g o  tocznia  nie p rz ed ­

staw ia ły  się w  n aszych  p rz y p a d k a c h  tak  d o d a t n io ,  j a k  
w  p r z y p a d k a c h te r u c k a  i G lticka. PJie da się zaprzeczyć,  ze 

już p o  drugiem  lub trzeęięfh w le w a n iu  d a w a ły  się spo- 

•sttrzegać zm iany  w  tk a n ce  c h o ro b ó w o  zm ienionej,  j a k  np. 
b a rw a  o g n is k  zm ieniała  się na w ięce j różow ą, h atieR i to ­

czniowe z m n ie jsH ły lP ię ,  p o je d yn c z e  guzki u le g a ły  wyssaniu, 

ow rzod zen ia  p o k r y w a ły  się  n askó rk iem , chorzy dotknięci 
zm ianam i na b łonfe  ś luzowej nosa d ozn aw ali  p o p ra w y  

w od d ych an iu . P o p ra w a  ta je d n a k ,  p ostępu jąca  z początku  

tak  szybko , z w y k le  po 8. lub 10. w lew aniu  za trzym yw a ła  

się, a oprawa go jen ia  dalej nie p ostępo w ała .
D łuższa o b se rw a c y a  chorydh je d n o m ie s ię czn a ,  a na­

wet dw um iesięczna, p rzek o n a ła  n a s /  •gbizabliźnione o w rz o ­

dzenia z p ow rotem  ro z p a d a ły  się, nac iek i  zw iększa ły  się, 

s łow em  obraz tocznia w ra c a ł  do p op rzed n iego  stanu i na- 

stępóWó trz£ba*się  b y ło  u c ie k a ć 1 do z a b ie g ó w  o p e ra c y jn yc h  

lub d o  s to sow an ia  m aść i  p y ro g a l lu so w e j .

S a m  B ru c k  p o w ia d a :  fTSjfier e ine  e tw a  nfogliche defi- 
m tive  H ei lu ng  k o n n e n  wir noch nichts ^iuśs,agen«, a nasza

2) Manch niech W ochenschr. 1.913.
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dłuższa o b se rw a c y a  stw ierdza, że o zupełnem  w yleczen iu  

m ow y b y ć  nie może.
Z w a ż y w s z y  na trudnos'ci zab iegów , a p ra w ie  zupełnie 

ujemn,e w yn ik i ,  sądzę, że m eto d a  ta nie w z b o ga ci  l iczby  

ś ro dk ów  leczniczych , s to so w a n y c h  p rzy  toczniu.

Piśmiennictwo bieżące.

M e d y c y n a  teoretyczna.

S t e i n b i s s .  D o św ia d c z a ln e  p o k a rm o w e  s t w a r d ­
nienie tętnic (arteriosclerosis alimentaris). ,^ / irchow ’s A rch iv .  
b. 2 1 2 ,  Z. I i 2}. Z  d ośw iadczeń , w y k o n a n y c h  na 77  k r ó ­
likach, d och od zi S. do n a s tę p u ją cy ch  w n io sk ó w : 1)  S a m o r o ­
dnie p o w sta jąc e  stw ardnienie  tętnic  je s t  u k ró l ik ó w  n ad ­
zwyczaj rzadkie, jeżeli b rać  w  ra c h u b ę  źy lk o  tak ie  zwierzęta, 
które żywiono^tw spo sób  z w y k ły  i którjm h nie p o d d a w a n o  
dośw iadczeniom , w p ły w a ją c y m  szkodliw ie  na stan krw i lub w y ­
mianę m atery i.  2) Z a p o m o o ą  sp o sob ó w , m echanicznie  w z m a­
g a ją c y c h  parcie  w  aorcie, ucisku tętnicy palcam i, zaw iesza­
nia za k o ń c z y n y  ty lne, nie ud a je  się u zd row ych , z w y c z a j­
nie ż yw io n yc h  k ró l ik ó w  w y w o ła ć  zmian w  aorcie. 3^ Przy  
spraw ach  zakaz'nych, szczególn ie  sep tyczn ych , m o g ą  w a o r ­
cie u k ró l ik ó w  p o w sta ć  rozległe  zm iany  sk lerotyczne : 4) K r ó  j 
liki m ożna p rz yzw ycz a ić  do żyw ien ia  się praw ie  w y łą c z n ik u  
b ia łk iem  zwierzęcem  i w  ty ch  w aru n k ach  u trzym ać do 
3 m iesięcy  ,przy życiu. 5) W s k u te k  tak iego  ż y fe e n ia  nastę­
p u je  zawsze cukrom ocz, a w  tętnicach ro zw ija ją  się zm iany  
tak iesam e, ja k  po w strzyk iw an iach  ad re n alin y ;  zm iany  są 
tem większe, im dłużej trw ało  dośw iadczenie .  6) N iew ie lk i  
d o d a te k  s t r a w y  roślinnej do p o d aw a fteg o  k ró l iko m  bia łk a  
zw ierzęcego  pozw ala  u trzym ać je  przy &yciu bard zo  długo.
7) W  tak ich  d ośw iad czen iach  obraz zmian w naczyniach  
różni się  ch arak tery styczn ie  od  zmian p < P B w ie n iu  w yłączn ie  
b ia łk iem  zw ierzęcem ; m ianow ic ie  zm ian y  an atom iczne  roz­
w ija ją  się g łó w n ie  wAbłonie  w ew nętrzne j,  mniej w  błonie  
m ięsnej i są  h isto logicznie  bard zo  p o d o b n e  do zmian b ło n y  
wew nętrzne j Ikrzy stw ardn ien iu  tętnic u ludzi. C.

S t e i n  e r .  F iz y o lo g ia  i p a t o 'o g ia  lew oręczn ości.  
(Miinch. męęl. W o ch .  1 9 1 3 ,  N r  20). C ie k a w e  szczegó ły  
w sp raw ie  lew oręcznośc i p o d a je  S. Chodzi tu nieą o lewo- 
ręczność nabytą ,  lecz w łaściw ą, t. j. w rodzoną. B ardzo  czę­
sto b y w a  ona  dziedziczną. Rozróżniam y, róż^e s to pn .e  lfe- 
Woręczności: d an a  oso b a  u żyw a  lew ej ręki do p ew n ych  

‘ ty lk o  ruchów , lub u żyw a  jej przeważnie , albo też uźfywa 
ręki praw ej znów do p ew n ych  ru c h ó w  (pisanie i t. p j .  B a ­
d an ia  ostatnich  czasów  w y k a z a ły  tu różne c ie k aw e  fakta.
I tak Bell  zwrócił  uw agę , że istnieje też norm alnie  prze­
w a g a  praw ej k o ń c z y n y  dolnej,  a L ie p m a n n  i H alle ro ord en  
z apo m o cą  zdjęć fo tograf iczn ych  w y k az a l i  to co do twarzy. 
P ra w a  p o ło w a  tw arzy, naw et przy  b u d o w ie  n a jsym etry-  
czniejszej, m a zawsze wyraz  ż yw sz y  w  p oró w n an iu  z lewą.
U ludów dzik ich  lew oręczność  je s t  bardzo częstą i l in  k u ltu ­
ralnych ok o ło  5 — 1 0 % ) .  P rzy  od w rotn em  ułożeniu trzew 
lew oręczność  nie występ 'uje  czę4oiej, niż zw ykle ,  częgo spo- 
d z ie w ać b y  się należało, p rzy jm ując ,  że z natury  lew a p ó ł­
k u la  m ózgu je s t  lepiej rozwinięta, niż prawa. U  osó b  słabo 
rozw iniętych  u m ysło w o  bardzo  często s p o ty k a m y  leworę- 
czność lub t. zW. a m b id ek st iyę .  S ta ty s ty k i  w yk aza łw * że 
m iędzy  ją k a ją c y m i  się, ra łuchonjem ym i, praw ie  w 2 5 °/0 sp o ­
ty k a  l ię  lew oręczność, a znów u le w o rę cz n ych  bardzo czę­
sto w y s tę p u je  p a d a c z k a  i w ię k sz y  jest  w śró d  nich od setek  
przestępców . S. jest t-eż w ie lk im  przeciw nik iem  p a n u ją c eg o  
obecnie  w  A m e r y c e  i A n g l i i  prądu, b y  dzieci kształc ić  na 
»oburęcznych«, w zględ n ie  lew oręcznych  przeobrażać na p r a ­
w oręcznych . N ieraz  u dzieci w y w o łu je  to w y stę p o w a n ie  j ą ­
kania  się i n iep ew no ść  siebie. L e w o rę c z n o ś ć  o d g r y w a  wie lką

rolę  w  ubezpieczen iu  od w y p a d k ó w  i uszkodzeni nieraz 
s ta ra ją  się to w y z y sk a ć ,  zwłaszcza ci, k tp rzy  nauczyli  się 
p e w n y c h  d io b n ie jsz y c h  ru c h ó w  ręjjfą lew ą np w swoim 
zawodzie. '  K .

S t a u b l i .  O p o r ó w n a w c z y c h  m ierzeniach ciepłoty  
i ich klinicznej ocenie. (Miinch. med. W och . i i f y  N r  19  — 
20). W  sp raw ie  norm  c iep ło ty  c ia ła  lud zk iego  istnie ją  p e ­
w n e  cechy, o k tó ry c h  zawsze p am ię ta ć  należy. Z n an ą  jest 
rzeczą, że c iep łota  o d b y tn ic y  je s t  z w y k le  wyższa,  niż pod  
pachą, a także różnice p od  obu p ach am i m o g ą  b y ć  nieraz 
znaczne. P o  ruchu fo rs o w n y m  ciepłota  w o d b y t n ic y  p o d ­
nosić  się może ch w ilo w o  do 38 °  i w yże j,  g d y  p od  pachą 
pozosta je  p raw id łow ą . Podniesienie  t ą  ;trw a z w y k le  p ó ł  g o ­
dziny. U osó b  gruźliczych  to podniesien ie  się c ie p ło ty  w y ­
stępuje  n a w e t w p oczątkach  ch o ro b y  i Penzold t uznał je  
n a w e t  za w czesny  o b ja w  gruźlicy. Prócz tego takzej p o d ­
noszenie się  c iep ło ty  po ruchach  śtóf)Strze’ga ł  S. u c h orych  
na d yc h a w icę ,  b łędn icę, c h o ro b y  serca  i gżśółtaczkę, a także 
przy  zdrow ieniu  p er  ciężkich chorobach. Pam iętać  na leży
0 tem, b y  nie w ysn u ć  nieraz z m ierzenia  c ie p ło ty  fa łszy­
w y c h  w n ioskó w , np. g d y  ch ory  przy jdź je  zm ęczony do Ijty 
k arza  i ma przy p rz y p a d k o w e m  m ierzeniu  ty o d b y tn ic y  
(np. dziecko) w yższą  ciepłotę, choć pon p ach ą  jest c iepłota  
p raw id łow a . M ierzyć  też ciepłotę  w o d b y tn ic y  n a jeży  d o ­
p iero w  go d zinę  po forsowniejszwch ruchach. P rzy  rzeczy­
wistej gorączce ,  po godzinie, różnica pod  p ach ą  i w o d b y ­
tn icy  nie b ę d z ł  p rzek raczać  jed nego stopnia, a p o d  p ach ą  
b ęd zie  pow yże j 37. T a k i e  wzniesienia się c ie p ło ty  po ruchu 
budzić  p o w in n y  zawsze pod ejrzen ie  co dp  g rś^ l icy .  K .

/
Neurologia,  

G r e g o r  i G o r n .  Zn aczen ie p sych o p a to lo g ic zn e
1 kliniczne o b ja w u  p s y c h o g a lw a n ic z n e g o  (Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. 1 9 1 3  r. X V I ,  1 -2 ) .  jA u torow ie  badali  
z jaw iska  p syc h o g a lw a n ic zn e  W U y  p rz y p a d k a c h  u ch orych  
u m y s ł o w y c h 1). C o  do poszczegó lnych  gru p  c h o ro b o w ych ,  
w yn ik i  b y ły  n astępu jące :

1. K a t a t o n i a .  O bniżenie  z ja w isk a  p gych o ga lw a-  
n icznego szło ró w n o le g le '  z zaham ow aniem  p sych iczn em , 
lecz nie s ta łp .w  s to sunku  bezpośrednim  do zachow ania  się 
pod  względem  ruch ow ym . Z  rozluźnieniem  zaham ow ania  
k ataton icznego w  p rzypad kach  ła g o d n y c h  w y stę p o w a ła  
zm iana krzyw ej ^ S po czyn ko w ej i z w iększen ie ls fę  odczynu. 
C iężkie p ostępu jące  p rzyp a d k i katatonii  c e c h o w a ły  się b r a ­
k iem  od czynu  p syc h o g a lw a n ic zn e go .  W  p rz y p a d k a c h  d a ­
leko  posuniętych , z w yraźnie  zaznaczonem  obniżeniem  
stron y  uczuciow ej,  b y ł  sta ły  b r a k  o d c z y n u  p sk c b o g a lw a -  
nicznego . Po dczas  p rz e m ija ją cy ch  stanów  osłupienia  (stu­
por) w p rzebiegu  katatonii  od czyn  b y ł  p raw id łow y.

2. " fn e h jg f r  e n i a. W  lekk ich  p rzyp a d k a ch  tego c ier­
p ien ia od czyn  p syc h o g a lw a n ic z l iy  po lepsza ł  się wraz z p o ­
lepszeniem  stanu o g ó ln ego . W  p rz y p a d k a c h  d a lek o  p o su ­
n ię tych  z u p ośled zen iem  stroiły  uczuciow ej spostrzegano 
b r a k  o d c z yn u  psym hogalwanicznego. W  p rz y p a d k a c h  ostrych 
o d c z yn  b y ł  zm ienny, od p o w ied n io  do z m ien ia ją cych  się 
s tan ó w  św iad om ości ,  p rzew ażał j e d n a k  odcż-tyn na*podnie'ty 
Holowe. W  stanach podniepeń o charakterze  h yp o m a n ia-  
k a ln y m  spostrzegano w y ra ź n y  b ra k  odczynu.

3. W  przypatlkach  w ro d zo n e go  up oś leazen ia  władz 
u m y s ło w y c h  d a lek o  {o s u n ię ty c h  (i d i o t i s 111 u s, i m b e- 
c i l l i ' t a »  od czyn  p s£ c h o g a lw a n ic z n y  j ś f l  w ie lkośc i p ra w i­
d łowej.  W  p rz yp ad k a ch  n iezbyt dąłejfo  posuniętych  o d ­
czyn p syc h o g a lw a n ic z n y  o d p o w iad a ł  nad gó ł p raw id łow em u, 
lecz by łj jprzed łużony.

4. Prz)f p a d a c z c e  w p rz y p a d k a c h ,  p o łą c zo n yc h  
z otępieniem  ucz u c io f fem  (geiniitsstunipfe lnd iv id u ęn )  od-

J) Jako podniety używano podrażnień czuciowych, bólo­
wych, dźwiękowych i słuchowych; równifeż badano zachowanie 
się krzywej psychogalwanicznej podczas wykonywania przez 
osoby badane rachunków.
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czyn p sy c h o g a lw a n ic z n y  b y ł  b ard zo  ni*fR| ew en tua ln ie  nie 
w y s tę p o w a ł  w cale . N a o g ó ł  je d n a k ,  u o so b n ik ó w  bez za­
burzeń s tro n y  uczuciow ej,  o d c z yn  b y ł  zb l iżon y  do p ra w i­
d łow ego .

5. W  p e r d ż e n i u  p o s l ę p u j ą c e m  stw ierdzono 
wyraz'ną za!eżnos'ć ocFczynu p sy c h o g a lw a n ic zn e g o  od  s trony 
uczuaiowefc (geim ithliche F u n k t ion en ).  W  p rz y p a d k a c h  z d a ­
le k o  posun ię tem  u p ośled zen iem  czynnośc i u czu c iow ych  
s po strzegan o  b ra k  o d c z y n u  p sy c h o g a lw a n ic z n e g o  i swoistą 
k rz yw ą  s p o c z y n k o w ą .  O dczyn  p ra w id ło w y  spostrzegano 
ty lko  p o d c z a s  o k re só w  polepszeń  w  ch oro b ie  i w  je d n y m  
p rzftiac lku porażen ia  p o stę p u ją c e g o  wiHiU młcHzieńczego, 
gdz je  jeszcże  b y ła  z a ch o w a n a  ż y w o ść  uczuciow a. Podczas 
p od nieceń  o charaktehąe h y p o m a n ia k a ln y m  od czyn  p s y ­
ch o g a lw a n ic z n y  nie w ystęp ow ał.

6. W  p r z y p a P l f a c h  p s y c h o z y  m a n i a k a l n o -  
d e p r e s y j n e ;  spostrzegano na szczycie  zaham ow ania ,  c e ­
c h u ją c eg o  się b ra k ie m  wszellrrćh wzruszeń, k rz y w ą  sp o ­
c z y n k o w ą  zupełnie prostą, poziom ą, o d czyn u  p s y c h o g a lw a ­
nicznego a lbo  w c a le  nie b y ło ,  a lbo bard zo  up ośled zony.
Z  po lepszen iem  stanu o g ó ln ego ' .odczyn pmvo!i w ra ca ł  do 
stanu p ra w id ło w e g o ;  czasem  zm iany  ku p ra w id ło w e j krży- 
wej r f s ych o g a lw a n ic z fe j  p o p rzed za ły  p olepszen ie  w  obrazie  
k lin icznym . K r z y w i ł  p sych cJga lw aniczna  w  p rz yp a d k a c h  
le k k ic h  b y ła  inną, w p oró w n an iu  z p rz y p a d k a m i ciężkimi. 
W e lw s z y s t k ic h  ok re sa ch  h y p o m a n ia k a ln y c h  zawsze zikij- 
d o w a n o  w y ra ź n y  od czyn  p syc h o g a lw a n ic zn y .

7. W  p s y c  h a s t ę  n i i  na .szczycie w y c z e rp a n ia  p s y ­
ch icznego s tw ierdzano silne obniżenie  zdolności o d d z ia ły ­
w a n ia ;  z p oczątk iem  p o je jp s z e n ia Ł t a n u  o g ó ln e go  odczyn  
w ra c a ł  do stanu p r a w id ło w e g o *

8. W  w i e k u  s t a r c z y m  (bez zaburzeń p sych icznych )  
i w  o t ę p i e n i u  w  a r  c z e m bez upośledzenia  s t r o i y  uczu­
ciowej w s t ę p o w a ł  p ra w id ło w y  odczyn p syc h o g a lw an ic zn y ;  
w p rz y p a d k a c h  z zaburzeniam i źE^strony uczuć od czyn  fctył 
u p o ś le d z o n y  a lbo nie w y s tę p o w a ł  wcale.

Z  b a d a ń  au to ró w  w id z im y  przeto, że o d c z yn  p sy ­
c h o g a lw an ic z n y  b y ł  u p o ś led zo n y  p rzed e w szystk iem  w  tych 
p rzep a d k a c h ,  w  k tó ry c h  w y s tę p o w a ły  zaburzenia ze strony 
uczuć; upośledzenie  inte lektu  nie w y w ie r a ło  a facz n ie jszp g o  
w p ły w u  na z a ch o w y w a n ie  się lub w y s S B o w a n ie  te go  od 
czyn u : u id y o tó w  w  p rz y p a d k a c h  dal&ko p osunię tych  o d ­
czyn p syc h o g a lw a n ic zn y  b y ł  p ra w id ło w y .  T e  zależność o d ­
czynu p sy c h o g a lw a n ic z n t g o  od s t S n y  życia uczuciow ej 
stw ierdzono na w szystk ich  ńflefaciach ch oro bow ych .

W ik to r  G rz y w o -D ą b ro w sk i  (K o ch an ó w k a)!

W e g e n e r. Z a s to s o w a n ie  s e r o d y a g n o s t y k i  w e d łu g
A b aerh ald er.a  w  p s y c h ia tr y i  (M iinchęner med. W o ch e n -  
schr. 1 9 1 3 .  N r  2 l i  N im  streszczę a r ty k u ł  W ęgatiera ,  
w krótlfcości p o w ie m  q. zasfepsewaniu ord czynu s e ra d y a g n o -  
s tyc z n e go  Ą b d e r h a ld e n a  do p sych ia try i,  w p ro w ad zo n ego  
po raz p ierw szy  przez P a n z ęra  w k o ń c u  roku  1 9 1 2 .  F a u -  
oer  zauważył,  że surowńce osób, c ie rp ią cych  na rozmaite 
postac ie  chorób  u m y sło w y c h ,  rozszczepiają  b ia łko  różuych  
narządów , d a ją c  w  d ya l izac ie  od czyn  p ep tonu  z ninhi- 
dryną ,  jaje. to w id z im y w o r y g in a ln y m  c iążow ym  odczynie  
A b d e r h a ld e n a  z bia łk iem  łożyska.  W e d łu g  »Fauoera, suro­
w ic a  krw  cliorych na otępienie  p rzed w czesne  rozszczepia 
b ia łk o  g ruczo łów  p łotow ych  surow ica  kobiet,^ —  bia łk o  
ja jn ik a ,  surow ica  m ężczyzn y —  b ia łk o  ją d r a ;  surowica 
ch orych  na k i łę  m ózgu lub porażenie  p o s t ę p u ją c e — b)fełko 
su b stan cy i  m ó z g o w e j ;  w n iek tó rych  p rz y p a d k a c h  surow ica  
c h ó ryc h  na otęp-ienie p rzed w czesn e  rozszczepiała  b ia łko  
gruczołu  tarczow ego.

Otóż \Ve.gdńer p rzep ro w ad z ił  b a d a n ia  w tyĄi s a ­
m ym  kierunku  nad £00  c liorym i u m ysło w o  w k lin ice  p sy ­
ch iatrycznej Jena jsk ie j .  W y n ik i  badań autora b y ły  n a o g ó ł  
c a łko w ic ie  z go d n e  z w y n ik a m i P a i jzęra ;  w  je g o  p rz y p a d ­
kach także surowdca ch orych  na otępienie  p rzed w czesne  
rozszczepiała  b ia łk o  g ru cęo łów  p łc io w yc h  (surow ica kob ieca ,  i

ja jn ik ,  su ro w ica  m ęzk a  —  jądro), a w  rfiektórych p rz y p a d ­
kach , b ia łk o  ta rcz ycy .  S u r o w ic a  c h orych  na p ad aczkę  
wj"'połączeniu z otępieniem  m iała  zd olność  ro^Batzepiania 
b ia łk a  su b śtąn cy i  n e rw o w ej ,  takąż sam ą w łasn ość  miała 
surow ica  c h orych  na k iłę  m ózgu  i porażen ie  postępu jące ;  
b ia łk a  żad n ych  inn ych  narząd ów  suro w ica  c h orych  na k i łę  
m ózgu i porażenie  p o stę p u ją c e  nie rozszczepiała . W  je d n y m  
p rz y p a d k u  zapalen ia  nerw u surowdca tego  c h orego  roz­
szczepiała  b ia łk o  tkanki m ięśniow ej,  p ozosta jąc  zupełnie 
n ię tży n n ą  w j f io s u n k u  do innych  n a rz a d św . Surow dca c h o ­
rych  na psych ozę  m a n ia k a ln o -d e p re sy jn ą  nie rozszczepiała  
b ia łk a  R a d n e g o  z narzącjó.w; tenj fak t  p otw ierd za  p rz yp u ­
szczenie, p sych o za  ta należy do p sych o z  c z y n n o ś c io ­
wych, a p ra k tyczn ie  je s t  w'ażny w  rozpoznaniu  ró żn iczko­
w ym  co do otępienia przedw czesnego .

Wilator C Ł r f f  o-pttaBrowski (K o chanó w k a) .

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby  
i narzędzia.

Celem  w zm ocn ienia działania prom ieni R o n tg e n a
przez sp o ż ytk o w a n ie  prom ieni w tórn ych , m a zam iar Paf- 
^sn stech er  u ż yw a ć  n a p a jam a  danej tkanki zawiesiną tlenku 
żelaza (ferrum o x y d a tu m  nigrum). (Miinch. med. W o ch . 
1 .913, 24). K .

R a n y  ziarnkujące Wystawia B e rg e a t  na działanie prądu  
s u e b e g ^  powietrza, 'co znako m icie  w ysusza  ranę  i p obud za  
do go jen ia .  (Miinch. m ed. W o ch . 1 9 1 3 ,  25).  K .

D a w k o w a n ie  a ly p in y  rozpatru je  Im pens, d och od ząc  
do w niosku , im ńozczyn 1 °-/0, a naw et o,5°/n zupełnie  w y ­
starcza, fw ła Jź c z a ,  jeśli się  rów'nocześnie w strzy k u je  prze­
tw o ry  nadnercza. (Med. K lin .  1 9 i 3, 4). B.

Z a m ia st  g w o źd zi przy  w y c ią g u  p o d łu g  S te inm anna  
zaleca  K u le n k a m p ff  c ienkie  szty fty  z drutu, u ż yw an ego  na 
struny fo r te p ia n q y e .  (Ztbl. f. Cliir. 1 9 1 3 , ,  24), K.

Do o d ż y w ia n ia  chorych, c ierpiących  na ra k a  p rze­
łyku , zaleca  Krien itz  c iapki zg łębn ik ,  w p ro w a d z a n y  na rnan- 
drynie, zaop atrzony na 5 c ,n - ° ó  k o ń c a  w liczne otw ory . 
(Deufcsch. med. Wioch. 1 9 1 3 ,  25). K .

N aciek  prom ieniczy n a -s j^ i  w y leczy l i  w  je d n y m  przy­
p ad k u  B ittner i T h o m a n , w strzy k u jąc  p od  n ac iek  k i lk a k ro ­
tnie 2 5 %  jo d y p in ę  w ed łu g  sposobu K fe ib ich a ,  przy  równo- 
czesnem  zastosowaniu p.odskórnem kako.dylanu sod o w ego. 
(P rą ge r  med. W och. 1 9 1 3 ,  27): Mk.

P rz y  postrzałach s t a w ó w  n ależy  p o d łu g  S ch lie p a  
pTzeiJewszystkiem s taw y  ustalać; ew. w gipsie ,1 co naw et przy 
grożącem  zakażeniu o d d a je  n ie o c e n io n a  usługi. R ó w n ie ż  za­

p o b ie g a w c z e  leczenie zastoiną je s t  batd-żo p o lecen ia  godne. 
(Tow . chir. Berlin  III.). K .

Do sz w u  p rz y  przepuklinach używa G ofanitzk i c ien­
kich pasków, skręco n ych  zrw órka  p rzepuklinow ego . O d d a ją  
m u one jeszcze  lefpsze usługi, niż katgut . k Z tb l.  f. Chir. 

19 1 3•, 2 3)- K -
Brom ural w  d a w c e*o ,6  u d orosłych , 0,3 u dzieci sto- 

so w a j N eu m an  przed zabiegH ni d en tysty czn ym i u chorycli 
w raż liw ych . Po u p ływ ie  1 5 — 20 m inut dziafał lek  ten u sp o ­
k a ja ją c o  i le k k o  nasennie. (D eutsche zahnarztl. W ochens. 
1 9 1  3, 2 j) .  K n .

Ż ylak i są u Ja p o ń c z y k ó w ,  p od ług  Mkyanchiegp. bardzo  
rzadkie,, co autor odnosi do sp o sob u  siedzenia  m ieszk ań­
ców * które  w y w o łu je  dob.ry, o d p ły w  k rw i i usuw a ucisk  
na żyłę  od g o len iow ą. f. kl. Chir. 100. IV.). K.

P r z y  zgorzeli  s to p y  oznacza S a n d r o c k  gran icę  zdro­
w y c h  tk an ek  przez wcieranie  w skó rę  -dteru z a lkoholem
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S k ó ra  z d row a  p rzytem  czerw ienie je ,  a chora  pozostaje  b ladą. 
(Zblt f. Chir. 1 9 1 3 .  27). K .

Do leczenia chorób sk órn yc h , Uwłaszcza świerzbu, 
w y p ry s k u  i l i B a j a ^ ^ - z y g ą c e g o ,  za leca  M iss ik ow  ksylol.  
(Therap. Obozr. 1 9 1 3 .  4). K .

W  zw a lcz an iu  atonicznych k r w o t o k ó w  p o p o rod o ­
w y c h  uw aża  C r e d e -t fó rd e r  p o d sk ó rn e  w strz y k iw a n ia  hy- 
dra s tyn in y  za n ad er  skuteczne. (Mediz. R e fo rm . 1 9 1 3 ,  1 1 ) .  
R ó w n ież  k orzystn ie  o cen ia  h yd rastyn in ę ,  p o d a w a n ą  w e w n ę ­
trznie, doc. Z ieg en sp eck .  (Med. K lin ik ,  1 9 1 2 ,  43).  Br.

S a jo d y n ę  ż e la z o w ą  (E iscn -S a jo d in )  p o d a w a ł  D ierb ach  
w zołzach i d oszed ł do w niosku , że działa ona  lepiej od 
Syr .  ferri jo d at i ,  a nie ma je g o  s.tron u jem nych. (D eutsche 
med. W o ch .  1 9 1 2 ,  35).  Br,

G u a ja k o z ę  sto sow ał  R o h a r d t  w sanatoryum  les'nem 
w Schónhojz? z w yn ik ie m  tak  p o m yśln ym , że poleca  ten 
lek  ja k o  śro d e k  p o m o cn iczy  w alce  przec iw  gruźlicy. 
(Med. K lin ik ,  1 9 1 3 ,  8). Br.

E la rso n , sól s t r o n to w ą  k w asu  ch lb ra fse n o b e h en o lo -  
w e go  ( jed nego  z w ^ s o k o w a rto ś c io w y c h  k w a s ó w  tłuszczo­
w ych), za w ie ra ją cą  olóoło 1 3 °/0 arsenu i 6°/0 chloru, w y ­
p róbo w ali  doświadczalnie" na zwierzętach i p o d a w a li  ludziom 
z d ro w y m  i przeszło 5 ° °  c h d fy a i  w dawce" 'o ,5  kiW?a razy 
dnia F isc h e r  i K lem perer .  E la rso n  działa p o d o b n ie  do in­
nych p rzetw orów  arsenu i ma też p o d o b n e  w sk a z a n ia ; !  zno­
szon y  b y w a  dobrze. (T h erap ie  der G f g e n w .  I 9 1 3 ,  1). Br.

C od eo n al z je d n y w a  feóbie ja k o  le k  uśm ierza jący  i n a ­
sen n y  coraz li celniejszych zw olenników . D o  nich należy 
także B o u n in g  (Beri. klin. W och. [ 9 1 3 ,  29), k tó ry  je d n a k ż e  
zaznacza, że po je d n e j  tab letce  k od eo n alu  nSH^puje w y ­
s ta rc z a ją c y  sk u te k  ty lk o  u kobiet ,  m ężczyzn om  llatom iast 
trzeba  p o d a w a ć  po 2 tab letk i na d aw kę. S z e re g  d o św ia d ­
czeń na zwierzętach w y k o n a ł  z lflfiSponalem Dietz. (Diss. 
G iessep  1 9 P ) ,  stwierdzając , że w  d aw ce  0 , 1 5  0 , 1 7  na ki-
]<Bram w agi zwierzęcia w y w o łu je  le k  ton po r —  2 godzi-  
nkth  g łę b o k i  ośm iogodzinn y, w  d a w c e  ó , i 8  — o -2 na k i lo ­
g r a m  czternastogoćfcinny sen. Po obudzeniu  * ę  zwierząt, 
zauw aży ł D. p o  d a w k a c h  w iększych  przelotne n ied ow ład y .

K n .
Paracodiri, zw iązek  p o k re w n y  kodeinie , p o d aw a ł  Dahl 

przeszło 50 ch orym  po 0 ,025 0,03 na d a w k ę  celem  uśrnie
rżenia kaszlu w  c ierp ieniach d ró g  oddech,oawych, ze sk u t­
k ie m  w o gó le  d o b rym  a bez  dzia łan ia  u b a y m S o .  (Oczywi­
ście  nie w p ły w a  p a r a k o d y n a  na ilość p lw oc iny ,  ani na 
sa m ą  główmą sp ra w ę  ch orobow ą. P rz yzw yc z a jan ia  się  do 
p a r a k o d y n y  D. nie stwierdził. P a ra k o d y n a  okazała  się sk u ­
te cz n ą  w  k ilku  p rzyp ad kach ,  w k tó rych  k od ein a  i morfina 
d z ia ła ły  słabo. (D eutsche med. W o c h  1 9 1 3 .  Kn.

S p r a w y  T o w a rz ystw  naukowych.

T o w a r z y s t w o  lekarsk ie  k ra k o w sk ie .

Posiedzenie z dnia 16. IV. 1913

Pfzfewodniczy zastęp ca  p r iz e s a  Prof. D r  Nwwotny. 
O b ec n yc h  cz ło n k ó w  40.

1) P ro to k ó ł  z p op rzed n iego  posiedzenia  odcż-ętatro 
i przyjęto.

2) N a  cz łon k a  zw ycza jn ego  T o w a rz y s tw a  przy jęto  
kol.  D ra  J.  Czyrn iańskiego .

3) N a  w n iosek  Z arząd u  uch w alo n o  jed n og łośn ie  bez dy-  
sk u sy i  następu jącą  rezoluc-yę w spraw ie  kliniki, szpitala dla 
dzieci i oddziału  zak aź n e go : jW K rak o w sk ie  Towarźfljgfjwo le­
k arsk ie  p oczu w a się  do o b o w iązk u  zw ró cen ia  u w a g i m ia­
ro d a jn y c h  cz y n n ik ó w  na grożjjfee miastu n iebezpieczeństw o 
zniesienia k lin ik i i Szpitala d la  dzieci, oraz zm niejszenia

i tak  ju ż  n iedostatecznej ilości łóżek  d la  c h o ry c h  z a k a ­
źnych  i uprasza Wyd-ział k ra jp w y ,  K o ło  p o ls k ie j  M in ister­
stw o dla  G a lic y i  i c. k. N am iestn ictw o , a b y  tem u g ro ż ą ­
cem u niebezpieczeństw u zapo b ieg ły .  W y d z ia ł  T o w a rz y s t w a  
z a k o m u n ik u je  w y m ie n io n y m  czynnik om  u ch w a lo n ą  rezo- 
lucyęfc.r

4) K o l .  pjUbf. D r  L e w k o w i c z :  O zaburzeniach o d ­
ż y w ia n ia  u n iem o w ląt (Rzecz przeznaczona d© druku).

Posiedzenie z dnia 23. IV. 1913.

■ (Przewodniczy prezes D r  Jan iszew sk i,  później zastępca  
prezesa  Prof. D r  N o w o tn y .  ( l iacn yr .h  cz łonków  44.

nj P ro to k ó ł  z pejtftzedniago posiedzenia  od czytano 
i przyjęto,

im K o l .  F r a n c isz e k  W a l t e r  przedstaw ia  p rzyp a d ek  
z oddziału  ch oró b  s k ó rn y c h  i w e n e rycz n ych  P rym aryu sza  
B orzęck iego , d o ty c z ą c y  ch łop ca  12 - le tn iego , dotkn iętego  
g r a n u lo s is  ru b ra  nasi (Jadassohn). N a skórze  nosą o g n i­
sko kształtu  tró jkąta ,  (S irwy szaraiHo-czerwonej, w którem  
m ożna w yró żn ić  liczne m ałe  czerw one guzki, w ie lkości 
g łó w k i  od szpilki,  zn ik a jące  p rzy  ucisku, ( j j fc i sk o  to p o ­
k ry w a  się od  czasu do czasu krop lam i potu w postaci 
d ro b n yc h  perełek. S p r a w a  ta trw a  od w czesnego  dzieciń­
stwa. S iostra  starsza c h ło p ca  d otkn ięta  je s t  również po- 
clobnem cierpieniem . Chodzi tu o n ac iek  zapalny ,  u sad o­
w io n y  w częściach  k o ń c o w y c h  ujść p rzew o d ó w  p otow ych . 
C ierpienie  to zdarza się  ty lk o  u osó b  m ło d ych ,  zwłaszcza 
dzieci, często w y stę p u je  u p o szczegó ln ych  cz?onkóJv r o ­
dziny. N ie  leczone ustępuje , sam o z w iekiem . Co d ó ’ le­
czenia, skuteczne o k a z a ły  się ty lk o  n aśw ietlan ia  p ro m ie ­
niami R ó n tgen a .

W  d y  s B u s y j  prym . B o rz ę c k i 'p o d n o si  rzad kość  o m ó ­
w ionego cierpienia. Je st to  p ie rw szy  p rz yp a d ek ,  ja k i  m iał 
sp o so b n o ść  spostrzegać.

3) K o l .  B l a s s b e r g :  O fostaturyi.  (Rzecz  p rzezna­
czona do druku).

D y s k u s y a :  a) K o l .  doc. S e ń k o w s k i  rozpatru je  p r o ­
b lem  fosfatury i z p unktu  widzenia ch em iczn ego ; t ło m aczy  
p o w sta w an ie  i od d z ia ływ a n ie  różnych scli fo s fo ran o w ych ,  
ja k o też  'omsi.ftna w p ły w  k w aśn o śc i  moczu na pow staw anie  
fosforanów . Z w r a c a ją c  następnie  uw a gę  na w ażność  r a c j o ­
n alnego  leczenia fosfaturyi,  om a w ia  je  i m o ty w u je  o d p o ­
wiednio.

b) K o l .  E d e lm a n n  ( jako  gość) podnosi,  że zdaniem  
jego  często p o w o d e m  fosfatury i przy p ra c y  u m y sło w e j jest  
n erw ica  wydzie ln icza  n e re k ;  uzasadnia  on to sw o je  z a p a ­
tryw anie  p rzyk ła d a m i ze sw oje j  p ra k ty k i  i n ad m ien ia ,4 że 
stosu jąc  u rotrop inę  o trz y m y w a ł  d obre  w ynik i.

c) Ko.1. B orzęcki zaznacza, że p o ja w ian ia  s'Ą fos fa tu­
ryi w  przebiegu  w iew ió ra  na podstjfwie sw oich  spostrzeżeń 
nie m oże  potwierdzić, N a su w a  się .natomiast przypuszcze­
nie, że p ra w d o p o d o b n ie  ci z k lin icystó w , k tó rzy  zauważyli 
w y s tę p o w a n ie  fcfefaturyi częstsze u ch orych  na wiewióra , 
skazyw ali  ich na dyetę  p rz e w a ż r f i t  m leczną. U  osó b  d o ­
tkniętych  neurastenią  (neurasthenia  sexualis), któćfej punktem  
w y jśc ia  są zm iany  mniej lub więcej posunięte  w  ty ln ym  
od c in ku  cew ki lub w  gruczo le  k r o k o w y m ,  stw ierdza sję 
bezw ątp ien ia  częścipj fosfaturyę, k tó rą  je d n a k  trzeba u w a ­
żać za jed en  z o b ja w ó w , sp o ty k a n y c h  w o g ó le  przy n eur­
astenii, a nie za w y n ik  m ie jsc o w e go  schorzenia.

d) W  odpow iedzi kol. B la s s b e rg  twierdzi, że fosfa-  
t u r j a  spo strzegan a  p rzy  p ra cy  um ysło w e j j t e t  z jaw isk iem  
częstem, ale nie m ożna je j  o d n o s ić  do n e rw icy  nerek. 
L e czen ie  urotropiną jak o  ś ro d k ie m  m o c z o p ęd n ym  p rz y ­
nieść może w p raw d zie  polepszenie, nie je s t  j e d n a k  lecze- 
niam zasadniczem  p rz yc zyn y  ch oroby. Zd an iem  m ó w c y  
d y eta  w  wieWiórze bezsprzecznie  o d g r y w a  w ażną rolę  
w p ow sta w an iu  fosfatury i;  nie  da się je d n a k  zaprAfczyć, 
że sam  wiewiór, j a k o  taki, fos fe tu ryę  w y w o ły w a ć  może.



462 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 32

Posiedzenie z dnia 30. IV 1913.

P rz e w o d n icz y  prezes D r  Jan iszew sk i.  O b e c n y c h  c z ło n ­
k ó w  46.

1) P ro to k ó ł  z p o p rzed n iego  pos ied zen ia  o d cz yta n o  
i przyjęto .

2) Prezes zaw iadam ia ,  że na z w y c z a jn e g o  cz łonka  
Ttpwarays-twa p rz y ję to  kol.  M om idłow sk,iego i że T o w a r z y ­
s tw o dostało  zaprószenie  do w z ięc ia  udziału w  »O bcho d zie
3. M aja*  i w  » W v śta w ie  b a lneolog icznej w Iv ijowie«.

3) N a  * D a r  n a ro d o w y  3. M aja«  zebrano na rzecz 
T o w .  sz k o ły  lu d o w e j 29 kor. 50 h.

4) K o l .  P i s  tors k i  przedstaw ia  p rz y p a d e k  o d ­
działu ch irurg icznego  prof. R u tk o w sk ie g o .  B. J. 1. 5°> rr-d~ 
nik. C h o r y  cierpi od 3 ty go d n i na częste o d d gw an ie  m o ­
czu. M ocz o d d z ia ływ a  z a sa d o w o ; w osadzie  duża kość 
ro py . B a d a n ie  n arząd ów  w ew n ę trzn yc h  nic szczególnęg© 
nie stwierdza. C y s to sk o p ia :  b ło n a  ś luzowa silnie, ró w n o ­
m iernie  nastrzyk ana ;.  o b r y s y  d ro bnie jszych  naczyń  tętni­
czych zatarte; silne b e lec zk o w ą n ie ;  B o m ięd zy  oelęczkam i 
dużo d ro b n yc h  u c h y łk ó w ;  na bocznej ftewej ścianie p ę c h e ­
rza otwiór w ie lkośc i s re b rn e go  ig u ld ep a ,  p o  przejśc iu  k tó ­
rego  cys to sk o p  d osta je  się  do dużej przestrzeni, o g ła d ­
kich, ja s n y c h  śc ian ach ;,  be ie c zk o w an ia  tutaj nie w id a ć ,- 
a naczynia  k rw io n o śn e  m ają  zatai te ob rysy .  P o łożen ia  
u jść  m o c z o w o d ó w  nie .stwierdzono, g d y ż  leżą p ra w d o p o d o ­
bnie  w  u ch y łkach . R o zp o zn an o :  diverticulum  ve sic ae ,  
cystitis  Z  cięcia  n a d ło n o w ę g o  w y p re p a ro w a n o  c a ły  u c h y ­
łek, k tó ry  leżał p a  ty lnej śc ianie  pęcherza, od cięto  go, 
a w  W twór pęcherzu, p o w sta ły  przez odEięcie  uchyłka^ 
w szyto  lejwy m ocźów ó d , k tó ry  w ch o d z ił  do uch yłka .  B a ­
danie  d ro b n o w id o w e  śc ia n y  u c h y łk a  w y k a z u je  b ra k  p ra ­
w ie  zupełny n a b ło n k a  p ow ierzch n io w eg o . B ło n a  śluzowa 
jejA w-yraźnie obrzękła , n ie ró w no m iern ie  d ro b n o k o m E rk o w o  
nac iek ła  W a rs tw a  m ięsna  zachow ana. W ś ró d  niej m ie j­
scam i d a ją  się  jesfefcze w yró żn ić  je j  trzy zw yk łe  p ó k ła d y .  
C a ły  ten obraz  p rzem aw ia  za uch yłk iem  pęcherza p raw d zi­
w y m . P rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  baz zaburzeń. P o  czterech 
ty go d n ia ch  stw ierdzono fcysfbskopem, że m oczow ó d  lew y, 
w ro śn ię ty  d o  pęcherza, dzia ła  praw id łow o.

5) K o l .  R o s e n h a u c h  przeds-tawia w zastępstwie  
ra d c y  dw. Prol. W i c h e r k i e w i c z a  d w a  p rz y p a d k i :

H )  C horą  ze'» zpiianą w ro d zon ą : C olobo m a iridis,  
corporis  ciliaris, chorioideae, lentis, m em bran a pupili. 
p e r s e v e r a n s  ocul. dextri. M icrophthalm us c o n g e n , cy-  
stis palpebr. infer. ocul. sinistri.  R. zw raca  u w a g ę  na 
uządkę^ć 'przypadku. Z  torbieli wy.dobyto przed kilku 
dniam i p łyn  ja sn o -żó łtaw y , przeźroczysty , f\y. ilojści 4  c m 3, 
a b ad an ie  tegoż w y k az a ło  znaczną ilo^cj b ia łk a  (Prof. M a r­
chlewski,).; M ó w c a  w sp o m in a  o p o d o b n y m  p rzypad ku , o g ło ­
szonym  przez prof. W ich erk iew icza ,  gfi/ie torb ie l  b y ła  o b u ­
stronną, a p łyn  z niej w y d o b y t y  b y ł  b a rw y  c ie m n ej ;  o za­
pach u  k arm e lu ;  b ad an ie  (prof. M arch lew sk i)  wykr.y ło  w  nim 
b a rw ik ,  p o c h o d n y  od b arw ik a  krwi.

b) N astępn ie  przedstaw ia  kol. R. chorą, o p e rą w a n ą  
przed 1 4  la ty  z p ow o du  z aćm y  w rod zonej,  u której teraz 
w y s tą p i ły  o b ja w y  ja s k r y ,  połączo ne  z upośledzen iem  by- 
ątrości w zro ko w ej.  Iryd ek to m ia  dobrzó^na okazała  się bezsku­
teczną. D o p ie ro  sklerotom ia k r z y ż o w a P s p o s o b e r r  W ic h e r­
k iew icza  w y k o n a n a  dop ro w adz iła  do pożądanęg-ę w yniku . 
O b ja w y  j i s jm y  ustąpiły,' a w zro k  się  poprawił.

' -6) K o l .  S k ó r c z e w s k i :  O w p ł y w i e  leczenia radem  
na przem ianę m ateryi. (Rzecz przeznaczona do druku).

W  d ysk u sy i  przem awiali kol. prof. K ie c k i  i D r  S k ó r ­
czewski. S e k re ta rz  D i- J. Zubrzycki.

T o w a r z y s t w o  iek arskie  łódzkie.

Posiedzenie z dnia 7. V. 1913.

Prz e w o d n icz ą cy :  kol. S ter ling-; S ek retarz :  S o n n e n b crg .
i)  K o l .  M. C o h n  p ok aza ł  k obietę  z p o ch w ą  niedo-  

kształconą. M a c ic y  i ja jn ik ó w  w y c z u ć  nie można.

2) K o l .  G o l d b i e r g  p ok aza ł  p rz y p a d e k  w o la  to rb ie lo ­
w e g o  u dz iew czyny , u k tóre j  naprzód  w y łu sz c zy ł  je d en  płat, 
potem  drugi. T e n że  pok^gał ch łopca ,  u k tó reg o  o d p a d ł  g o ­
niec prącia  po przewiązaniu  sznurkam i przez to w arzysza  
zabaw.

3) K o l .  P e r 1 i s p rzed staw ił  3 0  le tn iego ro b o tn ik a ,  k tó ry  
zgJpsił się  b y ł  ja k o  c h o r y je d  3 dni. P o cz ą te k  c h o ro b y  gw ałto-

■ % n y ,p rz y p o m in a ją c y  napad  zapalenia w y ro s tk a  ro b aczk ow ego .  
W  przec iągu  1 1/2 roku  n a p a d ó w  b y ło  cztery  o rożnem  n a ­
tężeniu, lecz s łabszych  od  ob ecn e go .  Żó łtaczk i  n ig d y  nie 
było . P rzy  ob jaw ach  ro z lanego zapalen ia  otrzewnej laparo- 
tom ia; w y ro s te k  nie zm ieniony. W  ja m ie  brzusznej bardzo 
dużo żółci,  k tó ra  p o k ty w a  je l i ta  c ie n k ą  w arstw ą, w  ja m ie  
D o u g la sa  w ie lk a  ilbść m ętnej żółci. Z  p o d  p ra w e g o  łuku 
ż e b ro w e g o  żółć le je  się strumieniem. Przedłużenie*fcięcia ku 
górze. W  głębi poci p ęc h erz yk ie m  żó łc io w ym , m a ły m  i m ocno 
zrośniętym , z otwoi u w przew odzie  p ę c h e rz y k o w y m  w y p ły w a  
obficie  żółć. O tw ó r ten na przejśc iu  p ę c h e rz y k a  w  przew ód 
je s t  ow rzodzen iem  śc ian y  przew odu, z ne k ro tycz n ym i brze­
gam i, p rz yk ry tym i s a d ło w a ty m  nalotem , w ie lk ośc i  srebrne j 
10 -gro szo w e j m onety. W  otworze sterczy karniej,  o nierównej,  
zazębionej powierzchni,  w ie lkośc i fasoli.  B ar d z o  ciężki stan cho- 

1 r,ego (sinica, tętno lkadwie w yczu w aln e)  nie p ozw ala  naj, za­
b ie g  doszczętny, w sk u te k  czego w y k o n a n o  cholecystosto-  
mię i prze,z otw ór w p ęch erzyku  w y d o b y t o  je d en  duży  
i trzy d ro b n e  k a m y k i .  N a  ow rzod zen ie  w przew odzie  p rz y ­
łożono s ieć ,. iktórą  u m o c o w an o  k d k o m a  szwam i. T a m p o n  
i sączek  clę p ęch erz yk a .  C zę śc io w y  szew ś a a u y  brzusznej. 
S ą c z e k  d o j a m y  D o u g la s a  po usunięciu wyjrostka. Praetjieg 
p o o p 3 a c y jn y  p o c zątk o w o  dcSc .'Burzliwy w sk u fę k  ostrego  
niafeytu oskrzeli. C zw arteg o  dnia ch o ry  usunął p ęp rzez  o p a ­
trunek sączek z p ęcherzyka . S ió d m e g o  d n ia  -wskutek g w a ł ­
to w n e g o  n a p a d u  kaszlu  rozejśc ie  się szw ów  i w yp a d n ię c ie  
jelit. R e lap aro tom ia .  Szew . dM tąd p rzebieg  p o m y śln y ,  w y ­
p ły w  żółci szyb k o  się zmiejsza, po 3 dniach c h o ry  wstaje,  
po ó id n ia ć h  opuścił  szpital z w y g o jo n ą  raną. P rz e d z iu r a ­
wienie p rz e w o d u  p ę c h e r z y k o w e g o  przez kam ień z n a ­
s t ę p c o m  zapalen iem  p trzew n e j zdarza się dość  rzadko. R ie-  
clel na 695 prz3?pac%.ów k a m ie n i w p rzew od ach  żółd .ow ych 
S postrzegał zniszczenie prze\Ę>du p ę c h e rz y k o w e g o  przez k a ­
mień częśc io w e  lub całkowita; ty lk o  18  razy.

4j Kol.  G o l d m a n  p rzed staw ił  m ężczyznę z tłusz- 
I czak o -w łók n iak am i (fibro- l ip om ata  multiplicia).

5) T?©1. T  e n e n lo a  u m p o k az a ł  chłopca, u k tó reg o  
rozpoznał chorobę A d d ison a  w  okresie  p o czątk o w ym .

6) 1* 1. B r a b a n  d e r  p rzeczyta ł  rzecz p. t.: O w y c i ą g u  
p rz y sa d k i  m ó z g o w e j,  j e g o  c h a r a k te r y s ty c e  fa r m a k o lo ­
gicznej i fizyo lo giczn ej,  w a rto ś c i  klinicznej i na u k ow ej  
w  położnictwie.

T r e ś ć  oelęz.ytu: P rz y sa d k a  m ó z go w a  sk ła d a  się z 2 czę­
ści, prAeeJmej gruczo łow ej,  pod  w z g lę d em  fizyolugicznym  
ollfpjętne^,- i ty lnej (neurohypophysis) ,  k tórej wjmiąigi w o d n e  
w y w ie r a ją  Wpływ p o tężn y  na ustrój zwierzęcy^ m ia n o w :cie»* 
podnoszą  ciśn ienie  krwi, dz ia ła jąc  na naczyn ia  ob w o d o w e,  
oraz bezpo śred n io  na serce, w z m a g a ją  w yd z ie lan ie  moczu, 
p obud za ją  do kurczów  m ięśnia  pęcherza m oczow ego ,  a naj-  
wybitn ie j  dz ia ła ją  n a m a c ic ę ,  w y w o łu ją c  s ilne  i m iaro w e  sk u r­
cze. D zia łan ie 'na  m acicę  je s t  swoiste i d a je  sfę spo strzegać  przy 
zastosow aniu  d a w e k  niewielk ich, którę. na  c iśnienie k rw i 
oraz o g ó ln ą  m uskulaturę  g ła d k ą  w p ły w u  nie w yw iera ją .  D o -  

f św iad czen ia  lab o rato ry jn e  znalazły^ potw ierdzenie  w  klinice 
położniczej. P itu itryna w yraźnie  w z m ag a  i w zm acn ia  os ła ­
bione  i pierwotnie* atoniczne bi^le* podczas  p oro d u  ju ż  rm;- 
p oczętego, zwłaszcza w  l f  tokresie i przyspiesza rozwiązanie, 
a w  n iektórych , n ie licznych  .ęoptstwda p rz yp ad k a c h  j&śt 
zdolna  w y w o ła ć  poród  w tedy, k ie d y  jesacze  b ó ló w  nie było.

N a 14 3 8  spostrzeżeń, zebrahych  przez pre legenta  z li­
teratury, przyspieszenie  czynnośc i p oro d ow ej po za stoso w a­
niu p itu itryn y  zauw ażono w  8 5 %  p rz yp a d k ó w . W  15  p rz y ­
p ad k ach , o b se rw o w a n y c h  przez p relegenta, p itu itryna dałai 
6 8 -5 °/o w y n ik ó w  1 bardzo  e fe k to w n ych ,  w  p o zosta łych  zaś» 
p rz y p a d k a c h  działała  słabo, ja k k o lw ie k  skurcze  m ac icy  w y ­
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s tęp o w ały  zaw sze bezpo śred n io  p o  w strzykn ięc iu  przetworu. 
Bóle, w y w o ła n e  przez pituitrynę, m ia ły  charakter* f izyologi-  
czuy„*n iek ied y  ty lk o  b y ły  zbyt k rotk ie  i -b o lesn e . S z k o d l i ­
w ego w p ły w u  na  p łód  i rodzącą  B. nie spostrzegał z w yjąt-  
ją tk iem  2 p rz y p a d k ó w  niedow ładu m a c ic y  po porodzie  
u p ierw iastek ,  czego  je d n a k  nie m ożna p rzypisać  ih^zwa- 
ru n ko w o pituitrynie. N a w e t  u rodzących , d otkniętych  zapa­
leniem nerek, groźne o b ja w y  o g ó ln e  po' w strzykn ięc iu  pi- 
tu itryn y  nie d a ły  się zauw ażyć. Spo strzeżen ia  B. zgad za ją  
się z z a p a try w a n ia m i w ięk szo śc i  ginekológq,w.

M niejszość  za ledw ie  spostrzega ła  po zastosow an iu  wy- 
e iągu p o w ik łan ia  n astępu jące :  1)  bóle  skurczow e, 2) tężec 
m acicy ,  3) zwoln ien ie  .tętna p ło d u  i śm ierć  tegoż w na^t^D- 
stwie  b ó ló w  sk u r c z o n y c h ,  4) śm ierć  niezależnie od ch ara ­
kteru b ó lów , 5) o b ja w y  fcgtrucia u rodzących , p rz y p o m in a ­
ją c e  wstrząs anafi lak tyczny . SpostrzeżSnia  te, j a k o  o d o s o ­
bnione, nie m o g ą  zachw iać  usta lo n ego  ju ż  p ogląd u , że pi- 
tu itryna, j a k o  ś ro d e k  w zm a c n ia ją cy  bóle  w  czasie porodu 
rozpoczętego , m a n iezaprzeczoną w yższo ść  nad w szystk im i, 
d otychczas  umywanymi w  tym  celu śro d k a m i farm a k o lo g ia  
cznymi. Doświadczeni-a la b o ra to ry jn e  i k lin iczne z p ituitryną 
m ają  bard zo  d oniosłe ,znaczen ie  nauloówe. S tw ie rd z im y  przez 
E rd h e im a ,  S tu m m e g o  i K o ld e g o  przerost p rz ysa d k i  nró zflg®- 
wej czasie c iąży oraz p otężn y  w p ły w  horm onu p rzysad k i  
na m ac icę  c iężarną zwierzęcia  i człowieka.-śkłaniają  K e h re ra  
do w yp o w ie d z e n ia  już dziś śm ia łego  przypuszczenia, że 
w  zw iększonej w yd zie lin ie  w ew n ętrzn e j  przysad k i p o d c ią g  
ciąży musi się  k ry ć  doty.chczas n ie w y jaśn io n a  p rzyczyn a  
p ierw szy ch  b ó ló w  p o ro d o w y c h .

W  d y s k u s y i  wzięli udzia ł k o le d z y :  K .  B rzqaow ski,  
G a r l ic k a ,  S o n e n b e rg  i Sterling .

a) K o l .  B rzozow ski w b r e w  sp o strz e ż en io m  S iew ers-  
S ch ne id era ,  k tó ry  p o  w strzykn ięc iu  p itu itryny  widział o b ja w y  
anafi lak tyczne  i n a p a d y  • rzucaw ki,  p rz y ta c z a j  p rz y p a d e k  An- 
teck iego , k tó ry  po 5 n a p ad a ch  d r g a w e k  p o ro d o w y c h  zau­
w a ż y ł  u sp o ko jen ie  sję ich p o  w strzykn ięc iu  p itu itryny . Chóya 
urodziła  .po u p ły w ie  1 2  godzin i przez ca ły  czas d rg a w k i  
się nie pow tarzały .  P o  porodzie  rzu ca w k a  się p on o w iła ;  po 
w strzykn ięc i  1 p ow tórn em  Jp r tu i t r y n y  n a p a d y  się u sp o ko iły  
i już  nie pafW acały .

1*) K o l .  G a r l ick a ,  o m a w ia ją c  jesren z p rz yp a d k ó w , op i­
sanych  przez B., twierdzi w b rew  -temuż, -m w y n ik  w strzy­
kn ięcia  w d a n y m  razie u w a ż a ć ’ na leży  za dodatni,  a lb o w iem  
b ó le  w ystą p i ły ,  p rz yc zyn ą  zaś niepo\vbdzenia b y ł  zazpaczony 
przez Br. niestosun&k g łó w k i d o  niię.dnicy.

c) Jvo l .  S o n e n b e rg  zapytu je  prelegenta, czy ciśnienie 
krwi przy stosow aniu  w y c ią g u  z p rzysad k i m ózgow ej długo']5o 
w strzykn ięc iu  po'zośtaje wzm ożonem , z h yp e rten ff ia  bow iem  
naczyń, trw ającą ,  j a k  n a p rz yk ła d  w  p rz yp a d k a c h  porodu, 
k i lkanaśc ie  i w ięcej godZm, na leż a ło b y  się liczyć.

d) Kol.  S te r l in g  zaznacza, że stosuje^ nituitrynę ja k o  
d o d a te k  do rozczynu adrenalin) ' do m ięśni już od roku 
z g ó r ą  (puży d y c h a w ic y  oskrzelowej).  W  k aż d ym  przypadku, 
w  k tó rym  nie je s t  p e w n y  spraw nośc i m ięśnia  sei-cowego, na 
p ół go d z in y  przed aastosowaniens^tej m ieszaniny  w strzykuje  
do mięśni d ig ipuratum  solubile. Sądzi,  że praw ie  w szystk ie  
o b ja w y  uboczne, k tó re  pre legent przypisuj© anafilaksyi,  są 
o b jaw am i naczyn io rucho w ym i, zależnym i od fa rm a k o lo g i­
cznego działania s to so w a n e g o  środka. Iji'z ec 'wT p o d o b n y m  
sk u tko m  ąz iatania  adneiraliny, w 'k t ó r y c h  przeważają  o b ja w y  
n ied okrw istośc i m ózgow ia ,  n a jp ręd szą  pon ioc  d a je  w ą c h a ­
nie łam oniaku .

e) K o l .  B r a b a u d e r  w o a n o w ie d z iB r z b z o w s k ie m u  zazna­
cza, żo; spostraeźeljie  A n t e c k ie g o  jest unikatein  w  literaturze 
i n ic z n g ^ j i ie  dowoazi .  W m d p o w ie d z i^ S a i i ic k ie j :  Przypadku, 
©.maw.iafrego przftz G a r l i c f ą ,  Br. n iełzalicza ani d i  u jem nych , 
ani dodatnich  i j a k  w yraźn ie  zaznaczył w przem ówien iu  
swem , w y łą c zy ł  g o  zupełn ie  przy  oTjliczaniu "śtafystyk i.  D o  
dodatnich  p od  w zględem  k lin icznym  zalięzyć  go niepodp- 
bna, gdyfe .niesto.sunek b y ł  bardzo  u m ia rk o w a n y ,  a b ó le  po 
pituitrynieB-b) ły  s łabe i k rótkotrw ałe .  1 N a leży  ściśle  odróż­
niać w ynik i  p od  WZględEm klin icznym  i f izyologicznym .

Z  tego drugiego  s tan o w iska  w y n ik  w strzykn ięc ia  na leży  
uw ażać za dodatni,  gd yż  po w p row ad zen iu  p itu itryny  do 
ustroju m ac ica  o d d z ia ływ a ła  w  postac i s k u r c z ó w / s ła b y c h  
w praw dzie, ale nie u le g a ją c y c h  wątpliw ości .  W  odpcrvfiedzi 
S o n e n b e rg o w i zaznacza Br.:  J a k  pókafzały d ośw iadczen ia  na 
zwierzętach, ty lk o  p ierwsze w strzyknięcie  p itu itryny  podnosi 
ciśnienie krwi, a ponow-ne w strzykn ięc ia  a lbo  na ciśnienie 
w p ły w u  nie w y w iera ją ,  a lbo, jeżeli w yw iera ją ,  to po u p ły ­
w ie  dłuż-S^ego czasu, k ie d y  p ierw sze  w strzykn ięc ie  działać 
przestało. M a c ica  zaś przeciw nie  o d p o w iad a  w  postąpi skur 
czów na każde  p o n o w n e  w p row ad zen ie  w y c ią g u  do yistroju 
zwierzęcego. D o d a ć  należy, Vże d aw ki,  stosow ane przy  p o ­
rodzie, tak  są obliczone, że d z R ła ją  ty lk o  na m ięśnie m a ­
cicy , a na ciśnienie jj jrwi, ja k o  zbyt m ałe , żadnegw w p ły w u  
nie w y w ie ra ją .

7) K o l .  P e r l i s  p ok aza ł :  a) Torbiel s k ó r z a s tą  w ie l­
k ośc i  sporej p om arań czy ,  usuniętą w znieczuleniu m iejsco-  
w em  z dna j a m y  ustnej bez trudności u 73-letnie j kobiety .  
O d ro k u  torbiel nie mieŚciła^s-tę w  ja m ie  ustnej, sterczała 
na,£.ewnątrz, p o k ry w a ją c  d olną  "wargę i p o d b ró d ek .  W  leżą­
cej pogjfcyi chora  się- dusi. S p o ż y ^ f p  m oże ty lk o  p łyn y ,  
przech y la jąc  g ło w ę  na bok, m ów i bardzo niewyraźnie. P rze­
b ieg  i wwnik, fciardzo p o m yśln y .  T re ś ć  torbjfili, w yłuszczonej 
w  całości, sk ład a  się z miazgi ro zpad ow ej i z w łosów .— |b) R e-  
s e k ® w a n e  jelito c ienkie  8 cm. d ługości,  w sk u te k  zgrjrzeli 
w  uwięzłej przepuklinie u d o w e j u 50-letniej kob ie ty .  C h ora  
oćł* 24 g o d zin ,  w d om u forso w ne  p ró b y  o d p r o w a d ® n i a ,  
w y k o n y w a n e  w  p rzec iągu  4 godzin  przez znachora. W  w o r ­
ku p rz ep u k lin o w ym  i w  jam ie  brzusznej sporo k rw istego  
p łynu. E n tero a n a sto m o s is  lateralis . P rzeb ieg  bardzo  p o ­
m y ś ln e j  w yzd ro w ie n ie  z p ra w id ło w ą  czynnpścią  je lita .

W  d y s k u s y i  naci p ok azam i:  a) K o l .  G o ld m a n
p rzytacza również p rz yp a d ek  torb ie li  skórzaste j dna  ja m y  
ustnej, usuniętej ca łko w ic ie  w  znieczuleniu m ie jscow e m  
k ilka  dni temu. W  p rz yp a d k u  tym  sto sow ano uprzednio, 
Ret:- bez skutku, leczenie za ch o w a w cz e  (nacięcie  i s ą cz k o ­
wanie), a raązisj z tym  skutkiem , że sp o w o d o w a n o  trudność 
przy n astępn em  w yłuszczeniu  w sk u te k  zrostów  z otaczają-  
cemi tk a n k am i zapalnego  poclfodzenia . Co do p rz yp a d k u  
kol. Goldbergtf j  kol. G o ld m a n  przestrzega przfflj n i S j t d o -  
w aniem  sączk ow an ia  po opeTacyi yrola, j a k  to radzi kol. 
G o l d b e r g ' . - w z g l ę d u  na m ożliw o ść  p o w ik łań  odstąp ić  
od tej zasajdy m ożna ty lk o  w p rzyp a d k a c h  w yłuszczania  
torbieli z gruczołu, co nie jest w yc ięc iem  wola. Z e szp e ­
cenie b lizny  po k r ó t k o t r w a łe *  sto sow aniu  sącąlca jest 
praw ie  żadne. R o p ie n ia  sączki nie w yw o łu ją ,  o ile nie 
m a brędtiw a sep tyk i ,  a nieznaczna wydzie lina ,  k ró tk o  t rw a ­
ją c a  po usunięcH W aczW ^ jest ja ło w a .  K o n ie c z n y m  w a ru n ­
kiem s to sow an ia  sączk a  je s t  C e l o w o ś ć  je g o  u ł o ż e n i a  
i o d p o w i e d n i a  f i J r m S t  W  p rzec iw nym  razie sączek  ł a ­
tw o się zątyka  i sp rzy ja  po\G^.awaniu krw otok ófw

ja), W  d y s k u s y i  nad p rz yp ad k iem  kol.  Cohna, kol. 
Brźcraowski zaznaczył, że w y c z u w ^  niedob-ształconą macięę.

S o n e n b e rg .

Wiadomości bieżące.

Z Towarzystwa lekarzy galicyjskich. W  pierwszem 
półro'($u bieżjcęgo rojtu wpłynęły następujące dary na rzecz 
iunduMÓw Towarzystwa i na wsparcia wdów i sierot po leka­
rzach. Proiesorowa "Gilewska (firodzona Schuh) z Wiednia na 
fundusz styojego imienia GOC) kor., Prof. Dr Gre§fe-orz Ziembicki 
w dniu swego jubileuszu na rzecz wdów i sierot 1000,t fo n  Da­
lej ztpżyli: Dr S-ękieMcz 30 kor., Dr Kittner z Borszćzówa 20 
kor. Zamiast wieńca dla kolegi Sokala, Oddział czortkowski 125 
kor., ® r  Boriowiee z Jazłowca łCTbor,., kuchciarz Mac-iej z Ja- 
złowca 5nk'or. Dr Niedzielski, Partyka i Hodoly T. razem 10 kor., 
Dr ^Serensiewicz ze Zbarażńió k. Wrószcie Dr Hirschler zamiast 
żyłzeń noworocznych .'5 kor. Razem otrzymało Towarzystwo le­
karzy galicyjskich w tem poboczu 17.11 koron.
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Sąd obwodowy w Sączu zawiadomił prezydyum Towarzy­
stwa lek. gal., że Dr Leopold Gawełkiewi,cz_ ze Starego Sącza 
zapisął testamentem z dnia *21. listopada 1911 r. kwotę 10.000 
koron na wsparcia wdów i storot po członkach Towarzystwa. 
Z rokiem 1914 będą tedy pobierać wdowy i sieroty wsparcia 
także z »funduszu Dra Leopolda Gawełkiewicza*. Według kwitu 
depozytowego Banku krajowego, złożonych j K t  obecnie w tymże 
369.700 koron w papierach wartościowych, która to kwota sta­
nowi iundusze na pensye i wsparcia dla wdów i sierot po le­
karzach.

K raków . A kcya  przeciwgruźlicza w Galicyi zyskała w  osta­
tnich latach podporę przez krzewienie się instytucyi kolonii wa­
kacyjnych nietylko dla młodzieży, ale i dla dorosłych. K rako w ­
skie kolonie <*dla robotnic wysłały w  tym roku 90 dziewcząt 
w oko liceLV adow ic .— W śród kolonii dla młodzieży szkolnej po­
wstał w r. b. poraź pierwszy nowy typ, kolonii harcerskiej (skau­
towej); jedną z nich urządzili skauci lwowscy, drugą »Sokół« 
sanocki, trzecia, w Skolem, była zarazem kursem skautingu.

—  Dyplom doktorski uzyskała p. S ława Sypniewska ro­
dem z W a l je k a  w Serbii.

Choroby zakaźne w Krakow ie. Od 27. VII. do 2. VIII. 1913 
zgłoszono przypadków: błonicy 2 f  —  (obcych 1 f  — ), krztuśca 
7 f  1, ospy wietrznej — , płonicy 2 f  1 (1 f  — ), odry 13* f  1 
f2 — ), duru brzusznego 4 f  2 |3 f  — ), czerwonki 3.

Dr Janiszewski.
W arszaw a. »Medycyna i Kronika lek.* (Nr 31) ogłasza 

następującą odezwę:
»Do kolegów wszystkich krajfew, interesujących się litera­

turą lekarską! Częste narzekania na trudności i niewygody, w y­
nikające z dotychczas praktykowanej i na przestarzałych sposo- I 
bach opartej wymianie odbitek, na które narażeni bywają le­
karze, naukowo pracujący, skłoniły nas do zorganizowania w d.
1. stycznia 1913 »Związku lekarskiego wymiany odbitek*. W  prze­
konania, że tylko centralizaęya będzie w stanie sprawę wymiany 
odbitek dla lekarzy wszystkich krajów skutecznie rozwiązać, 
a zarazem zapobiedz możliwym nadużyciom, powołaliśmy do 
ż,yqia »Centralę odbitek* w Berlinie, która swe urządzenia w y 1 
miany odbitek dla celów naukowych pragnie oddać na usługi 
wszystkich kolegów .Dążymy głównie do tego, aby lekarzy prak­
tyków, klinicystów i badaczy, biorących udział w pracach, ma­
jących na celu postępy medycyny, uwolnić od trudności, które, 
chociaż w poszczególnych przypadkach ujawniają się tylko w dro­
bnych niedogodnościach, w sumie jednak zabierają dużo czasu 
i zmniejszają prŹfez to wydajność i chęć do pracy naukowe). 
Cele na'śzeE*loła'my jednak tylko wtedy całkowicie osiągnąć, 
gdy najślersze koła tokarzy wezmą udział w naszych usiłowa­
niach. '• W źywamy przeto wszystkich kolegów, interesujących się 
literaturą fachową, do licznego za/pisywania się w poczet człon­
ków »Związku lekarskiego wymiany odbitek*.«

Pod odezwą podpisany jest jako kierownik »Centrali od­
bitek* dym. st. lekarz sztabowy Hermann Berger (Berlin, Frie- 
denau, Kraus.sfr. 12). praż kilkunastu członków nowej instytucyi, 
wśród nich Dr Guranowski z Warszawy.

-; lDk Guranowski objął kierownictwo filii centrali berlińskiej 
dla wymiany odbitek z literatury polskiej. Do »Związku Wy­
miany ódbitek* zapisało się dotąd 23 lekarzy z W arszawy, pra­
cujących piśmienniczo.

Wkładka roczna wynosi 10 marek. Za każdą wysłaną lub 
otrzymaną odbitkę płaci się prócz kosztów pocztowych 10  feni- 
gow. Sprowadzając odbitki, trzeba prócz tytułu publfkacyi po­
dawać adres autońa, tożsamo trzeba podawać adresy przy roz­

s y ł a n i u  odbitek swoich prac. Nasuwa się pytanie, czy w tych 
warunkach będzie wymiana odbitek istotnie łatwiejszą od do­
tychczasowej.

W iln o. »Lekarz wileński«_ (Nr 7)- donosi, że w Wilnie za­
czął wychodzić dwumiesięcznik lekarski w języku litewskim pt. 
»Medicina ir Gamto« pod redakcyą Dr Matułajtisa. Pierwszy ze­
szyt zawiera artykuły oryginalne Dr Awiźonisa, Łowmiańtskiego 
i Doniaszewicza.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od VII. do 28. VII. 1913 przypadków: ospy 
—  f  — , płonicy 8 f  2, duru wys-ypkowego —  f  — , róży — , cz,ąp- 
wonki 2 . Dr Trenkner.

Z różnych stron. Sensacyą w swoim rodzaju jest proces 
popisowych izraelitów w Przemyślu. W ostatnich latach zauwa­
żyła wojskowość, iż przy: poborze wojskowym z okręgu dobro- 
milskiego liczni popisowi żydowscy mają uderzająco podobne

wady, a mianowicie skrzywienie kręgosłupa, skośne ustawienie 
miednicy i rzekome skrócenie kojiczVny. Dodać tu trzeba, że 
popisowi po uwolnieniu wracali szybko do stanu prawidłowego.

K.
Z m a rli : fizyolog prof. Qotch z Oxfordu w Kensington, 

laryngolog doc. Egid i w Rzymie, anatom dge. Lobelio w Nea­
polu, farmakolog prof. Bourget w Lozannie.

Dr józef Gostyński, dyrektor szpitala im. Bilińskich, b. ra­
dny miasta L w o w a; ąv 62 r. ż.

Redakcya otrzym ała: Kaczyński: *Uber den Nachweis 
von Typhusbazfflen im Wasser. (Odb. Zeitschr. f. Hyg. 1913) .—  
Pawiński: O wpływie nadużycia w paleniu tytoniu na naczynia 
i serce. (Gaz. tok. 1913). —  Bańkowski, Levaditi i Marie: 1) Pre- 
sence du Treponema pallidum dans le cerveau des parałytiqu'ds 1 
generaux. .2) Presence constanlie du Treponema dans le cer reau 
des paralytiques gęneraux morts en ictus. (Soc. de, biologie 
1913).
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Jaiireskurse f iir arztliche Fortbililinig. R. IV. Zesz. VII. 

.(Monachium 1913, |. F. Lehmann). Cena zeszytu VIII. 3 Mk. GO f., 
całego rocznika 16 Mk.

Sierpniowy zeszyt »kursó|W"»» przeznaczony według pro­
gramu na terapię ogólitą, ma w tym roku treść bardzo uroz­
maiconą. Zawiera on dziesięć rozpraw, a mianowicie: 1) Prof. 
Heubner: Zasadnicze pojęcia farmakoterapii. 2)jProf. G lax: W oda 
m n e k a  i działanie jej przy stosowaniu zewnętrznem i \(fewnę- 
trznem. 3) Prof. Slrasser: Starość, a wodoleczenie. 4) Pr-O.f. Strauss: 
W. sprawie lecżćnia ciężkich postaci chkrzycy. 5) Prof. Franken- 
hauser: Minima barometryćzne i cyklonoza. 7) Tehże: Leczenie 
prądem o wielkiej zmienn-ości. Gimnastyka elektryczna. 7) Ddc. 
Holzknecht: Rentgenologia. 8) Doc. Plesch: Bioradiologia. 9) 
Prof. Salzwedel: Pielęgnowanie-chorych. 10) Berger : Uzupełnia- 

-jąęy przegląd roczny.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y .

Prof. Dr S t a n is ł a w  C ie c h a n o w s k i.

SzczawaJdopitgwi<feis uznana za
najlepsza i naiuruiną.

N a jle p s z e  s k u tk i  w n ie ż y ta c h  ż o łą d k a  1 p ę c h e r z a , j a k o -  
t e ż  d r ó g  o d d e c h o w y c h . 205

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondort 
bei K aiisbad  lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buke- 

winy. Krakćw, Grodzka 4Ś. Lwów, Sykatoaka SI.

Dr Władysław Kluger
b. I. Asystent kliniki chorób w e­
wnętrznych Uniwersytetu Jarjiell.

ordynuje,  ja k  dawniej ,  od 15 m a ja  Dom „S ta d t  
H a n n o v e r “ Kirchenplatz.  128

Dr Maksymilian F U C H S
ordynuje jak w  latach ubiegłych 286

w  B a d e n i e  (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.

Dr Józef LIEBESKIND s
Maryenbad, Dom „K ronprinz“


