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Wlewania $rédzylne sinku ztotowo-potaso-
wego w przypadkach gruzlicy skory.
Podat

Dr Ksawery Walter,
sekundaryusz oddziatu.

Bruck i Gluck 9 ogtosili niedawno wyniki lecznicze
w sprawach gruzliczych i kitowych .skéry — przy stoso-
waniu wlewali $rédzylnych sinku ziotowo-potasowego (au-

runa-»kalium cyanatum). Badania ich byty jednern z ogniw

fcffjtancuchii studyjjw
poczatek Ehrlich. Po
stosujgcych
zlicy, zwrécili sie Bruck

chemotferapeutycznych, ktérym dat
licznych dos$wiadczeniach wielu po-
przednikow, rézne $rodki w chemoterapii gru-
i Gluck do sinku ztotowo-potasp-
wego, $rodka, podanego przez

Kocha, a wyprobowanego

przez Behringa, dziatajacego wybitnie bakteriob6jczo na
pratki gruzlicze (znanego od dawna w lecznictwie gruzlicy
i kity), Wybrali do

zewnetrznych powtok skérnych, jako najlepiffl. nadajajc&( sie

oni swych badaij przypadki gruzlicy
do $ledzenia postep6E leczniczych. Wyprébowawszy dokta-

dnie dziatanie sinku ztotowo-potasowego na zwierzetach,
Srodek
kity

zachecajace do dalszych badan.

okres$liwszy dawki lecznicze i $miertelne, stosowali

ten w calym szeregu przypadkoéw gruzlicy

dodatnie,

skory i
i mieli wynik,
Stosowali bgdZto samo wlewanie $rédzylne rozczynu sinku
ztotowo-potasoweg#, bagdzto w potgczeniu ze wstrzykiwaniami
tego po-

taczonego leczenia w przypadkach tocz,nia miafy przejvyzsza¢é

podskdrnerri starej tuberkuliny Kocha, a wyniki

wyniki leczenia jimemi tylko wlewaniami $rédzylnemi.
Zachecony dobrymi wynikami itych autoréw, zastoso-
watem wlewania $rédzylne wyzei podanego s'rodka u 5 cho-
rych, dotknietych toczniem twarzy z oddziatu prym. Dr Bo-
rzeckiego ktéremu tutaj sktadam podziekowanie.
padki
miast réwnoczes$nie wstrzykiwaniami starej tuberkuliny Ko-

Trzy przy-

leczone byty tylko wlewaniem $réd”~ylnem, 2 nato-

cha. Do ogtoszenia spostrzezen tej niewielkiej liczby przy-

padkow sktonita mnie ta okoliczno$¢, ze chorzy byli dtuzszy

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

Dr Stanistaw CiechanowsKkKi.

obserwowano
nawet przez czas 3”~-miesieczny po skonczonem

czas w obserwacyi (a niekté.je- przypadilci
leczeniu),
mozna wiec z wiekszenr juz prawdopodobiefAstwem wypo-
wiedzie¢ zdanie o wartosci

Bruck i Gluck
12, robili ich lub trzeci dzien.
Dawki ustalili nastepujace: u dzieci od 0'005—o0 S
rostych C03—0'05. .Wyzszych dawek nie radzg stosowac,
gdyz dawki takie mogtyby wywota¢ powazniejsz-e zaburze-
nia w ustroju.

leczniczej tej
najnizsza

metody.
jako liczbe wlewpn podaja
jednak i po 20, Mo drugi

u do-

Wlewania wykonywatem S$ci$le affledtug wskazowek
i°/0lsiifkta.
i da-
rozczynu soli kuchennej,

autordit Z wodnego wyjatowionego rozczynu
‘ztotowo-potasowego odmierzatem odpowiednig dawke
wke te, zmieszang z 50 cm3
“jimateui-iY., zyte Srodkowa przedramienia. Uzywatem do
teg% przyrzadu, podanego przez Arzta, i Schramecka, a uzy-
wanego na naszym oddziale do wlewan $§rédzylnych sal-
warsanu. lgty wybieratem jak najciensze, gdyz tniecznem
byto oszpzedzSnie $cian naczyh zylnych ze wzgledu na cze-
sto$¢ wlewan. Co do dawek,
Bruck i Gluck;

poczynatem od 0'0i—002 [|i juz w trzeciem wlewaniu sto-

to stosowatem odmienne, niz

podali u dzieci bowiem ponad 12 lat roz-
nowatem dawke 0-03,
005.

i w trzeciem wlewaniu

a w nastepnych juz wyzsze az do
od dawki
przechodzitem do dawki

U dorostych rozpoczynatem C03—crog
Co05

Kilkana$cie ostatnich

juz
az do CO7 (ostatnie .6 —8 wlmvan)l

wldtajjin  zastgpitem wstrzykiwaniami $rédzylnemi w ilosci
10 ¢m3 rozczynu soli kuchennej przy pomocy zwykitej 10-
gramowej strzykawki Pravatza, ktéry to zabieg dawat site
wykonaé¢ szybciej, a prze?, chorych réwniez dobrze byt
znoszony. Co do liczby wlewan, to wykonywatem ich po
15, w jednym przypadku 18, Wykonujagc je co drugi Ilub

trzeci dzi“h. W przypadkach, w ktérych leczenie to tgczono
Z wstrzykiwaniami lubci kuliay — w 24 godzin po wstrzy-

knieciu, na szczycie odczynu miejscowego, wlewatem

czyn sinku ztotowo-potasowego.

roz-

Przypadki, sinku ztotowo-

potksowego:

1) I P, L 14. Lupus exulcerans faciei, nasi et
ris d. Sprawa tirwj od lat 4. Czterokrotna operacya (ex-
cochleatiqt)t Liczne blizny pooperacyjne; nacieki toczniowe
miejscami rozpacHe, przedstawiajace owrzodzenia ptfckie,
ojbr~rgach niJSéwnych, dnie pokryteifi ziarning atoniczng.
W otocZ?uiu i w bliznach liczne typowe guzki. Wykonano
14 wlewan w 32 dniach; dawka najmniejsza 0'Oi, S$rednia

leczone tylko wlewaniami

femo-
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CO05; ogbétem 0'47 gr. Cieptota Srednia 37 4, po 2 ostatnich
wiewaniach 38'4. W~2ynik po 44 dniach. Nacieki czes$ciowo
wesaaty sie, — owrzodzenie pojcyte w czes'ci naskdrkiem.
Jednakze (w otoczeniu utrzymujg sie liczne guzki. Po 2 ty-
godniach obserwacja nacieki poczety rozpada¢ sie. Zasto-
sowano nastepnie leczenie mascia pyrogallusowa.

2) W. S., 1 15. Lupus exulcerarfs nasi et regfonis
submentalis. Lymphomata colli. Wlewan 14 w 32 dniach;
dawka najmniejsza 001, najwyzsza crc>55, zwwkle stosowana
0'05. Razem w”Ir*knieto 0'47 gr. 'Cieptota najwyzsza po
wiewaniach 37'g.. Wynik: czeSipiowe zabliz'nienie owrzodgen
i czesciowe wejeanie naciekéw toczniowych; po 2-tygo-.
dniowej obserwacyi stosowanie masci pyrogallusowej.

3) M. ©., 1 20. Lupus nasi hypertrophicus. Wlewan
15 w 37 dniach, najmniejsza dawka C03, najwyzsza 0'07S-
Razei* 0'68. Cieptota $rednio 37'S, tylko po ostatniem wle-
waniu 3S2. Po trzech ostatnich wiewaniach bole gtowy,
wymioty, dreaza™t. Wynik: cle$siowe wessanie naciekow.

Di uga cze$¢ doswiadczen stanowia 2 przypadki, w kt6-
rych tgczono leczenie sinkiem ziotowo-potasowym z wstrzy-
kiwanie'© starej tuberkuliny Kocha.

Brucb i Gliick stosowali wstrzykiwania podskérne sta-
rej tuberkuliny Kotka w
czyn miejscowy, a Kfarali

ilosciach~W.ywotujacych tylko od-
sie unika¢ odczynu ogdlnego. Na
kiedy ognisko

szczacie odczyjnu po 24 lub 48 godzinach,

byto zywo 'ezerwone, silnie prz,ekrwiione — wlewali $réod-
zylnie sinesk ztotowo-pouisow5g spodziewajac sie, ze Srodek
ten, krazac swobodnie w rozszerzonych naczyniach, bedzie
maégt dobitniej zadziafa¢ na tkanke chorobowa.

W 2 przypadkach, leczonych
dawki tuberkuliny od C0002 -crooo3 az do 0001.'Odczynu

ogélnego po pierwszych dawkach nie otrzymywatem, miej-

ta metoda, stosowatem

scowy natomiast odczyn mniej lub wiecej wybitny. Po 24
godzinach, gdy 'ognisko byto najsilniej
Ale

nie "zachecajg do dalszych doswiadczen.

praskrwréne, stoso-
watem wlewanie $rédfylne.

byty

i wyniki tej metody nie

lepsze, ani

4) K. M., 1 17. Lupus alae nasi sin. Sprawa trwa od
lat 4; miejscami od $rodka zabliznienie, na obwodzie w oko-
licy otworu nJSowego mate owrzodzenie wielkosci grochu,
cze$¢ wolna skrzydetka nosowego zniszczfena. WstSzykiwan
podskérnych tuberkulinygrobiono tjiiiwka crooo2— 0 0008,
wjewan $rodzylnych sutku ziotowo-potaspwego 15, dawka
najwyzsza 0'08s, razem ergo. l’o 5. i 6. (.ostatniem) wstrzy-

knieciu starej tuberkuliny w ilgsci 00008 bardzo gwatto-
wny odczyn og6lny; cieptota 40“ silne béle glowy, wy-
mioty, ostabienie. Wlewanie jednak, wykonane po ustgpie-

niu goraczki w 48 godzin, me wywotato zadnych objawoéw
Ze <Eagledu na 6w silny”~odczyn po matych daszkach tu-
berkuhny musiano zaprzesA¢ jej wstrzykiwan, a ograniczyé
sie tylko do wlewali $§rédzylnych sinku zlotowo-potasowego.
Wynik: owrzodzenie eae$ciSwo pokryte naskérkiem, guzki
i nacieki utrzymuja sie. Chorg obserwowano po ostatniem
wlewaniu przez dwa miesigce, a gdy nacieki psczety sie
powieksza¢ i nastepowo rozpadaé¢, zastosowano mas¢ pyro-
gallusowa.

5) I. Kr., 1 18. Lupus hypertrophicus nasi, labii oris
sup. et [lal. dur. Wstrzyknie¢ Starej tubetkuliny 18 po 0 0005
do crooi. Wiez wlewan $rdédzylnych sinku ztotowe-potaso-
wegd w $redniej dawce CO05, razem 0'8S- Dwukrotnie wznie-1
sieni*?l cieptoty do w 3 - 16 wlewan nie dato wySfezej
cieptoty ponad 371. Ogoélnego odczynu po tubferknilinie nie
byto, tylko odezyn miejscowy. Wynik zupeinie ujemny. Na
cieki wecale sie nie wessaty, owrzodzenie niezabhznione. tak,
jze w tydzien poiostatniem wlewaniu ewy'skt,ejfoano ogniska.

Wlewanie $rédiylne sinku ztotowo potasowego

S20ii(~.byty przez chprych dobrze, nastepstw

zno-
a ujemnych
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ani zaburzen ze strony neeek i przewodu pokarmowego nie
mozna byto zauwazyc.

0°0J
Sam za-

W jte.dnym przypadku po zastosowaniu dawki
pojawity sie przemijajagce wymioty i boletgtowy.
bieg byt zupetnie bezbolesny. Naciekéw w tkance okoto-
zylnej ani wiekszych podbiegme¢ krwawych na 90 wlewanh
nie stwierdzono ani tak,

byto wykonywaé wlewania co drugi dzien.

razu, ze bez przeszkody rribzna
Cieptota po wle-
waniach sinku zlotowo-potasowego nie podnosita sie pra-
wie nigdy wyzej, jak tylko o kilka dziesietnych. Natomiast
w leczeniu, potgczonem ze wstrzykiwaniami tuberkuliny, od-
£zyn po tuberkulinSj bywat niesaz bardzo wybitny. W jednym
przypadku mozna byto stwierdzi¢ zgédnie z Bettmanem?2), ze
dawki

poprzednio znoszonej zupeinie dobrze,

odczyn po wstrzyknieciu ma'tej tuberkuliny (croooS),
byt bardzo gwatto-
wny, cieptota dochodzita do 40°, utrzymywata sie okoto 2
dni, wahajac sie miedzy 3S'8 a 39'5, zjawity sie silne dre-
szcze, bole gtowy, .ostabienie i t d. Gdy po nastepnesn
wstrzyknieciu tuberkuliny znowu pojawit sie tak silny od-
czyn, musiano zaniechaé¢ wstrzykiwan podskérnych tuber-
kuliny, a ograniczy¢ -sie tylko do wlewan srédzylnych sinku
zlotowo-potasowego.

W drugim przypadku

tak wlewania, jak i wstrzyki-

wania, znoszone byty bez wybitnych odczynéw: dwukro-
tnie tylko, po dwdéch ostatnich witewaniach (CO5 auri kalii
cyanati]' cieptota podniosta siS do 38-2°.

U wszystkich chorych zauwazy¢ mozna byto w 12 —
24, a nawet w 48 godzin

po wlewaniu wybitny odczyn

w tkance chorobowo zmienionej; ognisko stawato sie sil-
niej przekrwione, przybierajac bars™e sino-czerwona. W za-

dnym przypadku nie mozna byto zauwazyé jakicli.Jfczko-
dliwych nastepstw dla ustroju.
10 kg.),

nych zwi”Pgs$lta sie. Jednakze te korzystne wyniki nalezy

Ows”™m chorzy przybierali
na wadze”jdo ilo§¢ hemoglobiny i ciatek czerwo-
przypisa¢ lepszym warunkom odzywiania i higieny podczas
pobytu w szpitalu, gdyz byli ludzie pracy, zy-
jacy w wielkim niedostatku.

Wyniki lecznicze ito do eamego tocznia nie przed-
stawiaty sie w naszych przypadkach tak dodatnio,
w przypadkachterucka i Glticka. Plie da sie zaprzeczy¢, ze

to ubodzy

jak

juz po drugiem lub trzeeiefh wlewaniu dawaty sie spo-
ssttrzega¢ zmiany w tkance chorob6wo zmienionej, jak np.
barwa ognisk zmieniata sie na wiecej r6zowa, hatieRi to-

czniowe zmniejsHtylPie, pojedyncze guzki ulegaty wyssaniu,
owrzodzenia pokrywaty sie naskdrkiem,

$luzowej

chorzy dotknieci

zmianami na btonfe nosa doznawali poprawy

w oddychaniu. Poprawa ta jednak, postepujaca z poczatku
lub 10.

sie, a oprawa gojenia dalej nie postepowala.

tak szybko, zwykle po 8. wlewaniu zatrzymywata

Dtuzsza obserwacya chorydh jednomiesieczna, a na-
wet dwumiesieczna, przekonata nas/ egbizabliZznione owrzo-
rozpadaty sie,

stowem obraz tocznia wracat do poprzedniego stanu

dzenia z powrotem nacieki zwiekszaty sie,
i na-
stepdWo6 trz£ba*sie byto uciekaé¢ldo zabiegéw operacyjnych
lub do stosowania masc¢i pyrogallusowej.

Sam Bruck powiada: fTSjfier eine etwa nfogliche defi-

mtive Heilung konnen wir noch nichts “iuss,agen«, a nasza

2 Manch niech Wochenschr. 1.913.



siefrpnia 1913.

dtuzsza obserwacya stwierdza, ze o zupetnem wyleczeniu
mowy by¢é nie moze.

Zwazywszy na trudnos'ci zabiegbw, a prawie zupetnie

ujemn,e wyniki, sadze, ze metoda ta nie wzbogaci liczby
srodkéw leczniczych, stosowanych przy toczniu.
PiSmiennictwo biezace.
Medycyna teoretyczna.
Steinbiss. Doswiadczalne pokarmowe stward-

nienie tetnic (arteriosclerosis alimentaris). ,/irchow’s Archiv.
b. 212, z. 1 i 2}. Z doswiadczen, wykonanych na 77 kro-
likach, dochodzi S. do nastepujgcych wnioskéw: 1) Samoro-
dnie powstajace stwardnienie tetnic jest u krélikéw nad-
zwyczaj rzadkie, jezeli bra¢ w rachube Zylko takie zwierzeta,
ktore zywiono”tw sposob zwykty i ktédrjmh nie poddawano
doswiadczeniom, wptywajgcym szkodliwie na stan krwi lub wy-
miane materyi. 2) Zapomoog sposob6w, mechanicznie wzma-
gajacych parcie w aorcie, ucisku tetnicy palcami, zawiesza-
nia za konhczyny tylne, nie udaje sie u zdrowych, zwyczaj-
nie zywionych krélikéw wywota¢ zmian w aorcie. 3~ Przy
sprawach zakaz'nych, szczegdlnie septycznych, moga w aor-
cie u krélikéw powstaé rozlegte zmiany sklerotyczne: 4) Kr6
liki mozna przyzwyczai¢ do zywienia sie prawie wytgczniku
biatkiem zwierzecem i w tych warunkach wutrzymaé do
3 miesiecy ,przy zyciu. 5) Wskutek takiego zyfeenia naste-
puje zawsze cukromocz, a w tetnicach rozwijajg sie zmiany
takiesame, jak po wstrzykiwaniach adrenaliny; zmiany sg
tem wieksze, im dtuzej trwato doswiadczenie. 6) Niewielki
dodatek strawy roslinnej do podawaftego krélikom biatka
zwierzecego pozwala utrzymaé je przy &yciu bardzo diugo.
7) W takich doswiadczeniach obraz zmian w naczyniach
rézni sie charakterystycznie od zmian p<PBwieniu wytacznie
biatkiem zwierzecem; mianowicie zmiany anatomiczne roz-
wijajg sie gtéwnie wAbtonie wewnetrznej, mniej w blonie
miesnej i sg histologicznie bardzo podobne do zmian btony
wewnetrznej Ikrzy stwardnieniu tetnic u ludzi. C.
Stein er. Fizyologia i pato'ogia leworecznosci.
(Miinch. meel. Woch. 1913, Nr 20). Ciekawe szczeg6ty
w sprawie leworecznos$ci podaje S. Chodzi tu niego lewo-
reczno$¢ nabyta, lecz witasciwg, t j. wrodzong. Bardzo cze-
sto bywa ona dziedziczng. Rozrézniamy, ré6z”e stopn.e Ife-
Worecznos$ci: dana osoba uzywa lewej reki do pewnych
‘tylko ruchéw, lub uzywa jej przewaznie, albo tez uzfywa
reki prawej znéw do pewnych ruchéw (pisanie it pj. Ba-
dania ostatnich czas6w wykazaty tu rézne ciekawe fakta.
I tak Bell zwrécit uwage, ze istnieje tez normalnie prze-
waga prawej konczyny dolnej, a Liepmann i Halleroorden
zapomocg zdje¢ fotograficznych wykazali to co do twarzy.
Prawa potowa twarzy, nawet przy budowie najsymetry-
czniejszej, ma zawsze wyraz zywszy w poréwnaniu z lewas.
U ludéw dzikich leworecznos$¢ jest bardzo czestailin kultu-
ralnych okoto 5—10%). Przy odwrotnem utozeniu trzew
leworecznos$é nie wystep'uje czedoiej, niz zwykle, czego spo-
dziewacby sie nalezato, przyjmujac, ze z natury lewa po6i-
kula mozgu jest lepiej rozwinieta, niz prawa. U os6b stabo
rozwinietych umystowo bardzo czesto spotykamy lewore-
czno$¢ lub t zW. ambidekstiye. Statystyki wykazatw* ze
miedzy jakajacymi sie, ratuchonjemymi, prawie w 25°/0 spo-
tyka lie leworeczno$¢, a znéw u leworecznych bardzo cze-
sto wystepuje padaczka i wiekszy jest wsréd nich odsetek
przestepcéw. S. jest t-ez wielkim przeciwnikiem panujgcego
obecnie w Ameryce i Anglii pradu, by dzieci ksztatci¢ na
»oburecznych«, wzglednie leworecznych przeobraza¢ na pra-
worecznych. Nieraz u dzieci wywotuje to wystepowanie jg-
kania sie i niepewno$¢ siebie. Leworeczno$¢é odgrywa wielka
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role w ubezpieczeniu od wypadkéw i uszkodzeni nieraz
starajg sie to wyzyska¢, zwiaszcza ci, ktprzy nauczyli sie
pewnych diobniejszych ruchéw rejjfa lewa np w swoim

zawodzie. ' K.

Staubli. O poréwnawczych mierzeniach cieptoty
i ich klinicznej ocenie. (Miinch. med. Woch. iify Nr 19—
20). W sprawie norm cieptoty ciata ludzkiego istniejg pe-
wne cechy, o ktérych zawsze pamieta¢ nalezy. Znang jest
rzecza, ze cieptota odbytnicy jest zwykle wyzsza, niz pod
pacha, a takze réznice pod obu pachami moga by¢ nieraz
znaczne. Po ruchu forsownym cieptota w odbytnicy pod-
nosi¢ sie moze chwilowo do 38° i wyzej, gdy pod pacha
pozostaje prawidtowg. Podniesienie ta ;trwa zwykle pét go-
dziny. U os6b gruzliczych to podniesienie sie cieptoty wy-
stepuje nawet w poczatkach choroby i Penzoldt uznat je
nawet za wczesny objaw gruzlicy. Précz tego takzej pod-
noszenie sie cieptoty po ruchach §téf)Strzegat S. u chorych
na dychawice, biednice, choroby serca igz$ottaczke, a takze
przy zdrowieniu per ciezkich chorobach. Pamieta¢ nalezy
0 tem, by nie wysnu¢ nieraz z mierzenia cieptoty fatszy-
wych wnioskéw, np. gdy chory przyjdZzje zmeczony do ljty
karza i ma przy przypadkowem mierzeniu ty odbytnicy
(np. dziecko) wyzszg cieptote, cho¢ pon pachg jest cieptota
prawidtowa. Mierzy¢ tez cieptote w odbytnicy najezy do-
piero w godzine po forsowniejszwch ruchach. Przy rzeczy-
wistej gorgczce, po godzinie, réznica pod pachg i w odby-
tnicy nie bedzt przekraczaé¢ jednego stopnia, a pod pachg
bedzie powyzej 37. Takie wzniesienia sie¢ cieptoty po ruchu
budzi¢ powinny zawsze podejrzenie co dp grs$tlicy. K.

/

Neurologia,

Gregor i Gorn. Znaczenie psychopatologiczne
1 kliniczne objawu psychogalwanicznego (Zeitschr. f. d.
ges. Neurol. u. Psych. 1913 r. XVI, 1 -2). jAutorowie badali
zjawiska psychogalwaniczne WUy przypadkach u chorych
umystowychl). Co do poszczegélnych grup chorobowych,
wyniki byty nastepujace:

1. Katatonia. Obnizenie zjawiska pgychogalwa-
nicznego szto réwnolegle' z zahamowaniem psychicznem,
lecz nie stalp.w stosunku bezpos$rednim do zachowania sie
pod wzgledem ruchowym. Z rozluznieniem zahamowania
katatonicznego w przypadkach tagodnych wystepowata
zmiana krzywej ~"Spoczynkowej i zwigekszenielsfe odczynu.
Ciezkie postepujace przypadki katatonii cechowaly sie bra-
kiem odczynu psychogalwanicznego. W przypadkach da-

leko posunietych, z wyraznie zaznaczonem obnizeniem
strony uczuciowej, byt staly brak odczynu pskcbogalwa-
nicznego. Podczas przemijajacych stanéw ostupienia (stu-

por) w przebiegu katatonii odczyn byt prawidtowy.

2. "fnehjgfrenia. W lekkich przypadkach tego cier-
pienia odczyn psychogalwaniczliy polepszat sie wraz z po-
lepszeniem stanu ogdlnego. W przypadkach daleko posu-
nietych z upos$ledzeniem stroity uczuciowej spostrzegano
brak odczynu psymhogalwanicznego. W przypadkach ostrych
odczyn byt zmienny, odpowiednio do zmieniajacych sie
stan6w Swiadomosdci, przewazat jednak odcz-tyn na*podnie'ty
Holowe. W stanach podniepen o charakterze hypomania-
kalnym spostrzegano wyrazny brak odczynu.

3. W przypatlkach wrodzonego uposleazenia
umystowych daleko {osunietych (idiotislllus, imbe-
cilli'ta» odczyn psfchogalwaniczny j$fl wielkosci prawi-
dtowej. W przypadkach niezbyt datejfo posunietych od-
czyn psychogalwaniczny odpowiadat nadgét prawidtowemu,
lecz bytjjprzediuzony.

4. Prz)f padaczce
z otepieniem wuczucioffem (geiniitsstunipfe

witadz

w przypadkach, potgczonych
Individuen) od-

J) Jako podniety uzywano podraznien czuciowych, bdlo-
wych, dZwiekowych i stuchowych; réwnifez badano zachowanie
sie krzywej psychogalwanicznej podczas wykonywania przez
osoby badane rachunkéw.
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czyn psychogalwaniczny byt bardzo ni*fR| ewentualnie nie
wystepowat wcale. Naog6t jednak, u osobnikéw bez za-

burzen strony uczuciowej, odczyn byt zblizony do prawi-
dtowego.
5. W perdzeniu poslepujgcem stwierdzono

wyraz'ng zaleznos'¢ ocFczynu psychogalwanicznego od strony
uczuaiowefc (geimithliche Funktionen). W przypadkach z da-
leko posunietem upo$ledzeniem czynno$ci uczuciowych
spostrzegano brak odczynu psychogalwanicznego i swoistg
krzywa spoczynkowg. Odczyn prawidiowy spostrzegano
tylko podczas okreséw polepszen w chorobie i w jednym
przftiaclku porazenia postepujacego wiHiU micHziehczego,
gdzje jeszcze byta zachowana zywo$¢ uczuciowa. Podczas
podniecen o charaktehge hypomaniakalnym odczyn psy-
chogalwaniczny nie wystepowat.

6. W przypaPlfach psychozy maniakalno-
depresyjne; spostrzegano na szczycie zahamowania, ce-
chujacego sie brakiem wszellrréh wzruszen, krzywag spo-
czynkowg zupetnie prostg, poziomg, odczynu psychogalwa-
nicznego albo wcale nie byto, albo bardzo upos$ledzony.
Z polepszeniem stanu ogdlnego' .odczyn pmvo!i wracat do
stanu prawidtowego; czasem zmiany ku prawidtowej krzy-
wej rfsychogalwaniczfej poprzedzaty polepszenie w obrazie
klinicznym. Krzywit psychclgalwaniczna w przypadkach
lekkich byta inng, w poréwnaniu z przypadkami ciezkimi.
Welwszystkich okresach hypomaniakalnych zawsze zikij-
dowano wyrazny odczyn psychogalwaniczny.

7. W psyc haste nii na .szczycie wyczerpania psy-
chicznego stwierdzano silne obnizenie zdolnosci oddziaty-
wania; z poczatkiem pojejpszeniattanu og6lnego odczyn
wracat do stanu prawidtowego*

8. W wieku starczym (bez zaburzen psychicznych)
iw otepieniu w arczem bez upo$ledzenia stroiy uczu-
ciowej wstepowat prawidtowy odczyn psychogalwaniczny;
w przypadkach z zaburzeniami ZE~strony uczu¢ odczyn fctyt
upoéledzony albo nie wystepowat wecale.

Z badan autoréw widzimy przeto, ze odczyn psy-
chogalwaniczny byt upo$ledzony przedewszystkiem w tych
przepadkach, w ktérych wystepowaty zaburzenia ze strony
uczué; uposledzenie intelektu nie wywierato afaczniejszpgo
wptywu na zachowywanie sie lub wysSBowanie tego od
czynu: u idyotéw w przypadkach dal&ko posunietych od-
czyn psychogalwaniczny byt prawidtowy. Te zalezno$¢ od-
czynu psychogalwaniczntgo od stSny zZycia uczuciowej
stwierdzono na wszystkich nflefaciach chorobowych.

Wiktor Grzywo-Dagbrowski (Kochanéwka)!

Wegener Zastosowanie serodyagnostyki
Abaerhalder.a w psychiatryi (Miinchener med. Wochen-
schr. 1913. Nr 21i Nim streszcze artykut Wegatiera,
w krotlfcosci powiem q. zasfepsewaniu ordczynu seradyagno-
stycznego Abderhaldena do psychiatryi, wprowadzonego
po raz pierwszy przez Panzera w koncu roku 1912. Fau-
oer zauwazyt, ze surownce oséb, cierpigcych na rozmaite
postacie choréb umystowych, rozszczepiajg biatko rézuych
narzadéw, dajac w dyalizacie odczyn peptonu 2z ninhi-
dryna, jaje.to widzimy w oryginalnym cigzowym odczynie
Abderhaldena z biatkiem tozyska. Wedtug »Fauoera, suro-
wica krw cliorych na otepienie przedwczesne rozszczepia
biatko gruczotéw ptotowych surowica kobiet,® — biatko
jajnika, surowica mezczyzny — biatko jadra; surowica
chorych na kite mézgu lub porazenie postepujace— b)fetko

wedtug

substancyi mdézgowej; w niektorych przypadkach surowica
chérych na otep-ienie przedwczesne rozszczepiata biatko
gruczotu tarczowego.

Otéz \Ve.gdner przeprowadzit badania w tyAi sa-

mym Kkierunku nad £00 cliorymi
chiatrycznej Jenajskiej. Wyniki
catkowicie zgodne z wynikami Paijzera; w jego przypad-
kach takze surowdca chorych na otepienie przedwczesne
rozszczepiata biatko gruceotéw piciowych (surowica kobieca,

umystowo w Kklinice psy-
badan autora byty naogét
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jajnik, surowica mezka — jadro), a w rfiektérych przypad-
kach, biatko tarczycy. Surowica chorych na padaczke
wj"'potaczeniu z otepieniem miata zdolnoéé ro”Batzepiania
biatka subs$tagncyi nerwowej, takaz sama wtasno$¢ miata
surowica chorych na kite mézgu i porazenie postepujace;
biatka zadnych innych narzadéw surowica chorych na kite
moézgu i porazenie postepujace nie rozszczepiata. W jednym
przypadku zapalenia nerwu surowdca tego chorego roz-
szczepiata biatko tkanki miesniowej, pozostajgc zupetnie
nietzynna wjfiosunku do innych narzadéw. Surowdca cho-
rych na psychoze maniakalno-depresyjng nie rozszczepiata
biatka Radnego z narzacj6.w; tenj fakt potwierdza przypu-

szczenie, psychoza ta nalezy do psychoz czynnoscio-
wych, a praktycznie jest w'azny w rozpoznaniu rézniczko-
wym co do otepienia przedwczesnego.

Wilator C £ r ff o-pttaBrowski (Kochanéwka).

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Celem wzmocnienia dziatania promieni Rontgena
przez spozytkowanie promieni wtérnych, ma zamiar Paf-
~snstecher uzywaé¢ napajama danej tkanki zawiesing tlenku
zelaza (ferrum oxydatum nigrum). (Miinch. med. Woch.
1.913, 24). K.

Rany ziarnkujgce Wystawia Bergeat na dziatanie pradu
suebeg” powietrza, 'co znakomicie wysusza rane i pobudza
do gojenia. (Miinch. med. Woch. 1913, 25). K.

Dawkowanie alypiny rozpatruje Impens, dochodzgc
do wniosku, im nAozczyn 1°/0, a nawet 0,5°/n zupeinie wy-
starcza, fwtalzcza, je$li sie réw'noczesnie wstrzykuje prze-
twory nadnercza. (Med. Klin. 19i3, 4). B.

Zamiast gwozdzi przy wyciggu podiug Steinmanna
zaleca Kulenkampff cienkie sztyfty z drutu, uzywanego na
struny fortepianqgye. (Ztbl. f. Cliir. 1913,, 24), K.

Do odzywiania chorych, cierpigcych na raka prze-
tyku, zaleca Krienitz ciapki zgtebnik, wprowadzany na rnan-
drynie, zaopatrzony na 5 c,n- °6 konca w liczne otwory.
(Deufcsch. med. Wioch. 1913, 25). K.

Naciek promieniczy na-sj™i wyleczyli w jednym przy-
padku Bittner i Thoman, wstrzykujgc pod naciek kilkakro-

tnie 25% jodypine wedtug sposobu Kfeibicha, przy réwno-
czesnem zastosowaniu p.odskérnem kako.dylanu sodowego.
(Prager med. Woch. 1913, 27): Mk.

Przy postrzatach stawow nalezy podtug Schliepa

pTzeilewszystkiem stawy ustala¢; ew. w gipsie,1 co nawet przy
grozacem zakazeniu oddaje nieoceniona ustugi. Réwniez za-
pobiegawcze leczenie zastoing jest batd-zo polecenia godne.
(Tow. chir. Berlin IIL.). K.

Do szwu przy przepuklinach uzywa Gofanitzki cien-
kich paskéw, skreconych zrwdérka przepuklinowego. Oddaja
mu one jeszcze lefpsze wustugi, niz katgut. kZtbl. f. Chir.
19 13+, 23)- K-

Bromural w dawce*o0,6 u dorostych, 0,3 u dzieci sto-

sowaj Neuman przed zabiegHni dentystycznymi u chorycli
wrazliwych. Po uptywie 15—20 minut dziafat lek ten uspo-
kajajagco i lekko nasennie. (Deutsche zahnarztl. Wochens.
1913, 2j). Kn.

Zylaki sg ulJaponczykéw, podtug Mkyanchiegp. bardzo

rzadkie,, co autor odnosi do sposobu siedzenia mieszkanh-
cow* ktére wywotuje dob.ry, odptyw krwi i usuwa ucisk
na zyte odgoleniows. f. kl. Chir. 100. IV.). K.

Przy zgorzeli stopy oznacza Sandrock granice zdro-
i wych tkanek przez wcieranie w skére -dteru z alkoholem
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Skéra zdrowa przytem czerwienieje, a chora pozostaje blada.

(Zblt f. Chir. 1913. 27). K.
Do leczenia choréb skérnych, Uwilaszcza Swierzbu,
wyprysku i liBaja®”~-zygacego, zaleca Missikow ksylol.

(Therap. Obozr. 4). K.

W zwalczaniu atonicznych krwotokéw poporodo-
wych wuwaza Crede-tférder podskérne wstrzykiwania hy-
drastyniny za nader skuteczne. (Mediz. Reform. 1913, 11).
Réwniez korzystnie ocenia hydrastynine, podawang wewne-
trznie, doc. Ziegenspeck. (Med. Klinik, 1912, 43). Br.

Sajodyne zelazowg (Eiscn-Sajodin) podawat Dierbach

1913.

w zotzach i doszedt do wniosku, ze dziata ona lepiej od
Syr. ferri jodati, a nie ma jego s.tron ujemnych. (Deutsche
med. Woch. 1912, 35). Br,

Guajakoze stosowat Rohardt w sanatoryum les'nem

w Schénhojz? z wynikiem tak pomys$lnym, ze poleca ten

lek jako $rodek pomocniczy walce przeciw gruzlicy.
(Med. Klinik, 1913, 8). Br.

Elarson, s6l strontowg kwasu chlbrafsenobehenolo-
wego (jednego z w~”sokowarto$ciowych kwaséw ttuszczo-
wych), zawierajgcg oléoto 13°/0 arsenu i 6°/0 chloru, wy-

prébowali doSwiadczalnie" na zwierzetach i podawali ludziom
zdrowym i przeszto 5°° chdfyai w dawce"'o,5 KkiW?a razy
dnia Fischer i Klemperer. Elarson dziala podobnie do in-
nych przetworéw arsenu i ma tez podobne wskazania;! zno-

szony bywa dobrze. (Therapie der Gfgenw. 1913, 1). Br.
Codeonal zjednywa febébie jako lek usmierzajacy i na-
senny coraz licelniejszych zwolennikéw. Do nich nalezy

takze Bouning (Beri. klin. Woch. [913, 29), ktdry jednakze
zaznacza, ze po jednej tabletce kodeonalu nSH”puje wy-
starczajagcy skutek tylko u kobiet, mezczyznom Ilatomiast
trzeba podawaé¢ po 2 tabletki na dawke. Szereg dosSwiad-
czen na zwierzetach wykonat z IflfiSponalem Dietz. (Diss.
Giessep 19P), stwierdzajagc, ze w dawce 0,15 0,17 na Ki-
]<Bram wagi zwierzecia wywotuje lek ton po r—2 godzi-
nkth gteboki o$miogodzinny, w dawce 0,i8 —0-2 na Kilo-
gram czternastogoéfcinny sen. Po obudzeniu *e zwierzat,
zauwazyt D. po dawkach wiekszych przelotne niedowtady.
Kn.

Paracodiri, zwigzek pokrewny kodeinie, podawat Dahl
przeszto 50 chorym po 0,025 0,03 na dawke celem usrnie

rzenia kaszlu w cierpieniach dr6g oddech,oawych, ze skut-
kiem wogdle dobrym a bez dziatania ubaymSo. (Oczywi-
scie nie wptywa parakodyna na ilo$¢ plwociny, ani na

samga gtowma sprawe chorobowa.
parakodyny D. nie stwierdzit.
teczng w kilku przypadkach,

Przyzwyczajania si¢ do
Parakodyna okazata sie sku-
w ktérych kodeina i morfina

dziataty stabo. (Deutsche med. Woch 1913. Kn.
Sprawy Towarzystw naukowych.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 16. IV. 1913
Pfzfewodniczy zastepca prizesa Prof. Dr Nwwotny.

Obecnych cztonkéw 40.

1) Protok6t z poprzedniego posiedzenia odcz-etatro

i przyjeto.
2) Na cztonka zwyczajnego Towarzystwa przyjeto
kol. Dra J. Czyrniahskiego.

3) Na wniosek Zarzagdu uchwalono jednogtos$nie bez dy-
skusyi nastepujaca rezoluc-ye w sprawie Kkliniki, szpitala dla
dzieci i oddziatlu zakazZnego:jWKrakowskie Towarzfljgfjwo le-
karskie poczuwa sie do obowiazku zwrécenia uwagi mia-
rodajnych czynnik6w na grozjjfee miastu niebezpieczenstwo
zniesienia kliniki i Szpitala dla dzieci, oraz zmniejszenia
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i tak juz niedostatecznej ilosci t6zek dla chorych zaka-
znych i uprasza Wyd-ziat krajpwy, Koto polskiej Minister-
stwo dla Galicyi i c. k. Namiestnictwo, aby temu grozg-
cemu niebezpieczenstwu zapobiegty. Wydzial Towarzystwa

zakomunikuje wymienionym czynnikom uchwalong rezo-
lucyefc.r
4) Kol. pjubf. Dr Lewkowicz: O zaburzeniach od-

zywiania u niemowlagt (Rzecz przeznaczona d© druku).

Posiedzenie z dnia 23. IV. 1913.

m (Przewodniczy prezes Dr Janiszewski,
prezesa Prof. Dr Nowotny.
nj Protokét z

i przyjeto,
im Kol. Franciszek Walter przedstawia przypadek
z oddziatu choréb skérnych i wenerycznych Prymaryusza
Borzeckiego, dotyczacy chiopca 12-letniego, dotknietego

p6zniej zastepca
(liacnyr.h cztonkéw 44.
pejtftzedniago

posiedzenia odczytano

granulosis rubra nasi (Jadassohn). Na skdérze nosg ogni-
sko ksztattu trojkata, (Sirwy szaraiHo-czerwonej, w ktérem
mozna wyr6zni¢ liczne mate czerwone guzki, wielkosci

gtéwki od szpilki, znikajgce przy ucisku, (jjfcisko to po-
krywa sie od czasu do czasu kroplami potu w postaci
drobnych peretek. Sprawa ta trwa od wczesnego dziecih-
stwa. Siostra starsza chtopca dotknieta jest rowniez po-
clobnem cierpieniem. Chodzi tu o naciek zapalny, usado-
wiony w czes$ciach koncowych uj$¢ przewodéw potowych.

Cierpienie to zdarza sie tylko u os6b mtodych, zwiaszcza
dzieci, czesto wystepuje u poszczeg6lnych cz?onkélv ro-
dziny. Nie leczone ustepuje, samo z wiekiem. Co do¢’ le-
czenia, skuteczne okazaty sie tylko naswietlania promie-
niami Rontgena.

W dysBusyj prym. Borzecki'‘podnosi rzadko$¢ omo-
wionego cierpienia. Jestto pierwszy przypadek, jaki miat
sposobnos$¢ spostrzegac.

3) Kol.
czona do druku).

Blassberg: O fostaturyi.

Dyskusya: a) Kol. doc. Sehkowski rozpatruje pro-
blem fosfaturyi z punktu widzenia chemicznego; ttomaczy
powstawanie i oddziatywanie réznych scli fosforanowych,

jakotez 'omsi.ftna wpityw kwasnosci moczu na powstawanie
fosforanéw. Zwracajac nastepnie uwage na wazno$¢ racjo-

nalnego leczenia fosfaturyi, omawia je i motywuje odpo-
wiednio.
b) Kol. Edelmann (jako go$¢) podnosi, ze zdaniem

jego czesto powodem fosfaturyi przy pracy umystowej jest
nerwica wydzielnicza nerek; uzasadnia on to swoje zapa-
trywanie przyktadami ze swojej praktyki i nadmienia,4ze
stosujgc urotroping otrzymywat dobre wyniki.

c) Ko.l1 Borzecki zaznacza, ze pojawiania S'A fosfatu-
ryi w przebiegu wiewiéra na podstjfwie swoich spostrzezen
nie moze potwierdzi¢, Nasuwa sie .natomiast przypuszcze-
nie, ze prawdopodobnie ci z klinicystow, ktérzy zauwazyli
wystepowanie fcfefaturyi czestsze u chorych na wiewiora,
skazywali ich na dyete przewazrfit mleczng. U o0s6b do-
tknietych neurastenig (neurasthenia sexualis), ktocfej punktem
wyjs$cia sg zmiany mniej lub wiecej posuniete w tylnym
odcinku cewki lub w gruczole krokowym, stwierdza sje
bezwatpienia czescipj fosfaturye, ktdérg jednak trzeba uwa-
za¢ za jeden z objawéw, spotykanych wogdle przy neur-

astenii, a nie za wynik miejscowego schorzenia.

d) W odpowiedzi kol. Blassberg twierdzi, ze fosfa-
turja spostrzegana przy pracy umystowej jtet zjawiskiem
czestem, ale nie mozna jej odnosi¢ do nerwicy nerek.
Leczenie urotroping jako $rodkiem moczopednym przy-
nies¢ moze wprawdzie polepszenie, nie jest jednak lecze-

niam zasadniczem przyczyny choroby. Zdaniem moéwcy
dyeta w wieWidrze bezsprzecznie odgrywa wazng role
w powstawaniu fosfaturyi; nie da sie jednak zaprAfczy¢,

ze sam wiewior, jako taki, fosfeturye wywotlywaé moze.

(Rzecz przezna-
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Posiedzenie z dnia 30. IV 1913.

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski. Obecnych czton-
kéw 46.

1) Protokoét
i przyjeto.

2) Prezes zawiadamia, ze na zwyczajnego cztonka
Ttpwarays-twa przyjeto kol. Momidtowsk,iego i ze Towarzy-

stwo dostato zaprészenie do wziecia udzialu w »Obchodzie

z poprzedniego posiedzenia odczytano

3. Maja* i w »Wvsétawie balneologicznej w Ilvijowie«.

3) Na *Dar narodowy 3. Maja« zebrano na rzecz
Tow. szkoty ludowej 29 kor. 50 h.

4) Kol. Pis tors ki przedstawia przypadek od-
dziatu chirurgicznego prof. Rutkowskiego. B. J. 1 5°> rro~
nik. Chory cierpi od 3 tygodni na czeste oddgwanie mo-
czu. Mocz oddziatywa zasadowo; w osadzie duza kos¢
ropy. Badanie narzadéw wewnetrznych nic szczeg6lneg®©
nie stwierdza. Cystoskopia: btona $luzowa silnie, réwno-
miernie nastrzykana;. obrysy drobniejszych naczyn tetni-

silne beleczkowagnie; Bomiedzy oeleczkami
na bocznej ftewej $cianie peche-
po przejsciu Kkto6-

czych zatarte;
duzo drobnych uchytkéw;
rza otwidér wielko$ci srebrnego iguldepa,

rego cystoskop dostaje sie do duzej przestrzeni, o gtad-
kich, jasnych $cianach;, beieczkowania tutaj nie widac,
a naczynia krwionosne majg zataite obrysy. Potozenia

ujs$¢ moczowodoéw nie .stwierdzono, gdyz lezg prawdopodo-
bnie w uchytkach. Rozpoznano: diverticulum vesicae,
cystitis Z ciecia nadtonowego wypreparowano caty uchy-
tek, ktory lezat pa tylnej s$cianie pecherza, odcieto go,
a w Wtwor pecherzu, powstatly przez odEiecie uchytka”
wszyto lejwy moczéwéod, ktéry wchodzit do uchytka. Ba-
danie drobnowidowe $ciany uchytka wykazuje brak pra-
wie zupeiny nabtonka powierzchniowego. Btona $luzowa
jejA w-yraznie obrzekta, nier6wnomiernie drobnokomErkowo
naciekta Warstwa miesna zachowana. W$réd niej miej-
scami daja sie jesfefcze wyr6zni¢ jej trzy zwykie podkiady.
Caty ten obraz przemawia za uchytkiem pecherza prawdzi-
wym. Przebieg pooperacyjny baz zaburzen. Po czterech
tygodniach stwierdzono fcysfbskopem, ze moczowéd lewy,
wros$niety do pecherza, dziata prawidtowo.

5) Kol. Rosenhauch przeds-tawia w zastepstwie
radcy dw. Prol. Wicherkiewicza dwa przypadki:

H ) Chorag ze'» zpiiang wrodzong: Coloboma iridis,
corporis ciliaris, chorioideae, lentis, membrana pupili.
perseverans ocul. dextri. Microphthalmus congen, cy-
stis palpebr. infer. ocul. sinistri. R. zwraca uwage na
uzadkené 'przypadku. Z torbieli wy.dobyto przed kilku
dniami ptyn jasno-z6ttawy, przezroczysty, f\y. ilojsci 4 cm3
a badanie tegoz wykazalo znaczng ilo~cj biatka (Prof. Mar-
chlewski,).; Méwca wspomina o podobnym przypadku, ogto-
szonym przez prof. Wicherkiewicza, gfi/ie torbiel byta obu-
stronng, a ptyn z niej wydobyty byt barwy ciemnej; 0o za-
pachu karmelu; badanie (prof. Marchlewski) wykr.yto w nim
barwik, pochodny od barwika krwi.

b) Nastepnie przedstawia kol. R. chora,
przed 14 laty z powodu zaémy wrodzonej, u ktdrej teraz
wystapity objawy jaskry, potaczone z uposledzeniem by-
atrosci wzrokowej. Irydektomia dobrz6”na okazata sie bezsku-
teczng. Dopiero sklerotomia krzyzowaPsposoberr Wicher-
kiewicza wykonana doprowadzita do pozadaneg-e wyniku.
Objawy jisjmy ustgpity,” a wzrok sie poprawit.

' -6) Kol. Skdorczewski: O wptywie leczenia radem
na przemiane materyi. (Rzecz przeznaczona do druku).
W dyskusyi przemawiali kol. prof. Kiecki i Dr Skor-
czewskKi. Sekretarz Di- J. Zubrzycki.

Towarzystwo iekarskie td6dzkie.

Posiedzenie z dnia 7. V. 1913.

Przewodniczacy: kol. Sterlings Sekretarz: Sonnenbcrg.
i) Kol. M. Cohn
ksztatcong. Macicy i jajnikéw wyczué nie mozna.
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2) Kol. Goldbierg pokazal przypadek wola torbielo-
wego u dziewczyny, u ktérej naprzéd wytuszczyt jeden ptat,
potem drugi. Tenze pok~gat chtopca, u ktérego odpadt go-
niec pracia po przewigzaniu sznurkami przez towarzysza
zabaw.

3) Kol. Per lis przedstawit 30 letniego robotnika, ktéry
zglpsit sie byt jako choryjed 3 dni. Poczatek choroby gwatto-
%ny,przypominajacy napad zapalenia wyrostka robaczkowego.
W przeciggu 1¥2 roku napadéw byto cztery o roznem na-
tezeniu, lecz stabszych od obecnego. Zo6ttaczki nigdy nie
byto. Przy objawach rozlanego zapalenia otrzewnej laparo-
tomia; wyrostek nie zmieniony. W jamie brzusznej bardzo
duzo z6ici, ktora poktywa jelita cienkg warstwa, w jamie
Douglasa wielka ilbs¢ metnej z6tci. Z pod prawego tuku
zebrowego z6i¢ leje sie strumieniem. Przedtuzenie*fciecia ku
gorze. W giebi poci pecherzykiem z6tciowym, matym i mocno
zro$nietym, z otwoi u w przewodzie pecherzykowym wyptywa
obficie z6t¢. Otwér ten na przejsciu pecherzyka w przewéd
jest owrzodzeniem $ciany przewodu, z nekrotycznymi brze-
gami, przykrytymi sadtowatym nalotem, wielkosci srebrnej
10-groszowej monety. W otworze sterczy karniej, o nieréwnej,
zazebionej powierzchni, wielkosci fasoli. Bardzo ciezki stan cho-
r,ego (sinica, tetno lkadwie wyczuwalne) nie pozwala naj, za-
bieg doszczetny, wskutek czego wykonano cholecystosto-
mie i prze,z otwér w pecherzyku wydobyto jeden duzy
i trzy drobne kamyki. Na owrzodzenie w przewodzie przy-
tozono sie¢,.iktdrg umocowano kdkoma szwami. Tampon
i sagczek cle pecherzyka. Czeéciowy szew Saauy brzusznej.
Saczek dojamy Douglasa po wusunieciu wyjrostka. Praetjieg
poop3 acyjny poczatkowo dcSc .'‘Burzliwy wskufek ostrego
niafeytu oskrzeli. Czwartego dnia chory usungt peprzez opa-
trunek saczek z pecherzyka. Siédmego dnia -wskutek gwat-
townego napadu kaszlu rozejscie sie szwoéw i wypadniecie
jelit. Relaparotomia. Szew. dMtad przebieg pomys$iny, wy-
ptyw z6tci szybko sie zmiejsza, po 3 dniach chory wstaje,
po didniach opuscit szpital z wygojong rang. Przedziura-
wienie przewodu pecherzykowego przez kamien z na-
stepcom zapaleniem ptrzewnej zdarza sie do$¢ rzadko. Rie-
clel na 695 prz3?pac%.6w kamieni w przewodach zétd.owych
Spostrzegatl zniszczenie prze\E>du pecherzykowego przez ka-
mien czesciowe lub catkowita; tylko 18 razy.

4j Kol. Goldman przedstawit mezczyzne z thusz-
czako-wtdkniakami (fibro- lipomata multiplicia).

5) T?©1 T enenloaum pokazat chiopca, u ktérego
rozpoznatl chorobe Addisona w okresie poczatkowym.

6) 1* 1 Braban der przeczytat rzecz p. t.. O wyciagu
przysadki mézgowej, jego charakterystyce farmakolo-
gicznej i fizyologicznej, wartosci klinicznej i naukowej
w potoznictwie.

Tres¢ oelez.ytu: Przysadka mézgowa sktada sie z 2 cze-
Sci, prAeelmej gruczotowej, pod wzgledem fizyolugicznym
ollfpjetne”,- i tylnej (neurohypophysis), ktérej wjmigigi wodne
wywierajag Wptyw potezny na ustréj zwierzecy mianow:cie»*

operqwaﬂ&dnoszq ci$nienie krwi, dziatajac na naczynia obwodowe,

oraz bezpos$rednio na serce, wzmagajag wydzielanie moczu,
pobudzajag do kurczéw mie$nia pecherza moczowego, a naj-
wybitniej dziatajag namacice, wywotujgc silne imiarowe skur-
cze. Dziatanie'na macice jest swoiste idaje sfe spostrzegac przy
zastosowaniu dawek niewielkich, ktére. na ciSnienie krwi
oraz 0gdlna muskulature gtadkg wptywu nie wywierajg. Do-
Swiadczenia laboratoryjne znalazty”™ potwierdzenie w klinice
potozniczej. Pituitryna wyraznie wzmaga i wzmacnia osta-
bione i pierwotnie* atoniczne bi®le* podczas porodu juz rm;-
poczetego, zwitaszcza w |If tokresie i przyspiesza rozwigzanie,
a w niektérych, nielicznych .eoptstwda przypadkach j&S$t
zdolna wywotaé¢ poréd wtedy, kiedy jesacze béléw nie byto.

Na 1438 spostrzezen, zebrahych przez prelegenta z li-
teratury, przyspieszenie czynnos$ci porodowej po zastosowa-
niu pituitryny zauwazono w 85% przypadkéw. W 15 przy-
padkach, obserwowanych przez prelegenta, pituitryna dalai
zas$»
przypadkach dziatata stabo, jakkolwiek skurcze macicy wy-
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stepowaty zawsze bezpos$rednio po wstrzyknieciu przetworu.
Bdéle, wywotane przez pituitryne, miaty charakter* fizyologi-
czuy,*niekiedy tylko byty zbyt krotkie i-bolesne. Szkodli-
wego wpitywu na ptdéd i rodzaca B. nie spostrzegal z wyjat-
jatkiem 2 przypadkéw niedow tadu macicy po porodzie
u pierwiastek, czego jednak nie mozna przypisaé ih”~zwa-
runkowo pituitrynie. Nawet u rodzacych, dotknietych zapa-
leniem nerek, grozne objawy ogélne po' wstrzyknieciu pi-
tuitryny nie daty sie zauwazyé. Spostrzezenia B. zgadzaja
sie z zapatrywaniami wiekszosci ginekolégg,w.

Mniejszo$¢ zaledwie spostrzegata po zastosowaniu wy-
eiggu powiktania nastepujgce: 1) béle skurczowe, 2) tezec
macicy, 3) zwolnienie .tetna ptodu i $mieré tegoz w na™t"D-
stwie b6léw skurczonych, 4) $mieré niezaleznie od chara-
kteru béléw, 5) objawy fcgtrucia u rodzacych, przypomina-
jace wstrzas anafilaktyczny. SpostrzezSnia te, jako odoso-
bnione, nie moga zachwia¢ ustalonego juz pogladu, ze pi-
tuitryna, jako S$rodek wzmacniajacy bdle w czasie porodu
rozpoczetego, ma niezaprzeczong wyzszo$¢ nad wszystkimi,
dotychczas umywanymi w tym celu $rodkami farmakologia
cznymi. Doswiadczeni-a laboratoryjne i kliniczne z pituitryng
maja bardzo donioste,znaczenie nauloéwe. Stwierdzimy przez
Erdheima, Stummego i Koldego przerost przysadki nrozflge-
wej czasie cigzy oraz potezny wpityw hormonu przysadki
na macice ciezarng zwierzecia i cztowieka.-sktaniajg Kehrera
do wypowiedzenia juz dzi§ $miatego przypuszczenia, ze
w zwiekszonej wydzielinie wewnetrznej przysadki podciag
cigzy musi sie kry¢ doty.chczas niewyjasniona przyczyna
pierwszych béléw porodowych.

W dyskusyi wzieli udziat koledzy: K. Brzgqaowski,
Garlicka, Sonenberg i Sterling.
a) Kol. Brzozowski wbrew spostrzezeniom Siewers-

Schneidera, ktéry po wstrzyknieciu pituitryny widziat objawy
anafilaktyczne i napady erzucawki, przytaczajprzypadek An-
teckiego, ktéry po 5 napadach drgawek porodowych zau-
wazyt uspokojenie sje ich po wstrzyknieciu pituitryny. Chdya
urodzita .po uptywie 12 godzin i przez caty czas drgawki
sie nie powtarzaty. Po porodzie rzucawka sie ponowita; po
wstrzyknieci | powtérnem Jprtuitryny napady sie uspokoity
i juz nie pafWacaly.

¥) Kol. Garlicka, omawiajac jesren z przypadkéw, opi-
sanych przez B., twierdzi wbrew -temuz, -m wynik wstrzy-
kniecia w danym razie uwazac¢' nalezy za dodatni, albowiem
bole wystapity, przyczyna za$ niepo\vbdzenia byt zazpaczony
przez Br. niestosun&k gtéwki do niie.dnicy.

c) Jvol. Sonenberg zapytuje prelegenta, czy cisnienie
krwi przy stosowaniu wyciggu z przysadki mézgowej dtugo']50
wstrzyknieciu po'zostaje wzmozonem, z hypertenffia bowiem

naczyn, trwajaca, jak naprzyktad w przypadkach porodu,
kilkanascie i wiecej godZm, nalezatoby sie liczy¢.

d) Kol. Sterling zaznacza, ze stosuje” nituitryne jako
dodatek do rozczynu adrenalin)' do mies$ni juz od roku

z gorg (puzy dychawicy oskrzelowej). W kazdym przypadku,
w ktéorym nie jest pewny sprawno$ci mies$nia sei-cowego, na
p6t godziny przed aastosowaniens”tej mieszaniny wstrzykuje
do mies$ni digipuratum solubile. Sadzi, ze prawie wszystkie
objawy uboczne, ktére prelegent przypisuj© anafilaksyi, sa
objawami naczynioruchowymi, zaleznymi od farmakologi-
cznego dziatania stosowanego S$rodka. lji'zec'wT podobnym
skutkom aziatania adneiraliny, w'ktérych przewazajg objawy
niedokrwistosci mézgowia, najpredszg ponioc daje wacha-
nie tamoniaku.

e) Kol. Brabauder w oanowiedziBrzbzowskiemu zazna-
cza, zo; spostraezeljie Anteckiego jest unikatein w literaturze
i niczng”jiie dowoazi. Wmdpowiedzi~Saiiickiej: Przypadku,
©.maw.iafrego przftz Garlicfg, Br. nietzalicza ani di ujemnych,
ani dodatnich i jak wyraznie zaznaczyt w przeméwieniu
swem, wytgczyt go zupetnie przy oTjliczaniu "$tafystyki. Do
dodatnich pod wzgledem klinicznym zaliezy¢é go niepodp-
bna, gdyfe .niesto.sunek byt bardzo umiarkowany, a bdle po
pituitrynieB-b) ty stabe i krotkotrwate. 1 Nalezy S$cisle odroz-
nia¢ wyniki pod W2ZgledEm klinicznym i fizyologicznym.
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stanowiska wynik wstrzykniecia nalezy
uwaza¢ za dodatni, gdyz po wprowadzeniu pituitryny do
ustroju macica oddziatywata w postaci skurczéw/stabych
wprawdzie, ale nie ulegajgcych watpliwosci. W odpcrvfiedzi
Sonenbergowi zaznacza Br.: Jak poékafzaty doswiadczenia na
zwierzetach, tylko pierwsze wstrzykniecie pituitryny podnosi
cisnienie Kkrwi, a ponow-ne wstrzykniecia albo na ci$nienie
wpltywu nie wywierajg, albo, jezeli wywieraja, to po upty-
wie dluz-S~ego czasu, kiedy pierwsze wstrzykniecie dziataé
przestato. Macica za$ przeciwnie odpowiada w postapi skur
cz6w na kazde ponowne wprowadzenie wyciggu do yistroju
zwierzecego. Doda¢ nalezy, Vze dawki, stosowane przy po-
rodzie, tak sg obliczone, ze dzRtajg tylko na miesnie ma-
cicy, a na ci$nienie jjjrwi, jako zbyt mate, zadnegw wptywu
nie wywierajg.

7) Kol. Perlis pokazat: a) Torbiel
kosci sporej pomaranczy, usunieta w znieczuleniu miejsco-
wem z dna jamy ustnej bez trudnosci u 73-letniej kobiety.
Od roku torbiel nie mieScita”s-te w jamie ustnej, sterczata
na,£.ewnatrz, pokrywajagc dolng "warge i podbrédek. W leza-
cej pogjfcyi chora sie- dusi. Spozy~fp moze tylko ptyny,
przechylajac gtowe na bok, méwi bardzo niewyraznie. Prze-
bieg i wwnik, fciardzo pomysiny. Tres$¢ torbjfili, wytuszczonej
w catosci, sktada sie z miazgi rozpadowej i zwioséw.— |b) Re-
sek@wane jelito cienkie 8 cm. diugos$ci, wskutek zgrjrzeli
w uwieztej przepuklinie udowej u 50-letniej kobiety. Chora
otk 24 godzin, w domu forsowne préby odprowad®nia,
wykonywane w przeciggu 4 godzin przez znachora. W wor-
ku przepuklinowym i w jamie brzusznej sporo Kkrwistego
ptynu. Enteroanastomosis lateralis. Przebieg bardzo po-
mys$inej wyzdrowienie z prawidtowg czynnps$ciag jelita.

W dyskusyi naci pokazami: a) Kol. Goldman
przytacza réwniez przypadek torbieli skdrzastej dna jamy
ustnej, usunietej catkowicie w znieczuleniu miejscowem
kilka dni temu. W przypadku tym stosowano uprzednio,
Ret:- bez skutku, leczenie zachowawcze (naciecie i saczko-
wanie), a ragzisj z tym skutkiem, ze spowodowano trudnos$¢
przy nastepnem wytuszczeniu wskutek zrostéw z otaczajag-
cemi tkankami zapalnego poclfodzenia. Co do przypadku
kol. Goldbergtfj kol. Goldman przestrzega przfflj niSjtdo-
waniem saczkowania po opeTacyi yrola, jak to radzi kol.
Goldberg'.-wzgledu na mozliwo$s¢ powiktan odstagpic

Z tego drugiego

od tej zasajdy mozna tylko w przypadkach wytuszczania
torbieli z gruczotu, co nie jest wycieciem wola. Zeszpe-
cenie blizny po krotkotrwate* stosowaniu sacglca jest
prawie zadne. Ropienia saczki nie wywotuja, o ile nie

ma bredtiw aseptyki, a nieznaczna wydzielina, krétko trwa-
jaca po usuniecHWaczW~" jest jatowa. Koniecznym warun-
kiem stosowania saczka jest Celowos$¢ jego utozenia
i odpowiednia filJrmSt W przeciwnym razie saczek ta-

two sie zatyka i sprzyja po\G”.awaniu krwotokdfw
ja, W dyskusyi nad przypadkiem kol. Cohna, kol.
Brzcraowski zaznaczyt, ze wyczuw” niedob-sztatcong maciee.
Sonenberg.

Wiadomosci biezace.

Z Towarzystwa lekarzy galicyjskich. W pierwszem
potro'($u biezjcego rojtu wplynety nastgpujace dary na rzecz
iunduMOw Towarzystwa i na wsparcia wdéw i sierot po leka-
rzach. Proiesorowa "Gilewska (firodzona Schuh) z Wiednia na
fundusz styojego imienia G30) kor., Prof. Dr Gre§fe-orz Ziembicki
w dniu swego jubileuszu na rzecz wdéw i sierot 1000,tfon Da-
lej ztpzyli: Dr S-ekieMcz 30 kor., Dr Kittner z Borszézéwa 20
kor. Zamiast wienca dla kolegi Sokala, Oddziat czortkowski 125
kor., ®r Boriowiee z Jaztowca tCTbor,.,, kuchciarz Mac-iej z Ja-
ztowca 5nk'or. Dr Niedzielski, Partyka i Hodoly T razem 10 kor.,
Dr ~Serensiewicz ze Zbaraznié k. Wrdszcie Dr Hirschler zamiast
zytzen noworocznych '5 kor. Razem otrzymato Towarzystwo le-
karzy galicyjskich w tem poboczu 17.11 koron.

skoérzastg wiel-
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Sad obwodowy w Sgczu zawiadomit prezydyum Towarzy-
stwa lek. gal.,, ze Dr Leopold Gawetkiewi,cz_ ze Starego Sacza
zapisat testamentem z dnia *21. listopada 1911 r. kwote 10.000
koron na wsparcia wdéw i storot po cztonkach Towarzystwa.
Z rokiem 1914 bedag tedy pobiera¢ wdowy i sieroty wsparcia
takze z »funduszu Dra Leopolda Gawetkiewicza*. Wedtug kwitu
depozytowego Banku krajowego, ztozonych jKt obecnie w tymze
369.700 koron w papierach wartosciowych, ktdéra to kwota sta-
nowi iundusze na pensye i wsparcia dla wdéw i sierot po le-
karzach.

Krakoéw. Akcya przeciwgruzlicza w Galicyi zyskata w osta-
tnich latach podpore przez krzewienie sie instytucyi kolonii wa-
kacyjnych nietylko dla mtodziezy, ale i dla dorostych. Krakow-
skie kolonie <*dla robotnic wystaty w tym roku 90 dziewczat
w okoliceLVadowic.— Ws$rdd kolonii dla mtodziezy szkolnej po-
wstat w r. b. poraz pierwszy nowy typ, kolonii harcerskiej (skau-
towej); jedng z nich urzadzili skauci Iwowscy, druga »Sokoét«
sanocki, trzecia, w Skolem, byla zarazem kursem skautingu.

— Dyplom doktorski uzyskata p. Stawa Sypniewska
dem z Waljeka w Serbii.

Choroby zakaZzne w Krakowie. Od 27.VII. do 2. VIII. 1913
zgtoszono przypadkéw: btonicy 2 f — (obcych 1 f —), krztusca
7 f 1, ospy wietrznej —, ptonicy 2 f 1 (1 f —), odry 13*f 1
f2 —), duru brzusznego 4 f 2 |3 f —), czerwonki 3.

Dr Janiszewski.
(Nr 31) ogtasza

ro-

Warszawa.
nastepujgca odezwe:

»Do kolegéw wszystkich krajfew, interesujacych sie litera-
turg lekarska! Czeste narzekania na trudnosci i niewygody, wy-
nikajgce z dotychczas praktykowanej i na przestarzalych sposo-
bach opartej wymianie odbitek, na ktére narazeni bywajg le-
karze, naukowo pracujacy, skionity nas do zorganizowania w d.
1. stycznia 1913 »Zwiazku lekarskiego wymiany odbitek*. W prze-
konania, ze tylko centralizaeya bedzie w stanie sprawe wymiany
odbitek dla lekarzy wszystkich Kkrajéw skutecznie rozwigzac,
a zarazem zapobiedz mozliwym naduzyciom, powotaliSmy do
z,ygia »Centrale odbitek* w Berlinie, ktéra swe urzadzenia wyl
miany odbitek dla celé6w naukowych pragnie odda¢ na ustugi
wszystkich kolegéw .Dazymy giéwnie do tego, aby lekarzy prak-
tykéw, klinicystéow i badaczy, bioracych wudziat w pracach, ma-
jacych na celu postepy medycyny, uwolni¢ od trudnosci, ktore,
chociaz w poszczeg6lnych przypadkach ujawniajg sie tylko w dro-
bnych niedogodnosciach, w sumie jednak zabierajg duzo czasu
i zmniejszajg prZfez to wydajno$é i che¢ do pracy naukowe).
Cele na'szeE*lota'my jednak tylko wtedy catkowicie osiggnaé¢,
gdy najsSlersze kota tokarzy wezma udzial w naszych usitowa-
niach. *"Wzywamy przeto wszystkich kolegdw, interesujacych sie
literaturg fachowa, do licznego za/pisywania sie w poczet czion-
kéw »Zwiazku lekarskiego wymiany odbitek*.«

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

: IDk Guranowski objat kierownictwo filii centrali berlinskiej
dla wymiany odbitek z literatury polskiej. Do »Zwigzku Wy-
miany 6dbitek* zapisato sie dotad 23 lekarzy z Warszawy, pra-
cujgcych pismienniczo.

Wktadka roczna wynosi 10 marek. Za kazdag wystang lub
otrzymang odbitke ptaci sie précz kosztéw pocztowych 10 feni-
gow. Sprowadzajac odbitki, trzeba précz tytutu publfkacyi po-
dawac adres autona, tozsamo trzeba podawac adresy przy roz-
ytaniu odbitek swoich prac. Nasuwa sie pytanie, czy w tych
warunkach bedzie wymiana odbitek istotnie tatwiejszg od do-
tychczasowej.

Wilno. »Lekarz wileiski« (Nr 7) donosi, ze w Wilnie za-
czat wychodzi¢ dwumiesiecznik lekarski w jezyku litewskim pt.
»Medicina ir Gamto« pod redakcya Dr Matutajtisa. Pierwszy ze-
szyt zawiera artykuty oryginalne Dr AwiZonisa, towmiantskiego
i Doniaszewicza.

»Medycyna i Kronika lek.*

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od VIIl. do 28.VIIl. 1913 przypadkoéw: ospy
— f —, ptonicy 8 f 2, duru wys-ypkowego — f —, rézy —, cz,gp-
wonki 2. Dr Trenkner.

Z réznych stron. Sensacyg w swoim rodzaju jest proces
popisowych izraelitbw w Przemyslu. W ostatnich latach zauwa-
zyta wojskowos$¢, iz przy: poborze wojskowym z okregu dobro-
milskiego liczni popisowi zydowscy majg uderzajaco podobne
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wady, a mianowicie skrzywienie kregostupa, sko$ne ustawienie
miednicy i rzekome skrécenie kojiczVny. Dodaé¢ tu trzeba, ze
popisowi po uwolnieniu wracali szybko do stanu prawidtowego.
K.
Zmarli: fizyolog prof. Qotch z Oxfordu w Kensington,
laryngolog doc. Egidi w Rzymie, anatom dge. Lobelio w Nea-
polu, farmakolog prof. Bourget w Lozannie.
Dr jozef Gostynski, dyrektor szpitala im. Bilinskich, b. ra-
dny miasta Lwowa; gv 62 r. Z

Redakcya otrzymata: Kaczynski: *Uber den Nachweis
von Typhusbazfflen im Wasser. (Odb. Zeitschr. f. Hyg. 1913).—
Pawinski: O wptywie naduzycia w paleniu tytoniu na naczynia
i serce. (Gaz. tok. 1913). — Bankowski, Levaditi i Marie: 1) Pre-
sence du Treponema pallidum dans le cerveau des paralytiqu'ds
generaux. .2) Presence constanlie du Treponema dans le cerreau
des paralytiques generaux morts en ictus. (Soc. de, biologie
1913).

Bibliografia.
Jaiireskurse fiir arztliche Fortbililinig. R. IV. Zesz. VII.

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

Sierpniowy zeszyt »kursé|W's» przeznaczony wedtug pro-
gramu na terapie ogélita, ma w tym roku tre$s¢ bardzo uroz-
maicong. Zawiera on dziesie¢ rozpraw, a mianowicie: 1) Prof.
Heubner: Zasadnicze pojecia farmakoterapii. 2)jProf. Glax: Woda
mneka i dziatanie jej przy stosowaniu zewnetrznem i \(fewne-
trznem. 3) Prof. Slrasser: Staro$é¢, a wodoleczenie. 4) Pr-Of. Strauss:
W. sprawie lecz¢nia ciezkich postaci chkrzycy. 5) Prof. Franken-
hauser: Minima barometry¢zne i cyklonoza. 7) Tehze: Leczenie
pradem o wielkiej zmienn-os$ci. Gimnastyka elektryczna. 7) Ddec.

I Holzknecht: Rentgenologia. 8) Doc. Plesch: Bioradiologia. 9)
Prof. Salzwedel: Pielegnowanie-chorych. 10) Berger: Uzupetnia-
-jaey przeglad roczny.

Redaktor odpowiedzialny.

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

ana za

i naiuruing.

Najlepsze skutki W niezytach zotadka lpecherza,jako—
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondort
bei Kaiisbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buke-
winy. Krakéw, Grodzka 4S. Lwéw, Sykatoaka Sl.

Dr Wiadystaw Kluger

b. 1. Asystent kliniki choréb we-
wnetrznych Uniwersytetu Jarjiell.

ordynuje, jak dawniej, od 15 maja Dom ,Stadt
Hannover® Kirchenplatz. 128

Dr Maksymilian  FUCHS

ordynuje jak w latach ubiegtych 286

w Badenie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.

Dr J6zef LIEBESKIND s

Maryenbad, Dom ,Kronprinz*

—



