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Prace anatomiczne o specyalnych mie$niach serco-
wych, stuzacych do bezposredniego przewodnictwa pobu-
‘w'wosci, zwigzane sg z nazwiskami Hisa, Aschoffa, Tawary,
Kocha, Fahra, Keith-Flacka, Moenckeberga i innych. Opie-
rajac sie na badaniach dos$wiadczalnych, dowiedli oni, ze,
W sercu wiekszej czeSci zwierzat ssacych i cztowieka istniejg
specyalne wigzki miesne, ciggngce sie od prawego przedsionka
do komor sercowych, a w przebiegu i budowie réznigce
sie od witasc wego uktadu miesniowego serca. Przebieg tych
wigzek (*ukitadéw« podiug prof. S. Ciechanowskiego) najwy-
razniej uwydatnia sie, poczawszy od tak zwanego wezla
automatycznego Tawary. Wezet ten znajduje sie na gra-
nicy miedzy przedsionkami i komorami, a sktada sie z bardzo
poplatanych wazkich wibdkien miesnych. Od wezta Tawary
odchodzi peczek zwany wiagzka Hisa. Wigzka, przechodzac
przez pierscien Sciegnisty, dzieli sie na dwie galezie: lewg
i prawa, z ktérych pierwsza przechodzi w formie wachla-
rza do lewej komory az do migéni brodawkowych i do
dolnych czesci lewej komory serca, druga za$ w postaci
wazkiego, ledwie dostrzegalnego sznurka biezy w dét do
komory prawej. Wezet Aschoff-Tawary peczek Ti:s
zaopatrzone sg w rozgalezienia n. blednego; nerw wspot-
czulny do nich nie dochodzi, i dlatego, o ile o$rodki te dzia-
tajag samoistnie, to dawa¢ one moga tylko okoto 36 pobu-
dzen do skurczéw na minute.
U ujscia zyly gtdéwnej gérne do prawego przedsionka,
w bruzdzie pogranicznej znajduje sie wykryty przez Keitha
Flacka wezel, ztozony z mies$ni, obficie zaopatrzonych
w nerwy i naczynia. Wezet ten, zwany wezlem zatokowym
(Sinusknoten), jest gtdéwnym osrodkiem automatycznym,
pobudzajacym skurcz najpierw przedsionkéw, a pézniej
komér. (Wyzej wspomniany wezet Tawary jest osrodkiem
automatycznym drugiego rzedu). Do wezla Keith-P lacka

*) Podlug odczytu na posiedzeniu Tow. lek. tédzkiego
3. grudnia 1913 r., z przedstawieniem chorej.
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dochodza gatazki zaréwno nerwu biednego, jak i nerwéw
przyspieszajacych (od nerwu wsp6tczulnego). Wskutek an-
tagonistycznego wplywu obydwoéch tych nerwéw na wezet
Keith-Flacka, ten wezet daje na minute okoto 60 podra-
znien. Doktadna budowa histologiczna drég, stuzacych do
przewodnictwa, nie jest jeszcze wyczerpujaco znana. Z now-
szych badan zdaje sie wynikaé, ze uktad omawiany tern
rozni sie u cztowieka od innych miesni serca, ze sktada
sie w dolnych swych, ; komorowych czesciach z szero-
kich, bogatych czesto w glikogen witokien Purkinyego i ze
prawdopodobnie nie posiada zasadniczej cechy miesni, czyli
kurczliwosci. W kazdym razie jest to ukiad miesniowy, ale
bardzo $cisle splagtany z nerwami. Wezet Keith-Flacka ma
prawdopodobnie potgczenie z weztem Aschoff- Tawary.

Jezeli na zasadzie naszych wiadomosci anatomicznych
mozemy stanowczo twierdzi¢, ze obok zwykiego ukiadu
miesniowego przedsionkéw i komoér serca istniejg jeszcze
dwa szczegolne uktady miesniowe (ukitad wezta zatokowego
i Tawary), to te szczegdlne uktady pod wzgledem fizyologi-
cznym i patologicznym nie sg jeszcze dostatecznie zbadane
i nie mozna z cala pewnoscig twierdzi¢, ze stuzg do bez-
posredniego przewodnictwa pobudzen.

W pierwszych latach odkrycia wigzek zdawato sie,
ze dzieki temu teorya myogenetyczna odniosta zupeine
zwyciestwo, ale pdzniej najnowsze badania lpokazaty, ze
w wigzkach obu szczeg6lnych ukitadéw miesnych znajdujg
sie tez w duzej ilosci widkna i komoérki nerwowe, co zno-
wu przemawia na korzy$¢ teoryi neurogenetycznej. Jezeli
wezly i wychodzgce z nich galezie stuzg do przewodnictwa
pobudzen, to zrozumiatem jest, ze zachodzace w nich zmiany
chorobowe, wywotujgc przerwe w ich ukladzie, mogg ro-
wniez prowadzi¢ do zaburzen w przewodnictwie.

Przyktadem do powyzszego twierdzenia moze by¢ cho-
roba Adams-Stokesa.

Tak nazwat Iluchard zbiér objawéw, na ktdry pier-
wszy zwro6cit uwage Adams, dokiadniej za$ zbadat ja Sto-
kes. Objawy te skiadajg sie ze zwolnienia tetna, docho-
dzacego do 24 i mniej uderzen na minute, i z napadow
nieprzytomnosci, zaburzen w oddychaniu, jak réwniez z drga-
wek, przypominajagcych napad padaczkowy. Zwolnieniu te-
tna odpowiada zwolnienie ruchow serca, co stwierdzono
przez ostuchiwanie. Czasami jednak na kazde tetno wypadajg
dwa tony serca, czyli zwoinienie tetna w tycn przypad-
kach jest pozorne (allorhythmia) i jest wynikiem niedo-
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statecznego skurczu serca. Zwolnienie tetna jest objawem
statym, jakkolwiek zmiennym co do liczby uderzen, a
w ra";e napadéw zwykle silniejszym, niz miedzy napadami
(liczba tetna podczas takiego napadu czesto dochodzi do
10 uderzen na minute). Godne zaznaczenia jest zachowanie
sie tetna pod wpltywem bodzcéw przyspieszajagcych — w zwy-
ktych wai unkach —i dziatalno$¢ serca (podniesienie sie cie-
ptoty, zmiany potozenia, praca fizyczna). Przy chorobie
Adams-Stokesa serce na te podniety nie oddziatywa wecale.
Przerwy miedzy pojedynczemi uderzeniami tetna niezawsze
sg réwne. Stopien napadoéw jest rézny, od lekkich, boléw
gtowy i zamroczeh, az do zupelnej utraty przytomnosci
i wystgpienia kurczow padaczkowych, ktore czesto wiodg
do $mierci. Czesto$¢ napadoéw podlega duzym wahaniom.
W ciezkich przypadkach napady zdarzajg sie cod; .enme,
moga nawet dojs¢ do 50 na dobe (w jednym przypadku
opisanym przez Hisa bylo napadéw az 143); takie przy-
padki wiodg predko do $mierci. W innych przypadkach
choroba trwa miesigce, a nawet i lata cate, przyczem na
pady zdarzajg sie w krdtszych lub diluzszych odstepach
czasu. Wreszcie zdarzajg sie przypadki, w ktérych napady
po kilkakrotnem nagtem wystgpieniu nagle znikaja,lprzy-
czem ustaje réwniez i state zwolnienie tetna. Najczesciej
choroba ta zdarza sie u oséb w wieku podesztym z obja-
wami stwardnienia naczyn i u oséb, dotknietych miazdzycg
tetnic wiencowych serca, u ktérych napady czesto wyste-
puja nagle wséréd pozornego zdrowia, lub bywajg poprze-
dzane ré6znorodnymi zwiastunami. Zdarzajg sie jednak przy-
padki choroby Adams-Stokesa u ludzi w wieku lat 20 do
30. Wyjatkowym jest przypadek tej choroby, opisany przez
Schustera, tyczacy sie 4-letniej dziewczynki, ktéra choro-
wata na zapalenie migénia sercowego pochodzenia zaka-
znego. Prof. Gluzinski, opierajagc sie na dokladniejszem ba-
daniu dwéch przypadkow, twierdzi, ze i ogdélny stan ner-
wowy, jezeli nie na caly obraz, to moze mie¢ i miewa nie-
kiedy wplyw na powstawanie napadéw. Zgadzaloby sie to
po czesci ze spostrzezeniem Hoffmana, ktéory w jednym
przypadku spostrzegat caly zbiér objawoéw tego cierpienia
juz miedzy 20 -30, rokiem zycia, bez moznosci wykrycia
jakichkolwiek zmian organicznych w narzadzie krazenia
i wogble w ustruju, wiec zaburzenia byty tu raczej pocho-
dzenia czynnos$ciowego. Takie przypadki nalezg jednak do
wielkich rzadkosci, najczescie; za$ stwierdzamy zmiany or-
ganiczne.

Najnowsze sposoby badania istoty objawéw Sto-
kes-Adamsa wykazaty, ze nie mamy tu do czynienia
z jednolitym obrazem chorobowym i ze na zasadzie badan
anatomicznych i klinicznych rozrézniaé nalezy rozmaite jej
postacie.

jednem z pytan zasadniczych jest, czy dysocyacya
(rozkojarzenie czynnosci przedsionkéw i komor serca) jest
statym objawem choroby Adams-Stokesa. Hering jest tego
mniemania, ze mowa o tej chorobie moze by¢ tylko w tym
przypadku, jezeli istnieje réznica w rytmie (dysrhythmia)
miedzy przedsionkami i komorami. Przeciw temu zdaniu
o$wiadczyli sie Volhard, A. Hoffmann, jak réwniez i Lu-
barsch, ktory twierdzi, ze moga by¢ rozkojarzenia bez zbioru
objawéw Adams-Stokesa i odwrotnie, choroba Adams-Sto-
kesa bez dysocyacyi, Nagayo, uczen Aschofta, odr6znia
przedewszystkiem dwie duze grupy: sercowg i pozasercowsg;
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w grupie sercowej uwydatniajg sie jeszcze dwie postacie:
posta¢ zalezna od zaburzen iw specyalnych uktadach mie-
snych przewodzacych (Reizleitungstypus) i postaé miesniowa,
zalezna od zaburzen w zwyktych mie$niach serca (musku-
larer Typus). W pierwszej postaci w ciezkich przypadkach
mamy catkowite rozkojarzenie wskutek zupeinej przerwy
potaczenia Imiesniowego miedzy przedsionkiem i .komora,
w lzejszych za$, gdzie dysocyacya jest niezupelna, przewo-
dnictwo skurczoéw migsnia sercowego z przedsionkéw na ko-
mory zostaje zahamowane (podiug Hisa »Herzblock«, blok
serca) wskutek czesciowego tylko uszkodzenia, a nie zu-
petnej przerwy wigzki. ,

Tym rozmaitym postaciom odpowiadajg tez i rozmaite
spostrzezenia anatomiczne. Przy postaciach pozasercowych,
przy ktérych dysocyacya nie istnieje, a jest tylko zwolnie-
nie ruchéw serefej zmian anatomicznych szuka¢ nalezy w n.
btednym; w rdzeniu przedtuzonym, lub na podstawie cza-
szki. Tutaj odnie$¢ nalezy przypadek, opisany przez doc.
W. Janowskiego. W przypadku tym proécz statego zwolnie-
nia tetna (35 uderzen na minute) autor nie mogt stwier-
dzi¢ zapomoca krzywej zylnej oraz przetykowo przedsion-
kowej jakiegokolwiek zaburzenia w przewodnictwie. Przy
postaciach 'sercowych migsniowych (kardialer inuskularer
Typus), przy ktérych nigdy nie dochodzi do zupetnej dy-
socyacyi, .przy ré6znych ciezkich ogniskach chorobowych
w migéniu komoér, zmian anatomicznych szukac¢ nalezy w we-
zle .Tawary, lub w jego gateziach. Dla dowiedzenia shu
sznosci wyzej wspomnianego podziatu koniecznem jest, zeDy
kazdy przypadek podlegat S$cistym badaniom klinicznym
i anatomicznym. Pod tym wzgledem pozostato jeszcze duzo
do zbadania i $miato powiedzie¢ mozna, ze nawet w grupie
przypadkéw, nalezacych do typu zaburzen przewodnictwa, nie-
liczne tylko dokfadnie zostaly zbadane. Tu przedewszyst-
kiem zaliczy¢ nalezy spostrzezenia Moenckeberga, ~agayo,
llerxheimera, Kohla, v Ashtona, Fahra, Magnus-Alslebena,
w ktorych z jednej strony za zycia zostala dowiedziona
catkowita dysocyacya, z drugiej za$ strony badanie po$miei -
tne wykazato catkowita przerwe wigzki przedsionkowo-ko-
morowej W tych przypadkach znajdowano blizny, ktére
powstaly poczesci wskutek zmian w naczyniach pochodze-
nia kitowego, poczesci wskutek zatorow lub zakrzepow; da-
lej znajdowano kilaki i ré6znego rodzaju nowotwory, a wre-
szcie — jak w przypadku opisanym przez Magnus-Alsle-
bena — zwyrodnienie woskowe. Bywajg jeszcze przypadki
z niezupeing dysocyacya, szczegdlnie przez Fahra zbadane,
w ktérych niema przerw zupetnych, tylko naprzykiad byta
przerwana prawa gatgzka peczka Hisa wskutek jakiego$
nowotworu, natomiast w lewej gatgzce zadnych zmian nie
znaleziono; w przypadkach tych znajdowano naciek ttusz
czowy, oraz zwezenie i zanik wigzki. Pozostaje jeszcze zna-
czna liczba przypadkéw, ,w ktorych podczas badania po-
Smiertnego wprawdzie znajdowano znaczne zmiany wigzki
przedsionkowo-komorowej, spostrzezenia kliniczne jednak
byly niedoktadne, a co najwazniejsza, niedostatecznie usta-
lono, ,czy w przypadkach tych byta dysocyacya petna,
lub niezupeina.

Szczegdlnie zajmujace sg te przypadki, ktore, jak wy-
kazujg ich doktadne badania kliniczne i anatomiczne, majg
bardzo malo wspdlnego z wyzej podanym schematem Na-
leza tu przypadki, w ktérych pomimo zupetnej dysocyacyi
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w systemie przewodnictwa pobudek, zmiany anatomiczne
wprawdzie istniaty, ale zupeinej przerwy nie byto. Podo-
bny przypadek, doktadnie klinicznie zbadany przez Vol-
liarda, anatomicznie zostat zbadany przez Moenckeberga
z niedostatecznym wynikiem. Dalej idzie przypadek, obser-
wowany przez Hoffmanna i anatomicznie zbadany w za-
ktadzie Lubarscha, ktory rowniez nie dat zadowalniajgcycli
wynikow. W tym przypadku byta zupeilna dysocyacya i za-
rowno w prawej, jak i w lewej gatezi znaleziono gruzetki
i rozmaite ogniska zapalne, ktdre nigdzie jednak nie byly
tej wielkosci, zeby mozna byto stanowczo stwierdzi¢ zu-
pelng przerwe wiazki, natomiast caty prawie miesien komor
zawierat do$¢ duze ogniska.

Nastepnie idg przypadki, w ktorych anatomicznie do-
wiedzione zostalo zupeine zniszczenie wigzki, za zycia je-
dnak istniata wspdlna dziatalno$¢ przedsionka i komor. Do
tej kategoryi nalezg przypadki Heineckego, Mullera,
Hosslina i jeden przypadek Nagayo. W przypadku llei-
neckego w miejscu catej wigzki przedsionkowo-komorowej
byly zwapnienia, klinicznie jednak byt to obraz bardzo za-
wiktany, zupeina lub niezupetna dysocyacya, albo tez zwy-
czajne zwolnienie przewodzenia podniet.

Niemozliwe jest zupelnie zadowalniajgce wyjasnienie
tych przypadkéw, dopoki sie jest tego zdania, ze przewo-
dnictwo pobudliwosci i automatyzm sg pochodzenia czy-
sto mieSniowego i zwigzane sg ze specyalnie zbudowanym
uktadem przewodzacym. Inaczej rzecz sie przedstawia, je-
zeli na zasadzie najnowszych badan (Muller i in.)) wrécimy
d° teoryi neurogenetycznej. Wtedy mozliwem sie okaze, zc
dysocyacya hie zjawi sie nawet po zniszczeniu wigzki, po-
niewaz przy zachowaniu w catosci komorek zwojowych
1 sieci nerwowej podniety przeprowadzane bedag innemi
drogami. Uwzgledniajagc trudno$¢ dokiadnego zbadania
wigzki przejsciowej, trzeba by¢ bardzo ostroznym w oce-
nianiu pojedynczych przypadkéw. Z drugiej strony trzeba
tez zaznaczyé¢, ze obecne badania anatomiczne ispostrzeze-
nia kliniczne nie sg jednak do tego stopnia wystarczajgce,
zeby mozna bylo uzasadni¢ zwodniczy, badz co badz, sche-
mat Nagayo-Aschoffa. W kazdym razie dopdki teorya myo-
genetyczna ma wszelkie cechy prawdopodobienstwa, z gory
wydac¢ sie musi nieprawdopodobnem, zeby przeszkody po-
zasercowe mogly prowadzi¢ do dysocyacyi. Im wieksze
Uznanie zyskuje teorya zaleznosci automatyzmu i przepro-
wadzania pobudliwosci od ukladu nerwowego, tern wiecej
nieprawdopodobnem sie wydaje, zeby zesp6t objawodw
Adams-Stokesa byt wylgcznie zalezny od zmian, zachodzg-
cych w wigzce przedsionkowo-komorowej.

Nadmieni¢ jeszcze nalezy, ze i pozasercowe przeszkody”
ktére pochodzg od zmian w n. btednym Iub zwojach mé-
zgowych, réwniez prowadzi¢ moga do zupeinej dysocyacyi.
Przypuszczenia te potwierdzajg najnowsze badania Ger-
liardta i A. Hoffmanna. Z czasem schemat Nagayo ogra-
niczy sie do tych tylko przypadkéw, w ktoérych przy zu-
peinej dysocyacyi zachodzg zmiany anatomiczne w ukia-
dzie przewodzacym. Mozliwe réwniez jest istnienie typu
mieszanego, wigzkowo komorowego, przy ktorym uszkodze-
nia wigzki potaczone sa ze znacznemi zmianami zwyktych
miesni komar serca.

Jak wiadomo, gtéwnym objawem choroby Stokes-
Adamsa jest zwolnienie ruchéw serca (bradykardya). Za-
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sadniczo nie moze ono by¢ wogoble rozpoznawane bez zdje-
cia krzywej tetna (sfigmogramu) i ostuchania tonéw serca.
W przypadkach jednak bradykardyi silnego stopnia musi
by¢ bezwarunkowo wykonane, jak to stusznie zaznaczy!
doc. W. Janowski, jednoczesne zdjecie krzywej tetna i ude-
rzenia koniuszkowego serca, a gdzie to jest mozliwe
takze i krzywej tetna zylnego. Zdarza sie bowiem dos$¢ cze-
sto, ze bardzo stabe skurcze dodatkowe (extrasystole) nie
dochodzg do obwodu i w ten sposob nasladujg brady-
kardye. Skurcze dodatkowe cechujg sie tern, ze nastepu-
jaca po nich przerwa trwa dtuzej, niz przerwa miedzy pra-
widtowemi falami tetna. Jezeli kilka skurczéw dodatko-
wych nastepuje bezposrednio po sobie, to przerwa wyréw-
nawcza nastepuje dopiero po ostatnim z nich. Uwzglednia-
jac przerwy wyréwnawcze, mozemy rozpoznawaé¢ skurcze
dodatkowe przy pomocy dokiadnego odmierzania fal na
krzywej tetna. Skurcze dodatkowe bywajg przedsionkowe,
komorowe i przedsionkowo-komorowe, w zaleznosci od
miejsca, z ktérego wychodzg bodzce dodatkowe. W przy-
padku bradykardyi przy najmniejszem podejrzeniu co do
choroby Stokes-Adamsa zdjecie tetna zylnego nie powinno
by¢ nigdy zaniedbanem, gdyz w razie przeciwnym mozna
przeoczy¢ zaburzenia w przewodnictwie mie$nia sercowego
(zahamowanie lub rozkojarzenie czynnos$ci komér i przed-
sionkow).

Waznym czynnikiem do rozpoznania choroby Adams-
Stokesa moze byc¢ i rentgenoskopia, przy ktérej z tatwo-
Scig daja sie zauwazy¢ ruchy poszczeg6lnych odcinkéw
serca. Tg metodg nalezy stwierdzi¢, czy mamy w danym
przypadku do czynienia z zaburzeniem w przewodnictwie,
czy tez z prawdziwem zwolnieniem czynnos$ci catego serca.

Miatem obecnie sposobno$¢ spostrzega¢ przypadek cho-
roby Adams -Stokesa, ktérego przebieg pozwole sobie tu
przytoczy¢.

D. P. lat 25, pomocnica sklepowa. Ojciec chorej
umart nagle w 31. roku zycia, matka i rodzenstwo (4 sio-
stry i 1 brat) sa zdrowi. Chora w dziecinstwie przecho-
dzita odre; miesigczka pierwszy raz. w 12 roku zycia, pra-
widtowa. Napojow wyskokowych chora nigdy nie uzywala.
Majac lat 13 wstgpita do cukierni, gdzie w przeciggu 2
miesiecy pracowata przez 20 godzin na dobe, 'nastepnie
przez 5 lat pracowatla jako kelnerka w restauracyi, a po-
Zzniej wyjechala do Warszawy, gdzie uczyla sie krawieczy-
zny. Po 5 miesigcach wstgpita do restauracyi, w ktorej
przez rok caly musiata pracowa¢ od 6 zrana do pdznej
nocy. W owym czasie chorowala w przeciggu dwoch ty-
godni na »zapalenie $lepej kiszki*. Po uptywie trzech mie-
siecy chora nagle na ulicy dostata zawrotu gtowy, pocie-
mniato jej w oczach i upadia, po chwili podniosta sig
i o whasnych sitach udata sie do domu. Od tego czasu
napady czesto sie powtarzaty, wskutek czego chora bata
sie sama wychodzi¢ z domu, pracowata jednak dalej w re-
stauracyi. Po szeSciu tygodniach od pierwszego napadu
chora czuta sie tak ostabiong, ze zmuszona byla wstgpic
do szpitala, w ktérym przebyta 10 dni. Po wyjsciu ze szpi-
tala chora wrocita do Lodzi (w marcu r. b)), gdzie zawroty
gtowy i mdiosci w dalszym ciggu sie powtarzaly. Wobec
tego, ze napady zdarzaly sie czesciej i byly réwniez potg-
czone z wymiotami, chora 8 listopada r. b. wstgpita do
szpitala.

Chorg widzialem po raz pierwszy 6 listopada w jej
mieszkaniu i zastatem jg w stanie bardzo ciezkim; narze-
kata na silne bole i zawroty gtowy, niepokoj w okolicy
serca; przytomno$¢ zachowana; oczy byly prawie nieru-
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chome, Zrenice rozszerzone. Ruchy serca bardzo stabe; te-
tno — 17 uderzen na minute, niemiarowe. Po wstrzyknie-
ciu kamfory stan jej nieco sie poprawit, ale po 2 godzi-
nach napad sie znowu powtdrzyt i, ak mi opowiadat brat
chorej, trwat nieco diuzej. Tei samej nocy napady powta-
rzaty sie dos'¢ czesto i do chorej 2 razy byt wzywany le-
karz Pogotowia. Nazajutrz widziatlem chorg po raz drugi,
miata sie ona wzglednie dobrze, czuta sie tylko bardzo osta-
biona; tetno — 28, miarowe; idagc za mojg rada, chora
wstapita do szpitala,

9. XIl. Stan bezgoraczkowy. W stosunku do wieku
swego chora fizycznie bardzo stabo rozwinieta, narzeka na
0og6lne ostabienie i brak taknienia. Badanie nie wykrywa
zadnych zmian w plucach. Powiekszenie prawego odcinka
serca 0 1 ctm, drugi ton nad koniuszkiem jakby rozdwo-
jony, tetno — 32, miarowe, odpowiada ilosci uderzen ser-
ca; w narzadach brzusznych nic nieprawidtowego nie zna-
leziono.

10. X1 Stan tensam, tetno 34; wstrzykniecie chorej
0,001 siarczanu atropiny pozostatlo bez wptywu.

Badanie moczu dalo wynik nastepujacy: Barwa zoékta,
oddziatywanie kwasne, ciezar gatunkowy 1018; chlorki
15,7°/o0, $lady biatka; w osadzie — pojedyncze nabtonki
drog moczowych, przewaznie ptaskie; biate ciatka 2—3
w polu widzenia. Tego samego dnia wstrzyknieto chorej
2razy po 0,001 atropiny bez widocznego wyniku. Po raz
czwarty wstrzykneliSmy chorei 1 dawke atropiny 12. LI
i znowu bez skutku.

13. XI. Chora ma sie dobrze, taknienie powraca, te-
tno 36; zwolnienie tetna przez caly czas jest state rie
zmienia sie pod wplywem zmiany potozenia ciala.

14. XI. Chora narzekata na bole i zawroty glowy,
ktore wystepowaly dos¢ czesto, ale trwaly bardzo krotko,
tetno 34; wewnetrznie coffein. ¢. n. oenzoic.

15.XI. Stan lepszy, tetno 36.

19. X1. Chora czuje sie lepiej, narzeka na brak ta-
knienia (wewn. tra nuc vomic. -|- tra amar.).

21. XI. Apetyt powraca; chora czuje sie lepiej i pro-
buje wstawac¢ z t6zka; tetno 36.

24. XI. Powtoérne badanie moczu: c. g. 1012,
niema, w osadzie — pojedyncze nabtonki ptaskie;
czuje sie dobrze, tetno 36.

biatka
chora

Badanie zapomoca zdjecia krzyw ¢ tetna, krzywej ude-
rzenia koniuszkowego serca jednocze$nie z krzywa tetna
zylnego, taskawie wykonane przez kol. Linieckiego, dato
nastepujace wyniki: Na krzywej zylnej wida¢, ze liczba ude-
rzen przedsionka jest wieksza od liczby uderzen komory
Cna kazdy skurcz komory 3—4 skurcze przedsionka).

28. XI. Chora czuje sie dobrze, tetno 36; badanie
krwi co do odczynu Wassermanna, taskawie wykonane
przez kolezanke Szapiro, dato wynik ujemny.

29. Xl. Badanie serca zapomocg promieni Roentgena,
taskawie wykonane przez kol. L. Pinkusa, dato, co naste-
puje: Skurcze przedsionkéw szybkie i niejednakowe co do
rozmiarow. Na jeden skurcz komor przypada 3—4 skurcze
przedsionkéw niejednakowej giebokosci. 1lo$¢jSKurczow ko-

Nr 9

mor (badanie wykonano z zegarkiem w reku) 16 na 1/2
minuty.

, Pomiary serca na kliszy (dalekie zdjecie): szerokos¢

serca = 13 ctm, z czego na cze$¢ od linii
prawo = 4,8 ctm.

Prawidtowe wymiary serca dla naszej chorej bytyby
nastepujace: szeroko$¢ = 11 ctm, z czego od linii $rodko-
wej na prawo = 32a ctm. Wymiary wiec na kliszy wy-
kazujag powiekszenie prawego i nieco lewego odcinka
serca.

srodkowej na

3. XIl. Chora czuje sie dobrze, tetno 36.

1 7. XIl. Stan tensam, tetno 36; napaddéw nie.-lbyto;
chora czuje sie silniejszag, czesto wstaje z t6zka, na za-
wroty giowy nie narzeka.

20. XI11I.
tala. Do ostatniego dnia pobytu w szpitalu tetno nie prze-
kraczato 36 uderzen na minute.

Po wyjsciu ze szpitala chora sie miata wzglednie do-
brze, w domu zajmowata sie gospodarstwem. 2 lutego r. b.
chora w przeciggu dnia miaia 8 napad6éw, podczas ktérych
narzekata na silne béle i zawroty gtowy; wkrotce przyla-
czyty sie drgawki i tego samego dnia chora zmarta. Na
po$miertne badanie zwlok rodzina chorej sie nie zgodzita.

Uwzgledniajac spostrzezenia kliniczne, wyniki badania
zapomocg krzywych tetna, uderzenia koniuszkowego serca
i tetna zylnego, dalej wynik badania rentgenoskopowego,
musimy doj$¢ do wniosku, ze mieliSmy w danym przypadku
do czynienia ze stalem zwolnieniem tetna, potgczonem z za-
burzeniem w przewodnictwie (zahamowanie przewodnictwa,
Herzblock), czyli ze zbiorem objawéw Adams-Stokesa.

Co sie tyczy leczenia, to w tych przypadkach, gdzie
to jest mozliwe, powinno ono by¢ przyczynowe (rte¢, jod,
zabieg chirurgiczny). W czasie napadu kiladzie sie chorego
poziomo, skére w okolicy serca naciera sie¢ lub drazni sie
gorczyca, w razie ostabienia czynnosci serca nalezy sie
uciec do wstrzykiwan podskérnych kofeiny Ilub kamfory.
Rowniez dobrze dziata oddychanie tlenem. Stosowanie $rod-
kéw, przyspieszajacych czynno$é serca (atropina), pozostaje,
jak to widzieliSmy u naszej chorej, bez wpitywu; sole bro-
mowe i naparstnica sg przeciwwskazane.

PisSmiennictwo.

1. S. Ciechanowski: Peczek przedsionkowokomorowy i stosu-

nek jego do patologii serca. Ksiega pamigtkowa XI| Zjazdu lek.
i przyrod. polskich w Krakowie 1911 r. — 2. F. Chiapowski:
Choroba Stokes-Adamsa. Now. lek. 1894 r. — 3. D. Gerhardt:
Ueber Riickbildung d. Adams-Stokesschen Symptomkomple-
xes. Deutsches Arch. f. inn. Med. 1908. — 4. A. Gluzin-
ski: Choroby serca i naczyn krwionosnych. Nauka o chorobach
wewnet. Krakéw 1905. — 5. Huchard: Maladies du coeur et
de Taorte. Paris 1899—1905. — 6. W. Janowski Wspotczesne
metody badania serca. (Wydanie drugie). Warszawa 1910. — 7.
Tenze: Przyczynek do znaczenia krzywych, otrzymywanych przez
przelyk z lewego przedsionka serca, dla dokladnego rozpozna-
nia choroby Stokes-Adamsa, oraz mpare uwag o bradykardyi.
Medycyna 1908. — 9. Jaguet: Ueber die Stokes-Adamssche
Kraokheit. Mtinch. med. Wochensch. 1908. — 9. Latkowski:
O arytmii sercowej. Ksiega pamigtkowa XI Zjazdu lek. i przyr.
polskich w Krakowie 1911. — 10. Lubarsch: Allgemeine patho-
logische Anatomie. Jahreskurse fur arzthche Fortbildung. Berlin
1911. — 11. K. Oczesalski- O zespole objawéw zwanych choroba
Morgagni— Adams-Stokesa. Gazeta lek. 1910. — 12. D. Pletnew:
Der Morgagni Adams-Stokessche Syinptomkomplex. Ergebn. d.
inn. Med. u. Kind. 1908.

Na wiasne zgdanie chora wychodzi ze szpi-
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Z oddziatu choréb wewnatrz. szpitala krajowego w Sarajewie.

Kilka uwag i spostrzezen o nerwicach we-
getatywnych.

Skreslit

Prof. Dr L. Korczynski.

(Cigg dalszy).

Chcac jednak sprawe postawi¢ w ten sposéb, jak to
uczyniliSmy, zestawiajgc ciata, wykryte przez Popielskiego,
z hormonami gruczotowymi, trzebaby najpierw w catej roz-
ciggtosci zbada¢ wplyw tych ciat na caly szereg zjawisk
wegetatywnych, w pierwszym rzedzie na tok przemiany
materyi, a wiec powtdrzy¢ poniekad doswiadczenia, wyko-
nywane z wyciggami gruczotdéw, ktorym przypisujemy zdol-
no$¢ wydzielania wewnetrznego. Dopo6ki w tym kierunku
nie posigdziemy zupetnie wyczerpujacych wiadomosci, do-
Poty fizyologicznej roli wazodylatyny i hipertenzyny nie
mozemy uwaza¢ za wszechstronnie poznang i rozjasniona.
A i wtedy jeszcze pozostanie do rozstrzygniecia pytanie,
wedtug jakich praw odbywa sie pobudzenie biologiczne,
co kieruje sprawg stosunkowego mieszania sie tych dwoch
bodzcow, jakie sg ich blizsze organotropijne sktonnosci.

Unitarystyczna teorya o dziataniu dwéch tylko bio-
logicznych bodzcéw, ktéra obecnie stworzy¢by mozna na
Podstawie badan szkoly Iwowskiej, miataby w zestawieniu
z naszemi wiadomosciami o gruczotach bezprzewodowych
wiele stabych stron. Przedewszystkiem zapytaéby trzeba,
dlaczego, jesli wytwarzanie chemicznych bodzcéw biologi-
cznych nie jest zrézniczkowane, powstajg mimo to po
usunieciu pewnych gruczotéw, jak n. p. tarczycy, nad-
nerczy, przysadki modzgowej, trzustki i t d. tak powa-
zne, a co wazniejsza trwale zaburzenia o stalych zasa-
dniczych cechach, dlaczego objawy atyroidyzmu usungé
a przynajmniej zmniejszyé mozna przez podawanie prze-
tworéw tarczycowych, a objawy choroby Basedowa nie-
rzadko przynajmniej ztagodzi¢ przez usuniecie czesci gru-
czolu tarczowego. A dalej spyta¢ sie nalezy, dlaczego pizez
wprowadzenie do ustroju soku z tarczycy lub nadnerczy
wywota¢ mozna powazne schorzenia, takie, jakich nie wy-
wotuja wyciaggi z innych gruczotéw. Szereg pytan nie kon-
czy sie na tern. Ale i te wystarcza, aby zaznaczy¢, ze je-
dnak gruczoly, ktérym przypisujemy zdolno$¢ wydzielania
wewnetrznego, réznig sie miedzy soba pod wzgledem za-
wartosci farmakodynamicznych sktadnikéw, a wiec tern
samem pod wzgledem biologiczno-chemicznej tworczosci,
brodzi sie to zreszta najzupetniej z wspoiczesnymi pogla-
dami o swoistosci budowy ré6znorodnych komérek poje-
dynczych narzadéw i tkanek i o dokiadnie zrézniczkowa-
nyni podziale pracy biologicznej komdreks)

GdybySmy wszakze pomija¢ chcieli wszystkie blizsze
szczegoly, odnoszace sie do zagadnien szczeg6towych o dzia-
taniu wazodylatyny i wazohipertenzyny, a uwzglednili to

2) L. Popielski. Die Theorie der llormone und innere Se-
kretion. Klinisch-therapeutische Wochenschrift 1913. Nr 38.

3 Por. m. i. E. Abderhalden: Abwehrfermente des tie-
rischen Organismus. II. Atifl. 1913.
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tylko, co odnosi sie do samego faktu pobudzenia auto-
nomicznego i wspéiczulnego, to w wynikach badanh Popiel-
skiego i jego wspotpracownikéw mielibySmy bardzo poza-
dany materyat do stworzenia zasadniczych poje¢ o istnie-
niu statych biologicznych draznikéw uktadu wegetatywnego.
Na pierwszy rzut oka oznaczatoby to negacye rozpowszech-
nionych bardzo zapatrywan o hormonach w pojeciu Star-
linga ijego zwolennikdéw, a nawet o wydzielaniu wewnetrznem
wogble. Niema jednak, jak sadze, bezwzglednej potrzeby,
aby tworzy¢ koniecznie dwa skrajnie rozne zapatrywania
i przeciwstawia¢ je sobie jaskrawo. Nic nie stoi na prze-
szkodzie, aby wypowiedzie¢ przypuszczenie, tze ciata, wy-
kryte we wszystkich tkankach przez Popielskiego, przedsta-
wiaja zwigzki o wyraznych farmakodynamicznych, wybior-
czych, ale jeszcze niedoktadnie w pojeciu organotropij-
nem zrézniczkowanych witasnosciach. Mozna w nich upa-
trywac¢ poniekad surowy materyal, z ktérego dopiero przez
dalsza prace biologiczng rozmaitych komoérek powstajg zu-
petnie swoiste drazniki. Mozna sie nawet pokusi¢ o to,
aby powyzsze przypuszczenie, a przynajmniej upowaznienie
do wygtaszania go, uzasadni¢ paru szczegétami.

Jesli siegniemy do badan, zajmujacych sie poznawa-
niem ztozonych wplywéw sokéw' gruczotowych, znajdujemy
w nich spostrzezenia, ktore pokazuja, ze niektére z tych
wyciggoéw uzupeiniaja sie poniekad. Stosujac je razem, wy-
wotaé mozna przy pomocy matych dawek o wiele zna-
czniejszy skutek, anizeli przy uzywaniu pojedynczych wy-
ciggéw. Mowimy w tych razach o naczulaniu pewnych
tkanek. Zjawisko tego rodzaju wystepuje na jaw przy zig-
czonem dziataniu nadnerczyny i soku z tarczycy, nadner-
czyny i wyciggébw z przysadki. Mamy w niem do pewnego
przynajmniej stopnia dowdd, ze zwigzki chemiczne o zré-
zniczkowanych organotropijnych wiasnosciach w ramach
wspoélnych sktonnosci sympatykotropijnych wspierajg sie
jednak wzajemnie, a tein samem dowod, ze posiadajg dy-
namiczne pokrewienstwo. >Zresztg i poza (ustrojem jzwie-
rzecym znajdujg sie ciata biatkowate pochodne, ktore dzia-
taniem swojem zblizaja sie najzupetniej do dziatania nad-
nerczyny i hypofizyny. Nalezy do nich n. p. uteramina,
potaczenie z jagdrem tyrozynowem, uzyskane w pracowni fa-
bryki przetworéw farmaceutycznych La Zyma i uzywane
w lecznictwie do tamowania krwotokdéw, wzniecania skur-
cz6w macicy, skrzepiania migsnia sercowego. Dynamiczne
pokrewienstwo z nadnerczyng i hipofizyng jest wiec bardzo
wyrazne.

Z drugiej znow strony wskaza¢é mozna na fakt, zc
istota chromochtonna nadnerczy wyczerpuje sie skutkiem
znacznej pracy miesniowej i musi sie dopiero wsréd spo-
czynku odnowié¢, wytworzy¢ na nowo. Do tego potrzeba ma-
teryatu, napoly juz przysposobionego. Bo i dlaczego miatyby
komérki nadnerczowe budowaé¢ »ab ovo«, skoro caly ustrgj
jest wzorem doskonale przeprowadzonego podziatu pracy.
Wystarczy, je$li nadadza wytworowi swej pracy organicznej
biodynamiczng swoisto$¢. Ostatecznie hormony tworzg sie
z cial proteinowych, zmienionych przez dziatanie zaczynéw
na krystaloidy, Wazodylatyna Popielskiego powstaje jako
wytwor trawienia pepsynowego ‘i trypsynowego, a wiec
tworzy sie, o ile chodzi o zywy ustréj, w tym okresie
pracy, stuzacej przygotowaniom materyatdbw odzywczych
i budowlanych, w ktérym nie ma jeszcze mowy o dziata-
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niu zaczynéw komorkowych pojedynczych narzadéw, a wiec
i 0 powstawaniu swoistych zwigzkéw komdrkowych.

Wprowadzenie sprawy hormonéw w zwigzek bezpo
Sredni ze sprawg biologicznego wewnatrzustrojowego roz-
drabniania i przerabiania biatka, zmusza wprost do tego,
aby bodaj powierzchownie dotkngé zagadnien odnosza-
cych sie do farmakodynamicznego znaczenia ciat biatko-
watych, powstajagcych przy dziataniu zaczynéw ustrojowych.

W pewnych warurt ach wywiera¢ moga wytwory tra-
wienia biatka bardzo ,wyraz'ny wptyw trujagcy. Typowym
przyktadem w tym kierunku jest zjawisko anafilaksyi do-
Swiadczalnej, powstajacej u zwierzat po powtarzanem wpro-
wadzeniu do ich ustroju, z ominieciem przewodu pokarmo-
wego, dowolnych rodzajow biatka, u ludzi za$ szereg cho-
robliwych objawdw, powstajgcych niekiedy po iednorazo-
wem, czesciej po parokrotnem wstrzyknieciu surowic le-
czniczych Obie te sprawy tidinaczymy w jednakowy spo-
s6b, przyjmujac, ze w ustroju znajduja sie niezwykte, obce
dla komérek zwigzki biatkowate, ktére wzniecajg chorobliwe
biologiczne odczyny. Powstanie swe zawdzieczajg one dzia-
taniu zaczynéw, wytworzonych pod przymusem przez ko-
moérki w tym celu, aby usunaé niezwykly materyat. Przy
tern to usuwaniu, albo, wyrazajac sie. scislej, przy komadrkc-
wem trawieniu powstajg z drobin biatka okruchy o trujg-
cych znamionach Do takiego pojecia istoty anafilaksyi do-
prowadzity badania doswiadczalne, w ktérych droga paren-
teralng wprowadzano do ustroju rozczyny peptonu Wittego.
Do tego samego wniosku uprawniajg takze badania B'rie-
demana i lIsaaka, zajmujgce sie poznaniem dziatania biatka
nietknietego jeszcze zupetnie trawieniem, jesli sie dostanie
do ustroju z pominieciem narzadu pokarmowego.

Obraz zatrucia, jaki powstaje po wstrzykiwaniach pep
tonu Wittego, przypomina bardzo dokladnie zespdt obja-
wow, spostrzeganych we wstrzasie anafilaktycznym. Nalezg
do ruch znaczne obnizenie parcia krwi, zmniejszenie stopnia
krzepliwosci krwi, zmniejszenie ilosci ciatek biatych, a dalej
ozywienie krgzenia limfy i zwiekszone wydzielanie wszel-
kich sokow trawigcych, jak $liny, soku zotagdkowego, trzust-
kowego, zo6kci i t d. Analogia zjawisk bedzie prawie zu-
petna, jesli wskazemy na odkryte niedawno przez Biedla
i Krausa zjawisko skurczu mie$ni drobnych oskrzeli, roz-
decia pecherzykéw ptucnych i stezenia ptuc.

tatwiej wszakze byto poznaé w drobnych nawet szcze-
g6tach caly ten obraz, anizeli zda¢ sobie sprawe z tego,
co go wywotuje, jakie ciato, czy iakie ciala sg tu czynne.
Rozmaici badacze przypisujg te role rozmaitym pocnodnym
zwigzkom biatkowatym. W szeregu ich znajdujemy (S-imin-
azolylacetylamme, klupeine, kryniny, metylguanidyne, wre-
szcie w ostatnich czasach takze wazodylatyne, na ktorag
wskazujg badania Popielskiego i Modrakowskiego, po czesci
takze Biedla i Krausa Dalszym badaniom przypadnie
w udziale rozjasni¢ dokladniej te sprawe. Ale juz obecnie
stwierdzi¢ mozna na pewne, ze wchodza tu w gre zwigzki,
powstajgce z biatka trawionego przez zaczyny komoérkowe
bez poprzedniego dziatania zaczyndw narzagdu pokarmowego,
a dalej, ze bodaj wytgczne znaczenie majg zwigzki kwa-
sow dwuaminowych Wskazuje na nie zwiaszcza Schitten-

helm 49 w bardzo zajmujacej krytycznej pracy, poswieco-
nej omoéwieniu catlego szeregu waznych zagadnien biologi-
cznych. Prawdopodobnie liczy¢ sie trzeba przy rozwazaniu
catej tej sprawy z obecnoscig nie jednego tylko zwigzku, lecz
wiekszej ich liczbj', moze z szeregiem chemicznych potaczen,
w ktorym kazde nastepne powstaje z poprzedzajgcego. Po-
wstajg one przez prace, odbywajgcg sie w warunkach zu-
peinie nieprawidtowych, ale i ta praca biologiczna rozwi-
ja¢ sie musi wediug ;akich$ prawidet i w niej musi by¢
podziat i tad. Ustrdj posiada wogole wielkg zdolnos$¢ do
wytwarzania rozmaitych swoistych zaczynéw. Swiadcza o tem
m. i. bardzo niedawne badania Abderhaldena, zajmujace
sie poznawaniem t. zw. ochronnych zaczynow. Wyniki ich
zastosowano juz nawet do ;celéw rozpoznawczych (rozpo-
znawanie ciazy, nowotwordéw, gruzlicy i t. d) przez wy-
zyskanie z,awiska dializy i zaleznych od niej zmian w od-
chylaniu promieni $wiatta, przechodzacych przez rozczyny
dializatéw. 1Postugiwaé sie mozna zreszta w tym samym
celu takze odczynami chemicznymi

Zdawacby sie mogto na pozér, ze badania, zajmujgce
sie poznaniem ‘'skutkéw, 'powstajgcych po parenteralnem
wprowadzeniu biatka ao wustroju, nie majg znaczenia dla
oceniania dvnamobiologicznej roli ciat biatkowatych, ktore
droge do krw: odbyty przez przewdd .pokarmowy i sta-
nowig wytwory prawidtowego trawienia. Nalezatoby przy-
puszczaé, ze w tej drodze stracity one wszelkie obce dla
ustroju cechy, staty sie tylkc mate-yalem nokarmowym lub
budowlanym, a nie posiadajg juz zadnych witasnosci fai-
makodynamicznych. W rzeczy samej dzieje sie to do pe-
wnego tylko stopnia. Codzienne, nawet nieleltarskie spo-
strzeganie uczy, ze po spozyciu znaczniejszej ilo$¢ pokar-
mow biatkowatych, zwlaszcza miesnych, co$ sie zmienia
w ustroju; niekiedy i u niektorych oséb powstaja nawet
objawy, ktérycn zadng miarg nie mozemy uwaza¢ za zwy-
kte nastepstwo nasycenia. Do najczestszych nalezg zmiany
w czynnos$ci serca i w stanie naczyn, niekiedy uczucie du-
sznos$ci, do$¢ czesto ociezato$é, a nawet ospato$¢. ND mo-
zemy ich ttémaczy¢ tylko trawieniem, jako takiem i innem
rozmieszczeniem krwi :Z koniecznosci przyja¢ trzeba, ze
dziatajg tu czynniki dynamiczne, tkwigce w ciatach, powsta-
jacych przez rozcztonkowanie drobin biatka pokarmowego.
Wymownym wyrazem takiego dziatania sg zjawiska idyo-
synkrazyi i pokrewne im zjawiska samozatrucia, polegajace
wedtug wspotczesnych, ogdélnie przyjetych zapatrywan na
dzialaniu wytworéw trawienia biatka, ktore badz to skut-
kiem swej niezwyktosci, badz tez moze tylko z powodu
wiekszej, anizeli wolno, ilosci wywieraja wplyw wprost tru-
jacy. Tego rodzaju zwigzki znajdujg sie prawdopodobnie
stale we krwi w okresie trawienia. Przemawiajg za tem
w wysokim stopniu takze badania Abderhaldena, ktére
wykazaty, ze surowica krwi zawiera wtedy znaczniejsza ilos¢
ciat biatkowatych, przechodzacych przez blony zwierzece,
a wiec ciat o wilasnosciach 'krystaloidow. ; Abderhalden
i Pinkussuhn wprost wykazali zreszta, ze we krwi psow,
ktéorym podawano bialko w bardzo duzej ilosci, pojawia
sie zaczyn proteolityczny Najwidoczniej przepuszczaja sciany
przewodu pokarmowego nadmiar biatka. Inaczej nie mo-
znaby sobie wyttomaczy¢, dlaczego ziawia sie we krwi za-

A Schittenhelm. Eiweissabbau, Anaphylaxie und inneréy" trawigcy. Zjawisko leUKOcytozy trawiennej dostarcza,

Sekretion. Deut med. Woch. 1912. Nr 11.

zdaje sig, réwniez dowodu, ze w ustroju pojawiajg sie
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w toku trawienia ciala, ktore wywieraja wpityw chemotak-
tyczny, a wiec temsarnem ciata o witasnosciach farmako-
dynamicznych. | byloby istotnie rzecza godng uwagi zaja¢
sie systematycznem zbadaniem dynamicznych wplywow su-
rowicy krwi w réznych okresach trawienia wzglednie na-

sycenia.
(Cigg dalszy nastapi).

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Frank: Odkazenie skéry steroling. (85. Zjazd niem.
lek. iJprzyr. Wieden). F. zaleca do odkazania skéry po-
dang przez siebie konrbinacye Kkilku $rodkéw pocj nazwa
steroling. Sklada sie ona z 3% balsamu peruwianskiego,
2°/0 kwasu octowego (90°/0) i 2°/0 olejku tgcznikowego
w rozczynie alkoholowym.. Najpierw naciera sie pole ope-
racyjne lub rece 1—2 minut wacikiem, napojonym stero-
wng, a potem dwa razy pedzluje steroling. Dotychczasowe
préby przy operacyach daty wyniki bardzo zachecajgce. K.

Bachem: Trwalte zastgpienie jodyny 3$rodkiem
statym. (Munch. med. Woch. 1913, Nr 47). Uzywana obecnie
powszechnie do odkazania skory jodyna ma te wade, ze
rychto sie rozklada (a wskutek tego drazni skore) i nie
nadaje sie do przewozu. Zamiast niej zaleca autor tabletki
podwdjne, ktdre rozpuszcza sie w wodzie. Jedne zawierajg
jodek sodu, a drugie kwas winny. Gdy sie te tabletki ra-
zem wrzuci do wody, rychto wywigzuje sie wsréd burzenia
jed, ktory pozostaje potem nadal w rozczynie nadmiaru
jodku sodu. Rozczyn taki mozna tedy zawsze S$wiezo spo-
rzadzaé; przy odkazaniu nim nalezy najpierw skore odczy-
$ci¢ alkoholem. K.

Hoffmann: Nowoczesne sposoby znieczulania.
(Med. Klinik, 1913, Nr 39). Us$pienie chloroformem uste-
puje obecnie coraz wiecej miejsca eterowemu kroplowemu,
zwilaszcza ze to usypianie eterem jest tak mato ryzykowne,
iz moze go dokonywaé¢ nawet i laik. Wszelkie przyrzady
do usypiania sg tu zbyteczne. Inne $rodki do usypiania sg
zbyt niepewne. Stosowanie eteru przez odbytnice oddaje tez
niezte ustugi, trzeba jednak do tego mieé¢ urzadzenie do
ogrzewania i odprowadzania z powrotem kondensowanego
eteru. ROwniez stosowane ostroznie us$pienie $rodzylne ete-
rowe daje niezte wyniki. Do znieczulania miejscowego
najlepiej uzywa¢ nowokainy z adrenalina. Znieczulenie zylne
Biera nie przedstawia zbyt wielkich korzysci w poréwnaniu
z miejscowem lub w przewodnictwie nerwow. Znakomite
ustugi oddaje znieczulenie rdzeniowe, wprawng rekg wyko-
nane, podobnie polecane przez Francuzéw znieczulenie ledz-
wiowo krzyzowe. Mniej natomiast pewne jest znieczulenie
pozaoponowe. Celem potegowania dziatania srodka znieczu-
lajgcego, zaleca H. kombinacye nowokainy z siarczanem
Potasowym, n. p. >Rp. Novocain 0,125, sol. kal. sulfurici
(2°/0) 20,0, sol. natr. chlorati (0,9°/0), ad 100,0, sol. supraren.
U/00) gtts 12,0«. Znieczulenie wystepuje tu nieco pdézniej,
ae jest silniejsze i nie ma potem bdlu nastepowego. [K.

Suchy: O zastosowaniu znieczulenia krzyzowego
w “hirurgjj, (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 125, 1, II). 1Znie-
sienie to, technikg Cathelina, zastosowano w 172 przy-
padkach, uzywajac 1—1'33°%0 nowokainy w ilosci 40— 100
cjud ptynu. Dziatanie bywato bardzo rézne. Znieczulenie
Zjawiato sie po 8—10 minutach, trwato do 2 godzin. Znie-
czulenia tego nie nalezy stosowaé¢ u alkoholikéw i nerwo-
wych. 15 razy znieczulenie zawiodto, w 3 przypadkach
bzeba byto dodaé us$pienie, nie brak tez powikiah ubo-
cznych. Gdy tréjgraniec wchodzi trudno i nie da sie swo-
bodnie porusza¢, lepiej nie podejmowaé tego znieczulenia.

K.

LEKARSKI

Hammer: Pierwsze opatrzenie rany na wojnie.
(Deut. milit. Ztg. 1913, Nr 3). Zasady nowoczesnego opa-
trywania ran na wojnie, aczkolwiek zupeinie proste, nie sg
jednak dostatecznie znane wielu lekarzom, ktérzy z konie-
cznosci musza w czasie wojny zajmowac sie chirurgig. 11
podaje tez w streszczeniu te zasady w postaci niejako przy-
kazan. | tak pamieta¢ nalezy, ze pierwszy opatrunek roz-
strzyga o dalszym losie rannego. W polu nie nalezy rany
zupetnie dotyka¢ palcami, ptukaé, odczyszczaé, sondowac,
lub szy¢, lecz jaknajprosciej opatrze¢. Ranie, zwtaszcza przy
mozliwosci muszkodzenia kosci, trzeba zapewni¢ spokdj,
wstrzas zwalcza¢é morfing, stosowac tez wlewania soli i dba¢
o dobry transport chorych. Przy ranach brzucha nalezy
wstrzymaé wszelkie napoje i karmienie, a opatrywaé su-

miennie. Zawsze jednak nalezy oszczedza¢ materyatu bar-
dzo, bo moze go potem nadspodziewanie zabraknac K.
, Berger: Kombinowane leczenie czyrakdw nalewka

jodowa i ichtyolem. (Med. Klinik, 1913, Nr 46). Lecze-
nie uporczywych czyrakéw jest nieraz bardzo zmudne i tru-
dne; na obwodzie wcigz tworzg sie nowe i t d, ,B uzy-
skuje w przypadkach uporczywych, a tern bardziej zwy-
kltych, bardzo dobre wyniki, smarujgc skoére naokoto jo-
dyng i przykladajac potem na chore miejsce i0°/0 ichtyol-
wazeline lub sam ichtyol Przy tein leczeniu nie tworzg
sie nowe ogniska, nacieki znikajg i sprawa goi sie szybko.
Smarowanie nalewka powtarza sie ewentualnie kilka razy,
o ile istnieje naciek i zaczerwienienie; w razie podraznie-
nia skory jodyng przerywa sie oczywiscie smarowanie jo-
dyng, a stosuje sam ichtyol. i , K.

Kraus i Karewski: Cukrzyca a operacya. (Tow.

med. wewn. i chirurg. Berlin. XI. 1913).

Kraus: Zdanie Boucharda, ze chorego na cukrzyce
nie nalezy operowaé¢, w zasadzie obecnie nie moze sie
utrzymac¢. Wskazania do operacyi okreslamy tu podobnie,
jak w chorobach serca. Wtasnie przy ciezkich ropnych spra-
wach trzeba w cukrzycy operowaé¢, natomiast przy zgo-
rzeli na tle stwardnienia tetnic mozna stosowaé wiecej za-
chowawcze leczenie. Chirurdzy powinni wiecej zajmowacé
sie sprawg nowoczesnego leczenia hyperglikemii. Scista
aseptyka jest przy operacyach nieodzowna ze wzgledu na
podatnos$¢ tkanek na zakazenie. O ile moznosci nalezy przed
operacya ilos¢ cukru w moczu zmniejszyé; dobre ustugi
oddaje tu soda wewnetrznie, natomiast unika¢ jej nalezy
srodzylnie.

Karewski: Chirurg po operacyi chorego na cukrzyce
obawia sie gtéwnie Spigczki cukrzyczej; wystapi¢ ona moze
mimo przygotowan, aseptyki i nawet u chorych z lekka
cukrzycg. T. zw. acydozy sg nieraz wywolane sprawami
septycznemi i znikajg po operacyi, nie powinny tez by¢
przeciwwskazaniem do zabiegu. Unika¢ nalezy w cukrzycy
tylko operacyi kosmetycznych, wzglednie takich, ktére za-
stgpi¢ mozna innem leczeniem. Nieraz rzekomo wyleczona
cukrzyca po operacyi zaczyna sie stale pogarszaé. 'Jezeli
mamy sie decydowaé¢ na operacye, to nie nalezy z nig
zwlekaé¢, bo zabiegi pozne dajg 50% Smiertelnosci. W ra-
zie amputacyi nalezy robi¢ ja wysoko, znacznie wyzej, niz
u innych chorych. Do uspienia ogo6lnego stosowaé nalezy
eter. " Klesk.

Lunckenbein: W sprawie leczenia nowotworéw
ztosliwych. (Munch. med. Woch. 1914, Nr 1). Wcale do-
bre wyniki osigga L. przez leczenie nowotworéw ztosliwych
autolizatami, ktére otrzymuje przez wycigganie z nowo-
tworéw soku i przechowywanie tego soku w zatopionych
rurkach na lodzie, gotowych do uzytku. Im wyciag starszy,
tern dawka mniejsza (5—25 cm®8). Dawniej wstrzykiwat L.
podskornie, obecnie $rodzylnie. Po wstrzyknieciu nastepuje
do 15 godzin trwajgcy odczyn ogdlny z goraczka, nieraz
nudnosci, bél gtowy J biegunki. L. czuje sie uprawnionym
stosowaé obecnie to leczenie na szersza skalg, i to nietylko
w przypadkach rozpaczliwych, a zacheca innych do takich-
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ze préb, zwilaszcza, ze sposob uzyskania autolizatéw jest
bardzo prosty. K.

Weinbrenner: Wyleczenie raka skérnego kwa-
sem salicylowym. (Munch. med. Woch. 1914, Nr 3). Na
podstawie swych spostrzezen zaleca W. leczy¢ raki skorne
zapomocg zasypywania kwasem salicylowym i pokrywania
plastrem cynkowym lub salicylowym Beiersdorfa. Kwas sa-
licylowy zzera bardzo energicznie tkanki; tworzy sie strup,
poczem pozostaje wcale tadna blizna. (Jezeli sie jednak
zwazy, ze leczenie to, jak sam autor przyznaje, jest diugie,
bardzo bolesne, a w dodatku, jak sam autor zaznacza, w je-
dnym przypadku, rzekomo wyleczonym, wytworzyt sie prze-
rzut, o czyz nie lepiej takie przypadki podcia¢ o ile mo-
zna operacyi? Frzypisek sprawozdawcy). K.

Perim: O patogenezie i leczeniu tezca. (Mit. a. d.
Grenzgeb. 27. Z. 1). Leczenie tezca antytoksyng powinno
zawsze by¢ stosowane. Wprawdzie s'miertelno$¢ przy lecze-
niu tem pozostaje jeszcze wysoka (62°/0 przy surowicy, 82%
bez niej), ale badz co badz skutek jest widoczny. Stosowacd
sie powinno surowice srédoponowo; o ile moznosci w pierw-
szych 20—30 godzinach wykona¢ nalezy naktucie ledZzwio-
we, wypusci¢ do 30 cm3 piynu mdbzgowo-rdzeniowego
i wstrzykngé 100 —200 jednostek wuodporniajacych. Potem
nalezy utozy¢ chorego z gtowg w dot. Procz tego wykonaé
nalezy miei mowg rewizye rany, szerokie naciecie, tampo-
nade; ogélnie wodan chloralu, morfina, ew. chloroform lub
eter. Przez 5—6 dtii z rzedu wstrzykuje sie $srédoponowo
lub $rodmiesmowo po 100—200 jednostek surowicy. LK.

Lichtenstein: Tuberkulina Rosenbacha w lecze
niu gruzlicy chirurgicznej. (Arch. f. klin. Chir. 102. 1V).
Na mocy doswiadczenia z kliniki w Halle poleca L tuber-
kuline Rosenbacha, jako wcale dobry $rodek pomocniczy
przy leczeniu gruzlicy chirurgicznej. Przy ogniskach zam-
knietych stosowat L. S$rodek ten miejscowo, przy przeto-
kach w okolice ogniska, zmieniajgc miejsca wstrzykniecia.
Po wiekszych dawkach wystepuje wybitny przemijajacy od-
czyn ogdélny. Zwykle zaczyna sie od dawki 0,1 cm’ i po-
stepuje zs kazdym razem O Vio cm3 az do 1,0 cm3, wstrzy-
kujagc ogd6tem 20—30 cm3 Zaprzeczy¢ sie nie da, ze le-
czenie to wspomaga inne sposoby leczenia i ze przez to
otrzymuje sie nawet w uporczywych przedtem przypadkach
dobie wyniki. Zwiaszcza kombinacya tuberkuliny z lecze-
niem goracem powietrzem oddala L. dobre ustugi. L. pod-
nosi tez mozno$¢ rozpoczynania przy tem leczeniu wcze-
snych ruchow biernych i czynnych, bo bolesno$é stawu
znika rychto. K.

Zinsseip Prosty sposéb zastgpienia nosa. (Munch.
med. Woch. 1913, Nt 49). Swego czasu Henning wzbudzit
wielkie zajecie, podajac miekka mase do robienia nosow.
Nos taki przylepia sie na twarz; jest on tudzgco podobny
do skory i rusza sie wraz z twarza. Niestety Henning sktad
masy trzyma w tajemnicy, przez co masa ta jest barazo
droga i dla mniej zamoznych trudno dostepna. Po wielu
prébach wyrabia Z, obecnie podobng mase; nos moze sobie
kazdy chory w domu sporzadza¢. Potrzeba do tego 50 cm
zelatyny, ktéra rozpuszcza sie w kapieli wodnej, poczem
dodaje sie 100 gr. gliceryny 1 o ile potrzeba dla koloru
bieli cynkowej, cynobru i ultramaryny. Mase rozpuszczong
wlewa sie do formy gipsowej i gdy zakrzepnie, sztuczny
nos jest gotowy. Przylepia sie go przez ogrzanie, ew. ma-
styksem na twarz, wyrzezbiwszy przedtem dziurki, a po
przylepieniu lekko pudruje. Nos taki wystarczy na Kkilka
dni, poczem chory sporzadza sobie nowy. Nos taki kosztuje
bardzo niewiele, a kosmetyczny wynik jest znakomity. « K.

Salomon, Zastgpienie nosa przy toczniu. (Med.
Klin. 1914, Nr 6). Swego czasu podat Henning swoje
stynne nosy z miekkiej masy, ktore przylepia sie przy braku
nosa na jego miejsce 1 osigga sie znakomity efekt. Niestety
H. skfad tej masy trzyma w tajemnicy. S. jednak doszedt
do czego$ podobnego. Robi najpierw model nosa z wosku,
przymocowuje go do twarzy chorego, z tego zdejmuje od-
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lew gipsowy, do ktérego wlewa mase, ztozong ze 100 gr.
gorgcej wody, 50 gr. zelatyny, 40 gr. gliceryny, zabarwiong
karminem lub okrem stosownie do potrzeby po skrze-
pnieciu nos ten przylepia sie mastyksem do twarzy. Cho-
rzy uczg sie te, roboty szybko, bo taki sztuczny nos wy-
starcza tylko na kilka dni 1 trzeba go ciggle odnawiac. K.

Schindler: Leczenie rakéw btony Sluzowej jamy
ustnej zapomoca radu. (Med. Klinik, 1913, Nr 49). Jak
wiadomo, raki iamy ustnej przebiegaja zwykle bardzo zto-
Sliwie, a wyniki operacyi sa bardzo watpliwe. S. w kilku
przypadkach zastosowal tutaj leczenie tadem i z leczenia
tego jest bardzo zadowolony, bo otrzymat wyniki, réwna-
jace sie wyleczeniu. Radem powinno sie zdaniem autora
leczy¢ raki jamy ustnej w nastepujacych przypadkach:
1) Zawsze po operacyi celem wczesnego zapobiegniecia na-
wrotom, 2) tam gdzie nie mozna operowaé, n. p. ze wzgledu
na op6r chorego, zty stan og6lny lub zbyt rozlegte zmiany
Précz tego stosowaé nalezy to leczenie u chorych opero-
wanych systematycznie co pewien czas. Zamiast ogromnych
dawek na raz lepiej stosowac¢ czesto mniejsze dawki, bc
dzialaia one zbiorowo, lecz znowu dawki nie powinny by¢
za stabe, bo wtedy nieraz moga pobudzi¢ nowotwor jeszcze
do wzrostu. Nie nalezy sie zraza¢ odczynem og6lnym do
dalszego leczenia. *Nieraz zapomocg radu uzyska¢ mozna
jezeli nie wyleczenie, to cho¢ chwilowg ale wybitng po-
prawe. . K.

Fritsch: Doswiadczenia nad leczeniem gruzlicy
gruczotéw szyjnych promieniami RSntgena. (Munch.
med. Woch. 1913, Nr 47). F. zachwala bardzo to leczenie.
Nadaje sie ono zwilaszcza u os6b miodych ze Swiezemi po-
wigkszeniami gruczotéw, mniej juz przy ropieniu, a naj-
mniej przy przetokach, cho¢ i tu nieraz uzyska¢ mozna
wybitng poprawe. Leczenie jest do$¢ zmudne, posiedzenia
co 3—4 tygodni (petna dawka przy gruczotach twardych,
mniejsza p.rzy zropiatych lub przetokach) trwajg nieraz do
%2 roku, choé¢ czesto juz po jednej dawce bywa skutek
uderzajgcy. Gruczoty znikajg nieraz zupelnie i pozostaje po
nich tylko twardy postronek Unika sie przez takie lecze-
nie szpecacej bhzny i uszkodzen i nie wstrzymuje sie cho-
rego ani na jeden dzien od zwyklych zajeé. Powiklania
gruzlicze w innych narzadach pogarszajg znacznie rokowa-
nie miejscowe. 1 ' K.

I-laberer: Cze$Sciowe usuwanie grasicy i jego wy-
niki. (Mit. a. den, Grenzgeb. 27. Z. 2). Na podstawie 9 przy-
padkow czesciowego usuniecia grasicy u chorych, cierpig-
cych na chorobe Basedowa, dochodzi*!*@ do nastepujgcych
wnioskow: 1) Korzystne wyniki usuwania grasicy przy cho-
robie Basedowa przemawiajg za tem, by operujac wola przy
chorobie B. szuka¢ zawsze 1 usuwac takze grasice mimo braku
klinicznych objawéw Jej istnienia. 2) Usuniecie grasicy nie
tylko nie przedstawia niebezpieczenstw, ale przeciwnie
wptywa bardzo korzystnie na stan chorych, usuwajac mo-
zliwe powiktania n. p. ze strony serca, podniecenia i t. p.
3) Bezwarunkowo istniejg stany chorobowe, gdzie usuniecie
grasicy dziata pewniej, niz usuniecie samej tarczycy. 4) Pizy
przypuszczeniu status lymphabcus nawet przy operacyi
zwyktego wola nalezy szukal grasicy, zwiaszcza jezeli
istniejg zagadkowe zaburzenia ze strony serca. 5) CzeSciowe
usuniec;e grasicy tmniejsza bezwarunkowo niebezpieczen-
stwo t. zw. Smierci grasicznej. R.

Leschke Trdéjgraniec z 1 oocznemi otworami.
(Munch. med. Woch. 19i3,-Nr 47).'Tréjgraniec zwykly ma
te wade, ze otwodr zatyka sie czesto, n. p. przy nakluciach
brzucha siecig, petlg jelitowg it p., przez co odptyw bywa
zty, a trojgraniec musi mitf¢ duzy kaliber, L. podaje trdj-
graniec posiadajacy i boczne otwory, tak, Zze zatkanie sig
wszystkich otworéw jest wytaczone, kaliber przyrzagdu moze
by¢ wskutek tego mniejszy i mozna przezeh nawet asoi-
rowaé piyn. K.

Dtinkeloh: Wrzéd dwunastnicy. (Mii a. d. Gronz-
geb. 27. z. 1). W klinice lipskiej na 200 operacyi, podje-
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tych z powodu rozpoznania wrzodu zotgdka, spotkano w 50
przypadkach wrz6d dwunastnicy. Najtypowszym objawem
byt bél w 2—5 godzin po jedzeniu, rozpromieniajacy sie
w prawy bark i udo. Procz tego typowe napady w diu-
gich odstepach czasu, czasem bdl z gtodu. Apetyt u cho-
rych bywa zwykle dobry. Wymioty zdarzajg sie w poto-
wie przypadkéw. Przy badaniu stwierdza sie czesto bdl
przy ucisku nieco na prawo od linii sSrodkowej. Kwas solny
zachowuje sie réznie. Przy badaniu promieniami Réntgena
spotyka sie nieraz cechujgce obrazy, jak otwarty odzwier-
nik, szybkie oproznianie sie zotgdka i t. p. Leczenie w przy-

padkach przewleklych i uporczywych operacyjne, przy
ostrym krwotoku zachowawcze (atropina, adrenalina, wle-
wania chlorku wapna i t p.). K.

Laryngologia i otyatrya.

Citelli: Pituitryna w krwotokach pooperacyjnych
i samoistnych w drogach oddechowych. (Zeitschr. f.
Laryng. T. VI S. 525). Zachecony szybkiem dziataniem
wstrzykiwali pituitryny w przypadkach krwotokow tak
samoistnych, jak i pooperacyjnych, stosowat Citelli pitui-
tryne takze na pdét godziny przed zabiegiem operacyjnym,
gdzie nalezato sie spodziewa¢ znacznego krwawienia i spo-
strzegat wybitny wplyw tak na zmniejszenie krwawienia
podczas zabiegu, jak i krwawienia nastepowego. A. B.

Lou ffs: Uteramin Zyma jako s$rodek przeciwkrwo
toczny przy operacyach w nosie. (D. med. Wo-
chenschrift 1913 Nr 46). Uteramin Zyma, rozczyn chlorhy-
dl'atu z paraoksyfenyletylaminem, stosowal autor w postaci
wstrzyknieé¢ podskdrnych r cm3 z korzystnym wynikiem
w Przypadkach krwawiern po zabiegu operacyjnym; réwniez
spostrzegatl dziatanie korzystne'przy zastosowaniu na miej-
sce krwawigce tamponu z waty, zmoczonego w rozczynie
uteraminu. Oprdcz tego dziata uteramin takze zapobiegaw-
czo przeciw krwotokowi, wstrzykniety podskérnie przed
zabiegiem operacyjnym. NajczeSciej wystarcza dawka 1 cm3,
ktora jednak moze by¢ podniesiona. 1 A. B.

Seifert: Laryngoskopia wieszadtowa w rozsze-
rzonem zastosowaniu. (Zeitschrift f. Laryng. T. VI. S. 607).
Przez zastosowanie podanego przyrzadu, ktéorym odsuwamy
krtan od tylnej S$ciany gardta, udostepniamy dla badania
dolny odcinek gardta (hypopharynx) i wejscie do przetyku.
*W ten sposéb czesci te nietylko mozemy dokladnie obej-
rze¢, ale wykonywaé tu rézne zabiegi, jak wydobycie ciata
obcego, usuniecie nowotworu wzglednie jego czastki dla
zbadania drobnowidowego. Wreszcie ta pozycya wiesza-
diowa okazata sie bardzo praktyczna do badania samego
przetyku, wzglednie wykonywania w nim zabiegéw, szcze-
go6lnie u dzieci. Autor nadaje tej metodzie w takich ra-
zach nowg nazwe: ezofagoskopii wieszadtowej. A. B.

To vo 1gy i: Dziatanie lecznicze pratka okreznicy
w przypadkach gruzlicy krtani. (Zjazd lek. miedzyn.
w Londynie 1913. Sckcya laryngol.). Od trzech lat w blizko
80 przypadkach stosowal autor pedzlowanie krtani zywemi
hodowlami pratka okreznicy (bacteriutn coli commune) i za-
uwazal stale korzystny wplyw na zmiany gruzlicze, gtéwnie
owrzodzenia, z ktérych powierzchowne goja sie szybko,
a glebsze, cho¢ opierajg sie wiecej leczeniu, przeciez zwolna
okazujg polepszenie. Wskutek pedzlowah zmniejszajg sie
akze nacieki, a miejscowa poprawa objawia sie réowniez
zmniejszeniem boléw' przy przetykaniu. Niewatpliwie poprawa
miejscowa zalezy wiele od stanu pluc, a nawet w Kkilku
korzystnych przypadkach spostrzegano zupeine wyleczenie
2m*n w krtani A. B.

Castex: Sposoby i wynikt leczenia choréb gardia
nosa i ucha salwarsanem i innymi $rodkami arszeni-
kowymi. (Referat na XVII Zjezdzie miedzynar. lek. w Lon-
ynie 1913). Zdaniem autora cierpienia uszne, wystepujace
Po uzywaniu salwarsanu, mozna przypisa¢ dziataniu tego
Srodka tylko wtedy, jezeli wystepujag w przeciggu miesigca
P° jego zastosowaniu. Natomiast powikiania uszne, poja-
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wiajgce sie dopiero po 2 —3 miesigcach, nalezy kasé na
karb kity, niewyleczonej salwarsanem. C. zestawia 20 takich

przypadkoéw, z ktérych nalezalo odnie$¢ zmiany uszne
9 razy do Kkity, 11 razy do salwarsanu. Miedzy 25 przy-
padkami, leczonymi salwarsanem, byto 8 z poprawa, 17

z pogorszeniem. Na poprawe mozna liczy¢ przedewszyst-
kiem w przypadkach kity dziedzicznej, a poprawa jest mo-
zliwa, jezeli chory dawniej nie miat choroby usznej i nie
jest przez swéj zawdd wystawiony na hatasy, huk i t p.
Choroby uszne, sprawione salwarsanem, polegajg na bolach
i na objawach nawatlu krwi, wiodgcego do krwawien i do
gtuchoty. Gluchota moze by¢ przemijajagcg albo uporczywa;
uporczywg wtedy, jezeli juz poprzednio istniata otoskle-
roza lub bylo kitowe cierpienie biednika. Poréwnujac dzia-
tanie rteci z dziataniem salwarsanu dochodzi sie do wnio-
sku, ze rte¢ zdaje sie by¢ skuteczniejsza i ze tam, gdzie
rte¢ nie dziala, tam i salwarsan zostaje bez skutku. Spira.

Citelli: Nowa praktyczna metoda wyleczenia bez-
gtosu histerycznego. (Wyktad na XVII miedzynarodowym
Zjezdzie lekarskim w Londynie r. 1913). Metoda autora
polega na tern, ze podpierajagc kark chorego lewg reka,
chwyta sie palcem wskazujagcym i kciukiem prawej reki
boczng cze$¢ kosci gnykowej i chrzastki tarczowatej i uci-
ska jg nagle, szybko, silnie i bolesnie. Gdy chory, przestra-
szony i zatrwozony, chce krzycze¢ i uwolni¢ sie od ucisku
kieruje sie do niego gtosno i szybko pytania jedno po
drugiem, by go zacheci¢ do odpowiedzi. Chory, zaskoczony
i zmieszany pytaniami, niemajgc czasu namysle¢ sie i w ten
spos6b uwolniony od mniemanego stanu chorobowego, od-
powiada gtosem prawidtowym, petnobrzmigcym. Dla zapo-
biezenia nawrotom nakazuje sie choremu, by tym samym
gtosem prawidtowym dalej méwit, tak ze chory zapomina
0 swoim dawniejszym bezgtosie. W ten sposob leczyt au-
tor czworo chorych, 2 mezczyzn i dwie kobiety, z ktérych
jedna 60-letnia byta juz bez gtosu przez 3 lata i leczona
bez skutku réznemi innemi metodami. U wszystkich czworga
chorych osiagnat autor metoda swoja skutek dobry i do-
razny. Spira.

Mounier: Béle gtowy i rwa pochodzenia noso-
wego. (La guinzaine therap. 1913 Nr 14). Istniejg przypadki
boléw i rwy gtowy przewaznie jednostronnych, majgcych
swoje zrodto w nosie. Bole te powstajg przez podraznienie
gatazki n. trdjdzielnego wskutek czestego lub ciggtego sty-
kania sie¢ matzowin nosowych z przegrodg nosowg. Rozpo-
znanie tej choroby zasadza sie na wywotaniu takich bolow
przez dotkniecie zglebnikiem (bez zastosowania kokainy)
tego miejsca stykania sie matzowin z przegrodg. Czasem
potrzebne jest zastosowanie adrenaliny dla lepszego uwido-
cznienia miejsca, z ktérego bodle pochodzg. Jedynem lecze-
niem, ktore stosowa¢ nalezy, jest operacya S$rédnosowa
w celu zniesienia tego stykania sie matzowin z przegroda,

a wiec usuniecie podraznienia gatgzki nerwowej, bedacej
pierwszg przyczyng wymienionych béléow. Tak leczonych
1 wyleczonych chorych miat autor dziewieciu. Spira.

Menzel: Co powinien lekarz praktyczny wiedzie¢
0 zapaleniu pobocznych jam nosa, szczegdlnie jamy czo-
towej i szczekowej. (Die Heilkunde 1913 Nr 20, 21). Za-
palenie jamy czotowej i szczekowej rzadko wychodzi od
ich kostnych s$cian. Zapalenie okostnej tych $cian, prochnie-
nie zebéw, uraz, kitowe i gruzlicze zajecie tych $cian moze
daé¢ powod do ropnego zapalenia tych jam pobocznych.
W przewazajacej jednak czesci przypadkéw przyczynag tej
choroby bywa pierwotne zapalenie btony s$luzowej. Ostry
niezyt nosa moze rozszerzy¢ sie przez ciggto$¢ na bione
$luzowg jam pobocznych. W przebiegu choréb zakaznych,
jak réza, grypa, ptonica, odra, dur, zapalenie opon moézgo-
wych, ulegajg zapaleniu bardzo czesto poboczne jamy no-
sowe.

Z objawow podmiotowych najczestszym i najwybit-
niejszym jest bdl gtowy; nieraz ten jedyny objaw kieruje
chorego do lekarza. Najwiecej typowym jest ten b6l w ostrem
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zapaleniu jamy czotowej, gdzie wystepuje na przedniej jej
Scianie, pojawiajac sie samorodnie i wzmagajac sie znacznie
przy ucisku. W ostrem zapaleniu jamy szczekowej bél od-
czuwajg chorzy przewaznie w zebach szczeki gérnej, na po-
liczku zajetej strony lub w galce ocznej. Bardzo czesto bol
w ostrych zapaleniach jam pobocznych nosa przebiega ty-
powo okresowo, wystepuje przed potudniem w krétszy lub
dtuzszy czas po opuszczeniu t6zka, wzmagajac sie ku po-

potudniu, osiggajac swoéj szczyt okoto I—2. godziny, i znéw
stopniowo zmniejszajac sie pod wieczdér, a w nocy zupetnie
znikajgc. — Przewlekte zapalenie ropne jamy szczekowej

moze istnie¢ latami bez najmniejszego bo6lu. Odwrotnie
w przewlektem ropieniu jamy czolowej boléw zwykle nie
brak. Tu jednak bdl nie wystepuje tak typowo i regular-
nie, jak w zapaleniu ostrem. A tylko wtedy, jezeli ujscie
jamy czotowej w nosie jest zatkane przez przerostg btone
Sluzowg lub polipy tak, ze wydzielina sie zatrzymuje, jak
rowniez przy zaostrzeniu sie sprawy zapalnej, bole te wy-
stepujg znéw gwattownie i mogg znoéw usta¢ po ustgpieniu
przeszkody w odptywie ropy, wzglednie po ztagodnieniu
ostrych objawéw zapalnych.

Obok bo6léw najwazniejszym objawem choroby jest
odpltyw ropy z nosa, ktéry jest bardzo znamiennym, jezeli
pojawia sie tylko z jednej strony nosa. Czasem wydzielina
ta z powodéw mechanicznych sptywa przez nozdrza tylne
do gardia i wywotuje czeste chrzagkanie i odpluwanie ropy.
Cechujagcem jest znaczne spotrzebowanie chustek do nosa
(2—10 na dzien); znajdujemy na nich wielkg ilos¢ zasy-
chajacej wydzieliny $luzowo-ropnej. Czesto wydzielina jest
zmieszana z krwig. Obfita wydzielina bywa przyczyng wy-
prysku wejscia do nosa, czestego zatkania nosa, szczeg6lnie
w nocy, plam zéttych na poduszkach i t. p. Nierzadko na-
rzekajag chorzy na niezno$ne cuchnienie z nosa, objaw tak
charakterystyczny, ze juz z niego samego mozna rozpoznac
z wielkiem prawdopodobienstwem przewlekty ropotok jamy
szczekowej.

W ogo6lnosci rozpoznanie ropienia jam pobocznych za-
sadza sie na nadmiernej wydzielinie $luzu lub ropy z nosa
i jej nastepstwach, zatkaniu nosa, wyprysku wejscia do nosa,
cuchnieniu, a w sprawach ostrych na typowych bdlach
w czole, w policzku, w zebach lub w oku.

Pod wzgledem leczenia zaznaczy¢ nalezy, ze ostre
zapalenie jamy szczekowej zwykle samo ustepuje w prze-
ciggu 8—14 dni. Tu leczenie ma sie ograniczy¢ do tago-
dzenia przykrych objawéw. Wielkie dawki aspiryny, py-
ramidonu, antypiryny, nadaja sie do zwalczania boléw bar-
dzo dobrze. Korzystnie dziatajg dalej ciepte wilgotne oktady,
lub termofory na miejsca bolesne, przeptukiwania nosa
woda wyjatowiong lub rozczynem kwasu borowego, spokoj
fizyczny i umystowy, unikanie nawatu krwi i wywota¢ go
mogacych obfitych positkéw, wyskoku, tytoniu i t p. Jesz-
cze lepiej dziataja przeptukiwania jamy szczekowej po jej
przebiciu przez przewdd nosowy dolny lub $rodkowy za-
pomocg igly Lichtwitza. W ostrem zapaleniu jamy czoto-
wej poleca sie kokainizowanie przewodu $rodkowego nosa,
naciecia lub wyciecie przedniego korica $redniej matzowiny
nosowej w celu ufatwienia odptywu wydzieliny z chorej
jamy do nosa. Gdzie to nie skutkuje, nalezy o tern pamie-
ta¢, ze ropa, zatrzymana w jamie czolowej, moze przez prze-
bicie sie do sasiedztwa, do jamy czaszkowej lub oczodoto-
wej, wywotaé grozne nastepstwa i wtedy moze byé wska-
zana trepanacya jamy czotowej lub metoda doszczetna.
W przewleklych zapaleniach tych jam nalezy na razie pré-
bowaé¢ tych samych zabiegoéw. Jezeli one jednak nie wiodg
do celu, wtedy wskazane sag zabiegi doszczetniejsze, pole-
gajace na szerokiem otwarciu jam i ustaleniu szerokiej ko-
munikacyi z jama nosowa. Zabiegi te jednak nalezg juz do
zakresu czynnosci lekarza specyalisty. Spira.

Ruttin: Frzyczynek do sprawy zapalenia wielu
nerwéw moézgowych (polyneuritis cerebralis) (Heilkunde
1913). Z 4 podanych przez autora przypadkéw tego rodzaju
w pierwszym zajete byly nn. Slimakowy, przedsionkowy,

twarzowy i tréjdzielny. ROownoczesne zaczerwienienie biony
bebenkowej nalezatoby pojmowaé jako objaw ze strony
n. tréjdzielnego obok nieczutosci rogéwki. Stuch poprawiat
sie ' w tym przypadku coraz wiecej. Odczyny kaloryczny,
obrotowy i galwaniczny wykazaty r6zne wahania i wielka
zmienno$¢. Nerw twarzowy pozostat na stale porazony.
W przypadku drugim dotkniete byly zrazu nn. przedsion-
kowy, twarzowy i trojdzielny, a w 3 dni po6zniej n. $lima-
kowy. W przypadku trzecim ulegly zmianom najpierw nn.
przedsionkowy i trojdzielny, w 8 dni po6zniej n. twarzowy,
a w 20 dni po6zniej wszystkie 4 nerwy byly zajete. Poprawa
postepujaca. W przypadku czwartym ulegt zmianom najprzéd
n. twarzowy, w tydziehn pdzniej n. przedsionkowy, a prawie
3 tygodnie pOzniej takze n. Slimakowy. W przeciggu mie-
sigca wszystkie 4 nerwy byly zajete i zostaly stale pora-
zone. Autor sadzi, ze zapalenie wielu nerwéw mézgowych
przedstawia zbiér objawéw, spokrewniony z choroba Heine-
Medina, ze sprawg anatomiczng usadowiong w zakresie zwo-
jow i nerwow wstepujacych i zstepujgcych. Najprawdopodo-
bniej istniejg réwnocze$nie zmiany w obrebie igder, za czem
przemawia przewazajgce drzenie oczu poziome, kierowane
ku obu stronom, jakie jest typowe n. p. przy stwardnieniu
rozsianem. ' Spira.

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo ginekologiczne krakowskie

Posiedzenie d. 28. 1. 1913.

Przewodniczgcy Rosner, sekretarz Schlank.

1) Wybory Wydziatu. Wybrano prezesem prof. Rosnera,
zastepcg prof. Dobrowolskiego, skarbnikiem Dra Fried-
manna, sekretarzem Dr Schlanka. (

2) Rosner. Demonstracya chorej ze zlamaniem
szyjki uda w toku zmieknienia kosci.

W potowie czerwca 1912 r., ws$réd pozornie zupet-
nego zdrowia, poczuta chora nagle bdl dotkliwy w prawej
konczynie dolnej, i to w okolicy kretarza duzego. Chora
20-letnia byta woéwczas w 6. miesigcu cigzy. Az do po-
rodu przez 3 miesigce lezala w t6zku, w pazdzierniku uro-
dzita sitami natury zywe donoszone dziecko. Po kilku ty-
godniach wstata z t6zka i tylko z trudnoscia mogta cho-
dzi¢, skarzac sie na bdl w konczynie dolnej prawej. Ba-
danie w Kklinice chirurgicznej 'i zdjecie rentgenowskie
wykazujg ztamanie szyjki kosci udowej. Przy badaniu mie-
dnicy kostnej stwierdza sie zmiany, charakterystyczne dla
zmieknienia kos$ci (osteomalacyi), zwlaszcza na tuku tono-
wym i na linii bezimiennej. Rosner uwaza ten przypadek
za nietypowo przebiegajace zmieknienie kosci, gdyz chodzi
o miodag 20-letnig pierwiastke, dobrze odzywiong, podczas
gdy osteomalacye spotyka sie zwykle u oséb, ktore duzo
rodzity i zyja w zlych warunkach ekonomicznych. Uderza
przytem fakt, ze wygiecia kosSci miednicy sa mato wybi-
tne, a kruchos$¢ kosci udowej tak wielka, ze u chorej
20-letniej przy podniesieniu niebardzo ciezkiego worka
nastgpito ztamanie szyjki tej kosci; wiadomo zas, ze tak
znaczna krucho$¢ wydarza sie pod koniec choroby, po
bardzo dtugim jej przebiegu, kiedy znieksztattnienia kosci
sg bardzo znaczne. (Pokaz rentgenogramu).

3) Rosner. Cystoskopia jako srodek pomocniczy
przy rozpoznaniu ! przy wskazaniu do leczenia ropnego
zapalenia przymacicznego (parametritis purulenta).

U przedstawionej chorej bylo poporodowe zapalenie
przymaciczne, ktére zajmowato podstawe wiezadla szero-
kiego po stronie lewej i tkanke tgczng miedzy pecherzem
a macicg (parametritis anterior). Zewnetrznie mozna byto
stwierdzi¢ opér nad lewem wiezadtem Pouparta. Przy ba-
daniu cystoskopem mozna byto stwierdzi¢ obrzek blony
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$luzowej pecherza moczowego (oedema bullosum) na ogra-
niczonej przestrzeni, z czego wnoszono, ze w tem miejscu
ropa miata tendencye przebi¢ do pecherza. Kierujac sie
badaniem cystoskopowem, wykonano naklucie przez po-
chwe, przyczem znaleziono rope i w tem miejscu otwarto
ropien. Rosner podnosi znaczenie cystoskopii, w dyagno-
styce ginekologicznej, a zwlaszcza w zapalnych sprawach
chorobowych.

4) Rosner. Znaczenie metody Abderhaldena przy
rozpoznaniu cigzy zewnatrzmacicznej. R. przedstawia
chorg, 25-letnig wielorodke, u ktérej ani wywiady ani
brak miesigczki nie przemawiajg za istnieniem cigzy ze-
wnatrzmacicznej. Przy badaniu ginekologicznem stwier-
dzono guz w zagiebieniu pecherzowomacicznem. Proba
Abderhaldena dodatnia. Przy laparotomii stwierdzono s'wiezg
cigze jajowodowq. Przy krwiakach pozamacicznych préba
Abderdaldena wypada ujemnie i wtedy mamy do czynie-
nia ze sprawg skonczong czyli innemi stowy ze stanem,
w ktérym zywa #aczno$¢ tkanek plodowych z ustrojem
matki dawno jest przerwana. Jesli przy cigzy zewnatrz-
macicznej préba ta wypada dodatnio, woOwczas mamy
prawo przypuszczac! ze potgczenie to jeszcze stnieje, lub
bardzo niedawno istnie¢ przestato.

5) Radwanska Wypadniecie macicy u dziewicy.
R. przedstawia 26-letnia dziewice z zupeitnem wypadnie
ciem macicy i wynicowamem pochwy. Wypadniecie to
macicy wediug podania chorej powstato przed 2 laty, po
skoczeniu z pewnej wysokosci, i to ws$rod silnego bolu.
R. omawia etyologie wypadniecia macicy i przyfgcza sie
do teoryi llalbana i Tandlera.

6) Zubrzycki. Haematometra praecipue cervica-
lis unilateralis m utero bicorni bicolli cum haemato-
salpinge. Chora, 17-letnia dziewica, uskarza sie od 7 ty-
godni na bdle w podbrzuszu. Przy laparotomii silne zro-
sty chorobowo zmienionych przydatkow. MNadpochwowa
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cze$¢ szyjki macicy tworzy guz wielkosci piesci, do ktd
rego w przymaciczu przylega moczowdd. Duze técnmczne
trudnosci podczas operacyi. Przebieg pooperacyjny prawi-
diowy. (Rzecz przeznaczona do druku).

i 7) Schlank. Szpilka do wloséw w macicy cie-
zarnej. .Schl. przedstawia chorg 30-lejtnig w 3. miesigcu
cigzy, ktora podaje, ze przed 2 tygodniami, chcac sobie pod
nies¢ obnizajagca sie macice podwdéjng szpilkag, do wiloséw,
spostrzegta, ze szpilka ta wsuneta sie do macicy. Obecnie
skarzy sie na bol w podbrzuszu i na cuchngce odchody,
krwawien nie ma. Sz>ja maciczna zamknieta. Szpilki ni-
gdzie wyczu¢ nie mozna. Na rentgenogramie widzi sig
szpilke w macicy, skos$nie lezaca, ostrymi koncami na doét
zwrocong. Chora goraczkuje.

Posiedzenie d 11. 1. 1913

Przewodniczacy Rosner, sekretarz Schlank.

1) Szymanowie z: Krwiak podoponowy
worodka. Z powodu ostabienia béléw porodowych wstrzy-
knieto zdrowej wielorédce w Il okresie porodowym iro
waporolu Burrough-Wellcome podskoérnie. W kilka minut po
wstrzyknieciu wséréd silnych boléw urodzito sie dziecko.
W 24 godzin po porodzie dostat noworodek drgawek,
ktore w ciggu dnia kilka razy sie powtérzyly. Drgawki
te, kloniczne, zaczynaty sie na twarzy, przechodzity na kon-
czyny gobrne i tutdbw, w koncu za$ zajmowaly koriczyny
dolne. Napady takie trwaly do 10 minut i mijaly wsrod
silnego krzyku dziecka. Wpykonano .naklucie ledzwiowe
i znaleziono w ptynie mozgowo-rdzeniowym duzo krwi
Po nakiuciu drgawki ustgpity 1 dziecko ozdrowiato. Sz.
omawia wplyw wyciggu przysadki moézgowej na bodle po-
rodowe i powstanie krwiaka podoponowego u noworodka,
ktory majac szerokie szwy i ciemigczka, mial czaszke ta-
two $cisliwg, przez co narazony byt na znaczny uraz pod-

YCEROPHOSPHAT ,,L AOKO

Calcium glycenno phosphoricum et fernim glycerinn phosphoricum saccharatum et granulatum

PRZETWOR WARNIOWO-ZELAZISTY

zawierajgcy wapn i zelazo, potaczone z kwasem gliceiynojosforowym, ktéry w naturze

znajduje sie w z6ttku jaja kurzego i iv substancyi neiwéw jako gtéwny skiadnik lecytyny

WSKAZANIA:

Choroby krwi: Niedokrwistos¢, blednica
Choroby nerwéw: Neurastenia, rwa
Choroby uktadu kostnego: Krzywicay zmieknienie kosci
1Wszelkie ostabienia

Stany kachektycsne

217 ¢

CENA 3 KOK

*Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

(Przy ordynacyi upraszamy zaznaczyC: jabricationis LAOKOON).

Probni na zgadanie PP. Lekarzy bezptatnie.

u no-
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czas rodzenia sie pod wplywem gwattownych, wyciggiem
przysadki wywotanych boléw.

2) Radwanska. Porédd u chorej z rozsianem
stwardnieniem. Radw. omawia przypadek porodu u 22-
letmej wielorédki z wybitnymi objawami stwardnienia roz-
sianego (sclerosis disseminata). Poréd ten blizniaczy odbyt
sie zupetnie prawidtowo. Béle porodowe byty silne, odczu-
cie boléw prawidtowe. (Chorg R. przedstawia).

3) Szymanowski. Biologiczne znaczenie odczynu
A bderhaldena. (Drukowane w Gynaek. Rundschau).

4) Jaworski  Wyniki préby Abderhaidena. (Dru-
kowane w Gynaek. Rundschau).

* Posiedzenie d. 6. V. 1913

Przewodniczacy Rosner, sekretarz Schlank.

1) Szymanowie z. Goraczka potogowa na pod-
stawie 5-lttniej statystyki (1907—1912) kraKowskiej kli-
niki potozniczej. Na 2000 porod6éw i poronien goraczko-

wato (r]ad 37'8°C) 9'i% wraz z przypadkami zapalenia
sutka. Smiertelno$¢ 0'75%- Prelegent omawia etyologie
i wyniki badan bakteryologicznych oachcdow i Kkrwi.

W dwéch przypadkach znaleziono we krwi
hemolitycznego, obydwie chore umarly;
padku ronnicy u chorej,
krwi gronkowca.
wsze czynne.

2) Rosner. Brak kregéw u noworodka. Rosner
przedstawia noworodka i jego zdjecie rentgenowskie. No-
worodek wazy 3150 gr, caty obrzekly, szyja krotka, glowa
mato ruchoma. Noworodek ten umart w kilka godzin po
porodzie. Na rentgenogramie mozna stwierdzi¢ tylko 17
kregéw. Pieciu kregéw piersiowych i 2 szyjnych brak.

paciorkowca
w jednym przy
ktéora ozdrawiata, znaleziono we
Leczenie poronien zakazonych byto za-

Posiedzenie dnia 11 XI. 1913

Przewodniczacy Rosner, sekretarz Schlank.

1) Szymanowicz. Zropienie spojenia tonowego
po poroazie (z przedstawieniem chorej i rentgenogramu).
Chora w tydzien po prawidtowym porodzie zauwazyta po-
wyzej spojenia tonowego obrzek. Gorgczkowata przez mie-
sigc. Operacya 6 i I/2tygodni po porodzie Znaleziono
zropienie stawu tonowego z nadzerkami kosci. Przy ba-
daniu bakteryologicznem ropa okazata sie jatowa.

2) Radwanska Niezwykte powiktanie przy to-
zysku przodujgcem. R. opisuje przypadek, z ktorym przy
tozysku przodujagcem sSrodkowem dla zatrzymania krwo-
toku wykonata obrét z potozenia gtébwkowego na nodzke.
Obrot wykonata przy ujsciu zupetlnie rozwartem. Poniewaz
ptéd byt maly (2400), przeto wkrétce po obrocie urodzit
sie. Niedtugo potem urodzito sie tozysko bez pepowiny
i bez bton plodowych, ktére odeszty pbdz'niej wraz z pe-
powing. Przy dokiadniejszem ogladaniu poptodu stwier-
dzono, ze pepowina przyczepiata sie do bton w odlegtosci
18 ctm od brzegu tozyska i ze przy obrocie reka opera-
torki w chwili przerwania bton rozerwata wszystkie naczy-
nia pepowinowe, przez to wlasnie miejsce w bionach prze-
biegajace. Pt6d urodzit sie ani nie niedokrwisty, ani nie
omdlaty, prawdopodobnie dlatego, ze jego wiasne naczynia
zostaly uciSniete przez jego rodzacy sie tutdw i ze po roz-
darciu naczyn urodzit sie ptéd w tak krdétkim czasie, ze
nie miat czasu omdlec.

3) Schlank. Wyniki leczenia promieniami R6nt
gena w krakowskiej klinice ginekologicznej. Na pod
stawie maieryatu klinicznego omawia prelegent metody
i wyniki leczenia promieniami Rentgena: wiokniakéw, me-
tropatyi, $wigdu sromu (pruritus vulvae), rakdw nie nada-
jacych sie do operacyi, jakotez zapobiegawcze naswietla-
nie po doszczetnej operacyi raka czeéci pochwowej, po
operacyach rakoéw jajnika, przyczem zwraca uwage na
dobre wyniki, tym sposobem leczenia w Kklinice otrzy-
mane.

Posiedzenie d. 17. XII. 1913

Przewodniczgcy Rosner, sekretarz Schlank.

1) Radwanska. Przedstawienie ptodu z matogto
wiem (microcepbalia). R. pokazuje zmarty przed kilku
godzinami pt6éd matogtowy. Urodzit sie on przed 13
dniami. Radw. omawia objawy spostrzezone za zycia, zwia-
szcza wyprostowanie konhczyn i sztywnos$¢ calego kadiuba.

W dyskusyi zabrali gtos neurolodzy prof. Pdtz
i Dr Borowiecki.

2) Markowa/Niedroznos$¢ jelit w potogu wsku-
tek skrecenia jelita cienkiego. U potoznicy, rozwigzanej
kleszczami, w 36 godzin po porodzie wystapity jbjawy
niedroznosci jelit. Przy laparotomii stwierdzono skrecenie
jelita cienk.ego u nasady krezki. Chora znajduje sie¢ na
drodze do wyzdrowienia. Markowa zwraca uwage na to,
ze wsérod przyczyn niedroznosci przewodu pokarmowego
u potoznic, skret jelita cienkiego jest szczeg6lnie rzadki.

3) Zubrzycki. Kraurosis, leucopiakia et carci-
noir.a vulvae. Z. przedstawia 25-]etnia chorg z maiskoscig
sromu (kraurosis vulvae); w dwoéch miejscach w okolicy
wargi wiekszej sg 2 owrzodzenia. Badanie drobnowidowe
wycietych kawatkéw z jednego owrzodzenia wykazato ut-
kanie nowotworowe (carcinoma planocellulare). Zubrzycki
zwraca uwage na to, ze obydwa owrzodzenia znajdujg sie
po jednej stronie i nie lezg naprzeciw siebie, dalej oma-
wia etyologiczny zwigzek tych zmian chorobowych. (Rzecz
przeznaczona do d"uku).

4) Kader. Przedstawieni chon pc usunieciu nerki
prawej z powodu miesakogruczolaka (adenosarcoma
cmbryonale) K. pizedstawia l4-letnig dziewczyne, u kt6-
rej usunagt operacyjnie nerke prawa, ogromnych rozmiaréw.
Badanie cystoskopem pized operacyg stwierdzito istnienie
dwoch moczowoddéw po stronie chorej. Nerka prawa cho-
robowo zmieniona, operacyjnie usunieta wazy 5 klg. Stan
chorej znacznie sie poprawit.

W dyskusyi miedzy innymi zabra) glos Glinski,
przedstawiajgc preparaty mikroskopowe z tej nerki i oma-
wiajgc etyologie guzow mieszanych.

Posiedzenie administracyjne 13. 1 1914

Przewodniczacy Rosner, sekretarz Schlank.

1) Odczytanie protokotu z ostatniego posiedzenia.

2) Referat z calorocznej dziatalnosci Towarzystwa gi-
nekologicznego.

3) Wybory. Wybrano jednogto$nie przewodniczgcym
B. Wojciechowskiego, zastepcg Ackennanna, skarbnikiem
Friedmanna, sekretarzem Zubrzyckiego

lekarskie tdédzkie.
Posiedzenie dnia 3. XII. 1913

Przewodniczgcy Dr Sterling, sekretarz Tomaszewski.

1) Kol. M. Colin przedstawia trzymiesieczne dziecko
Z wynicowaniem pecherza moczowego (inversio vesicae
urinariae).

2) Kol. Rieder przedstawia dziecko roczne z mato-
gtowiem.

3) Kol. Goldberg przedstawia mezczyzne, u kto-
rego z powodu uderzenia kamieniem w gtowe dokonat
trepanacyi kosci czotowej z lewej strony. Opona twarda
nie byta uszkodzona.

4) Kol. Bethe przedstawit kobiete, u ktérej po pro-
bnem przektuciu pecherza zoiciowego wydzielito sie 112
kamieni.

5) Kol. Goldman przedstawit 29-letn. mezczyzne,
ktéry przyjety zostatl do kliniki z rozpoznaniem zapalenia
otrzewnej wskutek zapalenia wyrostka robaczkowego. Pod-
czas operacyi wyrostek okazat sie bardzo mato zmieniony,
wskutek czego koi. Goldman ciecie przedtuzyt, Iszukajgc

Towarzystwo
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przyczyny zapalenia otrzewnej i znalazt ja w postaci nie-
wielkiego otworu w dwunastnicy, spowodowanego przez
przebicie wrzodu dwunastnicy. Po 5 dniach, kiedy sity
chorego wzmocnity sie, dokonat G. gas,troenterostomii.

6) Kol. Rosenthal przedstawit dziewczyne z cho-
robg Stokes-Adamsa. (Ob. str. 113 w niniejszym zeszycie).

W dyskusyi zabielali gtos: a) Kol tuczycki, ktory
spostrzegat w Warszawie wraz z Dr Gajkiewiczem podo-
bne objawy u czterdziestokilkolelniego mezczyzny w prze-
ciggu 3 miesiecy. Sekcya wykazata stwardnienie naczyn
i stwardnienie kory modzgowej. — b) Kol. Sterling: Nalezy
w epikryzie danego przypadku wyzyska¢ zastosowanie
atropiny bez wyniku dodatniego, jako dowdd, przemawia-
jacy za myogenetycznym charakterem bradykardii, a prze-
ciw nerwowemu. Przypadek spostrzegany przez kol. £tm
czyckiego wobec stwierdzenia zmian w naczyniach serca
i mézgu, wyglada na padaczke z wspoétistniejgcymi obja-
wami stwardnienia serca i mdzgu. (

7) Kol. kosenblatowna streScita swoje wrazenia
z wycieczki naukowej do New-Jorku.

Posiedzenie dnia 17 XII. 1913.

Przewodniczy Dr Sterling, sekretarz Jotnaszewski.

1) Kol. Eisn.gr przedstawia chora, u ktérej z po-
wodu wypadniecia odbytu dokonal operacyi metoda
Thierscha, tylko zamiast drutu uzyt kawatka powiezi sze-
rokiej uda. Chora w dwa tygodnie po zabiegu.

2) Kol. Klosenberg przedstawit chorg na chorobe
Tay-Sachsa, przedstawiajgcg niezupeinie typowy obraz, po-
niewaz brak zmian w plamach zéttych dna oka.

I 3) Kol. Grosg 1ik pokazat a)6-Ictniego chtopca pocho-
dzacego z rodziny gruzliczej z gruzlica brodawkowag
skory lewego posladka i gruzlicg proséwkowa; Sluzéwki
Warg. Matka chorego, zmarta na gruzlice, ptuc, miata po-
dobno taki sam wykwit na posladku, b) 48-letniego mez-
czyzne z nastepujagcemu usadowieniami sprawy gruzliczej:
Phthisis pulmonum, laryngis, uleus tuberculosum margims

linguae, nephrophthisis, tuberculosis vesicae urinariae, tu-
bercul. lesticuli dextn. RW. Odczyn Pirgueta bardzo do-
datni. cl 58-letniego mezczyzne, ktéry nigdy nie miat za-

dnej choroby wenerycznej i podobno w dziecinstwie nie
chorowat; zona nie ronitaj? dwoje dzieci zdrowych. Przed
30 laty rhinitis foet.,, ktora zniszczyta przegrode nosa;
przed 26 laty: uleera gum. palati et pharyngis. po ktérych
pozostalta bhzna, wyscielajgca calg jame gardiowa. Przed
15 laty rozpoczeto sie cierpienie oczu. Obecny stan oczu:
Lewe oko: leucoma adhaerens. Prawe oko: maculae
cornae (prawdop. po kerat. parench ) Goérna powieka pra-
wego oka zroénieta z periorbitag. Slady periostitis gum.

Rozpoznanie: lues Il heredit. tarda, cho¢ nie jest wy
faczona lues insontium, w dziecinslwie nabyta.
4) Kok Grosglik wygtosit odczyt:

terapeutyczne w Kkile. (Doniesienie tymczasowe). Wycho-
dzac z zalozenia, ze wycigg z watroby ptodu kitowego,
acz nieswoisty dla odczynu Wassermann, jednak, wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa, zawiera mniejsze lub
wteksze ilosci jadu kitowego, kol. G. wstrzykiwatl go cho-
D™) celem przekonania sie, jaki wywiera wpltyw na prze-
bieg kuy. Liczba chorych 58; z tych 13 przypadkéw kity
wiezej, 26 drugorzednej powracajgcej (L Il recidiva) i 19
trzeciorzednej. Objawy znikly w zupetnosci wraz z nawro-
tami w ile wystepowaly podczas leczeflia w 23% Kkity Swie-
Swiezej, powtarzajgcej sie w 53'8°/0, w trzeciorzednej w 36,8
% ogbtem w 41'3°0 wszystkich przypadkéw. Niepomy-
$inych t j. takich przypadkéw', gdzie ani objawy wstepne,
an. nawrotowe nie ustgpowaly w zupetlnosci, byto: 15%
w kile $wiezej, lq°s0 w powtarzajacej sie i 26°/0 w trzecio-
rzednej. llo$¢ stosowanego wyciggu oraz $rednia diugosé

leczenia byly nastepujgce w przypadkach, gdzie wszystkie
objawy ustgpity:
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L. recens Lues recid. L. m
% przypadkow 33'3% d6'6V0 71-4% 28-1;% 8570/0 25
ilos¢ wyciagu <5'0 >5' <5'0 <5G >5 >5
czas trwania lecz 37 09'5 34'9 56-25 63'6 56

Przeciw mozliwo$¢é! samoistnego wyleczenia przema-
wiajg nastepujace argumenty: 1) Nieprawdopodobienstwo,
aby jeden lekarz w krotkim stosunkowo czasie spotkat 24
przypadki samoistnego wyzdrowienia, zwiaszcza, Zze nic
ktore nalezaty do rzedu ciezkich, a bezmata wszystkie ob-
fitowaty w objawy. 2) Czas trwania leczenia jest krotszy,
anizeli czas ustalony przez Poumiera i Kaposiego. 3) Nie-
ktére objawy, oporne wzgledem wyciagu, byly niemniej
oporne wzgledem rteci, ktdra pdzniej stosowano. 4) Rychte
wystgpienie zmian wstecznych po rozpoczeciu leczenia wy-
ciggiem w niektérych wykwitach Kkitowych, notorycznie
nadzwyczaj opornych wzgledem Ickéw swoistych (lichcn
syph./jOtanthema tubercul. universale).

Dowody, przemawiajgce za swoistym wptywem wy-
ciagu na sprawy kitowe: 1) posredni: 3 przypadki owrzo-
dzen kilakowych, do ktérych wktadano skrawki ze stwar-
dnien pierwotnych lub gruczotéw; owrzodzenia oczyszczaty
sie i okazywaly jawng sklonno$¢ do zablizniania; 2) bez
posredni: na 15 przypadkow roézyczki i wysypki grudko-
wej w 8 wystepowat objaw llerxheimera, z tych u jednej
chorej z rozyczka 3 razy po kolei.

Wniosek: wycigg (spirytusowy) z watroby ptodu Ki-
towego wywiera wptyw niewatpliwie swoisty na sprawy
przymiotowe, immunoterapia Kity jest mozliwa.

W dyskusyi wzieli udziat kok Sonnenberg,
kiewicz i Rosenblatéwna.

a) Sonnenberg wskazat na to, ze wprowadzanie do
ustroju materyatu, zawierajgcego niewyjatowiony zarazek
Idtowy (wstrzykiwanie wodnego wyciggu z watroby Kkilo-
wej), stanowi zabieg $mialy, a w przypadkach btednego
rozpoznania niebezpieczny. Przytoczone dane, jakoby za-
biegi owe posiadaty wplyw leczniczy, jako ojiarte jedynie
na klinicznych spostrzezeniach, nie majg charakteru nau-
kowego. Nalezalo stosowane jrrobe Wnssermnna. Zmniei
szenie sie i znikanie objawow rdéwniez nie jest powaznym
dowmdem wplywu leczniczego, poniewaz, jak wiemy, nie-
ktore objawy znikaja, i bez leczenia. Dwa rylko zjawiska
przemawiajg na korzys'¢ stosowanego zabiegu, a miano
wicie szybkie znikanie drobnogrudkowych wykwitéw oraz
wystepowanie po stosowaniu tego S$rodka objawu Herx-
heimera.

b) Kok Dutkiewicz zapytuje, co prelegent rozumie
przez »wyzdrowienie*. Podiug niego, tylko taki przypadek
nalezy uwaza¢ za wyleczony, ktéry po przebytem Iccze
niu, daje ujemny odczyn Wassermana.

c) Kok Rosenblatéwna zapytuje prelegenta o wyniki
szczepien skornych z antygenem, ktdérego uzywat prelegent,
oraz zaznacza, iz uwaza wycigg alkoholowy zwatroby kitowych

Dut-

Proby immungy,qew za nieodpowiedni zaréwno do odczynéw skérnych,

jak i do prob immunotcrapeutycznych, gdyz brak dowo-
déw na to, ze antygen, uzywany przez prelegenta, przed-
stawial wyciag z kretkéw bladych. Dla odczynu Wasser-
mana, jak wiadomo, wazne s3g jedynie lipoidy, w anty-
genie tym zawarte, i dlatego moze by¢ zastgpiony przez
wycigg z wielu innych narzadéw nawet osobnikdéw nie-
kitowych.

Posiedzenie dnia 7. 1. 1914.

Na posiedzeniu tern, odbytem pod przewodnictwem
wybtanego przez aklamacye kok Pinkusa, dokonano wybo-
row nowego Zarzadu. Wybrano prezesem kok A. Kruschego,
wicepiezesem kok S. Sterlmga, sekretarzanu Sonnenbcrga
1 Tomaszewsidego, skarbnikiem kol. Trcnkncia, biblioteka-
rzami kol. Goldberga i Prechnera
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Posiedzenie d. 5. X. 1913

I. Prezes Bieganski: Wspomnienie pos'miertne, po-
Swiecone kol. Kroélikowskiemu z Bedzina. Pamie¢ zmariego
uczczono przez powstanie z miejsc.

II. Edward Kohn i Stefan Kohn przedstawili
chorg 22-letnig z rozpoznaniem ropnia moézgu. W dziecin-
stwie — ospa, ktora zniszczyta zupelnie lewat gatke oczna.
W 7. roku zycia wprawiono chorej we* Wroctawiu oko
sztuczne, bez wyluszczenia pozostatej bliznowatej tkanki.
Przed 18 miesigcami uderzenie w gtowe, omdlenie i od
tego czasu bardzo silne boéle glowy, czesto z wymiotami.
W oku prawem wyrazna tarcza zastoinowa. W czerwcu
r. b. przez lewy oczodd6t zaczeta wydziela¢ sie ropa. Stan
chorej szybko sie poprawit, béle gltowy ustaly. Po pewnym
czasie wskutek zatrzymania ropy pogorszenie, ktdre usta-
pito przy ponownym odptywie ropy. W sierDi/iu r.b. w c;ggu
kilku dni z rzedu bardzo silne bdle glowy z wymiotami
i drgawkami. | tym razem S$wiezy odpltyw ropy sprowa-
dzit natychmiastowa poprawe.

Dyskusyli: a) Bieganski sadzi, ze przyczyng cier-
pienia jest ropien miedzyoponowy porad skrzyzowan.em
nerwéw wzrokowych. Stad zastoina w oku prawem i mo-
zno$¢ wydzielania sie ropy przez oczodét .Wskazany jest
zabieg chirurgiczny. Podraznienie tkanki bhznowatej pod
wplywem oka sztucznego byto zapewne przyczyng zaka-
zenia — b) Rozenfeld obserwowat chorg przed odptywem
ropy. Wobec stanu goraczkowego, wychudzenia i tarczy
zastoinowej przypuszczat guz gruzliczy moézgu. c) tok-
czewski opisuje przypadek ropnia powieki, w nastepstwie
ktorego powstato Smiertelne zapalenie mozgu. 1

Ill. Bartkiewicz: Zakres dziatania i wyniki no-
woczesnej urologii chirurgicznej. Po przedstawieniu naj-
nowszego systemu wziernikébw do badania przedniej i tyl-
nej czesci cewki i pecherza, opisat referent szczeg6towo
ich zastosowanie rozpoznawcze i lecznicze. Cewnikowanie
moczowoddéw, niezbedne w rozpoznawaniu i leczeniu wielu
cierpien nerek 1 miedniczek nerkowych, ma szczeg6lne
znaczenie w rozpoznawaniu wczesnych okres6w gruzlicy.
Wykonanie zabiegu w wiekszosci przypadkéw nie jest zbyt
trudne, niebezpieczehstwo zakazenia nerek przy zachowa-
niu czystosci wytgczone. W koncu skreslit referent po-
glady nowoczesne na leczenie operacyjne peknie¢ i zwe-
zen cewki moczowej, gruzlicy drog moczowych i ostrych
zapalen nerek, powiktanych mocznica,

Dyskusya: a) Rozenfeld sadzi, ;ze cewnikowanie
moczowodow, jako zabieg powazny ! meczacy chorego,
powinno opiera¢ sie zawsze na S$cistych wskazaniach. Co
sie tyczy zakresu stosowania zabiegéw operacyjnych w cho-
robach nerek, nie ma zgody miedzy chirurgami interni-
stami. Ogtaszajg pomysine wyniki obtuszczenia nerki w przy-
padkach ciezkiego zapalenia nerek z zupeinym bezmoczem,
oraz naciecia nerki w przypadkach krwotokow, nie daja-
cych sie w inny spos6b powstrzymaé. Zdaniem wiekszo
§ci, gruzlica nerki powinna by¢ leczona na drodze chirur-
gicznej. — b) Wactaw Kohn sadzi, ze gruzlica !nerki
w okresach najwcze$niejszych nie stanowi wskazania bez-
wzglednego do wyciecia nerk — c) Bieganski uwaza sa-
moistne wyleczenie gruzlicy nerek za mozliwe i na dowod

Naturalna
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przytacza dwa wilasne spostrzezenia sekcyjne. — d) Pa-
sierbinski moéwi o probach leczenia zwezenn cewki moczo-
wej fibrolizyng.— e) Bartkiewicz w odpowiedzi przyznaje, ze
cewnikowanie moczowodOw jest zabiegiem ciezkim, lecz
nie zagrazajacym jakiemibgdz powiklaniami  Obtuszczenie
nerki B. zastosowat w .jednym .przypadku .beznadziejnej
mocznicy z doskonalym wynikiem. W mozno$¢ samowyle-
czenia gruzlicy nerkowej nie watpi, aczkolwiek uwaza to
za rzecz wyjatkowo rzadka. Rozpoznanie gruzlicy jednej

nerki przy prawidtowej sprawnosci drugiej. stanowi bez-
wzgledne wskazanie do zabiegu operacyjnego. Fibrolizynr
nie ma zadnej wartosci. K. Rozenfeld,

Odcinek

W sprawie czystosci jezyka.

Nawigzujagc do artykutu pod tym tytutem .(“Przeglad le-
karski- z r. b. Nr 7), chcialbym zwréci¢ uwage na jeden szcze-
got, ktory, jak mi sie zdaje, nie zostat w artykule dostatecznie
podkreslony. Mianowicie chodzi mi o przesade w rugowaniu
utartych nazw techniczno-lekarskich, przyjetych we wszystkich
jezykach, a usuwanych nieraz niepotrzebnie z polskiego jezyka
lekarskiego.

W sprawie tej pisatem juz przed 15 laty (»Przeglad lek<
1899, Nr 43) miedzy innemi, co nastepuje: '’

»W dazeniu do unikania wszelkich wyrazéw technicznych,
pochodzacych z jezykéw: greckiego czy tacinskiego,”spotykajg
sie pewni pisarze niemieccy z niektorymi autorami naszymi,
ktoérzy réwniez troskliwie unikajag obcych wy.azéw technicznych.
Na takie dazenie roznie sie¢ mozna zapatrywac; ja pod tyrr.
wzgledem zgadzam sie najzupetniej z $. p. prof. Oettingerem,
znakomitym uczonym i znawca naszego jezyka, ktéry w 40. to-
mie »Roczn:ka Tow. krak.« z r. 1868, w rozprawie, pos$wieco-
nej czystosci jezyka polskiego, pisze- »Nie tyle stawam w obro-
nie czystosci li wyrazowej, ktora,'jezeli jest stosowana z prze-
sada, wiecej moze szkodzi, niz korzysci przynosi, ile samego
ducha ,azyka, stanowigcego istotne jego znamie i nadajgcego
mu dopiero site i wdziek rodz’my«. Wedlug mego mniemania
takie przesadne rugowanie z literatury naukowej wyrazéw kla-
sycznych, utartych i znanych powszechnie w pi$miennictwie
miedzynarodowem i zastgpienie ich >a tout prix« nowymi, wy-
szukanymi, byle tylko swojskimi, musi szkodzi¢ nietylko jezy-
kowi,'ale i literaturze, a szczegblnie nauce miedzynarodowe;j.
| tak, kazdy lekarz polski i niemiecki zdola zrozumieé¢ kazde
lekarskie dzieto, pisane w francuskim, wioskim lub angielskim
jezyku, o ile wogole tymi jezykami wlada. Nie za$ odwrotnie,
gdyz lekarz francuski, angielski i t p., nawet rozumiejac po
polsku i po niemiecku, me moze nieraz zrozumie¢ pracy lekar-
skiej w jednym z tych jezykéw pisanej, o ile nie uczyt sie spe-
cyalnie medycyny po polsku wzglednie i po niemiecku. Ba, na-
wet niejeden polski lekarz, doskonale witadajacy ojczystym je-
zykiem, jezeli ksztalcit sie w medycynie zagranicg, nie potrafi
zrozumie¢ pracy lekarskiej polskiej. Nowe, sztuczne wyrazy sta-
wiajg tylko hamujace baryery dla wzajemnego poznania i poro-
zumienia sie  posrednio tez dla postepu nauki. Przesadna ma-
nia czyszczenia, albo, jak Niemcy powiadaja: >Puriticationsmanie,
utrudnia nadzwyczaj studyum i poznanie wzajemne literatury
i czyni niezbednem uzywanie specyalnych jezykéw Wszystko,
co ludzi od siebie oddala i oddziela i wzajemne porozumienie
utrudnia, jest szkodliwe, a przedewszystkiem w sprawach nhau-
kowych. Nauka wogéle, a najszczeg6lniej nauka przyrodnicza
i lekarska musi i powinna zosta¢ miedzynarodowg i kazde usi-

Najobfitsza alkaliczna
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towanie $ciesnienia jej, chocby tylko co do zewnetrznej jej formy,
w ciasne ramy pewnej, chocby najstawniejszej narodowosci, moze
tylko wyj$¢ z ujma dla ludzkosci i nauki*. Spira.

l. Zjazd higienistéw polskich we Lwowie
w lipcu 1914.

Na Zjazd higienistow polskich we Lwowie zgloszono za
posrednictwem Rady Tow. higienicznego warszawskiego wyktady
nastepujgce:

Dr’ Brzezinski (Zawiercie), >0 rozwoju fizycznym dzieci ro-
botnikéw fabrycznych*; Dr Baczkiewicz >Walka ze $miertelnoscig
dzieci*; Dr Skalski (L6dz), »Walka z alkoholizmem*; Dr Chel-
chowski »Najpilniejsze potrzeby higieniczne ludu polskiego*;
»Liczba urodzen i zgonéw w Zakopanem w ciggu 127 lat*; Dr
Polak >Organizacya higieny publicznej w trzech dzielnicach Pol-
ski*; Dr Zembrzuski »0 ubezpieczeniu robotnikdbw na przypa-
dek choroby*; M. Luksemburg »0 ubezpieczeniu robotnikéw*;
Dr Dobrzynski »Rozwdj idei miast-ogrodow w Kroélestwie Pol-
skiem*; Dr Karwicki »Rola lasecznikéw niekwasoodpornych
w etyologii gruzlicy*; Dr Szczawiriska »Walka ze $Smiertelnoscia
niemowlat*; Dr Fidler >0 szpitalnictwie i ruchu chorych w zie-
mi Radomskiej*; Dr A. Zaleski (Ptock), »Wady naszego szpital-
nictwa i sposoby zaradzenia ztemu*; Dr. Paderewski i Dr Alina
Drzewiecka >Dziatalno$¢ instytutu higieny dzieciecej*; Dr The-
nersen (Plock), .Nadzér lekarski nad szkotami poczatkowemi
jako czynnik krzewienia kultury higienicznej*; Dr Gaftecki .Za-
ktady lecznicze dla chorych piersiowych w Krélestwie Polskiem*;
Dr Debinski .Przychodnie i ich rola w walce z gruzlicg*; Dr
Jan Szmurfo .Sprawozdanie z dziatalnosci agitacyjnej przeciw-
gruzliczej w Krolestwie*; Dr Seweryn Sterling (L6dz), .Walka
z gruzlicg*; Oddziat lubelski Tow. higienicznego .Lublin pod
wzgledem higienicznym*; Dr Borsukiewicz »Kropla mleka*; Dr
Dziemski (Lublin), .Filtry biologiczne*; Dr Jasinski »0 szpitalu
dla dzieci w Lublinie*; inz. Borkowski .Swiatlo gazowe*; prof.
tyszkowski (Lublin), .Cwiczenia fizyczne*; inz. Paprocki »Ka-
tializacya i filtry*; Dr Staniszewski .Kolonie letnie szkoty han-
dlowej w Lublinie*; Dr Konrad Totwinski .Organizacya szcze-
pienia ospy i dezynfekcyi*; Dr Wiadystaw Totwinski .Rozwdj
fizyczny uczniow szkdt prywatnych w Lublinie*.

Wiadomosci biezace.

y celi f! ' ni (rtL 1 t’ mx-t- f) "

Krakéw. Zwigzek lekarzy rzadowych Galicyi wybrat na
r. 1914 swym prezesem Dra Wk Czyzewicza, wiceprezesem Dra
). Opienskiego.

— Doc. Dr Dornowski we Lwowie mianowany zostat ty-
tularnym profesorem nadzwyczajnym.

— Na pomnik Karola Marcinkowskiego ztozyli w dalszym
ciaggu w Redakcyi .Przegladu lekarskiego*: Dr M. Buzdygan
z Krakowa i Dr Maryan Ostafinski ze Stanistawowa po 10 kor.
Dr Marcin Garbaczewski z Turobina lubelskiego 3 kor. Ogo-
tem dotychczas ztozono 305 kor.

— Otrzymujemy nastepujace pismo:

»Dla uczczenia pamieci zmartego Prof. Dra Erwina Migso-
wieza Towarzystwo bratniej pomocy medykéw U. J. ustanawia oso-
bny fundusz pozyczkowy Jego imienia, ktérego celem bedzie
niesienie pomocy ubogim stuchaczom medycyny U. j. Dary
' skiadki, na ten cel przeznaczone, uprasza Zarzad przesy-
fa¢ taskawie za posrednictwem redakcyi dziennikdw krakowskich
na rzecz Bratniej pomocy medykéw U. J. w Krakowie*.

Nallepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, (ako-
tez drég oddechowych. 201
Prospekty ro**yfa na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondow

bei Karlsbad toi tez Generalna repreaentaoya dla Galicyi i Buk#
winy, Krakéw, Grodaba 48. Lwéw, Sykataaka 81.
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. Choroby zakazne w Krakowie. Od 8. Il. do 14.1l. 1914
zgtoszono przypadkoéw: btonicy 7 f — (obcych 5f —), krztusca
9 f—(— f —), ospy wietrznej | f —_ (— j- —), ptonicy 18
f2@f—),modry 7 f — (— f —), duru brzusznego — f
— (— f —), zapalenia opon m. 2 f — (L f 1), rézy 1 f —,
ospy 1y —. Dr Janiszewski.

Warszawa. Dzienniki donoszg, ze wiadze zezwolily na
Zjazd chirurgéw polskich w Warszawie w jesieni b, r.

i — Nagrode im. Moczutkowskicgo za najlepszy wyktad
przyznato Towarzystwo lekarskie warszawskie za r. 1913 Dr
Rzetkowskiemu i Stanistawowi Mulcrmilchowi, dodatkowg za$ na.
grode, przeznaczong przez Dra Alfreda Sokotowskiego, Dr. Bru-
nerowi i Jakubowskiemu.

— Prezesem Polskiego (Towarzystwa okulistycznego wybrany
zostat na r. 1914 Dr Zieminski, wiceprezesem Dr Bein, sekreta-
rzem Dr Paradowski. 1

, Z réznych stron. Towarzystwo lek. chorwacko-stowenskie
(Zbor lijednika kralj. Hiwatske i Slavonije) liczyto z koricem 1913 r.
cztonkéw honorowych 28, korespondentéw 5, zwyczajnych 470.
Dochody w r. 1913 wynosity 12.524 kor., majgtek 24,071 Kor.,
fundusz zapomdg 20.749 kor. Towarzystwo rozpoczeto drogg
ofiar dobrowolnych zbiera¢ fundusze na budowe wiasnego domu.

— Towarzystwo laryngologiczne berlinskie mianowato
oprécz Prof. Dra Pienigzka cztonkiem honorowym Prof. Dra Ju-
rasza ze Lwowa.

— Otrzymujemy nastepujacy list z prosba o ogtoszenie:

eLekarz, ktoéry dnia 22 na 23 b. m. w pociagu nr. 9, pot-
przedziat 1l. klasy, zabrat z6ta torebke reczng z bielizng, pozo
stawiajac takaz torebke z narzedziami lekarskiemi, zechce poda¢
adres, celem wzajemnego zwrotu zamienionych torebek. — Alfred
Pisarski, koncypient c. k. kolei panstw. Dyrckcya, Oddziat |
w Stanistawowie*.

Zmarli. Dr Alfred Burzynski, byly asystent katedry ana-
tomii i okulistyki, autor kilku prac naukowych, ceniony okulista
we Lwowie; Prof. Nietner, generalny sekretarz centralnego nie-
mieckiego komitetu przeciwgruzliczego w Berlinie.

Bibliografia.

Jnhreskurse fiir iir/.tlicho Kortbildung in 12 Monats-
heften. 1914. Nr 2. (Monachium, ]. F. Lehmann). Cena 1'75 mk.

Zeszyt lutowy, poswiecany corocznie chorobom krgzenia
i oddychania, zawiera w tym roku nastepujgce rozprawy: Prof.
A, Hoffmanna o tetnie i jego rozpoznawaniu, oraz o leczeniu
naparstnicg, Prof. Staehelina o kaszlu, Prof. von den Veldena
przeglad ogdélny postepéw medycyny w obu tych dziatach.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w lutym 1914,

Gazeta lekarska. Nr 5—8. Karwacki: Przypadek ulozenia
kiszki grubej po stronie lewej (5). — Szmurto (dok. 5—6). —
Moczulski: Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem zastrzykiwan
dozylnych 10“/0 rozczynu soli w krwotokach ptucnych (6). —
Klein: Nowe badania nad biataczka szpikowg (7—9). — Kruko-
wski: Przypadek rozlegtych kurczéw miesni twarzy i szyi (7). —
Serejsld: Zdolno$¢ do syntez w porazeniu postepujacern (8).

Medycyna i Kronika lekarska. Nr 5—8. Sterling Wiady-
staw: Przypadek kartowatosci krzywiczej, powiktanej psychozag
histeryczno-degeneracyjng (5—7). — Springer: (dok. 5). — Cho-
razycki: Zwapnienie wtokniaka krtani (6). — Huzarski: Przypa-
dek »missed abortion* z obfitymi krwotokami (7).— A. Landau:
0 wrzodzie okraglym Zzotadka i gastroenterostomii (8). — Mo-
niuszko: Moje spostrzezenia nad fosfacydem Romanowskiego (8).

1 Tygodnik lek. Nr 2—5. Gasiorowski: Cholera w Galicyi w r.
1913. — Nowicki: Odma pecherzykowa pecherza moczowego.
(2—3). — Gerus: Aseptyka w cewnikowaniu moczowodéw (4—S5).

Nowiny lek. Nr 2: Sedziak: O obcych ciatach w gérnych
drogach oddechowych i pokarmowych, oraz w uszach. — Hertz
1 Brokman: O zaczynach rozszczepiajacych tkanke watroby u oso-

Dr Bronistawa Korabczynska

kierowniczka zaktadu radiologicznego
szpitala sw. Lazarza w Krakowie

otworzyta 294

zaklad rentgenowski dla dyagnostyki i terapii

przy ul. karmelickiej 20 1 — Godziny ordyn. 3—6 popot
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bnikéw dotknietych cierpieniem tego narzadu. — Z. Bychowski:
tatwy do rozpoznania przypadek Jacksonowskiej padaczki. —
W. Jezierski: Badanie sily serca. Nelken: Wrodzone czes-
ciowe rozdwojenie narzadow piciowych w przypadku otepienia
wczesnego.

Lekarz wilenski: Nr 1:

W. Orfowsk’:W sprawie patoge

nezy choroby Hirschprunga. — J. B.. Rozpoznawanie i leczenie
gruzlicy. — Dambrowski: I. Zjazd okulistéw rosyjskich w Mo-
skwie. — Boguszewski: Konferencya lekarzy sanitarnych wilen-

skiego okregu.

Przeglad pedyatryczny, Tom VI. Zesz. 1.: Przedpeiska:
Badania ptynu moézgowo-rdzeniowego u dzieci, obarczonych przy-
miotem. — Ostrowski: Znaczenie mleka larosanowego w dyete-
tyce niemowlat.

Sprawozdanie z ruchu

' tzostalc

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 9

Przeglad higieniczny. Nr 1—2.: Czeszeréwna: Biograficzna
metoda badania dzieci. — Bier ~Dziatalno$¢ panstwowego zaktadu
badania zywnosci w Krakowie w latach 1911 i 1912.

Zdrdyoie. Nr. 2.: J. Brzezinski: Kapiele przy fabryce Tow.
akcyjnego >Zawiercie«. — J. Zawadzki: Targowiska miejskie
w Warszawie. Fidler: Stan szpitalnictwa ziemi radomskiej
(dok,)

Kronika deniysi. Nr 2.: Hofung (c. d.).

Stowo lek. Nr 1- 2.: Glassner: S. p. Erwin Miesowic.z. —
Sprawozdanie Wydziatu Zwigzku krajowego lekarzy za r. 1913 —
Schongut: S. p. Edward Gerard-Festenburg. - - Walne Zgroma-
dzenie kraj. Zwiazku lekarzy. — Uchwaty XIX wiecu Izb lekar-
skich.

chorych w todzkim miejskim szpitalu dla chorych zakaznych goragczkujacych w r. 1913.
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Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 4. marca 1914 w doinu Towarzy-

im JODONO ZELHZISTY

otwiera réwnie jak tran Lahussena w 100 gr. tranu 020 jodku

zelaza Przetwér ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera, jest przeto smaczny i nie psuje zolgdksi.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze byé z dobrym ~ku-

tkien.. zalecany w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosei i t. p

Spos6b uzycia: Dzieciom daje sio 1—2—3 1. ty dziennie po tyzeczce

po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 331

Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyréb wihasny i skfad g'éwny w i nteci
K- WISZNIEWSKIEGO w Kikowie.

We Lwowie na skiadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

@« NATURALNA SOL SZPRUDLA

KARLSBADU

Zastrzega sie przed falsyfikatami

stwa (RadziwiHowska 4). ogodz. 6 wieczorem. Na porzadku
dziennym: 1) Wyktad Dr T. Janiszewskiego: ' Nowe spo-
soby odosabniania chorych zakaznych. 2) Przedstawienie chorych
z kliniki potozniczej i chirurgicznej. 3) Dr Szymanowski
i Bankowski: Hodowle kretka bladego.

GORZKA WUDA NATURALNA
tEpSZw SRODEK CZY3ZCZ.
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turalna zastepstwo kapieli
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