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DR. ALFREDOWI SOKOtLOWSKIEMU

W DNIU JUBILEUSZOWYM.

Odbudowywac¢ z gruzéw, ustawicznie zwigzywaé przerywane wroga
rekg pasmo pracy, nieznuzonym by¢ oraczem zachwaszczanego nam
umysinie pola, uczy¢ sie wytrwania, sity dwoié i troi¢, to dzisiejsze
Polaka tosy i zadania.

W tych zadaniach przodowates! myslg, sercem i czynem przez
lat czterdziesSci.

Za to, ze$, w pierwszym sam Kkroczgc szeregu, gromadzit hufiec
pracownikéw na niwie nauki, ze$ w tyloletnim znoju i trudzie na
barki swe brat ciezar ksztalcenia ilaszych lekarzy, pozbawionych
wiasnej tpSioty gtébwnej, — za to, ze$ str™gt skutecznie dostojeristwa
i stawy sztandaréw medycyny polskiej, ze§ byt dla nas przyktadem
i wzorem, — za to, ze dzialanie Twoje tchneto serdeczng troska
o zdrowie iprzyszto$¢ narodu, — za wszystkie dzieta Twej mysh i za
ptomienie Twego zapatu, za ofiary z ducha i uczué, za zywot Twdj
caty — winno Ci spoteczehstwo hotd i wdziecznosé.

Z podziekag i zyczeniami, skiadahemi Ci w dniu dzisiejszym, tgczy
sig' catem sercem Towarzystwo lekarskie krakowskie, dumne, Ze od
lat wielu zalicza Cie do swych cztonkéw honorowych i »Przeglad

lekarski«, szczycgcy sie Twem wspoOtpracownictwem.
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Dr Alfred Sokotowski, urodzony ii. listopada 1849
w Wiodawie, szkoty $rednie i studya lekarskie (1868 —1873)
przebywat w Warszawie. Dyplom doktora medycyny uzy-
skat w Paryzu w r. 1880 na zasadzie egzamindéw i rozprawy
p. t. »Quelques remargues sur les complications laryngees
de la phthisie pulmonaire«x. Od r. 1874 diyi88© pracowat
jako asystent w ‘stynnem sanatoryum w Gacrbersdorfie,
w r. za§ 1880 powrécit do Warszawy, gdzie w dwa lata
potem zostat ordynatorem oddzialu choréb pjersiowych
i gardlanych w szpitalu $w. Ducha.

Na stanowisku tern rozwingt niezmiernie zywg dzia-
talno$¢ naukowa, piSmiennicza i dydaktyczng. Wyksztatcit
caly szereg ucznidw, zaszczytnie dzi§ znanych w zakresie
praktyki lekarskiej i polskiej literatury lekarskiej. Sam przo-
dujac przyktadem, ogtosit dotad po polsku 142 prac, nie
liczac rozpraw niemieckich, angielskich i francuskich. ..Na-
czelne miejsce wsérdéd prac Jego zajmuje wspaniate trzyto-
mowe dzieto: »Wyktady kliniczne choréb drog oddecho-
wych® (Warszawa 1902— 1906), za ktére przyznata Mu na-
grode Akaglfemia Umiejetnosci, a ktore Tychto przetozone
na jezyki obce, przyjete zostato nietylko nader pochlebnie,
ale z nadzwyczajnem wprost uznaniem przez krytyke za-
graniczna. Z innych wiekszych prac wymieni¢ nalezy prze-
dewszystkiem rozprawe: »0 widknistej_ postaci suchot ptu-
cnych* (1885), w ktorej Dr Sokotowski pierwszy ustalit
odrebnos$¢ kliniczng tej postaci chorobowej, przedtem opi-
sywanej tylko przez anatomo-patologéw, dalej wydang ra-
zem ze znang »Dyagnostyka« Bieganskiego »Dyaguostyke
rézniczkowa choréb gdérnego odcinka drég oddechowych*,
nastepnie caty szereg znakomitych »Odczytéw klinicznych*
(wydawanych przez »Gazete lekarska«), jak o skrytych jdo-
staciach suchot ptucnych (1890), o leczejjiu klimatycznem
suchot (1893), 0 bolu gardta (1898), o stosunku cierpien,
narzadow wewnetrznych do zaburzen w gprnym odcinku drég
oddechowych (1898)," o alkoholu w”efyologii i tfeVapii choréb
drég oddechowych (1S99), o wysiekowem zapaleniu optu-
cnej (19037, o leczniczem znaczeniu klimatu potudniowego
(1906), o nowoczesnych metodach rozpoznawania i leczenia

Z oddziatu chor6b wewnetrznych (1. B.) krajowego szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.

Zastosowanie lecznicze benzolu w biataczce

napisat

Prym. Dr Antoni Krokiewicz.

Dziatanie benzolu na narzad krwiotwérczy jest nieza-
przeczenie bardzol znamienne. Pierwszy Selling wykazat, iz
po wstrzykiwaniach podskoYnych benzolu u krélikéw wy-
twarza sie znaczne zmniejszanie si¢ ilosci krwinek biatych
we Kiwi krgzacej, jak rowniez i przy atuzszem stosowaniu
podskérnem wiekszych dawek benzolu przychodzi nietylko
do zaniku krwinek biatych, ale i do zaniku catego uktadu
krwiotworczego. Doswiadczenia Sellinga na krélikach zwr6-
city uwage IKoranyi”™o, ktéry postanowi! benzol zastosowac
u chofych dotknietycli biataczkg. Na posiedzeniu Towarzy-
stwa lekarskiego w Peszcie w dniu 20 kwietnia 1912 r. przed-
stawit tez Koranyi 2 przypadki biataczki, leczone z wynikiem
korzystnym przez podawanie wewnetrzne coraz to wiek-
szych dawek benzolu. Wkrétce potem Kiralyfi ogtosit z kli-
niki Koranjieg© dalszych 6 przypadkéw leczonych benzo-
lem Kiralyfi nadmienia, iz stosujagc wewnetrznie przez dtuz-
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gruzlicy ptuc (1909), o wskazaniach do zabiegéw chirurgi-
cznych w cierpieniach ptuc i i. Précz »Odczytéw« ogtaszat
prace swe w »Gazecie lekarskiej«, »Medycynie@, »Zdrowiux,
a takze »Przeglad lekarski« moze poszczyci¢ sie Jego wspo6t-
pracownictwem. Badan swych cze$S¢ przewazng poswiecit
zagadnieniu gruzlicy, ktorej jest dziS u nas niewatpliwie
znawca najznakomitszym.

Zagadnienia, dotyczace tej choroby, zajmowaty Go
jednak nietylko jako Klinicyste i jako pisarza, ale 'takze
jako obywatela. Sprawie zwaldzania gruzlicy, jako kleski

spotecznej, oddat sie z witasciwym sobie zapatem i wy-
trwatoscia, a byt u nas jednym z pierwszych dziataczy na
tern polu. W warszawskiem Towarzystwie higienicznem,
jako przewodniczacy Wydziatu przeciwgruzliczego, roz-

wijat energiczng dziatalno$¢ dla zorganizowania walki z gru-
zlica; nalezat ao zatozycieli sanatoryum w Zakopanagm, sa-
natoryum w Rudce, a w kohcu stworzyt osobne 'Towarzy-
stwo przeciwgruzlicze, ktérego jest dusza, a ktére pod jego
przewodnictwem coraz piekniej sie rozwija, zatlozywszy juz
dwa dyspensatorya w Warszawie i sanatoryum ludowe »Le-
$niczowka® pod Warszawg. Nie szczedzit ofiar, aby przez
fundaéye nagréd konkursowych i t. p. stworzy¢ dobre pi-
$miennictwo popularne, szerzagce w tym zakrtsic propagande
Hojng tez reka tworzyt inne fundacye na cele publiczne,
naukowe i humanitarne, jakoto na nagrody za najlepsze
prace S zakresu patologii drog oddechowych, na nagrody
za odczyty w warszawskiem To.warzystwre lekarskiem, na
stypendya dla uczniéw, na kase wsparcia dla wdéw i sierot
po lekarzach, na miejsca w sanatoryum w Rudce dla le-
karzy chorych na jjgjuzli¢cfri i. Fundacye te przekraczaja
30.000 rubli.

Znamienite zastugi na polu lekarskiem i obywatel-
skiem zjednaty Jubilatowi powszechny szacunek i uznanisS;
na polskich Zjazdach lekarskich wybierany prezesem ho-
norowym, w Towarzystwie lekarskiem warszawskiem pia-
stuje od r. 1908 godno$¢ najwyzsza, sekretarza statego,
a przezr wieTe naszych Towarzystw lekarskich zostat miano-
wany cztonkiem honorowym.

szy czas u chorych na biataczke coraz to wieksze dawki
benzolu, mozna bezsprzecznie zadziata¢ na ciatka biate krwi
i zmiany anatomiczne w narzgdach wewnetrznych, 00 uja-
wnia sie w pierwszym rzedzie tern, ze zwiekszona ilo$¢ krwi-
nek biatych z 200.000 —300.000 spada do 7 —8000 w 1 mm3.
Réwnoczesnie ze zmniejszaniem sie ilosci krwinek biatych
mozna stwierdzi¢ i powolne zmniejszanie sie narzadéwLrwto-
twérczych, jak $ledziony, tak iz kiedy $ledziona z powodu
obrzeku poczatkowo wysklepiata catg potowe lewg jamy
brzusznej, to pod koniec leczenia benzolem zaledwie staje
sie wyczuwalna w podzebrzu Nie mniej
Icowo powiekszone gruczoty chtonne ulegaja zmniejszeniu.
Pomimo to Kyralyfi nie uwaza benzolu za $rodek swoisty
dla biataczki, pod wptywem ktérego biataczka mogtaby by¢
wyleczona, gdyz dziatanie benzolu nie jest trwatem.
samo mogt zauwazy¢ Kyralifi, iz wczesne przerwanie stoso-
wania benzolu zaostrza silnie proces chorobowy; ilo$¢ krwi-
nek biatych ulega wéwczas silnemu zwiekszeniu. Niemniej
pod wpitywem stosowania benzolu i jakos$ciowy stosunek
pojedynczych "postaci leukocytéw albo wcale, albo bardzo
nieznacznej ulega zmianie, a postacie chorobowe krwinek
biatych, zwtaszcza myelocyty, prawie w tym samym sto-
sunku sie utrzymuja; w nieznacznym stopniu zmniejsza sie
takze ilo$¢ krwinek czerwonych. Niekiedy w przypadkach

lewem. i Diatacz-

Toz
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zatrucia benzolem mozna byto stwierdzi¢ niedokrwistosé
aplastyczna.

Pod wptywem stosowania benzolu w biataczce uste*
powata goraczka. Chorzy czuli sie podmiotowo dobrze, co-
raz silniejszymi i swobodniejszymi; odzyskiwali taknienie,
energie z3miowg i chet' do pracy. Rzadko wystepowaty za-
burzenia przemijajace ze strony przewodu pokarmowego, jak
odbijanie benzolem i brak faknienia.

Wachtel stosowat benzol w celu leczniczym w 2 przy-
padkach ciezkiej biataczki szpikowej. W jednym przypadku
u kobiety 38-letniej wynik miat by¢ bardzo pomysiny.
Dawka dzienna wynosita zrazu 3, a potem 4 gr. Ogélny
stan chorej znacznie sie poprawit. krwinek biatych
w ciggu kilku tygodni spadta z 1407900 na 13,000, a p6z-
niej na 8,000 w I mm8 Stan ten korzystny utrzymywat sie
podawania ben-
zolu. Nigdy nie mozna byto zauwazyé objawéw zatrucia;
ilos'¢ krwinek czerwonych i hemoglobiny ulegty nawet zwieg-
kszeniu. Nalezy mi jednak nadmieni¢, iz chora ta znajdo
wata sie w cigzy poczatkujgcej i wobec tego nasuwa sie
watphwos'é, azali ten tak korzystny stan nie byt wywotany
poczatkujgca ciaza, tem wiecej, ze odnos'ne przypadki
znane sg w pismiennictwie. W drugim przypadku ciezkiej
biataczki szpikowej byt Wachtel zmuszony juz po 3 dniach
zaprzesta¢ stosowania benzolu, gdyz nadéwczas w moczu po-
jawita sie znaczna ilo$¢ biatka (okoto O23°/0Om

Todesco opisuje przypadek biataczki, leczonej z bar-
dzo korzystnym wynikiem metodg Koranyiego tak ze wzgledu
na zachowanie sie krwinek czerwonych, jak i biatych, przy-
czein niezaprzeczenie wptyw dodatni benzolu ujawnit sie
i we wzajemnym stosunku jakosciowym krwinek biatych.

Toz samo Stern. W przypadku Sterna po 2-miesiecz-
nem ilos¢ krwinek biatych w 1 mm3ob-
nizyta sie z 264,000 na 13.300, a ilo$¢ kwinek czerwonych
podniosta sie z 31/, miliona na 5'/2 miliona. Stosunek ilo-
sciowy krwinek biatych ulegt zmianie na korzy$¢. Podczas
gdy ilos¢ myelocytow z 44% spadia do 2— 3%, zwiekszyta
sie ilos¢ biatych ciatek wielojadrzagtych z 480/, na 7400
W miare polepszania sie 6brazu hematologicznego zmniej-
szata sig¢ i Sledziona tak, iz pod koniec leczenia $ledziona
Chory czut sie na ogo6t
znakomicie; na wadze przybrat o 2 kg.

1los¢

jeszcze przez 4 tygodnie po zaprzestaniu

leczeniu benzolem

okazywata prawidtowe rozmiary.

RSS$sler wspomina o bardzo korzystnym wyniku le-
czenia w 2 przypadkach biataczki szpikowej, gdzie poprze-
dnio stosowanie promieni Rontgena i aiszeniku okazato

sie bezskutecznem.

Frank Billings spostrzegat wptyw benzolu na biata-
czke w 5 przypadkach (w 4 przypadkach leucaemia mye-
logeues a w | przyp. leucaemia atypica lymphoides). We
wszystkich przypadkach z wyjatkiem jednego, stglowano
obok benzolu i naswietlania promieniami Rontgena. Benzol
podawat Billings w kapsutkach zelatynowych poczatkowo
po 0'S gm.,,,a p6zniej po 1 gm. Wszyscy chorzyskarzyli
sie na odbijanie benzolem i pieczenie w zgtadku. ale ape-
tyt mieli zawsze dobry. W jednym przypadku po benzolu
zauwazyt Billings rumien na skdrze (erythema toxicum) iswe-
dzenie; zmiany te jednak po zaprzestaniu podawania ben-
zolu rychto ustgpity. W 4 przypadkach chorzy okazywali
przybytek na wadze. U 2 chorych ilo$¢ krwinek biatych
wzrosta w pierwszych dniach leczenia, a u 3 chorych na-
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stapit odrazu znaczny spadek ilosci krwinek biatych tak, ze
stwierdzi¢ mozna bylo nawet'zubozenie krwi w ciatka biate
(leukopenia). Tym zmianom we krwi towarzyszyto szyb-
kie pomniejszanie sie $ledziony

Klein podawat benzol wewnetrznie w 22 przypadkach
i najpodstawie spostrzegania klinicznego nie uwaza
Wedtug niego ben-
leczepiu odegraé
wazng role, zwitaszcza jezeli u odnos$nych chorych zastosuje

biataczki
benzolu za $rodek pewnie dziatajacy.
zol nie leczy biataczki, ale moze w jej

sie poprzednio leczenie promieniami Rontgena. Stein radzi
obok benzolu stosowaé réwnocze$nie arsen.

Rodelius na posiedzeniu Towhazystwa lekarskiego
w Hamburgu (4. VI. 1913) przedstawit chorego z biataczka
szpikowg, u ktérego po dwukrotnem przeswietleniu pro-
mieniami Rontgena i podaniu 350 kapsutek benzolowych
ilos¢ leukocytéw obnizyta sie z 22"3i000 do 9.000 w 1 mm3,
a silnie powiekszona S$ledziona wrécita d®;.prawidtowych roz-
miaréw. Wptywu szkodliwego benzolu w zadnym Kkierunku
nie zauwazyt. W drugim przypadku pomimo zastosowania
1500 kapsutek benzolowych wynik byt zupetnie ujemny,
podczas gdy w trzecim przypadku juz po 8 dniach zauwa-
zy¢ mozna byto wyrazne polepszenie.

Tiirk stosowat benzol w 'Q przypadkach biataczki.
W 3 przypadkach biataczki szpikowej i w jednym przy-
padku przewlektej gruczotowej chorzy znosili zle benaol

w kapsutkach zelatynowych; tracili apetyt i uskarzali sie na
odbijanie i pieczenie w zotadku, tak iz zaprzestano poda-
wania benzolu. W 5. przypadku u kobiety z przewlekta bia-
taczka szpikowg, ktdéra pozostawata w leczeniu od r. 1909
i po zastosowaniu nasw:etlenia promieniami Rontgena za-
wsze na caty rok odzyskilyata zdolno$¢ do pracy zawodo-
wej, po podawaniu benzolu przez 3 tygodnie (w ilosci og6l-
nej 99 kapsutek pétgramowych) nie mozna byto zauwazy¢
zadnego korzystnego dziatania, I¢ftz pogorszenie, gdyz ilijs¢
krwinek biatych wzmogta sie z 81.600 do 120.000 w 1 mm§
podczas- gdy ilos¢ krwinek czerwonych i hemoglobiny nie
ulegty zmiania Na wyrazne zyczenie chorej odstawiono ben-
zol, a podjeto leczenie promieniami Rontgena.
tleniach nastgpito wzmozenie si¢ ilosci krwinek czerwonych
i hemoglobiny, a ilo$¢ krwinek biatych obnizyta sie do
77.300 tak, iz chora nabéwczas zndéw z polepszeniem powro-
cita do domu. W -6. przypadku przewlektej gruczotowej bia-
taczki po zastosowaniu benzolu w ciggu 3 tygodni (04 kap-
sutek zelatynowych) zauwazono nieznaczny spadek krwinek
czerwonych i hemoglobiny i wzmozenie sie ilosci krwinek
biatych z 68.000 na-H5.800 w | mms, fatk iz i w tym przy-
padku powrécono do poprzedniego skutecznego leczenia
promieniami Rontgena. Po 8 nasSwietleniach podniosta silj
ilos¢ krwinek czerwonych i hemoglobiny, a ilo$¢ krwinek
biatych opadta do 25.300 w 1 mm3; réwnocze$nie odsetek
ciatek wielojadrzastych biatych 1;6°/0 wzmagt sie do 26*7°/0
W 7. przypadku przewlektej gruczotowej biataczki, niele-
czonej poprzednio, a spostrzega# j od roku 1911, podano
292 kapsutek poétgramowych benzolu w czasie 8 tygodni.
Po 4 tygodniach spadta ilo$¢ krwinek biatych z 71.100 na
40.700,* atoli obraz kliniczny i stan chorego pozostaty nie-

Po 7 naswie-

zmienione. Chory opuscit szpital z poleceniem dalszego za-
zywania kapsutek w domu i dochodzenia od czasu do czasu
do zbadania. Po tygodniu zgtosit sie wérdd stanu goragczko-
wego, a badanie nie wykazato zadnej zmiany w narzadach,
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natomiast we krwi ilo$¢ krwinek bialych podniosta sie do
70.300. Przy dalszem zazywaniu benzolu po 18 dniach ilo$¢
krwinek biatych znow spadita do 47.900; stosunek jednak
leukocytéw nie zmienit sie. ilos¢ krwinek czer-
wonych i hemoglobiny nie zmienity sie. U 8. chorego, 57-let-
niego pomocnika krawieckiego, ktéry z powodu przewle-
ktej biataczki szpikowej trzykrotnie pozostawat poprzednio
w leczeniu na klinice, mégt Tiirk zauwazyé¢ wcale Kkorzy-
stny wynik wytgcznie po benzolu ze wzgledu na obraz he-
matologiczuy, podczas gdy poprzednie naswietlanie promie-
niami Rontgena byto bezskuteczne. Wciggu 10-tygodniowego
podawania wielkich dawek benzolu ilo$¢ krwinek biatych po
poczatkowem podniesieniu sie w pierwszych 3 tygodniach,
nastepnie dos$¢ szybko i trwale sie obnizata. Chory w ciggu
3 miesiecy wyzyt w catosci 755 kapsutek zelatynowych
po o'5 gr. (t.j. 377 5 gr. benzolu). W ostatnich tygodniach
odsetek krwinek biatych w catosSci nieznacznie sie obnizyt
(z 9g.2°10—97'70/0); natomiast obrzeki gruczotéw, Sledziony
i watroby, bdle w kosciach, pomimo tego, w kazdym razie
energicznego leczenia, me okazywaty zmiany na lepsze, a ob-
jawy niedokrwistosci nawet sie poniekad zwiekszyty, skoro
ilos¢ krwinek czerwonych obnizyta sie o 600.000 w | mm3
a ilos¢ hemoglobiny o 10°/0. W 9. przypadku, u 62-letniego
chorego na biataczke gruczotowg przewlekta spostrzegat na-
tomiast Tiirk po krétkotrwatem zastosowaniu benzolu nie-
tylko nagty spadek ilosci krwinek biatych we krwi, ale i ry-
chte zmniejszanie sie obrzekéw gruczotowych i $ledziony
bez jakichkolwiek ubocznych przypadoéw.

(Dokonczenie nastgpi).

Toz samo

Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala kraj. w Sarajewie.

Spostrzezenia kliniczne w kilku sporadycz-
nych przypadkach choroby Heine-Medina
0 niezwykle korzystnym przebiegu

skreslit

Prof. Dr L. Korczynski.

(Dokonczenie).

Przypadek ten nie przedstawiatby w oczach lekarzy,
ktorzy mieli sposobnos$¢ czynié¢ spostrzezenia w czasie epi-
demii choroby Heine-Medina, niczego tak bardzo niezwy-
ktego. Jako spostrzezenie sporadyczne zastuguje on wszakze
w kazdym razie na wyr6znienie. Juz w samym poczatku
choroby wystgpity niecodzienne objawy, z jednej strony
bardzo ostry niezyt gardia i gornych drog oddechowych,
z drugiej nadzwyczaj uporczywe zaparcie stolca. W dal-
szym przebiegu zjawity sie rozlegte porazenia mie$niowe,
obejmujgce mieSnie twarzy, jezyka, karku, brzucha i kon-
czyn po stronie prawej. Czy i po stronie lewej nie byto
przemijajagcych nieznacznych niedowtadéw, ktdre tatwo ujsc
mogty uwagi, mozemy rozstrzyga¢. Blizsze cechy tych
porazen Swiadczyty niewatpliwie o tern, ze przyczyna ich
lezy w schorzeniu odzywczych komoérek zwojowych. Obok
tego spostrzegaliSmy w zachowaniu sie odruchéw objawy,
ktore wskazywaty, ze ciggto$¢ potaczen w drogach pirami-

nie
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dalnych nie jest utrzymang. Objawy te wystgpity juz wtedy
kiedy istniaty przez szereg dni porazenia.
przyja¢ tu trzeba, ze sprawa zapalna przeniosta sie takze
na niektére odcinki tych drég.
dtuzej, anizeli w obszarach uktadu nerwowego, ktére uwa-
zamy za typowe siedlisko zakaznego zapalenia, i ustepo-
wata powolniej.

Porazenie odbytu i
0 tyle na podniesienie, ze nie nalezy ono do zjawisk cze-
stych i ze nie trwa nigdy tak diugo, jak w opisanym przy-
padku.

Ciekawe byty wyrazne bardzo zaburzenia naczynio-
ruchowe; na karb tych zaburzen potozy¢ nalezy pojawianie
sie plam sinawych, znikajgcych po krétszem lub dluzszem
trwaniu i pojawiajgcych sie potem na nowo. Nie réznity sie
one zupetnie od podobnych plam, spotykanych w przebiegu
nagminnego zapalenia opon mozgu i rdzenia, o ktérych
wspominatem jeszcze w r. 1896, kreslac krotkag monografie
tej choroby. Na szczegbélne wszakze podniesienie zastuguje
zakonczenie choroby, niezwykle pomysine i to pomimo tego,

Z koniecznosci

A trwata ona tam nawet

pecherza moczowego zastuguje

ze przebieg jej wobec rozlegtych porazen nosit pietno ciez-
kiego Wedtug powszechnie utartego zdania
konczg sie przypadki sporadyczne choroby Heine-Medina
u osob dorostych z zasady dobrze, o
niekorzystnie, jesli zejscie oceniamy wedtug tego, jakie po-
zostajg nastepstwa. Zapatrywanie to wymaga o tyle przy-
najmniej sprostowania, ze od ogo6lnej zasady moga by¢
1 ze sg istotnie wyjatki.

Gdybysmy opisany przypadek klasyfikowa¢ chcieli we-
dtug schematu Wickmana,
wstepie, okazatoby sie,
stosownego miejsca. | nie moze nas to bynajmniej
Z chwilg, kiedy nauka kliniczna, a wraz z nig i anatomia
patologiczna stanety na tern stanowisku,
uktadu nerwowego os$rodkowego,
stawania obrazu choroby Heine-Medina, nie jest pod wzgle-
dem swego siedliska statg, zgodzi¢ sie trzeba i z tem takze,
ze objawy nerwowe muszg by¢ co do usadowienia sie na-
zmienne i ze muszg, nie tracac
typu, wikta¢ sie ze soba w najrozmaitszy sposdb. Taki po-
wiktany obraz spostrzegaliSmy i w naszym przypadku. Naj-
predzej jeszcze wttoczy¢by go mozna w ramy tej postaci,
ktérg nazwaliSmy postaciag opuszkowg. Objawy porazenia
opuszkowego powstaty tu najwcze$niej i
W kazdym
przymus, gdyz nie uwzglednia ono zupetnie porazen miesni
konczyn i tutowia o cechach, ktére przez pewien czas badz
co badz bardzo przypominaty pod pewnymi wzgledami cho-
robe rdzenia, znang pod nazwa sclerosis lateralis amyotro-
phica.

schorzenia.

ile chodzi o zycie,

o ktérym wspomnieliSmy na
ze niema tam dla niego zupetnie
dziwic.

ze sprawa zapalna
dajgca powdéd do pow-

der zresztag zasadniczego

trwaty najdiuze;j.
razie jest w tem okre$leniu bardzo widoczny

Przypadek IlI. Dusan G., l4-letni chtopiec sklepowy
z Sarajewa, przyjety na oddziat wieczor 10 kwietnia 1913.

Wywiady. Choroba rozpoczeta sie nagle przed 5
dniami wysokag goraczkag, bdlem catego ciata. Przez catly
czas utrzymywato sie zaparcie stolca. Wymiotéw rzekomo
nie,byto.

Stan obecny z 1l. IV Chiopiec watltej budowy
ciata, licho odzywiony, o rysach twarzy wyrazajgcych bdl,
lezy z podwinietemi nogami w potozeniu, spotykanem cze-
sto u chorych na zapalenie gruzlicze opon. Od czasu do
czasu jeczy, ale jest zupetnie przytomny. Wyprasza sie od
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badania, podajac, ze kazde dotkniecie sprawia mu wielki
bol. Dzwigniety w #6zku, nie moze siedzie¢ o wiasnych
sitach. Opukiwanie czaszki sprawia choremu mierny bol;
ruchy gtowg utrudnione z powodu znacznego napiecia mie-
$ni karku; Kkregi szyjne za uciskiem bardzo bolesne. Taka
samg bolesno$¢ stwierdzi¢ mozna w zakresie skory i mie-
$ni konczyn i tutowia. Wobec tej bolesnosci niepodobna
byto zbada¢ odruchéw miesniowych i Sciegnistycli. W za-
kresie nerwéw czaszkowych zmian nii: ma. W narzadach
wewnetrznych wazniejszych zmian niema. Na zaznaczenie
zastuguje obtozenie i sucho$¢ jezyka, oraz znaczne zaczer-
wienienie i obrzek btony Sluzowej gardia. Brzuch ptaski,
powtoki brzuszne dos$¢ silnie napiete, w jelicie esowatem
grudki zbitego katu. Mocz nieco tylko ciemniejszy, skita-
dnikéw nieprawidtowych nie zawiera. Skitad krwi byt o tyle
rézny od prawidtowego, ze odsetkowa ilo$¢ limfocytéow wy-
nosita 35°/0. Cieptota ciata, ktora bezposrednio po przyje-
ciu chorego wynosita 38-9° C., opadia wséréd nocy i wa-
hata sie w godzinach rannych miedzy m/'A—37'8°C Liczba
tetna wynosita w czasie badania chorego okoto 100.

Przez kilka nastepnych dni utrzymywat sie wsrdd nie-
znacznych tylko wahan stan jednakowy. Na pian pierwszy
wybijata sie stale wielka obolato$¢ i wybitna przeczulica
mie$niowa i skdrna, tak wielka, ze chory prosit usilnie,
aby go nie dotykac¢ i zalit sig, ze nawet przy poprawian;u
koca, stuzgcego do okrywania, doznaje bdélu. Przebieg cie-
ptoty byt zupetnie nieregularny; przewazat typ zwalniajacy,
ale w niektérych dniach zdarzaty sie godziny, w ktérych cie-
ptota dosiegata zaledwo 370 C. Zwolnienia przydarzaty sie
badz rano, badz tez w godzinach popotudniowych lub wie-
czornych. Najwyzsze wzniesienia, zauwazane Kkilkakrotnie,
wynosity 39'5° C. Tetno nie dotrzymywato stale kroku cie-
ptocie. Przy wysokiej gorgczce liczono najwyzej 128 ude-
rzen, zazwyczaj wynosita liczba tetna miedzy 84 a 100
w minucie. Bardzo niemitym objawem byto state zapacie
stolca; wypréznienia nastepowaly najczesciej dopiero po
znaczniejszych dawkach lekéw przeczyszczajacych i po la-

LEKARSKI 585
watywach. Niemniej przykre byty dla chorego poty, nie-
kiedy niezwykle obfite.

W dziesigtym dniu pobytu chorego na oddziale, t. j.
19. kwietnia, nastato pewne zwolnienie objawéw, gorgczka
zmniejszyta sie, przeczulica stata sie mniej dotkliwg. Ale juz
wieczorem 21. IV. nastalo nowe znaczne podniesienie cie-

ptoty i pojawita sie dawna obolato$¢ ciata. Rano 22.
IV. stwierdzono znowu bolesnos$¢ kregostupa, zwiaszcza
w czes$ci szyjnej, a nadto zaczerwienienie skdry kolana

prawego i znaczny bolesny obrzek catego stawu kolano-
wego. Pogorszenie trwato do 24. kwietnia. Przez nastepne
dwa dni czut sie chory znacznie lepiej, nie goraczkowat
zupetnie. W nocy z 26. na 27. kwietnia wystapity, jako
objaw nowy, nie spostrzegany w dotychczasowym prze-
biegu choroby, kilkakrotne wymioty; rano 27. IV. stwier-
dzono obok gorgczki, siegajacej 38‘5° C, znaczne napiecie
miesni karku, bolesno$¢ czaszki i kregéw szyjnych, ogo6lna
przeczulice, a nadto niedowtad miegsni twarzy po stronie
prawej i prawej potowy jezyka. Dalszy postep-choroby za-
znaczyt sie nowem pogorszeniem dnia 1. maja. Nie byto
ono tak wielkie, jak poprzednio, ale i tym razem zjawity
sie¢ objawy ze strony uktadu miesniowego w postaci nie-
dowtadéw miegsni w korniczynie goérnej lewej. Niedowtad byt
tak znaczny, ze chory z wielkg tylko trudno$cig moégt reke
zwing¢ w pies¢ lub porusza¢ nig w stawie nadgarstkowym.
Niedowtad me trwat w tym stopniu diugo. Juz 6. maja
mozna bylto stwierdzi¢ wyrazng poprawe. Przy badaniu
zapisano wtedy w bistoryi choroby: Stan chorego za-
dowalniajacy, cieptota ciata od kilku dni prawidtowa, chory
jest w zupetnie dobrem usposobieniu, przeczulica skoérna
i mieSniowa ustgpita prawie zupetnie, czaszka i krego-
stup przy ucisku i opukiwaniu niebolesne. Porazenie
n. twarzowego i podjezykowego utrzymuje sig, ale nie jest
juz tak znaczne, jak poprzednio. Sita konczyny goérnej le-
wej zwiekszyta sie., Zginacze palcow dziatajg dobrze, naj-
wyrazniejszy niedowtad stwierdzi¢ mozna w zginaczach nad-
garstka, zwiaszcza w zginaczu tokciowym. Pobudliwo$¢ me-
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chaniczna tych mie$ni nieco jeszcze zmieniona, skurcz po
uderzeniu miotkiem opukowym powstaje wolno, posiada
falisty charakter. Przy badaniu pragdem przerywanym stwier-
dzi¢ mozna rowniez falisto$¢ skurczéw. Oddziatywanie na
prad stafy o tyle zmienione, ze skurcze powstajg przy tej
samej sile pragdu podczas zamykania katody i anody.

Okoto potowy maja ustgpito zupetnie porazenie mie-
$ni konczyny. Niedowtad n. twarzowego i podjezykowego
zmniejszyt sie, ale zawsze jeszcze byt dos$¢ wyraz'ny. Z tego
czasu pochodzg fotografie chorego. Na jednej z nich (rys. 2j
wida¢ wygtadzenie prawego fatdu nosowo-policzkowego
i opadniecie prawego kata ust, jako wyraz porazenia n,
twarzowego, na drugiej (rys. 3) wystepuje na jaw mniejsza
objetos¢ i zwiotczenie prawej potowy jezyka, jako nastep-
stwo porazenia prawego nerwu podjezykowego. Zmiany te
utrzymywaty sie w dalszym cigqgu az do wypuszczenia cho-
rego z oddziatu dnia 1. czerwca, malaty jednak stopniowo
i nie sprawiaty choremu zadnych trudnosci, tak, ze pod
wzgledem czynnosciowym nie trzeba ich byto bra¢ w ra-
chube.

Przebieg choroby byt w
wany sktonnoscia do zwolnieh i
palna czynita postepy etapami.

byto zupetnie jakichkolwiek porazen,
dowat do pewnego stopnia obrazy, spotykane w lzejszych

postaciach zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Objawy

tym przypadku nacecho-
zaostrzen , sprawa za-
Z samego poczatku nie
a caty obraz nasla-

sktadajace sie nan znane sg lekarzom, ktorzy mieli sposo-
bnos§¢ spostrzega¢ znaczniejszg liczbe przypadkéw choroby
Heine-Medina w czasie nagminnego jej panowania, a Wick-
man odroznit nawet, jak to zaznaczyliSmy na wstepie, opo-
nowg posta¢ choroby. W tym okresie mozna byto mysleé
takze o ostrym gos$ccu, zwihaszcza wtedy, gdy do wiel-
kiej bolesnosci kregostupa przybyto zapalenie stawu ko-
lanowego. W tym czasie przedstawiata sie sprawa bardzo
niejasno. Istota choroby rozjasnita sie zupeinie dopiero z ta
chwilg, kiedy w dalszym przebiegu pojawity sie porazenia,
najpierw w zakresie nerwéw opuszkowych, po6zniej takze
rdzeniowych. Rodzaj porazen byt tak cechujacy, ze co do
pochodzenia ich nie mozna bylo mie¢ zadnych juz watpli-
wosci, trzeba je byto potozy¢ na karb zmian w tych cze-
$ciach uktadu nerwowego, w ktdérych sie mieszczg odzywcze
komorki zwojowe dla mie$ni. Bardzo korzystny przebieg
choroby i wzglednie rychte ustepowanie niedowtadéw mie-
$niowych uprawnia do wniosku, ze rozmiary sprawy zapal-
nej nie byly znaczne i nie wytgczaty zupetnego, albo prawie
zupetnego powrotu do stanu prawidtowego chorych czesci
rdzenia kregowego i rdzenia przedtuzonego. Za temsa-
mem przemawia zresztg takze wynik badania pobudliwosci
elektrycznej miesni, w ktérym brakuje objawdw wyraznego
odczynu zwyrodnienia.

Przypadek Ill. Jozo L., wie$niak, wyzn. rzym.-kat, lat
45, z okolicy Sarajewa, przyjety na oddziat 8. lipca 1913.

Wywiady, podane przez towarzyszy, ktérzy chorego
odwiezli do szpitala, bardzo niedoktadne. Wedtug opowia-
dania rozpoczeta sie choroba przed 12 dniami wysoka go-
raczka z utratg przytomnosci. Po wyzdrowieniu podat chory,
ze po jednej stronie «— po ktérej, nie wie —- wystapito
przemijajace porazenie. Widocznie utrata przytomnosci nie
byta trwata.

Przy badaniu dnia 9. lipca znaleziono: Chory stale
niezupetnie przytomny, zupetnie bierny, jedynie tylko przy
ucisku skdry i mies$ni steka i usuwa sie. Na pytania albo
zupetnie nie odpowiada, albo daje niezborne odpowiedzi.
Mowa w wysokim stopniu utrudniona, bez dzwieku; odnosi
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sie przy tem wrazenie, ze jezyk jest bezwtadny i porusza
sie w ustach dopiero przy niezwykiym wysitku. W zakre-
sie nerwéw ocznych zmian niema. Lewy kat ust wyzej usta-
wiony, wyraznego niedowtadu n. twarzowego dostrzedz je-
dnakze nie mozna. Wargi suche, jezyk do$¢ znacznie obto-
zony, zwilaszcza w S$rodku i ku tytowi. Btona $luzowa gar-
dta okazuje zmiany niezytowe S$redniego stopnia. Ruchy
podniebienia miekkiego przy wydawaniu gtosu stabe, po-
wolne. W ptucach niezyt, ograniczony do dolnych czesci.
W sercu zmian niema. Tetno okoto 100. Brzuch nieco
wzdety, zwiaszcza podbrzusze, skutkiem wypetnienia peche-
rza moczowego, ktérego dno siega prawie do pepka. Wa-
troba i $ledziona nie macalne; $ledziona, oznaczona przez
opukiwanie, wydaje sie wszakze powiekszona. W ukitadzie
migesniowym skrzyzowane zmiany w migsniach kohczyn.
Miesienn dwugtowy ramienia prawego nie kurczy sie prawie
zupetnie po uderzeniu miotkiem opukowym. odczyn miesni
przedramienia po tejze stronie znacznie stabszy, anizeli po
przeciwnej. Bardzo staby skurcz udaje sie wywota¢ w mie-
$niach konczyny dolnej lewej; odruchu kolanowego po tej
stronie niema. Dnia nastepnego, t j. 10. lipca, stwierdzono
lepszy nieco stan ogolny; chory mniej apatyczny, troszczy
sie nawet o siebie i o swoje zdrowie. Mowa tak samo, jak
poprzednio, utrudniona. Prawy nerw twarzowy niedowtadny.
Zmiany w konczynie gérnej prawej i dolnej lewej ustapity,
natomiast pojawity sie w gérnej lewej i dolnej prawej. Po-
razenie pecherza trwa dalej. Mocz trzeba stale wypuszczaé
cewnikiem. Wypréznienia jelit wystepujg dopiero po wle-
waniach do kiszki. Cieptota ciata nieco nizsza. Badanie krwi
wykazuje znaczne zwiekszenie ilosci ciatek biatych - 20.000.
Stosunek poszczegélnych rodzajow ciatek biatych zmieniony
na korzys$¢ limfocytéw. Naliczono: c. neutrochtonnych 52°/0,
przejsciowych 4%, limfocytow 40°/0, eozynochtonnych 4°/0.
Ptyn rdzeniowy jasny, zawiera niewiele limfocytéw. 12. lipca
zapisano o przebiegu choroby: Chory znacznie swobodniejszy.
Cieptota ciata, ktora w pierwszych dwoch'dniach pobytu cho-
rego na oddziale wahata sie w granicach miedzy 39'4° a 38°
C., w trzecim za$ dniu miedzy 38° a 36'9° C, opadia do
stanu prawidtowego; tetno w godzinach rannych 68. Mowa
jeszcze niezupetnie prawidtowa, ale znacznie tatwiejsza, ani-
zeli poprzednio. Niedowtad n. twarzowego po stronie pra-
wej ustgpit. Sita koriczyn po obu stronach réwna. Odruchy
kolanowe zaledwo zaznaczone. Niedowtad pecherza zmniej-
szyt sie o tyle, ze chory moze juz czeSciowo sam mocz
oddawac; pecherz nie wypro6znia sie jednak zupeinie do-
szczetnie.

W ciggu dni nastepnych mozna byto z dnia na dzien
§ledzi¢ szybkie bardzo zdrowienie, nie przerwane zadng nie-
spodzianka. Przy badaniu dnia 23. lipca przed wypuszczeniem
chorego ze szpitala nie znaleziono zadnych zboczeh ani w za-
kresie nerwéw czaszkowych, ani rdzeniowych Stan ogdélny
byt najzupetniej dobry.

Wobec zapatrywan o zejsciu choroby Heine-Medina
w sporadycznej jej postaci zastuguje ten przypadek na uwage
W wyzszym jeszcze stopniu, anizeli dwa poprzednie spo-
strzezenia, tembardziej, gdy uwzglednimy wiek chorego. Stoi
on w zupetnej sprzecznos$ci z zasadg, wediug Kktérej pora-
zenia ustepowa¢ mogg w pewnej tylko czesci. Niedowtady
miesni ustgpity tu najzupetniej, tak, ze moéwi¢ mozna byto
o idealnem wyzdrowieniu chorego. Zaznaczyé¢ takze nalezy,
tylko przelotnej natury i odzna-
czaly sie bardzo nieznacznem nasileniem. Najwyrazniejsze
byto porazenie pecherza i utrzymywato sie najdiuzej. Nie-
zwykle dtugo utrzymywata sie u chorego wysoka cieptota
ciata, O ilebySmy sie opierali na wywiadach, trzebaby przy-
ja¢, ze gorgczka trwata przeszto dwa tygodnie.

W obrazie krwi panowala wyrazna limfocytoza, po-
czytywana za jeden z cechujacych objawéw choroby Heine-

ze porazenia byty raczej



8. listopada 1913. PRZEGLAD

Medina. Natomiast ilo$¢ ciatek biatych, znacznie wyzsza od
prawidtowej, stawiata przed oczy takie same wyniki badan
krwi, wykonanych w jednej z epidemii w Stanach Zje-
dnoczonych Ameryki pdétnocnej, rézne od wynikéw, otrzy-
mywanych przez lekarzy europejskich, ktdérzy zasadniczo
spotykali sie z leukopenia.

Przy poréwnaniu wszystkich tych trzech przypadkow
uderza pewne podobienstwo przebiegu choroby pod wzgle-
dem siedziby porazen; w kazdym zajete byly nerwy opu-
W przypadku pierwszym i trzecim wystgpito po-
razenie pecherza. Mimowoli nasuwacby sie mogto przypu-
szczenie, ze jest miedzy nimi blizsza epidemiczna tacznos¢.
temu przedewszystkiem ten

szkowe.

Przemawia wszakze przeciw
szczegOt, ze zachorzenia rozdzielone sg od siebie do$¢ zna-
i ta okolicznos$¢, ze o ja-
nie mogto byé
dlaczego w najblizszem

cznym okresem czasu, a niemniej
kiejkolwiek stycznosci miedzy chorymi
mowy. Zapytaé wreszcie nalezy,
otoczeniu chorych ani przed ich zastabnieciem, ani tez pé6-
Zzniej nie byto przypadkéw tej samej choroby. To tez uwa-
za¢ je trzeba za czysto sporadyczne zachorzenia. Jako takie
nadajg sie one bardzo dobrze do tego, aby ze stanowiska
klinicznego wskaza¢ na zupetng zgodno$¢ objawow i prze-
biegu choroby w postaciach sporadycznych i nagminnych,
a tern samem dostarczy¢ jednego dowodu wiecej
parcie twierdzenia, ze obie te postacie sg temi samemi je-
chorobowemi,
zarbwno w okresie ostrym, kiedy nie

na po-
dnostkami ze w obu przydarzaé sie moga
jednakowe obrazy,
ma jeszcze porazen, jak i w okresie powstawania niedo-
wtadédw. Zupeinie podobnem jest takze i zejscie choroby.
I w sporadycznej postaci, nawet u dorostych oséb, spodzie-
waé sie mozna powrotu do zupeinego zdrowia.

O leczeniu choroby Heine Medina powiedzie¢ mozna
bardzo tylko niewiele. Leku swoistego nie posiadamy do-
tychczas, proby stosowania seroterapii zawiodty oczekiwa-
nia. Ogranicza¢ sie trzeba do lekéw nieswoistych. U na-
szych chorych stosowaliSmy dwa z nich: urotropine i ele-
ktrargol. 0O ile dziataniu ich przypisywa¢ wolno korzystny
przebieg choroby w tych przypadkach, nie sposéb rozstrzy-
ga¢. W drugim przypadku odnosiliSmy w kazdym razie
wrazenie, ze stan chorego poprawiat sie nieco.

W okresie porazen stosowano kapiele stone,

prad elektryczny skombinowany, polecane juz od-

rniesie-
nie i
dawna.

PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna teoretyczna.

Luksch. Nowsze badania nadnerczy. (Prag. med.
Woch. 1913 Nr 26). Najwiecej trujgce dla innych zwierzat
sg nadnercza koni i wotéw. Kora jest zwykle nie trujaca,
tylko substancya rdzeniowa. Zawarto$¢ adrenaliny w nad-
nerczu jest u cztowieka wieksza zaraz po urodzeniu, niz
w pierwszym roku zycia, potem zwieksza sie stale do 30.
roku zycia, pozostaje statg do 60. r, z, nastepnie zaczyna
sie zmniejszaé. Przy przewlektych chorobach zakaznych, n. p.
gruzdicy, dalej przy nowotworach i krwotokach mdézgowych
spotykamy zmniejszenie, przy zapaleniu nerek, wadach serca
i zatorach tetnicy ptucnej zwiekszenie ilosci adrenaliny. K.

Schwarz. Pobudzenie wzrostu tkanek roslinnych
i zwierzecych przez promienie Rontgena. (Munch. med.
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Woch. 1913 Nr 39). Utarto sie zapatrywanie, ze promienie
Rontgena dziatajg szkodliwie na wzrost mitodych ustrojow.
| tak jest rzeczywiscie, jezeli stosujemy je w dawkach wie-
kszych. Natomiast, jak to wykazujg dosSwiadczenia autora
na ro$linach kietkujacych i zarodkach zwierzecych, male
dawki promieni dziataja wprost odwrotnie, bo pobu-
dzajg miode tkanki do wzrostu. Tern tez ttdmaczy¢ sobie
nalezy, ze czasem leczenie promieniami Rontgena wywo-
ta¢ moze nawet wzrost nowotworow, a takze powstawanie
rakébw u os6b, zawodowo pracujgcych w rentgenoterapii.
Co do dawki, potrzebnej do pobudzenia tkanek, to musi
ona byé bardzo mata, okoto 1/12. Stabe naswietlania dziatajg
tez korzystnie na rany ziarnkujace. K.

Katzenstein. W sprawie powstawania wrzodu
zotadka. Doswiadczalne wywotywanie wrzodu. (Arch. f.
klin. Chirurg. 101. lj. Przez niszczenie antypepsyny udaje
sie u zwierzat wywotywaé¢ typowe wrzody zotgdka, przy-
czem najtrudniej gojg sie wrzody usadowione w okolicy
odzwiernika. | tak wywota¢ mozna wrzody przez przypa-
lanie lub ranienie $ciany zotadka z réwnoczesnem wstrzy-
kiwaniem kwaséw do zotgdka lub do obiegu krwi. Wrzdéd
zolgdka powstaje wiec na tle mechanicznego uszkodzenia
§ciany, przyczem niema on tendencyi do gojenia sie, gdy
iloS¢ pepsyny jest wzmozona, a antypepsyny zmniejszona.

K.

Apolant. O stosunku $ledziony do czynnej od-
pornosci przeciw nowotworom. (Zeit. f. Immunitatsforsch.
u. exp. Ther. 17 1. Z badan swoicli i innycli autoréw do-
chodzi A. do wniosku, ze $ledziona odgrywa wielkg role
w odpornosci ustroju przeciw nowotworom. W samej S$le-
dzionie przerzuty nowotwordéw prawie nie wystepuja. U zwie-
rzat odpornych na szczepienie danego nowotworu przyj-
muje sie tenze po wycieciu S$ledziony. Podobnie udaje sie
zaszczepi¢ zwierzetom po wycieciu $ledziony mato ztoSliwe
hodowle nowotworu, ktore zresztg u zwierzat prawidtowych
nie przyjmuja' sie. ROwniez i inne dosSwiadczenia przema-
wiajg za tern, ze S$ledziona pozostaje w S$cistej tacznosci
z odpornoscig przeciw nowotworom. K.

Jungmann. Zalezno$¢ czynnosci nerek od uktadu
nerwowego. (Munch. med. Woch. 1913 Nr 32). W bada-
niach swych na zwierzetach staral sie autor rozstrzygnac
sprawe zalezno$ci czynnos$ci nerek od uktadu nerwowego
i doszedt do przekonania, ze jest ona $cista. W moézgu wy-
kaza¢ mozna miejsce, ktérego uszkodzenie wywotuje stale
zwigkszenie si¢ moczenia i zawartosci soli, tak ze nazwat
je »Salzstich« na wzdr nakitucia Cl. Bernarda, zwanego
»Zuckerstich«. Ttomaczytoby to nam powstawanie cukrzycy
wrzekomej po urazach czaszki. Powiekszenie iloSci moczu
dotyczy obu nerek i da sie wywota¢ z kazdej po6tkuli. Po-
dobne objawy wystepujg przy przecigciu nerwu trzewnego,
ale tylko w odpowiedniej nerce. Miejsce do naktucia wyszukiwat
autor w ten sposéb, ze dochodzit do IV komory i naste-
pnie cienkim nozykiem Kkataraktowym robit naktucie po-
wrbézka obtego (funiculus teres) mniej wiecej w tej wyso-
kosci, gdzie robak mézdzku przechodzi nad rdzeniem prze-
dtuzonym. K.

Prof. IWento. Badania nad yoghurtem, uzywanym
w Trypolisie. (La Rif. med. Nr 26 1913). L ktdéry badania
swe prowadzit podczas najazdu witoskiego na Trypolitanie,
miat sposobnos$é dostania tylko 2 rodzajow fermentu yog-
hurtu. Sposoéb, jakiego uzywajg krajowcy w celu sporza-
dzenia tego $rodka, zarazem leczniczego i odzywczego, jest
nastepujacy : Mleko gotuje sie okoto 1/2 godziny; po osty-
gnieciu do 400 C. wktada sie do mego zaczyn w ilosci 2
tyzek kawowych na 1 litr mleka, poczem naczynie obwija
sie stomg lub wetng; po 3—5 godzinach mleko przedstawia
jednolita, miekka, skrzepta mase o smaku i zapachu kwa-
skowatym. Cze$¢ tego skrzepu, przechowywana w miejscu
chtodnem, stuzy jako ferment przy nastepnem sporzadzaniu
yoghurtu. I. powtarzat ten sam zabieg w pracowni z pe-
wnemi zmianami: 1 litr mleka gotowat przez godzine, po
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ochtodzeniu dodawat 10 cm3 fermentu yoghurtu i wstawiat
do cieplarki przy cieptocie 45° C. Po 3—6 godzinach skrze-
pnigcie mleka byto zupetne; kwasnos$¢ obliczona na 100 cm3
mleka wynosita 99 ¢cm3 7io N tugu potasowego, z uwzgle-
dnieniem za$ tylko statych kwasow (kwas mleczny) 92 cm3
Vio N. Badanie mikroskopowe i bakteryologiczne fer-
mentu wykryto obecno$¢ czterech rodzajéw drobnoustro-
jow. Pierwszy rodzaj z nich oznacza |. nazwg dwoinko-pa-
ciorkowcow (diplostreptococci); sg to dwoinki duze, owalne,
utozone na ksztalt ziarnek kawy, zwréconych do siebie
ptaskg powierzchnia, czasem, zwiaszcza w hodowlach mle-
cznych, tworzg krotkie tancuszki. Barwiag sie dobrze wszyst-
kimi barwikami anilinowymi i sposobem Grama. Drugi ro-
dzaj stanowig laseczniki dtugie, grube, na koncach zaokra-
glone, uktadajace sie w dtugie nitki. Podobnie, jak poprze-
dnie, barwig sie wszystkimi barwikami anilinowymi i spo-
sobem Grama. Laseczniki te ze wzgledu na ich morfologie
i zachowanie sie w hodowlach, nalezy uwaza¢ za bardzo
nieznaczng odmiane lasecznika butgarskiego. Trzeci rodzaj
drobnoustrojow, spotkanych przez I. w oryginalnym fermen-
cie. yoghurtu, przedstawiat typ lasecznika, zblizony do pratka
okreznicy; pratek ten jest nieruchomy, sposobem Grama
sie odbarwia. Czwarty wreszcie i ostatni rodzaj stanowity
komdrki drozdzowe, ksztattu cylindrycznego z bocznymi
lub korncowymi pagczkami; okazujg one skionno$¢ do two-
rzenia niby-grzybni. Okoto 25°/0 tych twordéw zawiera za-
rodniki w $rodku, lub na kohcu komérki. W bulionie z do-
datkiem 4% cukru wytwarzajag na powierzchni obfitg bia-
tawg warstwe, ktéra po paru dniach opada na dno, a na
jej miejsce powstaje nowa. Proby co do wywotywania przez
nie fermentacyi alkoholowej byty zawsze ujemne. Drugi ro-
dzaj fermentu yoghurtu miat pochodzi¢ z mleka, ktére sa-
moistnie ulegato krzepnigciu i fermentacyi kwasnej. Sposéb
przyrzadzania yoghurtu zapomoca tego fermentu byt na og6t
takisam, jak i przy pierwszym; takze i badanie bakteryo-
logiczne wykazato obecno$¢ takichsamych 4 rodzajéow dro-
bnoustrojow. Ze $cistych badan autora wynika, ze $cinanie
kazeiny i fermentacya kwasna weglowodandéw mleka zalezy
od dziatania dwoinko-paciorkow-cow i lasecznika butgar-
skiego, zawartych w rozczynie yoghurtu. Pratek za$ o ty-
pie pratka okreznicy i komoérki drozdzowe majg prawdo-
podobnie jakie§ znaczenie przy przechowywaniu fermentu,
jednakze ani sie nie rozwijaja, ani tez nie wywotuja zadnej
czynnosci fermentacyjnej przy 450 C, a wiec w cieptocie,
w ktorej wiasnie odbywa sie $cinanie i zakwaszanie mleka.
Na S$cinanie kazeiny i kwasng fermentacye wptywa ztozone
dziatanie lasecznika butgarskiego i dwoinko-paciorkowcoéw;
ich symbioza ma wielkie znaczenie tak co do szybkosci
i nasilenia dziatania, jak i co do zachowania zdolnosci fer-
mentacyjnej kazdego z tych 2 rodzajow bakteryi. Samo
za$ krzepniecie kazeiny zalezy prawdopodobnie od zto-
zonego dziatania kwasu mlecznego, wytworu fermentacyi
weglowodanéw zawartych w mleku, i od dziatania jakiej$
koagulazy, wydzielanej przez lasecznika butgarskiego, a czyn-
nej przy 450 C. w $srodowisku kwasnem. Jako uboczne wy-
twory fermentacyi mlecznej, wywotanej fermentem yoghurtu,
powstajg lotne kwasy i w skapej ilosci alkohol etylowy.
Otrzymanie czystej hodowli lasecznika butgarskiego, kto-
rego wraz ze wspomnianymi dwoinko-paciorkowcami wy-
kryto w Trypolisie takze i w mleku naturalnem — jest
dos$¢ trudne; najlepiej rosnie on w mleku przy 450 C, wy-
odrebni¢ za$ go najtatwiej na agarze z domieszka ser-
watki. Dr T. T.

Medycyna wewnetrzna.

Oberndorfer. Kitowe schorzenie aorty. (Miinch.
med. Woch. 2913. 10). Az do ostatnich czaséw nie doce-
niano czestosci zmian kitowych aorty; autor znalazt na
1436 sekcyi w ostatnich 21/2 latach 99 przypadkow Kkity aorty,
czyli 6890/ a schorzenie to bylo przyczynag zejScia $Smier-
telnego wtasnie w sile wieku. Ta czesto$¢ wymaga konie-
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cznie, by mozliwie wczeénie rozpoznawano kite aorty; wiele
dopomaga nam do rozpoznania odczyn Wassermanna. Co
sie za$ tyczy leczenia, to w tych przypadkach salwarsan
moze oddac¢ wielkie ustugi. N.
W eichsel Niedokrwisto$¢ ztosliwa kitowa. (Miinch.

med. Woch. 1913. 21). W jednym przypadku niedokrwi-
stosci ztoSliwej na pewnem tle kitowem nastgpita po le-
czeniu salwarsanem bardzo'wyrazna poprawa; w podobnych
wiec przypadkach nalezy stosowaé ten $rodek leczniczy.
N.

Weber. Wstrzykiwania matej ilosci krwi ludzkiej

do zyt w celu leczenia ciezkich niedokrwistosci. (Miinch.
med. Woch. 1913. 24). .Autor, ktory 'uz przed Kkilku laty
polecat leczenie ciezkich niedokrwisto$ci zapomocg matych
ilosci odwitdknionej krwi ludzkiej (okoto 5 cm3), podaje
w dalszym ciggu spostrzezenia i dobre wyniki tego spo-
sobu leczenia. Dla unikniecia objawéw odczynowych, ktore
zawsze w niektérych przypadkach wystepuja, zaleca W.
krew odwidkniong pozostawia¢ przez 24 godzin w lodowni
przed wstrzyknieciem. Te mate przetaczania krwi przenosi
autor nad przetaczanie wiekszych ilosci krwi, gdyz sg o wiele
mniej niebezpieczne, a odnoszg tensam skutek. N.

Siess i Stoerk. Obraz krwi przy konstytucyi lim-
fatycznej- (Wien. med. Woch. 19x3). Chociaz dotad bada-
nia krwi w schorzeniach gruczotéw limfatycznych przewle-
ktych i ostrych nie dawaty witasciwego, jednolitego obrazu,
przeciez wydawato sie autorom rzecza ciekawg stwierdzic,
czy nie da sie wykaza¢ pewnych charakterystycznych zmian
w obrazie krwi u tych ludzi\ u ktérych bez tia zakaznego
lub nowotworowego wzmaga sie tkanka adenoidalna. Stu-
dya hematologiczne w stanie grasiczno-limfatyeznym (status
thymico-lymphaticus), dla ktérego charakterystycznem jest
czesto bardzo znaczne zwigkszenie tkanki limfadenoidalnej,
dotad staty oditogiem, choé¢ tak czesta obecno$¢ czerwo-
nego szpiku kostnego u limfatykéw, oraz tak czeste powi-
ktanie limlatyzmu z btednicq zwracaty w tym kierunku
uwage. Wyniki autora sg nastepujace: llosci ciatek czerwo-
nych nie réznity sie wcale od ilosci prawidtowych, wahaty
sie miedzy 3 a 5 milionami; to samo tyczy sie ilosci he-
moglobiny wzgl. wskaznika barwliwosci. Ilo$¢ ogélna cia-
tek biatych wbrew rozpowszechnionemu przekonaniu nie
jest wcale nieprawidtowo nizka, tak ze niema mowy o sta-
tej leukopenii u limfatykéow; takze i bezwzgledna ilo$¢ wie-
lojadrzastych neutrofilédw nie wykazuje statej réznicy od ilosci
prawidtowych. llo$¢ limfocytow bywa wzglednie, a nie istotnie’
zwiekszona; ilosci bezwzgledne limfocytéw wynosity w bada-
niach autoréw rzadko ponad dwa tysigce. Wielkie ciatka
jednojadrzaste i komorki przejSciowe wykazujg wartosci
prawidtowe, natomiast eozynochtonne” dajg bardzo nizkie
cyfry. Ptytki krwi znajdowano zawsze obficie. Dla stwier-

dzenia, jak zachowa sie narzad krwiotwérczy limfatyka
pod wptywem swoistych podniet, wstrzykiwali autorowie
zelatyne wedtug Decastella i Kriukowa i doszli do na-

stepujacych wynikéw: Wzrost ilosci krwinek neutrofilnych
jest znacznie mniejszy, niz u cztowieka zdrowego, spadek
ilosci limfocytow réwniez mniejszy; ciatka jednojadrzaste
i przejsciowe oddziatywaty u limfatyka podobnie, jak u czto-
wieka zdrowego, cho¢ pomnozenie ich wogdle iyydawato
sie nieco mniejszem. na ciatka eozynochtonne i wielojg-
drzaste bazofilne wstrzykiwania wywieraty maty wplyw.
Autorowie, zbierajac swe wyniki, dochodzg do przekonania,
ze obraz krwi u limfatyka nie rozni sie istotnie od obrazu
prawidtowego; najznamienniejsze jest wystepowanie duzei
ilosci ptytek i bardzo nizkie cyfry ciatek eozynochtonnych;
wogdéle niema ani wyraznej leukopenii, ani bezwzglednej
limfocytozy; tak granulocyty, jakotez i limfocyty, oddzia-
tujg u limfatyka na zewnetrzne wptywy leniwiej, niz u czto-
wieka prawidtowego. N.

Hauck. Samorodny $miertelny krwotok moézgowy
U krwawca. (Miinch. med. Woch. 1913. 21). U krwaweca,
ktory w dawnych latach kilkakrotnie przebywat szczesliwie
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ciezkie krwawienie, wystapit bez zadziatania jakiegokolwiek
urazu $miertelny krwotok moézgowy, ktdry, sadzac z prze-
biegu i obrazu sekcyjnego, prawdopodobnie tworzyt sie
z matych % poczatku i ograniczonych ognisk krwotocznych.
Oczywiscie wszetllkie leczenie w tych razach jest bezskute7?

czne. N.

Herzfeld i Stocker Obecno$¢ kwasu moczo-
wego w ptawidtowej i patologicznej S$linie. (Zentrblt.
f. klin. Med. 1913. 30). Z badan autoréw wynika, ze zwie-

kszenie ilos'ci kwasu moczowego w S$linie stwierdza sie pra-
wie we wszystkich tych przypadkach, w ktérych kwas mo-
czowy wystepuje w ilosci wzmozonej i we krwi. Stad we-
dtug zdania autoréw polecenia godng jest rzeczg w tych
przypadkach, w ktéorych nie mozna bra¢ do badania krwi,
bada¢ kwa$' moczowy w S$linie. N.

Pal. Badania doswiadczalne i kliniczne nad dzia-
taniem papaweryny. (Wien. med. Woch 1913. 17). Wy-
nik badan doswiadczalnych autora streszcza sie w zdaniu:
Papaweryna obniza napiecie (tonu8) miesni gtadkich. To
d aatanie je'$t obwodowe i wystepuje, gdy np. poprzednio
zwigkszy sie napiecie mie$ni gtadkich z pomoca $rodkow,
(trucizn) wzmagajgcych napiecie. Autor spostrzegat to dzia-
tanie papaweryny obnizajgce napiecie w calym przewodzie
pokarmowym, nastepnie stwierdzit je na mies$niach oskrzeli,
dalej na mies$niach pecherza moczowego i macicy (zwiaszcza
po podaniu pituitryny i uzary); wptywu na pecherzyk zétciowy
jeszcze nie badat. Dziatanie na krgzenie jest czeScig przej-
s§ciowe, czeScig state i, jak wynika z badah onkometry-
cznych, powstaje pno wskutek rozszerzenia naczyn obwo-
dowych, zwitaszcza naczyn trzewnych. Po wstrzyknieciu mie-
szaniny adrenaliny i papaweryny w stosunku 1:100 nie
otrzymuje sie wzmozenia ciSnienia. Papaweryna znosi ro6-
wniez wptyw podniet czuciowych na ciSnienie oraz miesnie
gtadkie podczas catego trwania swego dzialania. Niezale-
znie od obnizenia napiecia wywotuje papaweryna przyspie-
szenie tetna i usuwa niektOre postacie niemiarowosci tetna,
zwthaszcza toksyczne. Klinicznie okazala sie papaweryna
skuteczng 1) w stanie bronchospastycznym w dychawicy
oskrzelowej na szczycie napadu, zastosowana zapomoca
wstrzykiwan podskoérnych, oraz poza napadami, podawana
przez diuzszy czas wewnetrznie; 2) w stanach kurczowych
w zakresie przewodu pokarmowego, a wiec przy kurczu
odZwiernika, oraz w stanach kurczowych jelit. Wielkie zna-
czenie ma papaweryna w zwigzku z innymi $rodkami, na
co zreszta wskazuje juz jej rola w makowcu. Wplyw jej
nie zaznacza sie przez dziatanie czynnos$ciowo przeciwnicze,
przez co otrzymuje sie skutek przyttumiajacy, regulujacy.

N.

Mehler i Ascher. Przyczynek do chemoterapii
gruzlicy. Proby z borcholing. (Milach, med. Woch 1913.
14), Autorowie w probach swych nad dziataniem borcho-
liny (soli cholinowej) w gruzlicy doszli do nastepujacych

wynikéw: 1) Lecytyna i produkty rozpadu lecytyny (n. p.
cholina) maja wielkg site bakteryologiczna takze i wzgle-
dem bakteryi gruzliczych, jak to zresztg wykryli Deycke

i Much. 2) Produkt rozpadu lecytyny, cholina, jako s6l dos¢
luznie zwigzana, czyli t. zw. borcholing, moze by¢ stoso-
wana bez szkody dla chorego nawet w stosunkowo duzych
dawkach. 3) W ostrych przypadkach gruzlicy wywotuje
borcholing typowy odczyn. 4) Préby lecznicze wykazaty
uzyteczno$¢ borcholiny w gruZlicy. 5) Czy borcholing okaze
ssic w dalszym ciggu dobrym Srodkiem przeciwgruzliczym,

moga stwierdzi¢ dopiero dalsze badania. N.
Wagner. Przyczynek do leczenia policytemii upu-
stami krwi. (Miinch. med. Woch. 1912. 8). Upusty Kkrwi,

systematycznie stosowane,
bre wyniki, zmniejszajac
przykre dolegliwosci i

daja w leczeniu policytemii do-
znacznie przedmiotowe bardzo
sprawiajac choremu znaczng ulge.
Systematyczne leczenie upustami krwi jest wskazane przy
wtérnej hyperglobulii, o ile pierwotne schorzenie nie da
sie usungé. Wynik pomys$iny lezy prawdopodobnie we wzmo-
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zeniu zawartosci tlenu we krwi, przez co usuwa sie czesé
ciatek czerwonych krwi, stuzaca jako wyrdwnanie zmniej-
szonej -zawartosci tlenu. W pierwotnej natomiast policyte-
mii,,'-w ktdérej wystepuje zwiekszenie zawartosci tlenu we
krwi, oraz wzmozona wymiana gaz6w, nie mozna spodzie-
wac¢ sie po upustach krwi dobrych wynikéw, a nawet sg
one przeciwwskazane. N.

Fraenkbl. Srodki usmierzajgce kaszel i nowy
$rodek kodeinowy. (Miinch. med. Woch. 1913 gP 11).
Autor poleca parakodyne, dwuhydrokodeine, w postaci
proszku lub pastylek. Na mocy witasnego doswiadczenia
twierdzi F., ze parakodyna szybciej niz kodeina u$mierza
kasze),- czesto juz po kilku minutach Dziatanie parokodyny
trwa dtuzej, niz dwa razy nawet silniejszej dawki kodeiny,
ale juz i w bardzo matych dawkach wyvyotuje parakodyna
odurzenie, czeaéj nigdy nie spotyka Sie przy zastosowaniu
kodeiny. Podawaé¢ nalezy 3 razy dnia w dawkach 0,025
w postaci soli kwasu winnego. H. S.

Piotr o*ws ki Nowy odruch antagonistyczny. (Now.
lek. 1913 zesz. 4). Na podstawie witasnych spostrzezen po-
daje autor odruch, spotykany w przypadkach organicznej
choroby osrodkowego uktadu nerwowego, a mogacy miec
wazne znaczenie rozpoznawcze, zwiaszcza wtedw gdy niecna
objawu Babinskiego, Oppenheiiua i innych. Uderzywszy
w miesien piszczelowy przedni spostrzegat P, albo 1) od-
ruchowy zwrot i zgiecie grzbietowe nogi (odruch migénia
piszczelowego przedniego”, |odruch, nie napotykany zw)”le
u ludzi zdrowych i nie bedacy odruchem patologicznym,
a tylko z powodu zmiany swego charakteru stajacy sie
objawem chorobowym u cierpiacych na organiczne zmiany
w os$rodkowym uktadzie nerwowym, albo 2} odruchowe
zgiecie podeszwowe nogi'«(tantagonistyczny odruch stopowy)
nie napotykane u zdrowych, a ktérego obecno$¢ wskazuje
na organiczng chorobe ukladu nerwowego. Wreszcie 3)
spostrzegat P. odruchowe zgiecie podeszwowe palcow (od-
ruch antagonistyczny palcéw) ktéry zdaje -sie stanowi
objaw chorobowy podobnie, jak i poprzedni. Pt S.

Glaessner i Kreuzfuchs. Skurcz odzZzwiernika.
(Mtinch. med. Woch. 1913 Nr 11). Na ruchy zotadka wptywa
nietylko wydzielina samego zbtgdka, ale i cze$ci przewodu
pokarmowego poza nim lezacych, gtéwnie za$ dwunastnicy.
W warunkach prawidtowych, przy prawidtowej kwasnosci
soku zotadkowego i nieuszkodzonej dwunastnicy wystepuje
zamkniecie odzwiernika z tg chwilg, gdy tre$¢ pokarmowa
przejdzie do dwunastnicy. Jednocze$nie napiecie $ciany zo-
tadka sie zmniejsza, ruchy jego ustaja. Z chwilg? gdy kwa-
$na tre$¢ zostajeww dwunastnicy zobojetniona, powracajg
znowu ruchy zotagdka, a skurcz odzwiernika znika. Przy
wrzodzie zotgdka skurcz odzwiernika wystepuje natychmiast
po wypetnieniu zotadka polrarmem i potgczony jest z sil-
nym bdélem, co jest znamiennym objawem wrzodu zotgdka.
Przy schorzeniach dwunastnicy, drog z6tciowych czy trzustki
wystepuje t. zw. spo6zniony skurcz odzwiernika, potgczony
z bélem, bezposrednio za$ po jedzeniu chorzy czujg ulge
i na bél sie nie skarzg. Bole te sg wywotane jedynie skur-
czem odzwiernika, nie zaslsamg obecnos$cig wrzodu; usunie-
cie operacyjne czesci odzwiernika usuwa boéle zaraa, i to
trwale. Wprowadzenie kwasu solnego do zotgdkal nie wy-
wotuje w warunkach prawidtowych Zzadnych zmian rucho-
wych. Jezeli istnieje wrzéd okragty zotadka, to wprowadzony
kwas solny wywota bolesny odruchowy skurcz odzwiernika,
o ile za§ wrzéd byt w dwunastnicy, to wzmaga sie¢ po
wprowadzeniu HCI ruch robaczkowy i przyspiesza sie opro-
znienie zotadka z tresci pokarmowej. A wiec kwas sam
przez sie nie moze wywotaé skurczu odzwiernika; w gre
wchodzi tu tylko stosunek kwasnos$ci tresci zotgdka do za-
sadowosci treSci dwunastnicy. FI. S.

Erne. Badanie sprawnosci nerek zapomoca feno-
losulfoftaleiny wedtug Rowntree i Geraghty. '(Miinch.
med. Woch 1913 Nr 10). Autor gorgro poleca metode
Rowntree- Geraghty badania sprawnos$ci nerek, poniewaz te
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metode moze tatwo wykonaé nawet lekarz praktykujgcy
w godzinie przyjecia; metoda ta jest zupetnie nieszkodliwa.
Wyniki mozna okre$la¢ liczbami i tatwo mozna oznaczaé
zmiany zachodzgce w sprawnoséci nerki, czego inne metody
nie pozwalajg uczyni¢. Metoda ta wykazuje zaburzenia czyn-
nos'ci wtedy, -.kiedy odczyn biatka zawodzi. Przy zdrowych
nerkach waha sie jgranica wydzielania fenolosulfoftaleiny
po wstrzyknieciu SrédmieSniowem miedzy 45% po pierw-
szej godzinie, gu70% po nastepnej godzinie. H. S.

Damask. Przyczynek do leczenia goraczki w gru-
zlicy ptuc. (Wi-en. med. Woch. Nr 19 191.3). Na podsta-
wie pottorarocznego doswiadczenia ,poleca D. wsérddzylne
wstrzykiwanie miedzi kolloidalnej (electrokuprol), jako bar-
dzo skuteczne wleczeniu goraczki wjgruzlicy ptuc. Srodek
ten, stosowany'-w matych dawkach, wywotuje szybko spa-
dek goraczki, jednoczes$nie wywiera wplyw skrzepiajacy na
caty stan og6lny chorego. Zdaje sie jednak, ze korzystne
przeciwgoraczkowe dziatanie tego $rodka wystepuje tylko
przy zakazeniu mieszanem, ogranicza sie tylko do wywo-
tania soadku gorgczki, dotychczas bowiem nie udato sie
stwierdzi¢ zadmych zmian w stanie fizycznym ptuchjlLecze-
nie miedzig kolloidalng wskazane jest w gruzlicy z wysoka
gorgczkg. W przypadkach ze stanem podgorgczkowym po-
leea D. stosowanie pigutek HoedemaKra, t. j. kombinacyi
aspiryny i ar-senu. Przeciwwskazanem jest podawanie ich
przy skionnosci do krwotokéw, a w stanach podraznienia
stosowanie tego $rodka jest bezskuteczne W prze-
ciwienstwie do elektrokuprolu wywierajg zwykle pigutki
Hoedemakei®a. wyrazny wptyw na miejscowe sprawy choro-
bowe, dziataja wzmacniajgco, co uwidocznia sie zwitaszcza

w szybkim przyro$cie wagi chorego. H. S.
Pal. Badania doswiadczalne i kliniczne nad dzia-
taniem papaweryny. (Wien. med Woch. 1913 Nr 17).

Niestusznem jest twierdzenie, ze t. zw. dodatkowe alkaloidy
w makowcu, a wiec ciata -grupy papeweryny nie wywie-
rajg sw.oistege. dziatania. DoSwiadczenia na zwierzetach wy-
kazaly, ze papaweryna obniza napiecie miegéni gtadkich,
dziatajgc obwodowo. Obnizenie to wystepuje tern wybitniej,
jesli miesnie gtadkie bytly poprzednio pobudzone przez mor-
fine, pantopon, muskaryne czy fizostygmine. P..stwierdzit
doswiadczalnie dziatanie papaweryny na migsnie gtadkie
przewodu pokarmowego, pecherza moczowego, oskrzeli i ma-
cicy. Papaweryna dziata tez na krazenie, wstrzyknieta $rod-
zylnie obniza ci$nienie krwi, przyspiesza tetno i usuwa nie-
miarowos$¢, zwiaszcza, o ile niemia.rpwos$¢ ta wywotana zo-
stata zatruciem. Autor stosowal papaweryne w celach le-
czniczych z pomys$lnym wynikiem, a mianowicie: 1) w dy-
chawicy oskrzelowej na tle skurczu oskrzeli, i to podskor-
nig na szpzycie napadu, a wewnetrznie w przerwach mie-
dzy napadami; 2) wobec skurczu i podraznienia w obre-
bie przewodu pokarmowego, a wigc w kurczu wpustu
zotgdka,, wymiotach uporczywych w cigzy, w wymiotach po
zastosowaniu morfiny. Dziatgnie nie jest zbyt dtugie. Na
krazenie wptywa&apaweryna, obnizajac ci$nienie juz w dawce
0.02—0,04 wewnetrznie, ale, tylko, gdy poprzednio ci$nie-
nie krwi byto bardzo wysokie. P. poleca tez stosowanie pa-
paweryny w leczeniu morfinizmu. Dziatanie papaweryny
w potaczeniu z innemi ciatami, jak to ma miejsce w ma-
kowcu, nie polega na wspieraniu morfiny, ale raczej ma
ona znaczenie niejako >i*egulujace i tagodzaae. H. S.

Sprawy Towarzystw naukowych

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-orzyrodniczy

Posiedzenie w dniu 7. VII. 1913 r.

1) Czt. "Nap. Cybulski

Prady czynnos$ciowe nerwéw i ich zalezno$¢ od

p. t.:

PRZEGLAD LEKARSKI

—

przedstawia prace wlasregu wyuczonego na wyraz nowy,

Nr 45

cieptoty. Na podstawie doswiadczen, wykonanych za po-
Srednictwem galwanometru strunowego, autor dochodzi do
wniosku, ze w nerwach podczas, przenoszenia sie stanu
czynnego, podobnie jak w miesniach, zjawia sie prad, ktéry
jednakze tern od niego st¢ rdzni, ze posiada tylko jedng
faze, mianowicie wystepuje tylko jako prad adtermmalny,
fazy ,.za$' ylrug*ej galwanometr wcale nie okazuje. Prad ten
trwa bardzo krotko (C0025-- 00030" w cieptocie pokojo-
wej 180. Dalsze padania wykazaty, ze czas trwania pradu
zalezy oA cieptoty i zmienia, sie jSpisle +*-edtug w”oru, poda-
nego dla reakcyi chemicznych przez van't ldoffa i Arrhe-
niusa, co stwierdza teorye zaleznos$ci pragdu czynnosciowego
od zmian chemicznych.

f, 2), Czt. L. Marchlewski przedstawia prace p. Zenona
Wierzchowskiego p.t: Studya nad dziataniem mal-
tazy na skrobie. Wychodzac z zatozeh prof. Syniewskiego
0 budowie skrobi, autor zbadat przebieg hydrolizy skrobi
kartoflanej przy pomopy maltazy z ziarn kukurydzy. Wy-
niki tych badan sg nastepujgce: Stwierdzono, ze kukurydza
zawiera znaczniejsze ilosci tatwo rozpuszczalnej diastazy;
dawniejsi badacze postugiwali sie zatem mieszaning dwoch
enzyméw. Sama maltaza, jako trudno rozpuszczalna, w ma-
tych tylko ilosciach przechodzi do wyciggéw wodnych. Pre-
paraty, ktére autor otrzymywat przez wytrgcanie alkoho-
lem, zawiergty sgady maltazy, a znaczne ilosci diastazy,
zwtaszcza wobec niszczacego .wptywu alkoholu na pierwszy
enzym. Do badah hydrolizy skrobi uzyto zatem maczki
z ziaren kukurudzy, doktadnie wytugowanej wodg celem
usuniecia diastazy. Ta maczka zawierata prawie wytgcznie
maltaze, diastaza pozostata tylko w $§ladach. Tak oczyszczona
maczka kukurydzanat.,jlSe;ukrzata skrobie powoli w sposéb
charakterystyczny. Oddziatywania na pewne tylko wigzania
w czasteczce skrobi, jak tego mozna byto spodziewaé sie
na podstawie teoryi Syniewskiego, nie stwierdzono. Wedtug
tej teoryi, w procesie scukrzania maltaza, jesliby ona byta
t. zw. p-diastazg, musiatby nastepowaé zast6éj lub znaczne
zwolnienie z chwilg powstania okoto 40% glukozy. Pro-
duktem scukrzenia obok glukozy powinna by¢ okre$lona
dekstryna. Tymczasem scukrzanie miato odmienny przebieg.
Jego krzywa nie okazywata nigdzie przegiecia. Od poczatku
powstawata glukoza i przez caly przebieg procesu, ktéry
doprowadzono, do rozkiadu % czeSci ukrytej skrobi, ona
byta jedynym produktem hydrolizy skrobi. Nie stwierdzono
tworzenia si¢ posrednich produktéw t. j. dekstryn. Przez
caty przelpieg scukrzania rozczyn barwit sie jodem na nie-
biesko, gdyz w rozczynie, obok glukozy, znajdowata sie
niezmiehiona jeszcze,, rozpuszczalna skrobia. Whniosek stad
jest nastepujacy: 'Maltaza z ziarn kukurydzy odrazu z j¢:
dnakowa szybkos$cig rozszczepia wszystkie wigzania w cza-
steczce Skrobi, tak ze om rozpada sie wprost na podsta-
wowe elementy, czastki glukozy.” Maltazie wiec, jako enzy-
mowi, ktéry doktadnie skrobie hydrolizuje, przystuguje
prze.&TSwszystkiem nazwa amylazy.

3)
jaca p. t: Badania nad wytwarzaniem sie mechanizmoéw
skojarzen. Autor badat powstawanie mechanizméw skoja-
rzen w nastepujacy spos6b: Osbba badana musiata uczy¢
sig zestawien po dwa wyrazy. ICiedy zestawfema zostaty
zapamietane, odbywano serye wolnych kojarzen, wtragcajac
pomiedzy podniety wyrazy z uprzednio nauczonych zesta-
wien. Analiza porzadku zapamietywania zestawien, rezulta-
tow jakoSciowych kojarzenia wolnego, a przedewszystkiem
analiza czaséw reakcyi, ktére stajg sie miarg sprawnosci
mechanizmoéw skojarzen, ustalita fakty nastepujgce: 1) Lta-
twiej zostajag spamietane zastawienia spotykane w zyciu,
niz niespotykane. 2)-jLatwiej kojarzy si¢ zgodnie z porzad-
kiem przezywania, niz w porzadku odwrotnym. 3) Jezeli
przy* wolnych kojarzeniach reakcye na podniety, pochodzace
z wyuczonych zestawien, utrzymujg sie? czas reakcyi bywa
przykracany. 43W razie zmiany w wolnem kojarzeniu wy-
czas reakcyi przedtuza
sie. 5) Reakcye na podniety afektywnie nieobojetne zmie-

Czt. N. Cybulski przedstawia prace p. Jozefa Za-
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niajg sie przy wolnem Kkojarzeniu w ten sposéb, by wyraz
podniety potgczony z wyrazem skojarzonym stwarzaly sy-
tuacye pozadang dla kojarzgcego. 6) Btedy przy 'odtwarza-
niu painierowem zestawien afektywnie nieobojetnych sg
tez wyrazem daznos'ci do zaspokojenia pragnien.

4) Czt. Ad. Beck przedstawia prace p W. Boguckiej
p. t: Wpltyw podniet afektywnych na czas rozpoznania.
Doswiadczenia p. Boguckiej ustalajg stosunek czasu reakcyi
rozpoznawczej do czynnikéw mogacych wptywa¢ na waha-
nia tego czasu. Statystycznie stwierdzono, ze najwybitniej
zaznacza si¢ wptyw dwoéch czynnikédw: 1) aktualnos'ci wyo-
brazenia, ktére ma by¢ rozpoznane jako okreslona kate-
gorya, 2) afektywnego zabarwiania tegoz wyobrazenta: Pierw-
szy czynnik przyspiesza, drugi hamuje reakcye. Mredzy pod-
nietami afektywnemi wyr6zniono podniety zwigzane z prze-
zyciami afektywnemi nieodreagowanemi, oraz podniety ze-
spotéw uczuciowych odreagowanych, t. j. uczué znajduja-
cych normalne ujscie w zyciu. Zahamowanie reakcyi da-
waty tylko pierwsze. Analiza os6b badanych wykazata, ze
tylko przezycia afektywne nieodreagowane zawieraty u os6b
badanych pierwiastek silniejszej wzruszeniowos$ci. Stad wnio-
sek, ze zahamowanie reakcyi zalezy od wzruszenia. Ogra-
niczajac (jak kazdy proces afektywny) uwage samorzutng
do wyobrazenia, ktére je wywotato, wzruszenie hamuje wy-
sitek, dazacy do odwrdcenia uwagi na wykonanie reakcyi
i wskutek tego nastepuje przedtuzenie tej ostatniej Przez
analogie wykonano tez analize czasu reakcyi przy dos$wiad-
czeniach skojarzeniowych.

5) Czt. St. Badzynski przedstawia prace p. Jerzego
Brunnera p. t:. O odpornosci czerwonych ciatek krwi
Autor podaje wyniki doswiadczen w nastepujacych przed-
miotach: 1) Hemolityczne witasnosci saponiny wzgledem
ciatek czerwonych niektérych zwierzat i antyhemolityczna
zdolno$¢ surowicy krwi tych zwierzat; 2) wptyw upustow
krwi na odpornos$¢ ciatek czerwonych i na antyhemolity-
czne wiasnosci surowicy; 3) odporno$¢ ciatek czerwonych
wobec wysokiej cieptoty w stanie zdrowia i choroby u czto-
wieka i zwierzat. Wyniki sg nastepujace.

I. 1) W 370 C. hemoliza nastepuje znacznie predzej,
anizeli w 210 C.; maximum dziatania osiggane bywa juz
po 30 minutach (w 370 C.). 2) 0C5 ciatek mytych rozczy-
nem fizyologicznym ulega rozpuszczeniu w rozczynie sapo-
niny réznego stezenia w zaleznosci od rodzaju zwierzegcia,
jak nastepuje: krélicze w rozczynie 1:22200 do 1:33300,
baranie w rozczynie 1:13300 do 1:20000, psie w rozczynie
1:20000, ludzkie w rozczynie 1:57000; hamujgce witasnosci
surowicy (wzgledem | dawki rozpuszczajacej saponiny),»wy-
razi¢ mozna w liczbach nastepujacych: krolicza C05 do 04,
barania 0'2 do C35, psia 015, ludzka crc>5. 3) Ciatka krwi
zarodkéw Swinskich posiadajg ten sam stopien odpornosci,
jak ciatka zwierzat dorostych; surowica zarodkéw nie po-
siada witasnosci antyhemolitycznych.

Il. i) Upusty krwi zwiekszajg wybitnie odpornos$¢ cia-
tek czerwonych wzgledem saponiny i wzgledem rozczynéw
hypotonicznych. 2) Wtasnosci antyhemolityczn¢ 'surowicy
pod wplywem upustéw nie ulegajg statym zmianom.

I1l. 1) Badania poréwnawcze odpornosci ciatelr, wzgle-
dem wyzszej cieptoty pozwalajg utozy¢ nastepujacy szereg
w porzadku wzrastajagcej odpornoscid/éwinka morska, kot,
kura, krélik, cztowiek, kaczka (= gotgh = ge$), indyk,
Swinia, koziot, ciele, baran, woét. 2) Surowica $winki mor-
skiej i cztowieka chronig ciatka od dziatania ciepta. 3) My-
cie ciatek i przechowywanie w chtodzie nie wywieraja
wptywu na ich odporno$s¢ wzgledem ciepta. 4) kRozezyny
hypotoniczne ostabiajg, hypertoniczne nie wptywaja na od-
pornos$¢ ciatek. 5) Alkohol i formalina nawet w najmniej-
szej dawce ostabiaja odpornos$¢ ciatek (in vitro). 6) Gto-
dzenie i duze dawki alkoholu zwiekszajg odporno$¢ ciatek.
7) Chloroform i zasady ostabiajg odpornos¢ ciatek.

6) Sekretarz zawiadomit, ze d. 29. maja, 10. czerwca
i 24. czerwca 1913 odbyty sie pod przewodnictwem prof.
N. Cybulskiego posiedzenia Komisyi antropologicznej, na
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ktorych  m. i. prof. Talko-Hryncewicz przedstawit
prace o szczatkach ludzkich, znalezionych na Zmudzi, wy-
kazujgc, ze mamy tutaj pietwsz.e wiadomosci o kosciach
ze starozytnych cmentarzysk w tym kraju, a sekretarz Ko-
nnsyi p. S. Udziela przedstawit rozporzadzenie Rady szkol-
nej krajowej z dnia 7 kwietnia 1913 r., ktérem polecono
nauczycielom w catym kraju spija¢ $rodki zywienia sie,
uzywane obecnie przez ludno$¢, w celu opracowania pla-
néw nauki dla wiejskich szkét gotowania. Poniewaz spisy
te beda zawieraty bardzo cenny materyat do studyéw nad
sposobem odzywiania sie ludnos$ci, tern bardziej, ze obej-
mujg kraj caty, przeto referent wnosi, f*nby prosi¢ Racle
szkolna o odstgpienie catego tego materyatu Komisyi an-
tropologicznej Akad. Umiej, po zrobionym przez siebje
uzytku dydaktycznym. Whniosek-~.przyjeto, nadto uchwalono
wybra¢ ,Komitet, ptozony z przewodniczacego, prof. Ciecha-
nowskiego i sdmetarza Udzieli; kwestyonaryusz,-.- wydany
przez Rade szkolng, o ktérym wyzej mowa, komitet ten
ma uzupetni¢ w celach naulepwych, nastepnie przedstawic
go Radzie szkolnej z prosbe o ogtoszenie i o wezwaniej
nauczycieli do .zebrania dalszych matéryatéw, odnos-za”ych
sie do zywienia sie ludnosci.

(Oprécz tego przedstawiono na posiedzeniu Wydziatu
kilkanascie prac z zakresu innych nauk przyrodniczych).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z d. 25. V*. 1913.
Przewodniczacy: prezes Dr Janiszewski. Obecnych
cztonkow 63.
1) Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano

i przyjeto.

2) Prezes powitat jako goscia kolege Wiercinskiego
z Petersburga.

3) Kol. prof. Krzysztato.wicz przedstawia chorych,
leczonych promieniami radu. Omawiajagc dziatanie pro-
mieni a, @ i y, opisuje K. zalety nowych przyrzadéw fran-
cuskich (a sels colies fabryki Annet de Lisie), w poréwna-
niu do dotagd uzytt&nych sposobow %6l radowa w rurce
szklanej lub metalowej). Znaé&ny postep stanowi réwniez
stosowanie”™.przez Wickhama i DfeblAisa zaston z glinu (alu-
minium) lub otowiu, zatrzymujacych promienie, a, miekkiej
a nawet S$rednie “ i umozliwiajgce przez to, zaleznie od ich
grubosci, stonowanie promieni twardych @iy bez wywo-
tywania powierzchownych odczynéw. W przypadkach na-
btoniakéw (4 przyp. przedstawione) przez naswietlanie
2-3-godzinne przyrzagdem odpowiedniej sity i przy uzyciu
raz ekranu pewnej grubosci, to znowu bez zadnej zashony,
uzyska¢ mozna w paru tygodniach zupetne wyleczeniej
nawet bez wywotania odczynu. Wiekszej ostroznosci w daw-
kowaniu wymagajg naczyniaki wynioste (2 przypadki),
a szczegOllnie naczyniaki ptaskie ~2 przyp.), g-dys w tym
razie 1zalezy na usunieciu rozszerzonych naczyn po pozo-
stawieniu blizny! -Natomiast znacznej sity promieni, nawet
powierzchownych, wymagajag brodaweczki barwjkowe (me-
vus pigraentosus) (3 przypbjtézczeg6lnie za$ owtosione i ze
zgrubiatym naskérkiem, bo w tych przypadkach musi sie
wywota¢ wyrazny odczyn. — Odczyn wystepuje Zazwyc'zaj
w 8--¢10 dni po nasSwietlaniu, a nasilenie j'?go zal¢Ar od
sity prityrzadu, ditigpsci trwania naswietlania i od uzytych
zaston. Najczestsza postacig jest obrzek, zaczerwienienie
i wysiek surowiczy* w roznej ilosci, zasychajacy v, liszlaj-
cowatytistrup. Po diugiem dziataniu promieni powierzcho-
wnych moze wystagpi¢ nawet zgorzel <Mgtebsza. Odczynu
brak, gdyl 'stosujemy odpowiedniej grubosci zastony, za-
trzymujace promienie miekkie, a przepuszczajgce tylko
twarde, ktére mogtyby wywotaé¢ zgorzel tkanki, ale po
bardzo diugim czasie. Obok tggo mozna mowi¢ réwniez
do pewnego stopnia o odczynie swoistym, ktdry wystepuje
w niektérych tkankach zmienionych po takich dawkach,
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ktorg -w skorze zdrowej
albo bardzo nieznaczne.
WKIlyskusyi

i Krzysztatowicz.
4) Kol. Landau przedstawia dwa przypadki,
zagce do grupy tak zwabych dziedzicznych zwyrodnien
(heredo-d%eneratio) ze stanami kurczowymi. Sg to dwaj
bracia, urodzeni z tychsarnych rodzicow. Starszy liczy lat
1Bl mtodszy 10. Poza miernym alkoholizmem u rodzicow,
ktorzy sa zresztg zupetnie zdrowi (L. przeprowadzit bada-

nie wywotuja jeszcze objawow,

przemawiali kol. Steuermark, Seriko-

wski

nie u obojga), nie mozna byto wykaza¢ dziedzicznego
obarczenid w zadnym kierunku ; podobnej choroby miat
nikt w r&dzinie nie przechodzi¢. Starsze i miodsze ro-

dzenstwo jl|t az do obecnej chwili zupetnie zdrowe. Obaj
chorzy wuroSzeni na czasie. Porod lekki, sitami natur™*.
Rozwijali ~  prawidtowo, we wtasciwym czasie zaczeli
zabkow~aé, chodzi¢ i méwi¢. Zadnych choréb gorgczkowych
nie przechodzili.

Obecna chorbba rozpoczeta sie u obu chorych w 4.
roku zycia od ostaoienia koriczyn dolnych. 'Nogi stawatly
sie cc/raz sztywniejsze, cho6d coraz bardziej utrudniony.
Mniejwiecej w rok po rozpoczeciu sie choroby pojawito
sie u starszego ostabienie koriczyn gérnych, tak ze nie
mogt juz niemi tak sprawnie wiadaé, ani tez w nich
utrzymac¢ przedmiotéw, a réwnoczESnie z tern zaczgt coraz
mniej wyraz'nie moéwié¢ i zachtystywaé sie przy spozywaniu
pokarmow ptynnych. Pod koniec drugipgo roku trwania
choroby przestat zupetnie moéwi¢, zachiystywanie sie byto
wybitniejsze, a ostabienie tak sie wzmogto, ze nietylko
nie maogt sta¢c o wiasnych sitach, ale nawet nie mogt
unies'¢ sie z postania i usigé¢. | u miodszego chorwo po-
jawity sie-w drugim roku trwania chqgroby wybitne zabu-
rzenia mowy, mowit coraz mniej wyraznie. Niema jednak
i nie bytlo nigdy zachtystywania sig, ani tez zadnego osta-
bienia konczyn gérnych. Zaburzen w oddawaniu moczu
i stolca u obu chorych nie byto i niema. Pod yvzgledem
psychicznym majg by¢ niezle rozwinieci i rozumni.

Badanie fizyczne wykazato u starszego: Chory lezy
prawie zawsze bez ruchu, postuguje sie tylko od czasu do
czasu rekami, i to.~bardzo niezgrabnie Twarz, w Kktdrej
brak wszelkiej mimiki, sprawia wrazenie nieruchomej maski.
Jedynie tylko czoto silnie pomarszczone, 'poza tern twarz zu-
petnie wygtadzona. Szczel”i dolna nieco opuszczona, $linotoje.
Wszelkie ruchy mimiczne wykonywa mniej sprawnie i mato
wydatnie. Jezyka nie moze wysunaé poza zeby. Zreszty
jednak niemg, zadnych zmian w zakresie n¢jiwow czaszko-f
wych, nigdzie niema zanikdw miesniowych, ani drzenia
witokienkowegb, odruch gardiofvy i podniebienny bardzo
zywy i wybitny. W zakresie kohczyn goérnych i dolnych
napiecie mies$ni i odruchy silnie -wzmozone. Objaw Babin-

skiego obufs$jionnie. Ruchy czynne w zakresie konczyn
dolnych zupetnie zniesione, w zakresie konczyn go6rnych
uposledzone, i to przedewszystkiem w garstkach i palcach.

Konczyny dolne silnie doprowadzone z powodu przykur-
czen w grupach mie$ni przywodzacych udo. Obustronna
stopa konskcj~zpotawa. Zaburzen czucia niema. Stanie i chod,
jak réwniej i przechodze,nje o wtasnych sitach z pozycyi
lezagcej w siedzacg zupetnie niemozliwe. Chcugy nic nie moze
mowic, fezstyszy jednak i rozumie wszystko, wszelkie zlece-
nia wykonywa, a na pytania odpowiada nieznacznym ru-
chem ,gtowy, raz przeczacym, raz potakujacym.

U miodszego choregéw wykazato badanie fizyczne zu-
peinie podobne zmiany w zakresie konczyn dolnych, jak
u starszego tylko w mniejszem nasileniu. Tak np. ruchy
czynne do pewnego stopnia zachowane, chod przy opie-
raniu sie g przedmioty mozliwy, ale po.jvolny, na koncach
palcow; i zewnetrznym brzegu stopy, z rbwnoczesnem ocie-
raniem sie jednego uda o drugie. Kohczyny gorne nie za-
jete, ruchy tutowia zachowane. Gtlowa i nerwy czaszkowe,
jak u starszego, tylko mimika nieco zachowana, niema
opuszczenia szczeki dolnej, ani tez $linienia. Mowa opusz-
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kowa, bardzo niewyrazna,
i zatarta.

Badanie inteligencyi
szkody z powodu trudnosci

0 odcieniu wybitnie nosowym

napotykato na bardzo duze prze-
porozumiewania sie z chorymi.
_ile jednak z badania tego, jak i z zachowania si¢ cho-
rych wnosi¢ mozna, jest u nich pewne upo$ledzenie inte-
ligencyi, o ile uwzglednimy wiadomosci chorych w sto-
sunku do ich wieku. Trudno jednak odpowiedzie¢ na py-
tanie, czy owe zaburzenia inteligencyi sg tu tylko nastep-
stwem tego, ze chorzy ci wychowujg sie na wsi wsrdd
otoczenia mato inteligentnego, przywigzani z powodu swej
choroby od 5- roku zycia do t6zka 1 pozbawieni tak wa-
znego S$rodka do ksztatcenia sig, jakim jest mowa, nie mo-
gli p6js¢ naprzéd w swoim rozwoju psychicznym, czy tez
mamy tu uposledzenie witadz umystowych, spowodowane
niemozliwo$cia przyswajania lejbie wiadomosci wskutek
rozlegtych zmian korowych w rnoézgu, zjakiemi spotykamy
sie w réznych porazeniach dzieciecych.

Co do rozpoznania, to ono nie moze w tam przy-
padku nasuwa¢ zadnej trudnosci. Bo jakkolwiek kazdy
z tych przypadkéw przypomina chorobe Littleai,.to jednak
ze wzgledu na pojawianie sie tej choroby u dvvo]ga ro-
dzenstwa w tymsamym wieku, ze wzgledu na postepujacy
rozw6j choroby az do pewnego czasu i zatrzymanie sie
jej na pewnym stopniu rozwoju, jak wreszcie i ze wzgledu
na dziwny zespét objawow klinicznych, nalezy tu raczej

mys$le¢ o tak zwanej heredodegeneracyi ze stanami kur-
czowymi.

Tta anatomicznego,,tej sprawy nie da sie okresli¢,
a to dlataggo, poniewaz w przypadkach gekcyonowanych

tej choroby ro6zni autorzy ro6zne spotykali zmiany, tak, ze
nie mozna z obrazu klinicznego wnosi¢ o rodzaju i rozle-
gtosci zmian anatomo-patologicznych. Co do leczenia, to L.
uwazatby za wskazang, ,operacye Forstera Ilub Stoffla
u mtodszego chorego, natomiast nie uwaza za odpowiednie
operowania starszego, poniewaz zmiany sg juz za daleko
posunietei“tutow), wobec czego usuniecie standéw spasty-
cznych w konczynach dolnych nie umozliwitoby mu jeszcze
moznosci poruszania sie -o wiasnych sitach. (Streszczenie
wiasne).

W dyskusyi zabierali gtos a) Prof. Kader, ktory
sadzi, ze leczenie chirurgiczne tylko w drugim przypadku
moze mie¢ iakie$ widoki, pierwszy zgota nie nadaje sie do
leczenia operacyjnegp. — b) Roe. Mazurkiewicz co do pier-
wszego przypadku jest zapatrywania kol Landaua i Ka-
dera, co sie za$i tyczy drugiego, sadzi, ze zabieg opera-
cyjny rowniez wielkich nadziei nie rokuje, a to wskutek
daleko posunietych zmian, zachodzgcych we wiadzach
umystowych, ktére M. uwaza za wynik spraw patologi-
cznych, toczgcych sie w substancyi korowej. — e) Kol. Bo-
rzecki zapytuje prelegenta, czy rzeczywiscie tak dalekc
posuniete zmiany mogg by¢é wywotane obcigzeniem alko-
holicznem, wykazanem u rodzicéw. — d,)_Kol. Landau, w od-
powiedzi kol Borzeckiemu zaznacza, ze co do alkoholu
jako przyczyny tej choroby, musi podnie$¢, iz wspomina-
jac o alkoholizmie u rodzicéw chorych, nie mys$lat bynaj-
mniej przypisywa¢ mu jakiegokolwiek znaczenia etyologi-
czneg.0 dla rozpoznawanej przez siebie sprawy chorobowej.
Choroba ta bowiem, jak zreszja i wszystkie inne, nalezgce
do grupy tak zwanych heredodegeneracyi, a zatem dys-
trophia n. progressiva, choroba Thomsenay myoklonia
1 inne, jest przedewszystkiem chorobg, dziedziczaca sie
jako taka | mimo”™ ze nikt z rodziny nie miat przecho-
dzi¢ podobnej choroby, nie mozna wytgczy¢ heredodege-
neracyi w przypadkach przedstawionych, poniewaz cho-
roby te czesto przeskakujg jedng lub dwie generacye, po-
jawiajac sie dopiero w trzeciej lub na~fet czwartej. Co do
witadz umystowych u obu chorych, to L. zaznacza, ze pe-
wne ich uposledzenie jest niewatpliwe i ze w tem zgadza
sie z wywodami kol. Mazurkiewicza. Lecz nie chodzito re-
ferentowi tyle o stwierdzenie tego pewnego upoS$ledzenia
psychicznego, ile o podniesienie swoich watpliwosci co do
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tego, czy to, w kazdym razie nieznaczne upo$ledzenie po-
tozy¢ nalezy na karb daleko idacych zmian korowych, czy
tez uwaza¢ je za nastepcze upo$ledzenie wihadz umysto-
wych, jako nastepstwo niekorzystnych warunkéw rozwoju
(Srodowisko, ciezkie wupoSledzenie fizyczne, brak mowy).
Otéz tego zdaniem referenta tatwo rozstrzygna¢ nie mo-
zna, a przytoczone przez kol. Mazurkiewicza na dowdd
organicznego upoS$ledzenia witadz umystowych zaburzenia
mowy, ktoére jako afatyczne wskazywaly niewatpliwie na
rozlegte zmiany korowe, — sa zdaniem referenta pocho-
dzenia opuszkowego, a moze korowego. W kazdym razie
przedstawieni chorzy, dla niemoznosci porozumiewania-sie
i braku swobodnych ruchéw, sprawiajg wrazenie bardziej
uposledzonych pod wzgledem umystowym, anizeli to jest
w rzeczywisto$ci, za czem przemawia S$ci$lejsza obserwacya
chorych i badanie ich witadz umystowych metodami, dla
tego badania dajacemi sie w tych przypadkach uzy¢.

5) Kol. Rogalski
zgu w obrebie mostu Varola. Chory Z. H., lat 45, z za-
wodu murarz, zgtosit sie do kliniki choréb nerwowych
dnia g. V. 1013, skarzac sie, ze od 6 miesiecy chodzi jak

pijany, a od 5 miesiecy ma uczucie ~Scierpniecia w lewej
potowie ciata (gtowa, konczyna goérna, tutéw). — Co do
obarczenia dziedzicznego nalezy podnie$¢, ze matka cho-
rego zmarta na chorobe piucng. Chory sam mial by¢
w dziecinstwie zdrow, w 19. r. zycia przechodzit wrzod
twardy, w ,25 r. zapalenie lewego ucha i od tego czasu
gorzej styszy, w 26 r. chorowal na piersi, przyczem plut
krwig, w 41 r. operowany z powodu ropnia okotoodby-
tniczego i przetoki. Po operacyi - (ciecie po stronie le-
wej przy odbytnicy),— miat wystgpi¢ silny obrzek lewego
jadra i lewego sutka, co pOz'niej czeSciowo ustgpito, do
dzi$ dnia jednak sie utrzymuje” *

Obecna choroba od roku; rozpoczeta sie przygnebie-
niem, bezsennoscig i bolami gtowy, ale niezbyt silnymi
i bez wymiotéw. Po 4 miesigcach wystapity zawroty gtowy,
zwigkszajace sie przy nagtych zwrotach i podwodjne widze-
nie, zwtaszcza rano i przy szybkiej zmianie ustawienia ga-
tek ocznych. Mniej wigece w tym samym czasie zauwazyt
chory, ze ma twarz ku stronie lewej wykrzywiong i ze
lewa potowa ciata jestivécierpnieta, roéwnoczesnie jednak
wiecej wrazliwa.

Przy badaniu stwierdzit prelegent nastepujace obja
wy: Porazenie nerwu twarzowegb prawego w 'Jakresy*
wszystkich gatgzek z czeSciowym odczynem zwyrodnienia
na prad elektryczny; zupetne porazenie prawego nerwu
odwodzacego gatke oczng; obustronne zapalenie nerwow
wzrokowych, przechodzace w zanik, zwlaszcza po stronie
prawej — (rozp. Kkliniki okulist.), obustronne znaczne upo-

§ledzenie stuchu, wybitniejsze po stronie lewej. (perfo-
ratio sine membr. tymp. dextra, prt. otit med. sanat;
otit. med. supp. cliron. sin., granulationes, caries. — rozp.
klin. otyatr.) — W kohczynach gérnych: obustronnie zy-

wos$¢ odruch¢kW, podczas chodzenia chorego konczyna lewa
jest znacznie mniej ruchoma, niz prawa. Odruchy- brzu-
szne obustronnie bardzo stabe mimo iedrnosci powitok
brzusznych. W obrebie koniczyn dolnych: dbustronnie zy-
wos¢ odruchow kolanowych 1 Achillesowych, przyczem L)>
Pr. Odruchy podeszwowe zmienne: raz jako dodatni lewo-
stronny objaw Babinskiego, drugi raz jako lewostronny
odruch wachlarzowaty. Odruch goleni- (Oppenheima) raz
po stronie prawej, raz po lewej dodatni, odruch Striimplla
obustronnie dodatni L~ 3 Pr. Przy staniu na jednej nodze
i zwrotach chwianie sie silniejsze ku stronie lewej. Badanie
czucia wykazuje lekkie wzmozenie wrazliwosci na wszy-
stkie rodzaje czucia w lewej potowie ciata i catej dolnej
prawej konczynie. W narzgdach wewnetrznych lewostronne
zrosty optucne i zapalenia nerek. Odczyn Wassermanna
z krwi daje wynik niepewny, z ptynu moézgowo-rdzenio-
wego ujemny ((zaktad weter.). Cisnienie przy przektuciu
ledzwiowem 35 mm. stupa rteci; badanie- cytologiczne
ptynu wykazuje stosunki prawidtowe (klin. pedyatr.) —
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Stwierdzamy zatem u chorego prawostronne porazenie
nerwu twarzowego i odwodzacego, a lewostronne w za-

kresie konczyny gornej i dolnej j zaznaczy¢ jednak nalezy*)
ze i prawe konczyny, zwilaszcza dolne, sa lekko zajete.

Przyczyng tego skrzyzowanego porazenia jest wedtug
referenta najprawdopodobniej ognisko chorobowe, lezgce
w moscie Varola, ktére zajmuje jadro lub korzonki (raczej
te drugie) prawego VI i VII nerwu mézgowego, powrozki
piramid przed ich skrzyzowaniem i dotykajgce prawdopo-
dobnie dr6g czuciowych. O naturze* tego ogniska trudno
co$ pewnego powiedzie¢. Statystycznie spotykamy sie
w miejscu tern najczesciej z glejakami i guzami gruzli-
czymi. Zfl tg ostatnig etyologia przemawiataby gruzlica
ptuc, jakg u chorego stwierdzamy i ropien okotoodbytni-
czy,.'k.téry nierzadko jest pochodzenia gruzliczego. Liczy¢
sie trzeba jednak i z trzeciag mozliwoscig. Chory przecho-
dzit kite, mozemy wiec rdéwniez przypusci¢ obecnos$é Ki-

przedstawia przypadek guza migka. Cofanie sie niektérych objawdédw chorobowych, a mia-

nowicie zmniejszanie sie porazenia nerwu twarzowego,
jakie mozna byto stwierdzi¢ w dalszym przebiegu choroby,
przemawiatoby wedtug referenta za pochodzeniem kitowem

guza. Dr J. Zubrzycki, sekretarz.
Towarzystwo lekarskie warszawskie
Posiedzenie kliniczne d. 24 czerwca 1913 r.

1) Mutermilch Stanistaw i Rzetkowski K.

oowla tkanek in vitro Omoéwiwszy we wstepie pierwsze
udatne proby hodowania techniki in vitro (Harrison, Bur-
rows) podat Mutermilch szczeg6towy opis techniki hodowa-
nia tkanek zwierzecych metodg Carrela na ptytkach Ga-
bryczewskiego, a wiec sposob krajania badanych narzadow
na drobne kawatki 0,5—1 mm, otrzymywanie osocza i t. p.
Technika tg positkowali sie prelegenci we wtasnych bada-
niach. Wiekszo$¢ badan, dokonanych przez prelegentéw,
przeprowadzona zostata z narzagdami (serce; skora, chrzastka,
§ledziona, watroba i t d.) ptodéw, oraz dorostych zwierzat
ssgcych (myszy~$winek morskich i krélikéw); dopiero w osta-
tnich czasach dzigki pozyskaniu wylegacza Sartoriusa auto-
ro\<ii% mogli wykona¢ réwniez kilka doswiadczen na pto-
dach kury i gesi*~ Badano tkanki umieszczone w o0soczu
badz autogeuicznem, t. j. pochodzagcem od tego tsamego
zwierzecia, badz homogenicznem (tego samego gatunku
zwierzecego), badz beterogenicznem (innego gatunku zwie-
rzecego). Po pewnym okSMe, t zw. okresie utajenia (kilka
godzin do kilku dni) spostrzegamy wtasciwy wzrost tkanek,
polegajacy na zjawieniu sie wokoto zasianych kawatkéw
tkanki mniej lub wiecej licznych komdrek wrzecionowatych,
promienisto rozchodzacych sie i potaczonych ze sobg za-
pomocg krotkich, lub diugich wyrostkéw. Po Kkilku dniach
wzrostu nastepuje zwyrodnienie ttuszczowe nowopowstatych
komorek i obumieranie zasianych kawalkéw. Przenoszac co
kilka dni zasiane kawatki na Swieze osocze po uprzedniem
ich wyptukaniu w ptynie Ringera, mozna znacznie przedtu-
zy¢ zycie zasianych kawatkéw.-Carrelowi udawato si¢ zacho-
wacé przy zyciu niektére hodowle tkanki tagcznej nawet do
pottora roku.

Z badan prelegentéw wynika zgodnie z innymi bada-
czami. ze najlepiej rosng (najkrotszy okres utajenia, szybki
wzrost) kawatki tkanek zarodkowych w osoczu autogeni-
cznem, wolniej rosng tkanki ptodowe w osoczu hetcrogeni-
cznem; najgorszy wzrost wykazuja tkanki zwierzat dojrza-
tych w osoczu homogenicznem.

Mutermilch poddat szczegétowemu rozpatrzeniu trzy
zasadnicze pytania: 1) czy zasiane kawatki tkanek istotnie
zyja, 2) jakie komorki iczy swoiste komorki wyrastajg wo-
koto zasianych kawatkow, 3) czy jestto istotny wzrost tka-
nek?' Ee zasiane kawatki zyjg, dowodzg chociazby dajace
sie stwierdzi¢ rytmiczne skurcze drobnych kawatkéw serca,
posianych w osoczu na ptytkach Gabryczewskiego. Sptawe
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te omdéwi obszerniej Rzetkowski. QO sie tyczy drugiego’
pytania, to na zasadzie badan innych autoréw, oraz witasnych
doswiadczen, dochodzi prelegent do wniosku, ze wokoto
zgsianych kawatkow rozmaitych narzagdoéw wyrasta zdaje
sie wytacznie|jlub prawie wytacznie tylko jeden typ komo-
rek o charakterze miodej zarodkowej tkanki tgcznej; mo-
znos$¢ za$ powstawania nowych swojstych komorek, jak: ner-
kowych, tarczycznych (Carrel) jest bardzo watpliwa; réw-
niez niedowiedziong zostala z bezwzgledna pewnci-éciag mo-
zno$¢ wyrastania®nowych komodrek o typie nabtonkowym.
Jedynie co do tkanki nerwowej zdaje sie nie ulega¢ wat-
pliwosci, ze moga wyrasta¢ nowe witokienka nerwowe. Na-
rzady krwiotwdrcze ($ledziona, szpik kostny) zachowuja sie
nieco odmiennie od innych tkanek, mianowicie po zasia-
niu zauwazy¢ sie dajp w pierwszym okresie wyrazna emi-
gracya biatych ciatek, poczem dopiero zaczyna sie wiasciwy
wzrost komoérek. M. przedstawit na epidiaskopie niektére
rysunki, wziete,.z prac Carrela i innych autoréw, mianowi-
cie 30 i 50-dniowe hodowle tkanki tacznej, kawatki tkanki
mdézgowej z nowopowstatemi widkignkami nerwowemi i nie-
ktére inne. Wreszcie w mikroskopie ogrzanym przedstawit
skurcze kawatkow serca kilkudniowych ptodéw kurzych
(w osoczu kurzem).

Nastepnie przechodzi M. do omowienia rozmaitych
proces6w biologicznych, jakie mozemy bada¢ w hodowlach
tkankowych, a wiec powstawanie in vitro swoistych hemo-
lizyn (Carrel), .badania nad nowotworami zto$liwymi (Carrel,
Burrows, Lambet i Hanes), wptyw jadéw na wzrost tkanek
(-Levaditi i Stefan Mutermilch}j-«powstawanie in vitro komo-
rek olbrzymich (Lambert i t. d.). Tutaj Mutermiich daje od-
powiedz na trzecie z wyzej postawionych pytan i twierdzi,
ze jest to istotny wzrost tkanek. Za tem przemawiajg nie
tyle spostrzegane przez niektérych autoréw figury mitoty-
czne, ile fakty takie, jak mozno$¢ nieograniczonego prawie
wzrostu z pojawianiem sie, wcigz nowych komérek na obwo-
dzie, przenoszonych na $wieze otoczb* zasianych kawatkow,
wraz z powiekszeniem masy tych ostatnich, oraz wptyw na
wzrost tkanek takich czynnikéw, jak jady, wyciggi z na-
rzadéw. Najbardziej moze przemawiajg za istotnym wzro-
stem badania Levaditiego i Stefana Mutermilcha nad wpty-
wem leczniczym surowicy przeciwbtoniczej na szkodliwy
wptyw jadu btoniczego.

W zakonczeniu omawia M. znaczemSE praktyczne, ja-
kie metoda Carrela da, by¢ moze, w iprzysztosci (badania
nad gojeniem sie ran) i rokuje wielkg doniosto$¢ teorety-

czng tej metodzie w rozmaitych zagadnieniach biologi-
cznych.
Rzetkowski zdaje sprawe z doswiadczeh, dokona-

nych wesp6t ze tstan. Mutermilchem nad czynnoscig ka-
watkow serc zarodkowych (mysich, kréliczych, gesich, ku-
rzych, morskich swinek), przechowywanych metodg Carrela.
Po omowieniu hiStoryi tych badan streszcza Rz. w naste-
pujacy sposob wyniki doswiadczeh, ktdrych technike oma-
wia szczegotowo” 1) Metodg Burro.ws-Carrela mozna przez
czas dtuzmy utrzymac¢ przy zyciu nietyllio odcinki serc za-
rodkéw. kurzych lub zimnokrwistych, ale rowniez i odcinki
serc ptodow starszych, a nawet 5—6-dniowych myszy bia-
tych. 2) Objawem dziatalnosci zyciowej tych odcinkow jest
kusfcenie sie ich, tetnienie w osoczu homogenicznem i he-
terogenicznem. 3) Ziawisko kurczenia sie odcinkéw serc
wystepuje nip zaraz po umieszczeniu ich ty osoczu, lecz po
uptywie pewnego czasu (i do 6—8 dni). 4) Im kawatki sa
mniejsze, tem skurcze w nich wystepuja tatwiej. 5) Najcze-
$ciej kawatek posiada jeden »os$vodek kurczenia siec*, po-
zostate czesci kawatka sa pociggane lub poruszane biernie,
tak* samo, jak i 'ego najblizsze sasiedztwo, a wiec w wa-
runkach najlepszego zetkniecia sie z osoczem najbezposre-
dniejszego odzywiania ich.ICzasem w jednym kawatku moga
znajdowaé¢ sie dwa -o$rodki« lezace réwniez obwodowo
i tetnigce niezaleznie od siebie. 6)fciNie wszystkie odcinki
tego samego serca posiadajag zdolno$¢ kurczenia sie, nie
wszystkie skurcze sg rownoczesne i okres czynnosci ich nie
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jest jednakowy. 7) Pod wptywem ochtodzenia kawatki za-
czynajg tetni¢ wolniej i w koncu zatrzymujg sie. Przenie-
sienie do cieplarki odnawia skurcze. 8) W okresie konco-
wej dziatalnosSci kawatkéw wystepujg objawy nastepujace:
zwolnienie skurczéw, wystepowanie dtugich pauz, pojawie-
nie sie drgan widékienkowych nieskoordynowanych we-
wnatrz kawatkow (trzepotanie?). W jednym kawatku stwier-

dzono wszystkie." objawy typowej blizniaczosci (bigefma)’
tetna (ze skurczami dodatkowymi — extrasystole -i diuz-
szemi pauzami wyréwnawczemi).

Po odczycie prelegenci przedstawili "izdjecia kinema-

tograficzne, dokonane w pracowni Mutermilcha przy po-
mocy p. Jarosza, z rytmicznych skurczéw, jakie spostrze-
gano w zasianych kawatkach serca ptodu kréliczego, w oso-
czujnatki, oraz zdjecialkinematograficzne, dokonane w Pa-
ryzu przez Levaditiego, Stefana Mutermilcha i Comandona
i demonstrujgce wzrost tkanek (emigracya biatych ciatek,
figury mitotyczne).

2) Stawinski przedstawit 3 chorych, ktérym
wodu rozlegtych brakéw skory przeszczepit owodnie
(amnion); zabieg uwienczony zostat skutkiem pomysS$inym.

Tadeusz Borzecki.

Towarzystwo lekarzy gubernii Lubelskiej.
Sprawozdanie z dziatalno$ci od 4. VII. 1911 do 4. VII. 1912 r.
Towarzystwo sktadato sie w roku sprawozdawczym

I 74 cztonkéw, w tej liczbie cztonkéw
cztonkéw honoréwych 12 i cztonkow korespondentow 20.

Z odbytych w ciggu roku 17 posiedzen, jedno byto
doroczne, trzy zarzadu, dwa administracyjne i 10 zwyktych.

rzeczywistych 42,

Posiedzenie z d. 4. IX. 1911.

Obecnych 19 cztonkow.
rowskh

1) K. Borsukiewicz przedstawia przypadek prze-
rostu prawego sutka u chtopca 9-letniego.

2) Iv. Do'brucki pokazuje chorg po owaryotomii,
wykonanej przy znieczuleniu ledZwiowem tropakokaing.
Chora operacye zniosta dobrze, pomimo bardzo znacznej
niedokrwistosci.

3) K. Modrzewski przedstawia za posSrednictwem
kolegow Dobruckiego i Cynberga preparat kiszki diugo-
sci Df/a tokcia, zresekowanej wskutek wgtobienia.

4) K. Czerwinski referuje: a) przypadek przetoki
pecherzowo-pochwowej przea siebie operowanej. U chorej
tej w pare tygodni po operacyi przy cystoskopii w uchytku
pecherza znaleziono kamien na miejscu dawnej przetoki.
Kamienn wydobyto przez ciecie pecherza '(pochwowA). Pre-
legent sadzi, ze punktem wyjscia utworzenia sie kamienia
byty inkrustacye solami moczowemi na miejscu niecatko-
wicie zaszytem. b) Tenze przedstawia preparaty podsuro-
wiczych miesniakéw macicy, ¢) Tenze wygtasza odczyt p. t
Postepy potoznictwa w zakresie wykonawstwa lekarza-
praktyka (rze¢z wypowiedziana na Zj¢zdzie lekarzy w to-
dzi). Po odczycie wywigzata siefi ozywiona dyskusya co do
metody odkazania rak.

5) K. Czarnecki odczytuje referat: C metodach
badania ucha wewnetrznego, uzupetniony demostracyg.

Przewodniczacy Dr Jawo-

Posiedzenie z d. 4. X. 1911.

Obecnych 15 cztonkowi 3 gosci. Przewodniczacy Dr
Jaworowski.

1) K. Czarnecki: a) przedstawia przypadek gru-
zlicy stawu napiestkowego, leczony wstrzykiwaniami za-
wiesiny jodoformowej, po 15 wstrzyknieciach wyleczenie;
b) przypadek krwiaka ucha u chiopca 16-letniego.

2) K. Dobrucki: a) przed$tawia preparat wyro-
stka robaczkowego chorego 4O-letniego, ktory trzykrotnie
przechodzit napad. Qgtatni napad byt bardzo ciezki z obja-

z po-
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wami silnego zatrucia. Operowano na zimno; wyrostek
bardzo gruby i ditugi, blizki samoistnego oddzielenia sie.
b) Tenze odczytuje prace swoja: Przyczynek do chirurgii
przewodu watrobnego.

3} K. BoVsukj*ewicz odczytuje referat w sprawie
przypadku przerostu sutka u chtopca, przedstawionego przez
siebie. Przerost sutka, podiug referenta, nie przedstawia za-
dnych cech ztosliwego nowotooru, niemniej jednak osoby
dotkniete tern cierpieniem szybko marnieja. Poprawa stanu
ogbdlnego nastepuje po amputacyi przerostego sutka. Po
dyskusyi na tpn temat referent stwierdza, ze niektérzy
autorzy, miedzy innymi Dmochowski, w przerostym sutku
znajdowali oznaki charakteru zto$liwego.

Posiedzenie z d. 4. XI. 1911.

Obecnych 16 cztonkow i

Jaworowski.

1) R. Dobru cki
wodowej.

2) K. Czerwihski

I go$¢. Przewodniczacy Dr
przedstawia preparat cigzy jajo-

przedstawia a) preparat raka
szyjki macicznej we wczesnym okresie™ b) preparat ba-
blowca, usadowionego w zatoce Douglasa i preparat ba-
blowca mikroskopowy.

3) K. Czarnecki: W sprawie wskazan do otwie-
rania wyrostka sutkowego.

Po odczycie wywigzata sie ozywiona dyskusya, pod-

trzymywana przez K. Dobruckiego, Jaworowskiego, Klar-
nera, Jasinskiego, Czerwirniskiego, Dziemskiego, Modrzew-
skiego. B. Dziemski

Wiadomosci biezace.

Senat Uniwersytetu Jagiellonskiego uchwalit na wniosek
Wydziatu lekarskiego nada¢ Dr Alfredowi«Sokotowskiemu ho-
norowy doktorat medycyny Wszechnicy krakowskiej.

Towarzystwo lekarskie krakowskie, zaliczajgce Jubilata od
szeregu lat do swych cztonkéw honorowych, przestato Mu adres,
pomieszczony na czele niniejszego zeszytu.

Krakéw. Prof. Dr Napoleon Cybulski otrzymat tytut | cha-
rakter radcy dworu.

— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 5. XI. 1913
posiedzenie, na ktérem prof. Dr Rosner miat wyktad: »Rontgei>
1 radium w terapii ginekologicznej*

— Zarzad Biblioteki Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
sktada WPanu Dr Adolfowi Kleskowi z Krakowa serdeczne po-
dziekowanie za ksigzki darowane bibliotece.

Bibliotekarz: Dr M. Blassberg.

— Mag. chir, Adolf Klein obchodzit 40-lecie dziatalnosci
lekarskiej i spotecznej, ktéra zjednata mu honorowe obywatel-
stwo m. Rajczy i powszechny szacunek wspoétobywateli.

— Grono prymaryuszy szpitala powszechnego we Lwowie
urzgdza 11— 20. XIIl. kursa dla lekarzy. (Program podamy w na-
stepnym numerze w »Nadestanem«).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 26. X. do 1. XI. 1913
zgtoszono przypadkéw: bionicy 6 f 1 (obcych 3 f —), krztusca

3f1 (1 f —), ospy wietrznej 1, ptonicy 6 f 1 (2 f 1), odry
24 f 1 (1 j —i, duru brzusznego I f — (1 f —), czerwonki
2 f — (— f —), goraczki potogowej 1 f 1 (1 J 1), rézy 1f I.

Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 27. X. do 3. XI. 1913 przypadkdéw: ospy
4 f —, ptonicy 3 f —. Dr Trenkner.

N GORZKA WUDA NATURALNA w
"jLEPSZY BRODEK GZYSEG £"
“Veew - ANDREAS SAXLEHNER
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Warszawa. W obchodzie jubileuszu Dr Alfreda Sokotow-
skiego w d. 9. XI. b- r., w czasie ktérego uczniowie i asystenci
Jubilata wreczg Mu wydawnictwo pamigtkowe, zaznaczg swoj
udziat: Towarzystwo naukowe, Towarzystwo lekarskie, Towa-
rzystwo higieniczne, ~towarzyszenie lekarzy, Towarzystwo prze-
ciwgruzlicze, Komitet sanatoryum w Rudce, redakcye czasopism
lekarskifch z Warszawy; Wydziat lekarski Uniwessytetu Jagiellon-
skiego Towarzystwa lekarskie, redakcye czasopism lekarskich
z Krakowa i ze Lwowa.

— Na posiedzenie Wydziatu IlIl Towarzystwa naukowego
Warszawskiego 6. XI. b. r. zgtoszono m. i. nastepujgce komu-
nikaty: 1) A. Landau i M. Temkinéwna: »Studya nad zapale-
niem nerek.-Doniesienie 1l«. 2) E. Flatau i J Handelsman: »Ba-
dania doswiadczalne nad nagminnem zapaleniem opon moézgowo-
rdzeniowych*. 3) J. Skilodowski: >Wahanie skojarzone gatek
ocznych (oscillatio conjugata oculorum) w przebiegu ognisko-
wego cierpienia moézgu*.

Poznan. Jubileusz dwudziestopieciolecia »Nowin lekar-
skich* odbedzie tie 13. i 14. grudnia r. b. »Nowiny* wydadza
zeszyt jubileuszowy 8 arkuszowej ODj~toscf,'wypetniony pracami
oryginalnemi przewaznie lekarzy Wielkopolan. Na posiedzenia
jubileuszowe w oba dniach zaproszeni zostali préFegenci z Kra-
kowa, Lwowa i Warszawy. Podajagc o tern wiadomos$¢, dodaja
»Nowiny lekarskie*: »Gos$cie mile beda widziani i serdecznie
przyjeci*.

Mianowani: bakteryolog doc.
cach tyt profesorem nadzwyczajnym.

Zmarli: Dr Joézef iPteszczynski, b. naczelny lekarz szpitala
Maciejowickiego, lekarz powiatu witodawskiego, we Wiodawie
w 67 r. z

chirurg prof. Championhiere w Paryzu.

Redalicya otrzymata: Hornowski: Przyczynki z dziedziny
anatomii, embryologii, histologii normalnej i patologicznej do
kwestyi zwigzku gruczotéw wydzielania wewnetrznego z choro-
bami nerwowemi i umystowemi. ANowiny lek.* 1913jwJ

Raubitschek w Czerniow-

Bibliografia.

Jahresknrse fiir arztliche Fortbildung. R. IV. Zesz. X.
(Monachium 1913, J F. Lehmann). Cena zeszytu X. 2 MK., catego
rocznika 16 Mk

W pazdziernikowych zeszytach »Kurséw< maja sig¢ mie-
$ci¢ rozprawy z zakresu Kkliniki choréb zakaznych. Tegoroteeny
zeszyt nieco wykracza poza te granice, obok bowiem pracy
Dr Schottmullera: »0 ostrem zapaleniu opon* Zawiera wigcej do
teoretycznej medycyny nalezace artykuty prof. Friedberga i Dr
Ungermanna: »Mutacya bakteryi* i »Trujgce dziatanie wyciggéw
z narzadéw tego samego gatunku*, wreszcie Dr M. Mayera:
»Stawonogi, jako przenosiciele chordéb«.

Artykuty oryginalne w czasopismach
skich w pazdzierniku 1913. (Dokoriczenie).

Przeglad chirurg, i ginekol. Tom 1IX: Zeszyt 2. Sawick":
Meningocele sacralis anterior. — Krauze: O leczeniu operacyjnem
wypadniecia odbytnicy.

Postap okiilist. Nr 7—8.: Wiadomosci kliniczne i statystyka
z kliniki Uniw. "Jagiell. r. dw. prof. Dr Wicherkiewicza za czas
od 1898 do 1912 roku. — Kleczkowski: 1) Grypa i schorzenia

lekarskich pol-

ocz6w. 2) Zranienia kapsla oka i ich nastepstwa. — Rosenhauch:
1) Kilaki jtgczéwki i siatkéwki. 2) Chromatopsia post operatio-
nem cataractae. 5) Artefacta oculistica — Szafnicki: 1) Scotoma

heliopiegicum. 2J Varicella palpebrae.

Kwartalnik stomatologiczny. Z. 4. Schalit: Lecznictwo den-
tystyczne ostatniej doby. — Syrop: Wplyw oddychania przez
usta na ustawienie zebdw i na rozwdj fizyczny i umystowy
u dzieci. — iStach: Z badan nad filogeneza uzebienia cztowieka.—
tepkowski i Stach: Odontoma compositum.

Glos lekarzy Nr 19—21.:
donnesjienia lekarskie (19). —

W sprawie odszkodowania za
Tow. higieniczne we Lwowie

Szczawa

ijgerwes - uznana zc
najmpsza | naturalng.
Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, Jako-
tez dr6g oddechowych. 20£
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unteroehmung Krondorf

Kei Kp"F iad lub tai Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzica 48 Lwow, Sykstaaka 81.
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(Sprawozdanie Wydziatu za rok 1912}, — W.icherkiewicz: Kon-
gres lekarzy w LondyrL; (19—20),,— Tobisz: Debata parlamen-
tarna o zwalczaniu choréb zakaznych (19—20). — Mikotajski:
1) Il. Miedzynarodowy kongres dla ratownictwa i zapobiegania
wypadkom. , 2) Nadzwyczajny naptyw stuchaczy na medycyne.
3) Stosunek lekarzy zdrojowych do lekarzy ordynujacych (20—21).

Przeglad zdr6jowo-kapielowy Nr 11.. Glassner: Kilka uwag
o metodach popierania zdrojowisk krajowych, wprowadzonych
przez »Nasze Zdroje*. — Wiynski: Plany rozwoju Szczawnicy.

Nasze Zdroje: tazarski: Jak we Francyi — a jak u nas.—
Zdrojowiska i uzdrowiska galicyjskie na wystawie kijowskiej —
60-lecie sanatoryum Kisielki.

Redaktor odpowiedzialny
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we Srode d. 12. listopada 1913 o godz. 6 wieczoOr
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: Dr Steuermark: Nowe metody leczenia promieniami
Rontgena. 2) Dyskusya nad wyktadem prof. Rosnera i Dr Steuer-
marka.

Nadestane.

Na Ill. miedzynarodowej wystawie farmaceut. w Wiedniu
w r. b. odznaczono srebrng nagroda krajowag, dyplomem hono-
rowym, krzyzem honorowym i medalem ztotym wyroby firmy
Mr. (i Raupenstraucli, emer. apt. w Wiedniu: przetwory per-
dynaminy, pastylki kefirowe Dr Jurock, kotaczyki Maya-)(oghur-
towe Dr Jurock, ferment Maya Dr Jurock i chloraethyl Dr Thilo —
co przemawia za dobrociag tych przetwordéw.

Rada wyznaniowa Gminy izraelickiej w Krakowie
rozpisuje
Konkurs

na posade lekarza domowegc i kierownika pracowni che-
miczno bakteryologicznej przy szpitalu izraeliekim w Kra-
kowie z placa 1.600 K rocznie,
opalem tudziez z prawem do poboru dochodéw za
dokonywanie rozbioréw chemicznych dla oséb nieumieszczo-
nych w szpitalu za zwrotejn Gminie wtasnych
kosztéw odczynnikow. 482

Posada bedzie -na razie-nadang prowizorycznie na je-
den rok, po uptywie

lekarza na tej

umeblowanem mieszka-
niem i

izraelickiej

ktérego moze nastgpi¢ pozostawienie

posadzie-.na dalszy czas z podwyzszeniem

ptac'T rocznej, zaleznein od porezumienia z Prezydyum.
Instrukcye stuzbowa przeglada¢é mozna w sekretarya-

cie Rady wyznaniowej, gdzie nalezy wnie$¢ podanie udo-

kumentowane najp6zniej do dnia 5 grudnia 1913 r.

Prezydent Gminy izraelickiej:

Dr lilhes.

Dr Bronistawa Korabczynska

kierowniczka zaktadu radiologicznego

szpitala sSw. tazarza w Krakowie
otworzyta 294

zaktad rentgenowski dla dyagnostyki i terapii
pi zy ul Karmelickiej 20 I. p. — Godziny ordyn. 3—5 popot.

Potrzebny

lekarz specyalista

do prowadzenia Zaktadu dla nerwowo-choryoh i rekonwa-
lescentéw. —nm Zaktad moze by¢é wydzierzawiony.
Wiadomos$¢:

Zakopane, Biuro Rembowskiego.

Krewel & Co, Gmhb H, Genfaak
Cdln a Rh.
Medizin.-pharm. Spgzialitaten.

Pastill] Ko\aninjd

Dr Knebel i
Antineurasthenicum pierwszorzedne.

Prophyladiciim Maliebrein

Wyprobowany Srodek ochronny
przeciw zaziebieniom i zakazeniom.

Dra Bergmanna kotaczyki do zucia

Przy niezytach gardia zapobiegajgce zakazeniu.

Probki bezptatne i pisSmiennictwo na zadanie'. (*

Zastepstwo jeneraine na Austro-Wegry i Rumunie

Alte k. k Feldapotheke M. KRIS, Wien
I. SteDhansplatz 8.

zaktad O rtopedyczny
| INSTYTUT ZANDEPOWSKI

Dra H GHBRYSItMIEGO

DOCENTA CHIRURGII UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO
we Lwowie, ul. Senatorska 1 6. — Tel. 1020
w osobnym budynku ogrzewanym woda. — Winda, na IV pig-
trze terasa do kapieli stonecznych i gimnastyki leczniczej. — NS-
nowsze aparaty medj ko mechaniczne. — Massage. — Wtasna fa-
bryka wszelkich przyrzadéw ortopedycznych, robotnicy szkoty
Hessinga. — Kapiele w gorgcem powietrzu (sylstem elektr. Tyr-
naueral Phoen. jL z. sztuczne storice gdrskie (lampa Kwarcowa
s. Bacha)],,— Aparat Roentgena. — Diathermip,, — Radium. £93
Racica ces. Dr T. Gabryszewski Docent Dr fl. Gabryszewski.

Dr Leon Egger i J. Egger, Budapeszt

SYRUP. HYPOPHOSPHIT
comp. Dr Egger
(Syrup Eggera)

znakomity $rodek wzmacnia-
jacy i pokrzepiajacy.

SAL POLYBROMATUS EFF.
Dr Egger 124
Najprzyjemniejszy sposéb po-
dawania bromu pod postacig
burzacej soli bromowej.

injectio Natrii kakodylici Dr Egger.
Najznakomitszy przetwdr arsenowy dopodskoérnych
wstrzykiwat). Chemicznie czysty, bezwzglednie wy- 1
jatowiony. Nie wywotuje b6ldw, ani zaburzen.

Bilen

najnowszy $érodek przeczysz.
Pobudza przyr. rob. ruch jelit
Nie wywotuje biegunki. Zdu-
miewajaco szybkie dziatanie.

Verobromal Dr Egger
tagodny i niezawodzacy $ro-
dek nasenny i usSmierzajacy.
Nie wywotuje, nigdy uboczne-

go szkodliwego dziatania.

Préobki i piSmiennictwo dla PP. lekarzy na zyczenie.



