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Przedptate przyjmuja w Krakowie

Administracya i ksiegarnia S. A. Krzy-

zanowskiego, w Warszawie ksiggar-

nie Gebethnerai Woifa, Wendego i Sp.,

w Paryzu V. de Raczkowski, 14 ci*

te de Treyjse; nadto urzedy pocztowe
w Austryi, Niemczech i Rosyi.

Przedptat uwynosi: w Austryl rocznie.
20 koron, pétrocznie 10 kor., kwartal-
nie 5 koro i — W Krél. Polskiem iCes.
Rosyjski Jinrocznie 7 rubli, pétrocznie
3'50 rb. — W Niemczech rocznie 16
marek, poétrocznie 8 marek. — We
Francy! rocznie 30 frankéw, pétro-
cznie o fr. — W Ameryce poéinocnej
rocznie 4** dolardéw.
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prof. dr Krzysztatowicz (choroby skdérne i weneryczne), prym. dr Jan Landau (choroby dzieci), doc. dr Latkow ski (medycyna wewnetrzna), prof. dr Lew kow icz

(pedyatrya), prof. dr Lepkow ski (dentystyka), prof, dr M ajew ski (okulistyka), doc. dr Nowotny (laryngologia), dr Rydel (neurologia i psychiatrya), dr Stahr (sprawy
zawodowe i hematologia).

(Piotrkowska 111), sekretarka: dr A: Zieleniewska-Trenknerowa,
B. Handelsman, K. Jasinski, H. Kohn, J. Kolinski, A. Krusche, J.
Perlis, S. Skalski, E. Sonnenberg, H, Trenkner.

Podkomisya redakcyjni w todzi:
dzinski, A. Goldman,

Przewodniczacy: Dr S. Sterling-
J. Grabowski, Z, Garlicka,
chalski, I.

cztonkowie: J.
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Imlen przetwor me przyspiesza tak wessansa jak

lohtyol-Vasogen 10%

jest najwiecej ntssadaionym| najskuteczniejliym spu
t obtm zastosowani:, ichtyolo. Zawarto$: Vasogenr

utatwia wessanf- | CZyni przetwdr BKUeC :nym.

Poniewaz znajduja sie bezwartosci przetwory podrobione
prosimy , oleoai tylko nasze — bez wskazah — przetwory
w i,ygina nom zapakowaniu ,Peoi noii".

swoiscie dziatajgce lactagogum.
Zadziwiajaco szybkie powiekszenie sie n!pt,lko llosci pokimn i
jednak 1 zawartosci tegoz co do ttuszcza i istot biatkowych; m
zwiekszenie wyraznie widoczne po 1—2 dniach. H\/)—*'
*/

Yasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg.

Gtéwny stciad dla Austro-Wegier.

Wilhelm Maager, Wieden 111/3 vr
Hsumarkt 3. m m mm
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LAKtAD ORTOPEDYCZINY
Dra V. CHLUMIJKY'EGC

PROFESORA UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO

W KRAKOWIE, RYNEK KLEPARSKI 12 - TEL. 540.
(OSOBNY BUDYNEK POLACZONY Z OGRODEM).
Leczenie skrzywienn kregostupa i koriczyn, choréb stawowych, gimna-
styka lecznicza, masaz, APARATY MOTOROWE mechano-terapeu-
tyczne, leczenie gos$éca i choréb stawéw goracem powietrzem. Apa-
rat Roentgenowskl. Kursa masazu dla lekarzy. Witasny wyréb orto-
pedyoznych przyrzadéw, gorsetéw, paséw brzusznych, bandazy prze-

puklinowych. ROBOTNICY OD HESSINGA. i 209

Zaktad otwarty caty rok i prowadzony tylko przez lekarzy.

o A5 S

Puro Sporzadza sig ik Tysiace klinicystow
zawsze wytacznie j;> Je i lekarzy prakty-
Z pierwszorze- JEu cznyeh wyrazity
dnegomaterya- ] | | | sie 0 ,Puro-

fusurowego JSIIt  ilsk . z uznaniem

\VyroB pozostaje pod kontroli, chemicznej pracowni Dra Ben-
dera i Drt Hobeina przez panstwowo upowazn.onych chemikéw
spozywczych Dra Hobeina | Dra Hoppego w konach.iun 804

Lagedny
Srsdek
przir/y-
szczk jauif,

emackny, nledrainlecy, dziata pewnie | nawet w najwyzszych diw>
bek nie jest szkodliwy, Zastepuje soie | wody gorzkie.

IKSTYTE ZHNDEROWSITt

LECZNICA MECHANICZNA ORTOPEDYCZNA

Doe. Dr A. GADRYSZEWSKIEGO i Dr St. JASINSKIEGO

Romanowicza 3. (Plac Akademicki). Tel. 1020.

Machiny oryg nalne Dra Ztndera, oryg. szwedzkie przyrzady ortope-
dyczne. — M>esienie, elektryzacya, leczenie gorgcem oowietrzem.
Wyréb gorsetow, paséw i innych aparatéw ortop.

we Lwowie, ul.

303

Ten numer ma podwdjna objetosc.
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*J e - o -4 ' szybko dziatajgcy,*
niedraznigey, oot
| 'ISrodek odkazajacy

Rurka po 20 kotaczykéw po 0,5 gr: borovertiny. % LIIOCZ

Actien-Gesellschaft fur Anilin-Fabrikation,

D. .
stosunkowo nietrujacy

derywat morfiny,

Polecenia godny s$rodek

zastepujacy morfing,
wolny od jej dziatan

ubocznych.

Znakomite wyniki przyle-
czeniu odzwyczajajacem!

Kotaczyki dioninowe
po 0-03 g w rurkach po 23 szt.

Wybitne dziatanie prze-

ciw bdlom szczegolnie

przy stosowaniu pod-
skoérnem.

Prébki i piSmiennictwo

Szybko dziatajacy, nie-
szkodliwy

Srodek tamujacy krwawienie.

Przy

nieprawidtowych krwo-
tokach 00214212
szczegoblnie wyprébowany.

Wygodne podanie we-
wnetrzne w postaci

kotaczykow  styptici-
nowych
po 0'05 g. w rurkach po 23 szt.

Przeciw krwotokom
miejscowym gaza i wata
stypticinowa.

bezptatnie i optatnie, 19 m

E. MERCK-DARMSTADT.

PiSmiennictwo do rozporzadzenia Pandéw Lekarzy.

Pharmaceutische Abfceilung, Berlin S. O. 36.
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wedtug zdania przeszto 80 autoréw

najwybitnigjszy Srodek balsamiczny w leczeniu wiewiora.

Zawiera dziatajace sktadniki z Kawa-Kawa w potaczeniu
Z najlepszym wschodnio indyjskim olejkiem sandatowym.

Gonosan zmiejsza wydzieling ropna, zmiejsza bole-

sno$¢ sprawy wiewidrowej i przeszkadza wystg-
pieniu powiktan.
Dawka; razy dziennie 2 kapsuitki po jedzeniu. — Pudeteczka orygi-

nalne po 50 i 32 kapsutek.

Proébki i pismiennictwo dIA panéw lekarzy bezptatnie do rozporzadzenia.

Ferromanganin

wybitnie oceniany $rodek przeciw niedokrewnos$ci, bte-
dnicy, biataczce, stanom ostabienia, ostabieniu ner-
wowemu. Srodek odzywczy i wzmacniajacy.

Nadzwyczaj przyjemnie smakujacy itatwy do przy-
jecia przetwor. 93

Wskazania: 1 do 2 tyzek stotowych po jedzeniu.

Panowie lekarze otrzymuja z gotowos$cia probki z

Ferromanganin Cie., Wieden, l., Amnagassse 3

1 stycznia A910.

Specificum przeciwko rhachitis

w poczatkujgcym i postgpionym stanie.

Catkowicie asynxbijace sie potaczenie glyccrophosphoru, z calcium i magnezig, wformie wolnego od smaku mleczno cukrowego preparatu.

SALOSS3IT udziela sie rozpuszczonym w mleku, i tenze jest przez chorych znakomicie znoszonym.
Literature o SALOSSI1CIE 1lilos$ci prébne przesyta darmo ioptatnie: 52
~ GLOWNY SKELAD: APTEKA POD ANIOLEM STROZEM, WIEDEN XVIIIl/, -~ —
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stycznia 1910.

Organ urzedowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Zwigzku
polskiego lekarzy i przyrodnikdw w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO LEKARSKIE

Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Krdélestwa Polskiego.

Redaktor gtowny: Prof. Dr Stanistaw Giechanowsk>,

Z oddziatu Il. w szpitalu Wolskim w Warszawie.

O zmianach chemicznych w miesniu sercowym

w chorobach serca.

Podat

Kazimierz Rzetkowski,

ordynator oddziatu.

(Przedstawione na posiedzeniu klinicznem warszawskiego towarzystwa
lekarskiego d. 16. XI1. 1909).

Sprawa zmian w miesniu sercowym,

w stanie niedomogi, o ile dotyczy t. zw zmian > Y

sciowychs jest dzi$ jeszcze bardzo medostateczi Y]
$niona. Ze takie zmiany »czynnosciowe« rzeczywisci

w miesniu sercowym, to zdaje sie nie ulega za n j

wosci. Codzienna obserwacya kliniczna poucza na& r~zQ
ze przy pomocy odpowiedniego leczenia u aje s ?tanje

czesto doprowadzi¢ dziatalno$¢ serca, bedacego”™ -
wybitnej niedomogi, do zupetnej niemal spiawnosci,

rej serce dziata catkiem dostatecznie przez czas dtubi
podstawag owej niedomogi, przez nas pomysSlnie us ¢
byty jakie$ zmiany organiczne, jak np. zwyro men n
szczowe lub szkliste komorek miesnych tej lub OwWel

serca, zank miesnta sercowego z reZzweiem tkanki fagaeel,
lub co$ podobnego, to nie ulega najmniejszej wTIl ™ tyCh
ze poprawa sprawnos$ci mie$nia sercowego a n
warunkach chyba niemozliwa, a w kazdym razie n”™ A~/
tatwa stosunkowo do osiggniecia. Z drugiej zas s
dujemy bardzo czesto na autopsyach, ze miesien sercowcy
zadnym zmianom zwyradniajgcym nie ulegt, a je <
zycia mieliSmy wybitng niedamoge migs

cpiTowes?0 na
tle wady zastawkowej lub obwodowego stwardnienia tetn -
Tego rodzaju przypadki pouczajg bardzo wyraznie, ze p

miedzy niedomogg mie$nia sercowego, nawe z
stopnia, a zmianami w nim, niema zadnego zwigzv

wno.

legtosci, ze istnie¢ musi jaki$ stan, czy stany, »wyczerp
czy tez »przemeczeniax mie$nia sercowego, doprowa*dzajg

krazenie do zupeinej dezorganizacyi, ktére me posiac¢a

dotychczas — oczywiscie przy ovnecnym Stanie tecrn
dania mikroskopowego — zadnego wyktadnika mor g
Ccznego. LT

Zachodzi pytanie, czy szukajagc zmian morfologie vy
w mie$niu sercowym, bedacym w stanie niedomog,

popetniamy btedu, obarczajac calg odpowiedzialnoscig za
niedomoge miesien sercowy, nie za$ narzady nerwowe jego
Czy, innenri stowy, przyczyna nie tkwi raczej gdzieindziej

nie w miesniu samym, lecz w ukiadzie fBfwowm gercai*

OdpcYwiada¢ na to pytanie tak lub inaczej, bytoby dzis,
przedwczesnem. O roli splotow nerwowych serca wiemy
dzi$§ jeszcze wogdle bardzo niewiele. Co wiecej — od czasu

badan Engelmanna, Gaskella, Wenokebacha i in., ktdére sta-
nowia mocng podwaling dla migsniowej teoryi czynnos$c¢'
miesnia sercowego, fizyologia serca i wiele zjawisk z Za-
kresu jego patologii obywa sie zgota bez wspotudziatu czyn-
nego narzadéw nervfowych serca, ktérych“miany iwlJpato*
logicznych stangch ustroju sg nam dzi$ jeszcze zupetnie
nieznane. Mie$niowa teorya czyrinosci miesnia sercowego
nadaje komorce jego zupetng autonomie w kierunku naj-
istotniejszych wiasnosci tej komérki, jak zdolno$¢ wytwa-
rzania bodz'céw skurczowych, zdolno$¢ oddziatywania na
nie, kurczenia si¢', przerodzenia podniet skurczowych. Owe
wiasné/sfci czynnos$ciowe opierajg sie o pewien ukiad mole-
kularny, o pewien skfad chemiczny komoérek miesnych
serca, zalezny od dowozu maferyatu odzywczego do serca
z krwig .oraz od prawidtowej*"przerobki tego
i wydalania czes$ci zuzytych. Pojecia takie, jak
miczny.*, jak »ukiad molekularny«,

materyatu
»sktad che-
sal zbyt subtelne dla

oceniania ich drogag mikroskopowego badania. Zmiany
w nich zachodzEjce — niech to beda np. jakie$s zmiany
w ugrupowaniu czesci molekutu biatkowego — jsod wzgle-

dem biochemicznym wystarczajagce dol zdezorganizowania
czynnosSciowego komaérki miesnia sercowego, nie dadzag sie
dzi$ zadng miara poznac¢ i oceni¢ morfologicznie przy po-
mocy mikroskopu i barwikéw. To tez przyzna¢ nalczy, ze
miesniowa tedrya czynnosci mie$nia“ercowego, otwierajaca
szerokie horyzonty dla biochemii normalnej i patologicznej
tego miesnia, nietylk® nie przeczy w zasadzie teoryi o ist-
nieniu zmian t. zw. »czynnos$c'owycir& w chorym miesniu
sercowym, ale owszem przemawia

raczej na jej korzysé.

Jej uzupetnieniem i rozwinigciem sg wtasnie zajmujace ba-
dania Loeba nad wplywem pewnych jondéw'na sprawnos$¢
komérki miesnia sercowego, badania, ktére zresztg dla pa-
tologii klinicznej mie$nia sercowego nie przedstawiajg dzi$

jeszcze wiekszego znaczenia praktycznego.

Celem prac moich, z ktérych zamierzam zdac¢ ponizej
sprawe, byto zbadanie,- czy w mie$niu sercowym, bedacym
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w stanie przerostu lub rozszerzenia (dilatatio),
zauwazyé jakie$ zmiany pod wzgledem zawartosci biatka,
suchej substancyi i soli kuchennej. Ten ostatni sktadnik
komorki miesnia sercowego wybratem umys$inie wobec co-
raz to wybitniej uwydatniajgcego sie wptywu soli kuchen-
nej w patogenezie niektérych stanéw chorobowych, zwia-
szcza w zakresie uktadu krazenia. Musze tu zaznaczy¢ z gory,
ze w samych badaniach tego rodzaju, dotyczacych skiadu
chemicznego tkanek czy narzagdéw, droga autopsyi otrzy-
manych, tkwig pewne zrodia bledow, niedajgcych sie uni-
kng¢. Przedewszystkiem bowiem nie wiemy, czy sprawy
bakteryjne, autolityczne, lub inne zmiany w osmozie tka-
nek i komoérek martwych, w kilkanascie godzin po $mierci
same przez sie nie wywotuja pewnych modyfikacyi w skta-
dzie chemicznym badanego materyatu, ktéry n vivo po-
siadat sktad chemiczny inny. A nastepnie,
mych badan, trudno mi byto usungé minimalng chocby
domieszke krwi z czastek miesnia sercowego, badanych
przezemnie. Przemywanie serca in toto jakim$ ptynem »obo-
jetnym« moze wystarczytoby, gdybym poprzestat byt na
oznaczaniu biatka, ale niewatpliwie wpiynetoby na
suchej substancyj/lub zawarto$¢ w niej Na Cl drogg osmozy
przez martwe, zwiotczate, a moze popekane $ciany naczyn
wtosowatych. Jedynym sposobem unikniecia tych i tym po-
dobnych bitedéw byto zupetnie identyczne wykonywanie
wszystkich badan tak, izby wielko$¢ ewentualnego btedu
byta zawsze ta sama,

dadzag sie

w warunkach

ilos¢

a wpltyw jego na wyniki ostateczne
przez to nieznaczny. Co do serca, to i ten wzglad odgrywa
powazng role, ze o ile chodzi o serce ludzkie, to prawie
niepodobieAstwem jest stwierdzi¢, jaki jest sktad chemiczny
mies$nia zdrowego serca ludzkiego. Materyat bowiem uzy-
skujemy na autopsyi ze zmartych na jakg$ diuzszg chorobe,
mniej lub wiecej wyczerpujagcg ustrdj, mogaca mniej lub
wiecej wptyngé¢ na skiad chemiczny tych lub owych na-
rzagdow. Stad tez za punkt wyjscia do poréwnan bierzemy
nie zdrowe serca, lecz serca zmartych na choroby nie serca.

Po zastrzezeniach powyzszych zaznaczy¢ jeszcze pra-

gne, ze metodyka mych badan byta nastepujaca.
do badania czastki

Bratem
mieSma sercowego osobno z prawej
i osobno z lewej komory. Chcac unikngé domieszki ttu-
ilosSci wrastajgcego w obwodowe
zwlaszcza komory prawej}l wy-
krawatem ostremi nozyczkami i nozem z rozmaitych miejsc

szczu, nieraz w znacznej
zewnetrzne cze8ci miegsnia,

prawej i lewej komory (nie z przegrody!) kawatki miesnia
sercowego Do oznaczenia suchej substancyi bratem za
zwyczaj okoto 1—2 grm. migénia z miejsc réznych, do

oznaczenia biatka, ew. do oznaczenia N metodag Kjeldahla,
okoto 2—4 grm., — do oznaczenia Na Cl (po zwegleniu i wy-
trawieniu wegla woda zakwaszong HNOg) 6—io grm. Ka-
watki miesnia po wycieciu z serca, Swiezo wyjetego ze zwtok,
i lekkiem obtarciu bibutkg, niezwtocznie odwazatem i nie-
zwtocznie uzywatem do badan, chcac w ten sposéb skrocié
do minimum postepowanie spraw pos$miertnych, mogacych
v'ptywa¢ na zmiane w skiadzie chemicznym badanego ma-
teryatu,

Po tych uwagach przystepuje do omoéwienia wynikow
mych badan '), w sposéb powyzszy dokonywanych.

* Badania te rozpoczeto d. 20. IV 1907

Miesien sercowy ludzi,

ogdlne,

zmartych
nie sercowe.

na choroby

Tablica 1 obejmuje wyniki
$nia sercowego ludzi, zmartych
Utozona jest ona w ten sposoéb,

badan chemicznych mie-
na choroby niesercowe.
ze nurnera z tablicy | A.
odpowiadajg numerom z tablicy | B, dotyczac lewej i pra-
wej komory tych samych serc. To pozwoli nam na po-
rownanie skltadu miesnia komory lewej

mego serca.

i prawej tego sa-

A. Miegsien komory lewej.

Nr N Na Cl Sucha Uwagi
substancya
1 2-46 0-0586 18000 Tuberculos. pulmonum
2 2'44 00736 16 190 Tuberc. pulm.incip. Mening. tbc.
3 2'53 0-0330 18740 Carc. mammae. Cachexia.
4 2-41 17-910 » »
5 2-564 00135 19'35] Carcinoma ventriculi.
6 2-W 0-0631 19-425 Tuberculos. pulmonum,
7 2-329 0-0149 17 004 Typhus abdominalis.
B. Mies en korne>ry prawej.
Sucha
Nr N Na ClI i
substancya Uwagi
1 2-470 00729 i9'57°  Tuberculos. pulmonum.
2 2"iSo 0-0682 1SP50 Tuberc. pulm.incip. Mening, tbc.
3 2 350 0-012 15880 Carc. mammae. Cachexia.
4 » » »
5 2-987 0-0599 18-424  Carcinoma ventriculi.
0 2'4slI 0'ii8o 16-145  Tuberculos. pulmonum.
7 2 009 0-1390 14 500 Typhus abdominalis.
Srednie.

| \Y

u J v Sucha sub. Vi
N Biatko Na CI Suchasub. — Na CI Uwagi

i Biatko
2-558 15'9®75 0-0431 18-089 2 0584 | ewa komora. 1
2-413 15-08125 0-0783 16610 1 45*4 Prawa komora

Druga rubryka zestawienia powyzszego wyraza ilos¢
substancyi pracujacej serca, pigta za§ — pozostato$é suchej
suhstancyi po odciggnieciu od niej czesci, przypadajgcej na
biatko i chlorki— moze by¢ przyjeta z pewnem prawdo-
podobieristwem za przyblizony wskaznik materyatu ener-
getycznego, opatowego, ktdry, sferce zuzywa na prace pozy-
teczng (ttuszcz, pozostato$¢ po zapagie glikogenu i t. p
Oczywiscie, rubryka ta nie ma zadnej i oceniaé
ja nalezy jako bardzo przyblizona.

Rozpatrzmy poszczeg6lne
szych.

scistosci

rubiyki zestawien powyz-

Przedewszystkiem zaznaczyé tu wypada, ze naogé6t
dane moje dla N sg nieco wyzsze od danych J. Bencea,
ogtoszonych w ostatnich czasach 2, o czem poucza zesta-
wienie liczb tego autora dla N mieg$nia lewej i prawej ko-
mory.

p] Die Yerteilung des Stickstoffes im hypertrophischen Herz'

muskel. Zeitschr. f. klin. Med. T. 66, sLr. 441. 1909.
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PRZEGLAD
N mie$nia komory
Przypadek prawej lewej
1 1-95 2'44
) 2'17 2'40
3 roe 2'53
4 2'27 25
5 2-19 2'39
6 2*32 2'41
Swredinie 219 Jin

Dane J. Bencea dotyczg wprawdzie mie$nia w stanie
przerostu, o czem dalej bedzie mowa. Sag one, jak w'

wogble nizsze, acz zresztg dosy¢ blizkie moich

liczb,
jednak widzimy, ze liczby dla komory prawej i lew
sg identyczne.

Na zasadzie danych moich doj$¢ musimy prze ews.y

kiem do tego wniosku, ze miesien komoiy lev,ej zaw

wiecej biatka, wiecej istoty kurczliwej, niz miesien
prawej. Odnosi sie tu wrazenie,

$niem komory prawej

\%
ze rbéznica pomiedzy mie
i komory lewej jest prawdopo o
taka, jakaby byta pomiedzy miesniem szkieletowym atlety
i cztowieka fizycznie niedoteznego. Okoliczno$¢ powyzs
jest zgodna z ta iloscig pracy, jakg miesien lewej 'ornoy
wykonywa w poréwnaniu z mieSsniem komory prawej,
ona jednak w sprzecznosci z pojeciem naszem, jakoby
sien sercowy cztowieka dorostego
wzgledem jedng catosc.

€
stanowit pod >

Tak jest moze u zaiodka”™ p
zrozniczkowaniem sie poszczeg6lnych czes$ci serca, woéw ~
gdy redukuje sie ono do prostej rury naczyniowej,

< J
gérny koniec jest tetniczym, dolny zylnym.

Atoli u cz
wieka dorostego, jak widzimy, przynajmniej pod wzge

chemicznym owo pojecie o sercu, jako o jednej
jednolitej catosci, utrzymac sie nie

N
i wsze

da. Ziesztg iteorya r e
sniowa czynnos$ci mie$nia sercowego uznaje pewne rozn
w poszczegOlnych jego czesciach, przypisujac np.

kom mies$nia przedsionka prawego w okolicy wpustu wie
kich zyt wieksza zdolno$¢ do wytwarzania automatyczny
bodzcoéw skurczowych, niz innym cze$Sciom mieg$nia, nato
miast obdarzajac wieksza kurczliwos$ciag te czeSci miesni ,
ktére lezg blizej ku koniuszkowi.

Ale miesien lewej

komory zawiera nietylko wiec J
elementéw kurczliwych (t. j. biatka), lecz réwniez rozporzg za,
zdaje sie, wiekszg iloScia materyatlu energetycznego, o
za taki uzna¢ nam wolno dane z rubryki pigtej zestaw

nia powyzszego. Natomiast miesien prawej komory zaw

z gOrg pottora raza tyle Na Cl, co miesien lewej kon v,

a nadto nieco wiecej wody, przytem w poszczeg6lnycl p Y
padkach (np. Nr 7, tabl. I. A i l. B) ilos¢ NaCl w e
$niu komory prawej nieomal dziewieckrotnie pizewy
ilos¢ Na Cl w miesniu komory lewej.

Zjawisko to pos a-
ramy sie nalezycie oSwietli¢c ponizej.

1.
sercowy w chorobach
przebiegajagce z
komory prawej.

Miesien serca.
A. Stany

rozszerzeniem

Przypadki zestawione w tablicy ponizszej dotycza wy
tacznie zmartych — po diuzszej chorobie — na wady uj

§cia zylnego lewego (zwezenie lub niedomykalno$¢ zastawki
dwudzielnej), oraz niepowiktanej rozedmy ptuc. Grubosé
miesnia prawego serca w najgrubszem miejscu we wszyst
kich tych przypadkach byta znacznie mniejsza, niz w le-
wem sercu, przyczem nieraz potowa grubos$ci Sciany pra

I-PK ARSK'

wej komory przypadata zazwyczaj na ttuszcz, ktdry starano
sie jaknajdoktadniej odpreparowaé; kawatki brano od wne-
trza $ciany. Stosunkowo niezbyt wielkie réznice w cyfrach,
;grupowanych w tablicy ponizszej, Swiadczg, jak sie zdaje,
ze udawato sie unikngé btedoéw, wynikajacych z trudnosci
technicznych uzyskiwania materyatu jednolitego.

i 1 -_
s10l17 o5 %1;—,53 J} p-1040 0 082 "IEmph.
17 95 1 24

00071 » »
255" 1533 1050 0m780 orto7 | . o
7- w2'49°] 1© i8-12 0*120 006S j_Stenos. r_mtrall_s, Insuf. tric. rei
4; 2-4301 2-480 10 29 ! 0*196 |0 0791 jSten. etins. mitr. Ins. tr. r.h. ¢
5i2 0831 2 380 1432 1308

fi 2/286] 2-41 17200 18704 © 09101 070508 ' ”

Miegsien k. prawej.j
16%28 | ¢ P I
2191

=385

_ 2%4524
i3'po3g  0-i338 (

Miesien k lewej.
: 17-574 2-2557
x5-2375  ° 088

Zestawiamy tu miegsien

bedacy w stanie wyczerpania krancowego, z miesniem ko-
mory lewej, stosunkowo, jak to z danych klinicznych wy-
nika, mato dotknigtym. Widzimy tu réznice wybitne, zna-

. . . ' cos'my stwierdzili w zestawieniu
cznie przewyzszajagce to, --———- Z powyz-
Srednich na zasadzie tablicy 1 A

i B (str. 2).
szych danych wynika, ze ”~rozszerzeniu* mie$nia

towarzyszy przedewszystkiem zmniejszenie w nim odsetki

iatka, t. j. istoty czynnej, pracujgcej, zmniejszenie w nim
osci suhstancyi suchej, oraz,

co zastanawia tutaj,
cnie sie tej

wzmo-
ilosci pozostatosci z substancyi suchej, ktérg

skaznik materyatu energetycznego uznaliSmy. Mozli-
wem 68k, 36 6B f2 Wargela sxotdem niecostatecencos
usuniecia tluszcza, chociaz B184 A Rie MB%E tH ERyBa ByE
zbyt znaczny, na co wskazujg dosy¢ jednolite wyniki dla
N, Na Cl i suchej substancyi wogdle.

Najbardziej atoli jest uderzajgca znaczna zawarto$¢

Na Cl w wyczerpanym mie$niu rozszerzonej komory pra-
Zanitn scharakteryzujemy blizej

mie$nia prawej komory,
mane S$rednie ze Sredniemi

) wtasnosci wyczerpa-
wej.

zestawimy tylko co otrzy-
dla serca os6b, zmartych na
choroby ogd6lne, nie sercowe. Zestawienie takie uwazam za

najzupeiniej uzasadnione , albowiem i tu i tam mamy. zgu-
bny wptyw na-serce diugotrwatego cierpienia,

Mamy Jeszeze Zmiany swalste w sam
nam tedy miesien sercowy oséb ZMM&FYE

a nadto tu
gm miesniu. Wolno

Ra EABFBBY ogoine

uzna¢ za norme do porownan.

Choroby serca. (Roz-1
szerzenie prawej ko-
mory).

pulm.Insuf, tric.rei.
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Na zasadzie zestawienia powyzszego mozemy sobie
uprzytomni¢ w zarysie zmiany, jakie zachodzg w miegsniu
serca »wyczerpanyms«, w stanie catkowitej niedomogi be-
dacym. Przedewszystkiem zmniejsza sie w nim zapas sub-
stancyi biatkowych — samej istoty pracujacej. OKkre$lenia
przeto »rozszerzenie serca« (dilatatio cordis), ktore kaze sie
domyslac "tylko rozszerzenia, t.j. raczej mechamcznego roz-
ciggniecia witdkien miesnych s.erca, nie za$ zmian
wych w samej substancyi miesniowej,

iloscio-
za zupetnie stuszne
uzna¢ niepodobna. Istota kurczliwa nie ulega tu wylacznie
wptywom mechanicznym, lecz po czesci zanika (o i'3°/0
biatka mniej w rubryce 2L Mimo to wydaje sie, ze ilos¢
materyatu energetycznego niatylko nie .zmniejsza sie¢ w mie-
$niu w stanie niedomogi, lecz moze nawet wzrasta (rubr. 5).
Znaczy to, ze nfeco zmniejszona ilo$¢ substancyi kurczliwej
mies$nia nie zdota przerabia¢ na prace pozyteczng zebra-
nego w niej materyatu energetycznego. Istota przeto nie-
domogi tkwi nie w braku dowozu do migénia sercowego
materyatu energetycznego, ktéorym migsien
w ilogci az nadto wystarczajgcej,

rozporzadza
lecz w zmianach
samej

iloscio-

wych w samym mieé$niu, w zaniku substancyi kur-

czliwej.

Z zestawdenia widzimy dalej, ze chodzi tutaj nietylko

0 zmiany iloSciswe w mie$niu. Wybitny wzrost w nim
Na Cl w poréwnaniu z »normo@ $wiadczy, ze mamy tu do
cz5mienia z zatrzymywaniem Na Cl w miesniu sercowym,
czemu tez towarzyszy wzrost ilosci wody. Sprawna to wra-
zenie pozornie pbrzeku migs$nia sercowego. W kazdym razie
moznaby tu dopatrywaé sie

Na Cl na miesien sercowy.

trujgcego wptywu nadmiaru
Kto wie przeto, czy w niedo-
modze miesnia sercowego trujacy wpityw ulégtego w nim
zatrzymaniu Na Cl nie odgtywa pewnej roli? Do wBIbikow,

jakie z tego wysnuc¢ sie dadza, powrdcimy)leszcze ponizej.

Zestawmy z kolei wyniki naszych badan miesnia ko-

mory lewej w stanach niedomogi przewazajgcej miesnia
prawej komory.
Srednie dla miesnia komory lewej.

sucha Suclia sub.

N Biatko k gu CK substanc. Biatko Uwagi
i NaCl

2-438  |5-2375 00808 17-574 2-2557 Choroby serca.
2-558  G'9875 00431 18-089 20584 Choroby ogélne.

W zestawieniu T&ni widzimy co do mieénia chorego
~serca zmniejszenie sie we wszystkich rubrykach z wyjat-
kiem rubryki 3, dotyczacej Na Cl w miesniu.
Niepodobna tu przeto nie uznaé, ze Av tych stanach, w kto-
rych niedomoga prawego serca-przewaza, i lewe serce ulega
zmianom biochemicznym, z ktérych na plan pierwszy wy-
suwa sie zatrzymanie w nim Na Cl.

zawartosci

B) Przejdzhuy z kolei do
czagcych miesnia

rozpatrzenia danych, doty-

sercowego w stanie przerostu.

Zestawienie ponizsze dotyczy przypadkédw przerostu
lewego serca, przewaznie wskutek zmian w S$cianach tetni-
czych na obwodzie (arteriosclerosis).

Tablica UL
N Na CI Sucha subst.
o h o +
(%] (2] i
= é 2 ¥> 2 6 Uwagi

t @ VY] @ > o

£ = > = > >

1 2.57 219 0*129 0*198 17-36  16*11 1.56. Cor bovinmn.

2 9,37 2*06 o*ioS 0*141 15-54 1536 L jS

3 200 21l 0*0624 0*119 17-87 16-15 1 73.

4 255 2*21  0*097 0106 17-19  15-33 Insuf. aortae arterioscl.
Mors subita in statu mel.
post therap. digitali
1. 42.

5 30S 2*66 0*0964 0128 19-69 19-29 1 58. Apoplexia cereb.

6 2-46  2*22 0*0184 0*110 20'07 1851 1 s5g.

7 2-52 2*11 4595 0*0914 18-32 16-19 1 20. Insufv. s. aortae.

Srednie.
sucha Sucha sub.
N Tefialko Na ClI — Biatko Uwagi
substanc. .
i NacCl
2'59 16-188 0-0827 18-09 1*7193 komora lewa.
222 13-8*75 0-iz*70 16-74 2*7275 komora prawa.
Widzimy tu, ze w stanach przerostu migs$nia lewej

komory serca istnieja wybitne rdznice pomiedzy prawa
a lewa komora, lewa posiada znacznie wiekszy zapas sub-
stancyi biatkowej, pracujacej, nieco mniej Na Cl, ktdérego
powiekszenie sie w miesniu sercowym zdaje si¢ towarzyszy
zjawngku wyczerpania tegoz, a nadto ilos¢ materyatu ener-
getycznego ,(rubr. V.) w mie$niu pr#costym

zmniejszona.

jest wyraznie
Chcac doktadniej uprzytomni¢ sobie zmiany
w przerostym mie$niu lewej komory serca,
dane, jakie wogole dla miegs$nia

otrzymalismy

zestawmy tu
lewej komory dotychczas

Miesien lewej komory serca.

sucha Sucha sub.
N ~Biatko Na @1 Hialko Uwagi
substanc. .
i Na ClI

2-558 i5-9875 0-0431 18-089 2-0584 Choroby og6lne nie
serca.

2-438 152375 0‘0S08 17-574 22557 Lewe serce przy sta-
nach rozszerze-
nia prawego.

2-590 i6'i88 0-0827 1809 1'7193 Przerost lewego serca.

W zestawieniu tern najwieksze
w sgeregu ostatnim (z wyjatkiem
cym przerostowi lewego serca.
pomiedzy mie$niem

ogo6lnych, a mie$niem

liczby otrzymujemy
rubr. V.), odpowiadaja-
Atoli wiekszej réznicy od-

setkowej lewego

serca w chorobach
lewego serca w stanie jego przerostu,
nie stwierdzamy. Chodzi tu wiec prawdopodobnie o prze-
rost ilosciowy, nie za$, ze tak- powiem,
w komorce miesnej koncentracyi biatka. Juz wybitniejszg
ré6znice widzimy pomiedzy tlewem sercem przerostem, a le-
wem sercem w stanach Ko-
nieco bogatszy w biatko,
rownie duzo Nad-yl-i mniej materyatu energetycznego.
Zastanawiajagcg jest duza stosunkowo odsetka Na ClI
w mies$niu przerostym. Czyrma to oznaczaé, ze miesieh ten

0 zwiekszenie sig

rozszerzenia prawej komory.
mora przerosta posiada mjesien
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juz byt wyczerpany, ze badz co badz $mieré¢ choiych nasta
pita wowczas, gdy w miesniu przerostyin pojawity sie oznaki
niedomogi, wystgpito ostabienie? Rozporzadzajagc za$ tu
z koniecznosci wytacznie materyatem posmiettnym, nie mo
zerny oczywiscie rozstrzygac, czy i o ile w zgrubiatym i pize
rostym miesniu lewej komory nie istniejg juz oznaki ola
bienia.

Co sie tyczy »materyatu energetycznego*, to zdaje sie,
ze stosunkowo najmniejsza ilo$S¢ jego znajduje sie w t\cli
stanach, kiedy miesien serca ulega przerostowi. Nalezy w.ec
prawdopodobnie mniemaé, ze miesien w stanic ptzeio.du
najskuteczniej wyzyskuje zapas energii utajonej, jaka w po

staci materyatu energetycznego ze krwig don doptywa.

Dla uzupetnienia catoksztattu zjawisk biochemicznych,
jakie zachodzg w mie$niu sercowym w stanach zabuizenia
jego czynnosci, zanim przejdziemy do sformutowania osta
tecznych wnioskow, jakie z badan powyzszych wysnuc sie
dadzg, musimy zestawic jeszcze sktad chemiczny miesénia
prawego serca w ten sam sposob, jak to przed chwilg u
czyniliSmy dla mies$nia lewego serca.

Miesien prawego serca.

;Sucha sub.1

Sucha Biatko

Uwagi
substanc. | i Nacl

1413

Choroby ogélne nie
serca.
Stany przerostu le-

wego serca.
Stany

2*22

21911 13-6938 rozszerzenia

prawego serca
1 ,

Zestawienie to poucza, ze pomiedzy sktadem rnigsi

p.awej komory podczas przerostu lewej i podczas iozs”
rzenia prawej réznicy-wybitniejszej niema. Natomiast \
tych stanach miesien komory prawej rozni sie dosy¢ zrw
cznie od tych stanéw, w ktorych serce jest »zdiowe«, za
rowno swg zmniejszong zawartoscig substancyi pracujgcej
(biatko), jak i zapasem materyatu energetycznego, jako

zwtaszcza znacznie wzmozong iloscig chlorku sodu.

111,

Na zasadzie przytoczonych powyzej wynikéw rn”
badan uwazam za wtasciwe wypowiedzie¢ tu Kilka
skow ogodlniejszych, dotyczacych zmian w chemizmie m,e
$nia sercowego w stanach chorobowych.

1) Sktad chemiczny obu komoér seica u ludzi,
tych naturalng $miercig po diuzszej lub Kkidiszej choio
nie jest zupetnie jednolity. Miesien komoiy lewej zawieu
wiecej biatka (istoty kurczliwej),

wiecej substancyi suc \cj
i prawdopodobnie wiecej materyatu energetycznego,
miast zawiera on znacznie mniej chlorku sodu. Iludno j
wiedzie¢ tu,

czy wniosek ten da sie lozciggnag¢ na
zupetnie zdrowe, serce »zywe« cztowieka w petni sil i z

wia? Czy mianowicie i takie serce nie jest jednolitego
wzgledem skitadu chemicznego mies$nia obu potéw ? Na to

pytanie nie moge tu odpowiedzie¢, poniewaz badania moje

wykonywatem z mie$niem serca, otrzymanym w 12 20 go
dzin po $mierci oséb, zmartych na rozmaite chotoby. Sprawe
te moznaby chyba rozstrzygnac,

badajagc wytacznie sen.a

PR7.F.GLAD LEKARGgKI

0s6b mtodych i zdrowych, zmartych $miercig przypadkowsa.

Takich badania moje nie dotj-czyly. Sadzac wszelako ze
sktadu chemicznego serc zwierzecych — kréliczych —, o ile

oczywiscie wyniki badan na zwierzetach wolno bez zastrze-

zen przenosi¢ na narzady ludzkie, skiad ten miesnia obu

komor serca jest dosy¢ jednolity. Rozporzadzam mianowi-
cie badaniami 2 serc krdliczych, w ktérych $rednio otrzy-

matem wyniki nastepujace:

Réznice, jak widzimy, sa tu minimalne. Jezeli wiec
dane te moznaby byto przenies¢ i na serca ludzkie, i na

ich zasadzie uzna¢, ze skiad chemiczny obu potéw serca

zdrowego pod kazdym wzgledem jest jednolity,

to badz
co badz, na zasadzie danych moich, nalezatoby dojs¢ do
wniosku, ze w stanach chorobowych wogéle jednolitos¢ ta
ulega zaktdceniu, przyczem

to zaktoécenie wystepuje prze-
waznie w postaci

nagromadzania si¢ znaczniejszej ilosci
ktora pracuje nie
tak intenzywnie, mianowicie tez w mie$niu prawej komory.
Jednocze$nie zas: i zawarto$¢ w

Na Cl w tej cze$ci miegs$nia sercowego,

tym mieg$niu materyatu
energetycznego zmniejsza sie nieco.

2) W chorobach, dotykajgcych jDierwotnie serca, owa
niejednolitos¢ w sktadzie chemicznym miesnia obu komor
serca uwydatnia sie jeszcze bardziej.

Jezeli za wytyczne dla wyczerpanego mieénia serco-
wego uznamy te dane,

ktére otrzymaliSmy dla komory
prawej w stanach

jrrzebiegajacych z jej rozszerzeniem, to
tu zaznaczy¢ powinnismy przedewszystkiem dosy¢ wyrazng
réznice w odsetkowej zawartosci biatka — substancyi kur-

czliwej — w mie$niu (okoto r,4%)- Jest t0 wyrazem pe-

wnego, acz jakosciowego zaniku

nieznacznego
ubytku w komorce substancyi kurczliwej.

miesnia,
Czy posiada to
jakis wptyw wiekszy na wydajnos¢ miesnia serca, jest wa-
tpliwe. Nie mozemy

czy miesien komory
0 zmniejszonej

tu tez odpowiedzie¢ na to pytanie,
rozszerzonej.

zawartosci biatka, z chwilg poprawy, po

usunieciu niedomogi, posiada zdolno$¢ wyréwnywania swycli
brakéw jakosciowych

miesien wyczerpany

Aby na to pytanie odpowiedzieé/
nalezatoby zbada¢ miesien sercowy tego samego chorego
w stanie niedomogi i po jej przeminieciu,
jest zupetnem niepodobienstwem.

Z badan moich zdaje sie wynikac¢, ze miesien komory
rozszerzonej, bedacy w stanie wyczerpania i zaniku czescio-

co oczywiscie

wego, posiada wszakze dostateczny zapas materyatu ener-
getycznego. Jezeli tak jest istotnie, to wynika stad, ze nie-
domoga miesnia sercowego nie jest skutkiem braku w nim

materyatu do pracy pozytecznej; przeciwnie nawet mate-
ryatlu tego jest w nim nieco wiecej. Zdaje sie przeto, ze

migﬂgﬁ SEFEBWY W stanie niedomogi traci wiasnos¢ nale-
zytego przerabiania zerLranego W AIM %ﬁBﬁ@H EHEFQH BBZ

tencyalnej w kinetyczng, w prace pozyteczna.

Doswiadczenie kliniczne pospolicie uczy, ze w wielu
razach udaje sie przy pomocy t. zw. srodkow sercowych

usuwaé ua czas diuzszy niedomoge sercowa.

Jezeli przeto
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uznamy za zjawisko rzeczywiste wynikajacg z badan po-
wyzszych utrate przez miesien "Sycowy zudlnosci przerabia-
nia nagromadzonej w nim energii potencyalnej w kinety-
czng, to wynika stad, Be'zjawisko to bywa nieraz przej-
§ciowe, ze udaje sie nieraz usuwa je przy pomocy S$rod-
kéw leczniczych. Owa przejsciowos$¢ tero zjawiska najlepiej
databy sie wyjasni¢ jakiem$ chwilowem zatruciem Koiporki
miesnia sercowego »wyczerpanego*, zatruciem, ktdére po-
trafimy usuwa¢ przy pomocy S$rodkéw sercowych

3) Pewne $wiatlo na to zjawisko rzuca,
stwierdzona przez nas powyzej znaczna zawarto$¢ NacCl
w miesniu, bedacym w stanie niedbmogi. Zachodzi przeto
pytanie, czy wzmaganie sie ilosci fN5CI w mieéniu serco-
wym, bedacym w stanie niedomogi, nie wywoétuje uposle-
dzenia komdrki tego miesnia pod wzgledem przerabiania
materyatu energetycznego w prace pozyteczna, skad sta-
bos¢ skurczow i maty ich wynik ze wszelkiemi ptyngcemi
stad dla krazenia krwi nastepstwami. Moje badania w ka-
zdym razie upowazniajg do" takiego przypuszczenia. Chodzi
tu przeciez ilosci NaCl
w mie$niu prawej komory w stanie niedomogi w poréwna-
niu z mie$niem sercowym, pochodzacym ze zmartych na
choroby ogdélne, nie serca: 0,133S°/0, zamiast 0,0783%, t. .
d 42% niespetna. By(¢ przeto moz¢* ze owo nagromadza-
nie sie 1"PaCl w mig$niu sercowym stanie niedomogi wy-
stan zatrucia, Skad ostabienie jego dziatal-
nosci (discompensatio). Zachodzi terkz pytanie, czy zacho-
dzi tu histofietencya NaCl, jako takiego, czy t€2 zatrzyma-
nie sie NaCl w rozczyni% innemi stowy, czy wzmozonemu
zatrzymaniu sie¢ NaCl w miesniu niedomoznym towarzyszy
takze zatrzymanie wody w stosunku odpowiednim? Tak,
zdaje sie, nie jest. W pierwszym bowiem razie (choroby
og6lne) w 100 jrrm miesnia znalezliSmy 83 grm H20
i 0,0783 grm NaCl (t. j. 0,09% rozczyn NaCl), w drugim
za$ (rozszerzenie prawej komory i niedomoga miesnia) w 100
grm miegénia tylez prawie wody — 83 grm — i 0.1338
grm NaCt (t. j. 0,16% rozczyn NaCl). Mamy Wiec tu naj-
zupetniejsze prawo mowi¢ o historfetencyi NaCl, jako ta-
kiego; t. j. nie o »obrzeku* migénia sercowego rozczynem
solnym o stabem zgeszczeniu, lecz o zatrzymywaniu sie
czasteczek NaCl w samych komoérkach miesnia sercowego

Zjawisko powyzsze rozpatrywa¢ mozna dwojako, a mia-
nowicie. zatrzymywanie sie NaCl w mie$niu sercowym w ni-
czem dziatalnosci jego lecz jetet pospolitym
skutkiem zaburzenia Wymiarly w migéniu, w stanie niedo-
mogi bedacym, lub tez — zatrzymywanie to czynnie
wptywa na stabszg wydajno$¢ roboczg komoérek miesnych,

by¢

o déSy¢ znaczne wzmozfenie sie

wotuje w nim

nie narusza,

dziatajac na nie trujgco. Oczywiscie trudno'z calg pewno-
$cig odpowiedzie¢ twierdzaco na jedno z tych pytan, a od-
rzuci¢ drugie. Stojac atoli na gruncie codziennej obserwa-
cyi klinicznej, sktaniatbym sie bardziej do pogladu, ze na-
gromadzajacy sie w mie$niu sercowym WaCl dziata tru-
jaco na jego komorki, ostabiajgc
prze®nawia bowiem dobroczynny tiptyw, jaki wywiera t. zw-
d}mta bezsolna w stanach niedomogi. W'dzimy tu, ze pod-
ilos¢

ich czynno$¢. Za tem

czas stosowania dyety mlecznej, n. p. dyety Karelia,
szybko wzrasta, do
ze nie moze

wydalanego z moczém chlorku sodu
kilkudziesieciu grm na dzien. Stad wniosek,
by¢ tu mowy o niedomodze nerek w kierunku wydalania

NaCl, skoro potrafiag one wydala¢ tyle chlorkéw. Gdzie-

indziej prie'to, a nie w nerkach, nalezy poszukiwaé przy-
czyny zatrzymywania chlorkéw.
w okresie zatrzymywania chlorkow w stanach niedomogi
wzrasta ilos¢ NaCl i w miesSniu sercowym, co trujgco dziata
na jego komorki, wiodac do ostabienia serca i do mewy-
rownania. Z chwilg zastosowania dyety bezsolnej ilos¢ NaCl
w sokach ustroju spada, wiecej NaCl z mig$nia sercowego
przenika do krwi, szkodliwy wptyw nadmiaru w tniesrfiu

hercowym NaCl zmniejsza sie coraz bardziej, przez co tez

Mozliwe jest zatem, ze

Mogtiesien coraz skuteczniej pracowaé zaczyna i jeszcze wie-J

cej* NaCl z ustroju przez nerki wydala. Stad tez'przyczyna
tak obfitej dechloruracyi w okresie ustepujacej pod wpty-
wem dyety bezsolnej niedomogi serca tkwi nie w popra-
wie sprawnos$ci nerek, lecz pierwotnie we wzmocnieniu sie
dziatalnosci miesnia sercowego, a dyeta bezsolna nie jesl
skierowana ku poprawie sprawnos$ci nerek, lecz przede-
wszystkiem dobroczynnie wptywa na miesien sercowy, od-
truwajac go, ze tak powiem, “ brodki' za$ takie, jak napar-
stnica i t. p., ulatwiajg tylko z jednej strony irrygacye mie-
$nia sercowego, z drugiej za§ — moze wskutek ujemnych
chromotropowych lub batmotropowych, zmniej-
do wytwarzania zbyt pospiesznie
bodzcow skurczowych, ostabiaja jego pobudliwosé,
rzaja jednem stowem warunki, sprzyjajagce powstawaniu
skurczéw wolniejszych i skuteczniejszych, mocniejszych. To
wszystko kragzenia, usuwa niedo-
moge. Tak wiec pomiedzy niedomoga miesSnia sercowego,
a zatrzymywaniem sie w nim chlorku istnieje
zdaje sie blizki zwigzek. Zatrzymywanie NaCl w mie$niu
sercowym jest w Swietle rozwazan powyzszych czynnikiem
ostabiajacym prace tegoz mies$nia,
wiskiem, ktore powraca miesniowi
sprawnoseé.

4) Przejdzmy wreszcie do
stwierdziliSmy w miesniu przerostym.

Widzimy tu, ze pod wzgledem zawartosci odsetkowej
biatka — istoty pracujacej — wiekszych niema.
Chodzi tu przeto wytacznie o wzrastanie w nim komaérek,

wptywow
szajg w nim zdolnos$¢
stwa-

razem poprawia warunki

sodowego

dechloruracya za$ zja-
Sercowemu jego dawng

rozwazenia zmian,

zZmian

0 przerost istotny, nie za$ o jakg$ zmiane w samej zawar-
tosci biatka w tych komérkach. W przeciwienstwie do tegol
w stanach, ktérym towarzyszy rozluznienie komory, widzie-
lismy wyrazne, acz niewielkie zmiany w samej zawartosci
biatkowej czesSci protoplazmy komodrek miesnych. Stad
wnioSek, zg komodrka migsnia sercowego niezdolna jest
wzmaga¢ w swej protoplazmie ilosci biatka, ze ilo$¢ sub-
stancyi kurczliwej, pracujgcej w niej,
szeniu, nie moze wszakze powiekszac sie.
energetycznego w mies$niu przerostym jest zdaje sie wyra-
znie zmniejszona w porownaniu z tem, co$Smy widzieli dla
miesnia w Stanie ostabienia, ktory
iloscig tej frakcyi suchej pozostatosci,
uznaliSmy. Jest przeto prawdopodobnem, ze
nie ule-

moze ulegaé zmniej-
Ilo$§¢ materyatu

rozporzadzat wiekszg
ktorg za »materyat
energetyczny*
w miesniu, dziatajgcym stabo, wystepuje nadmiar
gajacego zuzyciu materyatu energetycznego, ktérego w mie-
$niu przerostym znajduje sie mniej, by¢ moze skutkiem
zywszej czynno$ci migénia i wzmozenia sie w nim
komadrek pracujacych. Czy owo przetadowanie ostabionego
miesnia materyatem energetycznym, ktére w okresach Ciez-
szych uwydatnia sie w postaci stluszczenia, nie jest na
rewni z Na Cl czynnikiem, wielce utrudniajgcym prawidtowg

ilosci
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prace miesnia, na to pytanie pewnej odpowiedzi dac tu
oczywiscie niepodobna; wolno mniemac, ze jest to bar
mozliwe.

W mieéniu przerostym
ilos¢ Na Cl w pordwnaniu

(0'0827°/0 Na Cl przerost,

serca lewego wzrasta Ideco

z mie$niem w stanie zwy )m
0'043i°/0 stan zwykly). ~a za
wisko to, w Swietle rozwazah naszych, musimy patrze¢ ja

na objaw okresu schytkowego w czynnosci migsnia prz

rostego, kiedy poczynajg uwydatnia¢ sie w ninr objar y
powolnego wyczerpywania sie, bedgcego, jak wiadomo, przy
czyna zejScia $miertelnego w sprawach, z przerostem serc
lewego przebiegajgcych.

Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala krajowego
w Sarajewie.

Kilka uwag o kitowych schorzeniach narzgdu
krazenia.
Skreslit

Prof. Dr L. Korczynski

Kita narzadu krazenia, a szczegblnie samego
nalezy do rzedu tych spraw, o ktére w minionem stu

prawie za naszej pamieci, toczyty sie tozprawy o
istotnego sporu naukowego, jakie panowatly pojecie,
wigzujagce do pewnego stopnia ogot lekarzy, 'eszCZ6 ,
r. 1865, objasniajg bardzo dobrze stowa Vii chowa L

die fritheren Autoren mancherlei

von
wttchsen

sypbditiscien n
des Endocardiums
. . 70;t
wussten, so ist man m neuerer Zeit,

(Condylomen) Zu eiz
W_ié)lleicht etw%s ZU

Vi atte
ausschliesslich, davon zuriickgekommen,
sich daran gewohnt,

Syphilis ais

und man n
die ganze Geschichte von ei
Fabel zu behandeln. Inzwischen
Laufe weniger Jahre eine ganze Reihe von Fahen

mengekommen, welche das Vorkommen gummoser
im Herzfleisch dartun.

eine
N

Ich selbst habe einen sole rei
schon friilrer genauer beschrieben; seitdem habe
einen anderen sicheren gesammelt«.

Wzmianki o »catym szeregu przypadkoéw* nie
bynajmniej bra¢ dostownie. W czasie, kiedy Vircrow P ~
powyzsze stowa, przedstawiata sie kazuistyka kitowye a
rzen serca, o ile chodzito o przypadki,

zbadane na
pod wzgledem Kklinicznym

i anatomicznym, bar zo
skromnie. Przypadkéw takich znano zaledwie kil a

szyrn z nich byto spostrzezenie

[N

Riccordaa) z ro u 1 41
o tyle wazne, ze badania anatomiczne wykazaty stan“'VvC™
obecnos$¢ cechujacych zmian kilowych w sercu, o 0!
kichze zmian w innych narzadach, przedewszystkiem
cach, w niektdrych miesniach ciata i na piaciu.

W ciggu lat nastepnych ogtosili podobne sP °~ “ “e
nia Lebert3) w roku

=]

1849 (Fden przypadek), Ulttn j

3) Virchow. Die krankhaften Geschwiilste. Berlin 1864
865" 7 Ricco'rd.4Gazette des hopiteaux. 1845. Cyt. wedtug Vir-

ChOWaB)"Lebert.

Iconographies pathologigues 1849. Cyt. wedt.

VIrCh°L D.ttrich. Prager Vierteljahresschrift f. prakt. Hejlkunde
1852. cyt. wedtug Langa: Die Syphilis des Herzens. Wien. 1689

przeglad 1ekarski

w r. 1852 (dwa przypadki),

przypadek), L’'Honneurfy w
wreszcie sam Virchow?7) w r.
nie samego serca,

Friedreich6 w r. 1855 (jeden

r. 1856 (jeden przypadek),

1S58. Bardzo doktadne bada-
zwtaszcza za$ szczegb6towe badania dro-
bnowidowe, wykonane w tym wias'nie przypadku, majg o-
gromnie donioste znaczenie naukowe dla rozwoju naszych
poje¢ o istnieniu i o istocie zmian kitowych w miesniu
sercowym. Dopiero po tej publikacyi, jak niemniej po wy-
daniu obszernego dzieta »Die krankhaften Geschwfll-
ste«, w ktérem osoby ustep poswiecit Virchow Kkitowym
guzom serca, zaczeto pilniejsza zwraca¢ uwage na zmiany
kitowe w narzadzie krazenia. Posrednio przyczynity sie do

rozbudzenia wiekszego zajecia w tym kierunku takze ba-
dania Heubnera, ogtoszone w r. 1874, przez ktore rozja-
$nione zostaty ciemne dotychczas zmiany w moézgu, powsta-

jace na tle zboczeh w krgzeniu moézgowem, wywotanych
przez przewlekte zapalenie drobnych i

najdrobniejszych
tetnic, pochodzenia kitowego.

Wyrazem wiekszego zajecia sie sprawg kity narzadu
krgzenia, przedewszystkiem serca, sg liczniejsze sprawozda-
nia ze spostrzezen klinicznych i badan posmiertnych, oraz

streszczenia tych spostrzezen, zebrane w dwdch obszerniej-
szych pracach T. Langa8® i Mracka9.

Pierwsza z nich,
z r. 1889, przyniosta 44, druga z r.

1894 juz 102 opisow
przypadkéw Kkity serca. W latach nastepnych, zwitaszcza za$

w ostatnich, powigkszyta sie jeszcze wcale znacznie ich
liczha. Do dawniejszych doda¢ mozemy 76 nowych spo-

strzezen, rozrzuconych w catenr piSmiennictwie lekarskiem.

Nalezg tu sprawozdania CurschmannalO), Rollestona u), Ko-
ckela 12), A. Frankla '3). Lorraina H), Kroniga 16), De Massa-
ry’ego 1B), Rendusal7?), Duckworthal8), Stolperal9), Philip-
psa2), Jodlbauera?2l), Genersichta 2), Moritza23), Loom isa24),
Coggeshallaz), Adleraz),

Hartgego 27), Schunemanna 25),
Shava 20). Lazarus-Bariowa30), Maya3l),

Thorela33), Sie-

6) Friedreich. Krankheiten des Herzens w Virchow’s Hand-
buch der Path. uTher. Erlangen 1855. Cyt. przez Langa 1 c.
i Mracka w Arch. f. Dermat. u. Syph. 1893.

¢) L'Honneur. Cyt. wedtug Virchowa. 1 c.

7) Virchow. Virchow’s Archiv 1858. T. 15. S. 217.

8 T. Lang. Die Syphilis des Herzens. Wien 1889.

s) Mracek. Die Syphilis des Plerzens. Archiv f. Dermat.
U SypRy W EimasH St ed. sahrbitch. T. 247. 5. 97

u) Rolleston. ibidem.

1 $OkelnRI8SR i, Kkiin. Wochenschrift. 1894. S. 296.
u) Lorrain: Schmidts med. Jahrb. T. 258. S. 257.

:i) Kronig. Beri. klin. Wochenschrift. 1895. S. 969.

">) Massary. Schmidts med. Jahrb. T. 258. S. 199.

n) Rendus. Ref. Arch. f. Dermat. u. Syph. T. 36. S. 304.
Is) Duckworth. Cyt. przez Stockmanna 1 c. Nr 39.

J0) Stoiper. Cyt. przez Stockmanna.

&) Philipps. ibidem.

21) Jodlbauer. ibidem.

%’\B %fgrel{zs.lcﬁtts'telrbs'gﬁrr%er med. Wochenschrift. 1897. Nr 32
24) Loomis. Schmidts med. Jahrb. T. 258. str. 198.

33) Coggeshall. ibidem.

Adler." Schm. med. Jahrb. T. 284. S. 132.
27) Hartge. Petersb. med. Wochenschrift. 1899. Nr 42.
2) Schiinemann. Allgem. med. Centr. Zeitung. 1901. Nr

o1 1 55)) Shav. Cyt. przez Stockmanna.
30) Lazarus-Barlow. ibidem.
3 . ibid
88 'I'\'llwagrell 'ire

. Yirchows Archiv. T. 158. S. 271.
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versa33), Rauschera3l), Quensla35), Busscgo i Hochhei-
mera36), Wagnera i Owiatkowskiego 37), Woltkego &), Stock-
mana39), Weberad0), Reitlerall), Cleckasa4-), Hucharda
i Fiessingera J3j, Takeya'ego 44)> Fischera'ls), Buschkego i Fi-
schera46), wreszcie polskich autoréw ICrokiewicza4'), Zy-
dtowicza 4S) i Renckiego 4l).

W liczbie 76 przypadkéw, zebranych z przystepnego
dla mnie piSmiennictwa, nie mieszcza sie jeszcze zapewne
wszystkie spostrzezenia kity serca, opisane w okresie czasu
od r. 1891 do chwili obecnej. Zastep
pliwie powiekszy¢. Ale

ich moznaby niewat-
i wtedy jeszcze nie mielibySmy wia-
s§ciwej miary dla ocenienia czestosci zmian kitowych w sercu,
a tem samem dla nalezytego poznania etyologicznego zna-
czenia kity dla schorzen serca. Jest”ono niewatpliwie wie-
ksze, schorzenia na tem tle powstajgce sg niewatpliwie czest-
sze, anizeli wnosi¢ mozna na podstawie tego, co nam daje
w rece piSmiennictwo kazuistyczne i oparte na niern prace
statystyczne. A sprawa ta jest w kazdym razie nader wa-
zna, je$li juz nie powszechnie, to przynajmniej dla pewnych
krajow i okolic, w ktorych kita pojawia sie znacznie cze-
sciej oraz dla pewnych warstw
spotecznych, nie dos¢ oswieconych, nie'znajagcych nastepstw

i w ciezszych postaciach,

zakazenia kitowego i nieumiejagcy¢h oceni¢ doniostosci na-
lezytego leczenia. O ile wiec znajdzie sie¢ potemu sposo-
bnosé, jest poniekad spotecznym obowigzkiem lekarskim
nie pomijac¢ jej i dqzy¢ do rozpowszechnienia wiadomosci
0 schorzeniach serca, majacych swe z'rédto w zmianach ki-
towych. Podobnie dziato sie z kitg mozgu, ktorej znaczenia
tak diugo nic doceniano,
Fourniera.

Syfilidologom znany jest doktadnie zwiazek miedzy
przypadtosciami sercowemi, a pojawieniem sie drugorze-
dnych objawéw Kkity. Niekiedy bywaja one tak znaczne
1 tak przykre, ze sg bezposSrednig przyczyna,
szuka¢ pomocy lekarskiej.

jeden z takich przypadkéw miatem sposobno$¢ spo-
strzega¢ na wiosne 1907 r. Zakazenie powstato poza sferg
piciowg; pierwotne owrzodzenie rozwineto sie na migdatku
i chory nie domyslat sie jego przyrody. Dopiero po dituz-
szym czasie, jak podawat po dwoch mniej wiecej
cach od chwili, kiedy spostrzegt owrzodzenie, zaczat do-
znawaé¢ dusznosci, bicia serca, bolu w okolicy serca, uczu-
cia ogo6lnego niedomagania. Przy pierwszem badaniu stwier-
dzitem rozlegta osutke kilowg i

mimo przekonywajgcych prac

ktéra kaze

miesig-

znaczne podniesienie cie-

) Sievers. Zentralblatl f. inn. Med. T. 24. S. 632.

u) Rauscher. Cyt. przez Stockmanna.

3B) Quensl. ibidem.

3Bl Busse i Hochheimer. Schm. med. Jahrb. T. 279. S. 211.

37) Wagner i Owialkowski. Schm. med. Jahrb. T. 279. S. 236.

8) Woltke. Ref. Monatsh. f. prakt. Derm. 1904. Nr 1.

8) Stockmann. Ueber Gummiknoten im Herzfleische der
Erwachsenen. Wiesbaden 1904.

40 Weber. Zentralblalt fur innere Medizin. T. 24. S. 881.

w) Rcitter. Schmidts med. Jahrb. T. 290. S. 227.

4) Cleckas. Zentralblatt fur innere Medizin. T. 27. S. 13?

B Huchard i Fiessinger. Zentralblatt fur innere Medizin.
T. 29. S. 148.

*) Takeya. Schmidts med. Jahrbuch. T. 301. S. 124.

'id Fischer. Miinch. med. Wochenschrift. 1894. Nr 15.

#0) Buschke i Fischer. Deutsche med. Wochenschrift. 1906.
Nr 19.

47) Krokiewicz. Przeglad lek. 1894. Nr 18. (demonstracya).

48) z,ydtowicz. Przeglad lek. 1900. S. 649.

43 Rencki. Przeglad lek. 1900. S. 30 (demonstracya).

ptoty ciata. Uderzenie kornca serca byto przesuniete nieco
poza linie sutkowa, obszar sttumienia byt wiekszy od pra-
widtowego; nad lewag komora stycha¢ byto, w miejsce I.
tonu, miekki szmer; zresztg wszedzie czyste tony, jakkolwiek
nieco gtuche.

Chorego tego spostrzegaliSmy przez diuzszy przeciag
czasu wspolnie z 6wczesnym kierownikiem oddziatu choréb
skornych, Dr Gluckiem. Pod wpilywem
kitowego, przy zachowaniu zupeitnego spokoju przez cho-
rego, zmniejszyty sie dos$é rychto objawy sercowe. Zupetny
wszakze powrdt do stanu prawidtowego odbywat sie bardzo
powoli. Jeszcze w pbéznej jesieni tego samego roku doznawat

leczenia przeciw-

uczucia dusznosci
i bicia serca. Badanie serca, wykonane w spokoju, nic wy-
kazywato pozornie wazniejszych zmian.
byto stwierdzi¢ po krotkiej, 1—2 minut trwajgcej, gimna-
styce pokojowej nadmierne przyspieszenie tetna z réwno-
czesnem jego ostabieniem, przyspieszenie ruchéw oddecho-
wymi), wyraz'ne zbledniecie skory twarzy.

chory po nieco forsowniejszym ruchu

Mimo to mozna

Jesli uwzglednimy, ze chory ten, doskonale zbudowany,
z narzagdem Kkrazenia dobrze rozwinietym i wycéwiczonym
juz z tytutu zawodu — jako lesnik — , przed zakazeniem
sie kita nie doznawal zadnych przypadiosci ze strony serca,
to stanowczo uzasadnionem jest zapatrywanie, ze jad kitowy
byt tg istotng przyczyna, ktéra w sercu wzniecita wazniejsze
i trwalsze zmiany. Ocenione ze stanowiska klinicznego,
przedstawialy one obraz zapalenia mig$nia sercowego w tej
postaci, w jakiej je spotykamy w toku
przebyciu wielu chorob zakaznych.

Jak czesto w przebiegu wczesnej kity przydarzajg sie
zmiany w czynnosci i w stanie serca, wykazuje na podsta-
wie liczb Grassmann 50) w pracy, opartej na spostrzezeniach
z kliniki monachijskiej. Miedzy 288 chorymi, u ktérych na
serce szczegOtowa zwracano uwage i szczegétowo je badano,
byto mniej, anizeli czwarta cze$¢, bo tylko b3°/0, wolnych
od jakichkolwiek przypadtosci ze strony narzadu krazenia.
U reszty stwierdzano mniej lub wiecej wyrazne objawy
nieprawidtowej czynnosci serca, nierzadko nawet objawy
wzglednej niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej.

Przyroda anatomiczna tego

lub nawet juz po

rodzaju schorzen nie jest
dotychczas doktadnie poznana. Weditug Grassmanna przy-
puszcza¢ mozna zmiany albo w nerwach, wzglednie w splo-
tach nerwowych, jak to juz dawniej twierdzit Sacharjin 5I),
albo tez w samym mies$niu sercowym.

Ranvers 55), zabierajac gtos w tej samej sprawie przed
kilku laty, objasnia zaburzenia czynno$ci serca, zjawiajace
sie we wczesnych okresach kity, powstaniem zakaznych
migzszowych zapalen widékien miesnych, a wiec w ten spo-
pojmujemy zapalenia, spostrzegane
w toku catego szeregu choréb zakaznych, jak dur, ptonica,
btonica, zapalenie jntuc, grypa i. t d.

Wobec tego,

s6b, w jaki zazwyczaj

ze badania osntek kitowych, przedsie-
brane wielokrotnie przez rozmaitych lekarzy, miedzy innymi
przez Er. Krzysztatowicza 53), wykazaty dowodnie, jak wielka
role pod wzgledem anatomicznym odgrywajg w powstaniu

tej sprawy zmiany w naczyniach wlosowatych, moznaby

50)) Grassmann: Deutsches Archiv. f. klin. Med. T. 48 49.
6l) Sacharjin: Deutsches Archiv f. Id. Medic. T. 46.

BY) Ranvers: Therapie der Gegenwart 1904.

rs) Fr. Krzysztatowicz: Przeglad lek. 1900 str. 635.

Nri
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z peAne-m prawdopodobienstwem przypuscié, ze<i w sercu
powstajg w drobnych gatgzkach tetnic wiencowych,l-opla-
tajacych peczki mies$niowe, nacieki, i ze pierwotne zmiany
rozwijajg sie me w samym mies$niu. Niejakich podstaw do
wypowiedzenia tego przypuszczenia dopatrywa¢ gi|] moge
w szczego6tach, dostrzezonych w sercu przy ogledzinach po-
Smiertnych zwtok chorego z mojego oddziatu, ktéry zmart
na dur brzuszny. Chory 3ten przebyt niedawno kite i okazy-
wat jeszcze dowody' tego zakazenia w postaci plamistych
1 odbarwionych zupetnie blizn na skérze i matych twardych
gruczotéw na karku, pod pachami
wych. Innych chorob zakaznych miat me przechodzi¢. Przy
badaniu serca zwrécity uwage drobne, zaledwo dostrzegalne
ogniska tkanki tgcznej, .rozrzucone tu i owdzie ws$rod mie-
$nia. Tetnica gtowna i tetnice obwodowe nie okazywaly
zadnych zmian. Nie mozna ich byto dostrzedz takze w grub-
szych gatazkach tetnic wiencowych serca. Natomiast w drob-
nych rozgatezieniach ramienia zstepujacego lewej tetnicy
wiencowej stwierdzono pewne zgrubienie $cian, a w prepe-
ratach drobnowidowyeh znamiona przewlektego zapalenia
tetnic koncowych. W otoczeniu tych wiasnie naczyh roz
wineta sie tkanka tgczna. O zmianach w naezyniach wien-
cowych serca w toku choréb zakaznych moéwiitakze W iesel54).

Jakiekolwiek zpesztg zmiany anatomiczne sgpodstawg
wybuchu wtérorzednych objawéw kity, to w kazdym razie
uwzglednia¢ trzeba samo istnienie tego niedomagania ijego
wielkg czestos¢. | trzeba dalej z logiczng koniecznoscig
uznaé, ze kitowe schorzenia serca zastugujg i z naukowego
i w wyzszym jeszcze stopniu z praktycznego stanowiska na
pilniejsza uwag.£j, anizeli sie dzia¢ zwykto. Zapatrywanie to
toruje sobie coraz wiecej droge, a wyrazem jegf sg powa-
Zzne prace i rozprawy, ogtaszane zwilaszcza w niemieckiem
piSmiennictwie. Autorowie ich jak Neumann 55), v. During'56),
Runeberg B) i i. wystepuja bardzo goraco -za wieftiem etyo-
logicznem znaczeniem Kity dla, powstawania chordb serca
i starajg sie p przekonywajgce na to dowody. Bezposrednich,
iak dotychczas, przytoczy¢ jeszcze nie mozna. Ale nie jest
bez znaczenia to, sie Runebergowi uzyska¢ po
przejrzeniu ‘sprawozdan Towarzystwa ubezpieczen »Kalewa«
0 przyczynie $mierci ubezpieczonych o0séb w przeciggu kilku
lat. Wsérod 734 zmartych byto £4 os6b, ktdére przebywaty
kite. Z tej liczby nastata $mieré w 33 przypadkach skutkiem
choroby serca, a co najwazniejsza, w 2; skutkiem pora-
zenia serca. (C. d. n).

i w przegubach tokcio-

co udato

Wptyw kapieli gazowych mineralnych na
krazenie krwi.
Podat

Dr Witold Skérczewski
z Krynicy.

Utatwienie wessania Swiezych wysiekow $rdédsieydzio-
wych byto zdaniem Benekego u leczonych przez niego

6l) Wiesel: Wieneruned- Wochenschrift 1906 Nr 1 i Wiener
klin. Wochenschrift 1906 Nr 24.

r6) Neumann: Syphilis, Nothnagels: Spez. Pathologie u. The-
rapie T. 23.

ss) v. T>iiring. Deutsche med. Wochenschrift*1904.

67) Runeberg: Deutsche med. Wochenschrift 1903.
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choweh gos$¢cowych naukowem uzasadnieniem S$wietnych
wynikow leczenia kapielami z cieplicy gazowo -solankowej
nauheimskiej. Zwiekszenie sie jedna: materyatu chorob ser-
cowych w Nauheim w przeciggu nastepnych lat dziesieciu
wykazato bezpodstawno$¢ pierwotnej hipotezy, a zarazem
dato powdéd do postawienia przez braci Augusta ! Teodora
Schottéw do dzi§ dnia gtéwnie uznawanej teoryi o dziala-
niu tychze .kapieli na podniesienie sie cisnienia krwi. We-
dtug nich w odpowiedni spos6b dawkowane kapiele w po-
taczeniu z zabiegami mechano - terapeutycznymi mogg za-
stagpi¢ dziatanie naparstnicy i z jej dziataniem sie upoda-
bniajg. Uwazajagc bezwodnik weglowy za czynnik, gtéwnie
tutaj dziatajacy, rozszerzono teerye braci Schottéow na ka-
piele gazowe, srali kuchennej nie zawierajace, tak rodzime,
jak i sztuczne.

Mim*, iz od czasu pierwszych prac braci
uptywa lat 25, tonizujgcfe dziatanie kapieli bezwodniko-
wych nie-jest stwierdzonym dogmatem. | obecnie przy ca-
tym szeregu prac, potwierdzajgcych zapatrywania braci
Schottow na sprawe podniesienia cisnienia kjtwi podczas
ugpieli (Stifter, Saundby przyt. przez Mullera, Bezby-Thorne
przyt. przez Mullera, Kinkskote przyt. pt>zez Mullera, Cam-
pell przyt. przez Mullera, Heineman, Henaen, Kowalski, Batti-
stini i Rovere, Ottfried Muller, Huchard przyt. przez Pa-
winskiego, Wybauw- <przyt. przez Pawinskiegd; Pawinski),
mamy zdania powaznych i sumiennych badaczy, znajdujg-
cych wyniki wprost przeciwne, t. zn. obnizenie ci$nienia.
Tutaj naleza: Ewald, Graupner, Graigner (przyt. przez Pa-
winskiego), Leith (przyt. przez Pawinsl<;iego), Baltuszewicz,

Schottow

Schlesinger, De la Harpe, Strassburger. Wyniki zmienne,
to obnizanie, to podwyzszenie cisnienia stwierdzali Jacob,
Reisn&r i Grote, Laussedat (przyt. przez Pawinhskiego”,
Stillmark.

Tak r6zne wyniki objasnia¢ mozna stosowaniem przez
rozmaitych autoréw w czy t© cieplic ga-
zowo-solankowych, czy wod zelazistych, czy wreszcie 'ka-
pieli sztucznych z bezwodnikiem weglowym samym i razem
z solg kuchenng. Dalej, pomiary wykonywano w rozmaitych
cieptotach kapieli, co wptywa na znalezione wyniki;
szcie postugiwano sie przyrzadami rozmaitymi,
zbyt pewnymi, jak sfigmomanometrem Bascha,
ciego pierwotnym modelem Ilub 2z manszetem wedlug
Recklinghausena, tonometrem GartneFa* Nie obojetng ré-
wniez ze wzgledu na wyniki jest nfecza, czy w“badania po-
dejmuje sie¢ u ludzi z chorem lub zdrowem sercem.

Nie bede przytacza¢ poszczeg6lnych wynikéw réznych
autorow, odsytajac czytejnikéw do specyalnie sprawami ka-
pieli gazowych zajmujacych sie wydawnictw, a zwilaszcza
do skrzetnie zebranego piSmiennictwa w pracy Pawin-
skiego; zwroce tylko uwage na prace z lat ostatnich 1 tak
na badania Otfrieda Mullera u ludzi zdrowych, wykonane
sfigmomanometrem Riva-Rocciego z manszetem Reclding-
hausenowskim; stwierdzit on podnoszenie @i¢ ciSnienia po-
wyzej 320 R i ponizej 28° R. Zmienne wyniki,- otrzymane
przez Reisnera i Grotego w Nauheim u 43 chorych na
seree pn”y mierzeniu tonometrem Gartnera przemawiaja
raczej za przewaga wptywu obnizajacego cisnienie. Rowniez
obnizenie cisnienia stwierdzat de la llarpe przy cieptocie
kapieli od 31—33° C. Natomiast Battistini i Rogj§|e, dalej
Hensen przy cieptocie 24—28° R, wreszcie Kowalski z iden-

ich badaniach,

wre-
nie zaWsze
Riva-Roc-
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tycznie zachowujacemi
dnemi stwierdzali
mnie¢ dalej
doswiadczen,

sie poréwnawczemi kagpielami wo-
stale podniesienie sie cisnienia. Wspo-
musze o0 pracy Strassburgera z wynikiem
przeprowadzonych na osobnikach zdrowych,
a mianowicie obnizeniem cisnienia ponizej 40° C, zmniej-
szajacem sie z obnizaniem sig¢ cieptoty kapieli. Tak wiec
przeglad pisSmiennictwa z lat ostatnich budzi pewien scepty-
cyzm dla teoryi o wzmaganiu sie
skutku dziatania kapieli gazowych,

ci$nienia krwi, jako
a natomiast na pierw-
szy plan wysuwa sie podkres$lane przez tak dzielnych bal-
neologoéw, jak Jacob i Kisch, rozszerzenie naczyhn skoérnych
podczas kapieli, zwolnienie czynno$ci serca przy uzyciu
kgpieli dos¢ chtodnych, jako warunkéw do oszczedzania
wyczerpanego miesnia sercowego i wypoczynku tegoz przez
umniejszenie mu pracy.

Rozstrzygniecie tutaj panujacych niepewnosci ma dla
balneologii nietylko teoretyczne znaczenie;
wptynaé na uzasadnienie wskazanh i
stosowaniu kapieli

powinno ono
przeciwwskazahn przy
gazowych i da¢ wskazowki

dawkowania tak pod wzgledem czasu kapieli, jej
jak i obfitosci
tych.

co do ich

cieptoty,
sktadnikéw mineralnych, w wodzie zawar-
| te rowniez praktyczne cele sktonity mnie, iz prze-
bywajgc w Krynicy iprzypatrujgc sie stosowaniu tamecznych
kapieli gazowych, widzac nieraz ich korzystne wyniki, po-
stanowitem powtdrzy¢ doswiadczenia nad wpltywem kapieli
gazowych na obieg krwi przy uzyciu naturalnej
neralnej

wody mi-
i najnowszych dostepnych mi przyrzadéw, a ukia-
dajagc doswiadczenia w pewien dogodny dla wysnuwania
wnioskow system.

Doswiadczenia wykonywatem w tazienkach mineral-
nych krynickich w wodzie, pochodzacej ze zdroju Stotwin-
skiego. Zdrdj ten zostal w roku [906 na nowo ujety, na-
kryty taflag szklang, sprowadzony rurociggiem do szczel-
nego zbiornika zelaznego, skad woda dostaje sie do mie-
dzianych wanien, ogrzanych systemem Schwartza, t zn.
parg wodna, krazaca miedzy podwodjnem dnem wanny
i ogrzewajacag w wannie zawartg wode.

Rozbi6or wody ze zdroju Stotwinskiego wedtug wyni-
kéw, otrzymanych przez Prof. Dra Marchlewskiego w roku
1906, przedstawia sie nastepujaco:

Cieptota wody w zdroju 7-37° C. powietrza 10-20° C.

A. Sucha pozostato$¢ z 1000graméw wody zawiera:
1. Chlorku sodowego NacCl 0-004040
2. Weglanu potasowego K2CO03 0-023430
3. » sodowego Na2COs 0-608460
4, » litowego Li3CO3 0001624
5. » wapniowego CaCOs 0-486600
6. » barowego (BaCOs)a 0-028726
7. » strontowego (S2C08)2 0-018400
8. » magnezyowego (MgCO0 3)2 0-785000
9. Tlenku zelazowego Fe20 8 0-013397
10. » manganawo - manganowego Mn304 0001562
11. Fosforanu glinowego AI2(POJ2 0-000774
12. Bezwodnika krzemowego SiO2 0-019550
13. Siarczanu barowego BaS0 4 0-000570
Ogotem 1-992133
Bezposrednio otrzymano ciat statych gr. 2-009230
Powyzsze skiadniki z wyjgtkiem wymienio-
nych pod 9—12 przeliczone na siarczany
daja 2-726140
Bezposrednio otrzymano siarczanow 2-732100

LEKARSKI
B. 1000 gr. wody zawiera w stanie rozpuszczonym
I. Chlorku sodowego NacCl 0-004040
2. Dwuweglanu potasowego KHCOJ 0-033940
3- » sodowego NaHCOs 0.863 100
“4- » litowego LiIHCOs 0-002984
5 wapniowego Ca(HCOs)2 0-788060
6. » barowego Ba(HCO 3V 0-037750
7- » strontowego Sr(HCO 3)2 0-026 i50
8. S magnezyowego Mg(HCO 3)2 2-362100
9- zelazowego Fe(HCOa)2 0-029830
10. » manganowego Mn(HCO 3)2 0.003622
11. Fosforanu glinowego AhtPOj.). 0-000774
12. Kwasu krzemowego 112SiO., 0025380
13- Siarczanu barowego RaSO0 4 0.000570
Ogotem skiadnikéw statych  3'279300

Oprocz tego zupetnie wolnego bezwodnika weglowego
2-86970, co odpowiada 146040 cm3 w oJ i 760 mm. cisn.
barometr., lub 1500-39 cm3 w 7-370 i 760 mm ci$n. ba-
rometr.

Bezwodnik weglowy w dwuweglanach 0-904.15 gr, co
odpowiada 460-12 cm3 w 0° i 760 mm. ci$. bar.l).

Prof. W. Jaworski i K. Flis w pracy p. t. »Badania
fizykalno-chemiczne polskich wod zdréjowych« obliczyli ci-
$nienie osmotyczne wody stotwinskiej w atm. 1-90, prze-
wodnictwo elektryczne witasciwe 0'0028ii, obnizenie punktu
marzniecia opi6°.

(C. d. n).

Oceny 1 sprawozdania.

Dr E. Kapelusch: Grundlinien der speziellen
Symptomatologie. Wieden iLipsk. Braumuller. 1909. 6 kor.

Potrzeby lekarzy praktykujacych, a zwitaszcza rozpo-
czynajacych praktyke, w dziedzinie lecznictwa i receptury,
znajdujag dostateczne zaspokojenie w licznych, moze nawet
zbyt licznych zbiorkach recept, kalendarzach, wydawni-
ctwach kieszonkowych, almanachach leczniczych itp. Nato-
miast zbyt mato uwzgledniona jest w tym wzgledzie se-
miotyka i dyagnostyka. Totez kolega nasz z Biatej (galicyj-
skiej), Dr Kapelusch, powziat szczeSliwg mysl zebrania
w sposOb zwiezty i treSciwy szczegdétowej symptomatologii
ze szczegb6lnem uwzglednieniem dyagnostyki. Dzieto to
0 380 stronach stanowi podrecznik, wzglednie rodzaj »re-
petitorium®*, utozonego alfabetycznie wedtug nazw chordb,
a zajmuje sie wytacznie znakami rozpoznawczymi i etyo-
logig chordob z pominieciem leczenia. Przez zebranie r6zno-
rodnych objawdéw i cierpien oraz przez odpowiednie ich
zestawienie zmusza autor niejako czytelnika do wciggania
w krag rozpoznawczy catego szeregu mozliwosci, by uchro-
ni¢ go przed omytkami rozpoznawczemu Pomimo powyz-
szych zalet, dostrzegamy w podreczniku pewne wady i braki,
zresztag nieznaczne. Tak np. autor przyjmuje (str. 15) je-
szcze trzy postacie biataczki, ktoéry to podziat dzi$ jest za-
rzucony. Pomiedzy szczegétowemu przyczynami, wywotujg-
cemu centralne porazenie nerwu twarzowego (str. 1ol) opu-
szczono nowotwory, usadowione w korze mozgowej i w prze-
biegu wibékien kojarzacych. Dalej nie mozna odnale$¢ og6l-
nej symptomatologii nerwob6low i bdéléw miesSniowych
1 wogdle innych boélow, ktore przeciez lekarzowi prakty-
kujacemu w pierwszym rzedzie kazg sie zwroci¢ do ta-
kiego dzieta o porade. Rowniez brak uwzglednienia kur-
czéw klonicznych, »tikdbw«, nasieniotoku i t. p. Sa to je-
dnak braki, ktére na ogét nie odbieraja wartosci powyz-
szemu dzietu. Stanowi ono przytem dobry i pozyteczny

1) Rozbiér wody podany zostat przez Adama Grabowskiego
w czasopismie »Krynicax w roku 1908.
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punkt oparcia dla .studentéw, lekarzy poczatkujgcych, oraz
dla lekarzy, skazanych z koniecznosci na samych siebie
w praktyce prowincyonalnej. Zaznaczy¢ réwniez nalezy, ze

oprécz oparcia sie o zasady, gtoszone w wyktadach tak
znakomitego “hnicysty, jakim byt Nothnagel, uwzglednit
autor takze najnowsze, skgpe pismiennictwo niemieckie

w tym kierunku. Dr JHassberg.

Dr med. i fil.
Ausgewahlte Kapitel
Meiischeil. Stuttgart 1909.

Georg Buschan. Mensclieilkunde.
ans der Naturgeschiclite des
str. 255. U:m 2 Mk. 80 fen.

W szeregu wydawnictwa »Naturwissenschaftliche Weg-
weiser« pojawita sie ksigzka niewielka, z pozytkiem mo-
gaca byc¢ czytana nietylko pi®e? fachowych antropologow,
prj&yrodnikéw i lekarzy, lecz i przez szersze kota inteligjeji-
cyi. Autor jej, z zawodu lektir-?, stuzac w marynarce, zwie-
dzit wiele krajow, w ktoérych badat r6zne plemiona, a od
lat kilkunastu jako redaktor »Centralblatt fur Anthropo-
logie« miat mozrfo$¢ pozna¢ cate wspdiczesne piSmiennictwo
antropologiczne i z niego stworzyt obraz historyi natural-
nej cztowieka, mistrzowsko izestawiajagc w niem wydatniej-
sze fakta, zgodnie z ostatnimi wynikami wiedzy.

Po wstepie historycznym, pierwszy rozdziat poswie-
cony jest antropologii ogdélnej, teoryi rozwoju, zaptodnie-
dniu i dziedzicznos$ci. Nastepnie traktuje dzieto o metodzie
badan antropologicznych, ksztattach budowy cztowiekbijt
wzroscie, wadze, prawach wzrostu, powtokach ciata, owto-
sieniu, barwach witoséw i oczu, réznicach piciowych. An-
tropologia“Szczeg6towa rozpatruje budffife kos$épa, a w szcze-
g6lnosci czaszki, jak i czesci miekkich. Inne czesci ksigzki
sg poswiecone antropologii oddzielnych czesci ciata," wia-
§ciwosciom piciowym, wptywom trzebienia, wreszcie naste-
puja rozdzialy o mankutach i nakoniec o stanowisku, zaj-
mowanem przez cztowieka w Swiecie zwierzecym.

Dzietko bogato jest ilustrowane wizerunkami wielkich
przyrodnikow, ktorzy badaniami swemi przyczynili sie do
stworzenia nauki o cztowieku i wielu rysunkami, odnoszg-
cymi sie do fizycznego ustroju czlowieka. Ksigzke wogdle,
dzieki umiejetnemu wytozeniu i stylowi, czyta sie z wiel-
kiem zajeciem.

Przy trudnos$ci wogo6le utozenia maltego podrecznika
antropologii, wobec dzisiejszego stanu tej wiedzyjtaobejmu-
jacej tak szeroki zakres, zwiekszajgce sie w ostatnich cza-
sach zainteresowanie si¢ nauka o cztowieku czyni dzietko
Buschana cennym nabytkiem.

Poniewaz naszego ubogiego spoteczenstwa diugo nie
sta¢ bedzie na wieksze dzieto z zakresu antropologii, przeto
przettomaczenic na jezyk polski ksigzki Buschana bytoby
bardzo na czasie; mogtoby ono liczy¢é na popyt naszych
sfer inteligentnych, nietylko lekarzy i przyrodnikow, lecz
i uczacej sie miodziezy, posSwiecajgcej sie studyom o czto-
wieku, czy to w celu poznania go, czy tez w celu utyli-
tarnym niesienia mu pomocy w dolégliwosciach fizycznych.

J. Talko.SHryncewicz.

Dr Wtadystaw Hojnackt.
danie Ill, powiekszone. Lwow. Gubrynowicz i Sp.

Bygiena kobietyy. wWy-
1910.

Z istotng przyjemnosciag nalezy powita¢ pojawienie
sie nowj®o wydania dzietka Dra Hojnackiego. W naszych
warunkach dotychczas jeszcze ruch na polu higienicznem
jest wsrod spoteczenstwa niestetyi bardzo staby; to tez trze-
ciego wydania w krétddm stosunkowo czasie, dochodzi tylko
ksigzka bardzo dobra, a w zakresie higieniczno-popular-
nym bywa to u nas juz niezwykiem zdarzeniem. Ale tez
dzietko Dra Hojnackiego jest rzeczywiscie bardzo dobee;
tfAniewielkich stosunkowo ramach umiat autor zmiesci¢
wszystkie -zasadnicze wiadomosci, a przytem nadac ksigzce
ponetna szate stylistyczng, $wiadczacg o prawdziwym tem-
peramencie pisarskim, w dzietkach popularnych tak potrze-
bnym, a tak rzadkim. Totez autof moze by¢ pewnym u-
znania zaréwno swoich czytelniczek, jak i kolegéw, zysku-
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jacych w tern dzietku nieraz utatwienie wobec klientek,
ktérym moga ksigzke gorgco polecié. Z.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.
Choroby narzadu krazenia.

Finek. Znaczenie stosunku ci$nienia krwi w te-
tnicach i naczyniach wilosowatych w miazdzycy te-
tnu. (Rev. de Med. 1908, Str 8). Autor przeprowadzit ba-
dania u przeszto 200 chorych, z.tej liczby 15 spiStrztjzen
podaje w swej pracy, Cisnienie krwi w tetnicach mierzyt
F. przyrzadem Basch- Potaina, a ci$nienie krwi w naczy-
niach wtoskowatych tonometrem Saertnera. Z badan F.
wynika, ze ci$nienie krwi w tetnicach moze by¢ prawi-
dtowe przy objawach stwardnienia i odwrotniig zwiekszone
przy braku wszelkich objaw6w stwardnienia tetnic. Stowem
niema zadnego statego stosunku miedzy wysokos$cig cisnie-
nia w tetnicach, a ciezkoscia objawéw klinicznych, pocho-
dzacych ze stwardnienia naczyrn. Natomiast istnieje bardzo
wyrazna, chociaz niestata zalezno$¢ miedzy wysokoscia ci-
$nienia w naczyniach witosowatych, a obrazem klinicznym
miazdzycy. Woreszcie istnieje bardzo wyraznjj stosunek,
prawie stata rownolegto$¢, miedzy wskaznikiem ci$nienia,
a zaburzeniami w krazeniu krwi. (Wskaznik ci$nienia jest
to stosunek cisnienia w tetnicach do ciSnienia w naczy-
niach wtosowatych; w warunkach prawidtowych réwna sie
1,50—2).

Siedzac w ciggu diuzszego czasu osoby chore na
stwardnienie naczyn, mozna zauwazyé, zdaniem F., ze pod-
niesienie ci$nienia w naczyniach witosowatych stale poprze-
dza podniesienie ci$nienia w tetnicach. *-Gdy pojawia sie
pierwsze, serce walczy z przeszkodg przy pomocy zwie-
kszenia swej sity skurczowej. Hypertens.y.a tetnic jest przeto
aktem obronnym i wprost przeciwnym hypertensyi naczyn
wiosowatych. Cisnienie krwi w tetnicach zwigksza sie |fl>
wnolegle do zwiekszenia ci$nienia w naczyniach wilosowa-
tych. Gdy nakoniec miesien serca nie podota pracy, na-
stepuje niedomogi wskaznik cisnienia spada nizej prawi-
dia i wystepuja kjabrzeki. L. Mankowski,

Hucliard. O stwardnieniu tetnic. (Miedzynaro-
dowy Zjazd lekarski w Peszcie, 1909. Sekcya medycyny
wewnetrznej Autor zbiera wszystkie dane Kkliniczne, do-
Swiadczalne i anatomo - patologiczne, ktérych rozbiezno$é
czyni dotad pojecie stwardnienia tetnic niejasnem i bata-
mutnem, a leczenie tegoz cierpienia chaotycznem i bez-
radnem. Wedlug Hucharda jest stwardnienie tetnic cho-
robg najczesciej rozsiana, rzadko tylko miejscowg, atoli
zawsze ma dazno$¢ do szerzenia, sie albo szybkiego, albo
powolnymi etapami. Pod wzgledem anatomicznym cechuja
to cierpienie stwardnienia narzagdéw, wywotane przez zmiany
tetnicze. Aczkolwiek te zmiany moga by¢ niekiedy pier-
wotne w aorcie, a nawet w zastawkach itrcowych, to je-
dnak najczesciej dotyczg naczyn Sredniego 1 drobnego ka-
libru. Pod wzgledem iplinicznym znamienne sg objawy to-
ksyczne, ktérych wyrazem sg kurcza (spasmes) naczyniowe
i zmiany w napieciu naczyn, duszno$¢, bezsenno$¢, przy-
spieszenie tetna, potgczone z niemiarowoscig lub bez niej,
zawroty i zaburzenia moézgowe. Pierwotnem i przez caty
czas choroby gorujacem zjawiskiem przy stwardnieniu te-
tnic jest zawsze zatrucie ustroju, wywotane przez naduzy-
wanie pokarméw Ilub btedne odzywianie sie. Tg droga do-
stajgjfsie do ustroju liczne istoty trujgce, ktore nadto nie
moga by¢ dobrze wydzielane wskutek réwnoczesnej nie-
sprawnej czynnosci nerek. Niedrozno$¢ nerek bowieiil od-
grywa zasadniczg role w rozwoju klinicznym tej choroby,
a nawet cate leczenie skupia sie w jej zwalczaniu. Zatru-
cie ustroju, wykazane przez Hucharda i innych autorow,
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przejawia sie na zewnatrz dusznos$cig (dyspnee toxi-alimen-
taire), bdzsennos$cia, wzmozeniem parcia tetniczego, przy-
spieszeniem tetna i zawrotami gtowy. Nadto pojawiajg sie
kurcze naczyn (»spa3met« wzglednie »crises vasculaires«),
ktore bywajg ciggte lub tez napadowe. Tym kurczom od-

powiada caty szereg objawow Kklinicznych, ktére Josue
opisat w r. 1907. jako probne oznaki stwardnienia tetnic*.
(Zobacz: Przeglad lekarski 1908, Nr 2. Pr-zyp. sprawozd.).

Dalej nastepuja objawy zatrucia* ze strony nerek, a miano-
wicie zmiany Pctna oka i wzmozenie sie parcia tetniczego.
Wzmozone parcie tetnicze jest juz nastepstwem zatrucia
i czestokro¢ stanowi obraz samoobrony ustroju i zbawienny
odczyn przeciw przeszkodom obwodowym. Zwalczanieltego
objalwu nie jest istotnem zwalczaniem samej choroby, ktéfe.
moze przebiegac¢ takze z obnizeniem parciem. Te poczatkowe
objawy, zwane przez Hucharala »praesclcrosis«, a przez *Ba-
scha w»sclerangia«, »angiorhigosis« i »angiosclerosis latensr«?
sg zdaniem llucharda napewno uleczalne* W dalszym prze-
biegu klinicznym m@zna wyrézni¢ 3 typy tej choroby: L
Nerkowo -sercowy, najczestszy, potagczony z dusznosbig
i przyspieszeniem tetna, ktéremu tatézfe moze towarzyszycé
niemiarowos$¢ tetna. 2) Tyje* sercowo-zn-stawkofoy zmia-
nami na zastawkach, w migzszu Sercowym i w nerkach.
3) Typ sercowo-opuszkowy. — Osrodki nerwowe nie maja
bezposredniego wptywu odzywczego na tkanki, lecz dzia-
tajag tylko na nie pos$rednio przez wptyw na naczyriia. Hu-
chard podnosi zasadniczg ro6znice miedzy stwardnieniem
tetnic (arteriosclerosis) a miazdzycag (rttheroma’. Miazdzyca
bowiem w przeciwienstwie do stwardnienia tetnic s»vdowi
sie gtdwnie w duzych i $rednich naczyniach, jfest choroba
wieku starczego, dotyczy wytacznie naczyn, ale nie trzew,
i ogranicza sie do naczyn przez caly czas trwania. Zmiany
w naczyniach, wywotane,’ doswiadczalnie n. p. jlrzéz adre-
naling”™ tworzg miazdzyce, a nie'stwardnienie tetnic. Aby
wywota¢ stwardnienie tetnic, nalezy wstrzykiwaé do ustroju,
jak to czynit Boveri, istoty trujgce n. p. mieso gnijagce. Co
do etyologii, to na 15.000 przypadkéw Illucharda (w tem
czystych 2680) na pierwszem miejscu byta skaza mocza-
nowa #gcznie z otowica, potem kolejno: gosciec, Kita,
dyeta nieodpowiednia, palenie tytoniu, choroby zakazne,
wyskok, ziinnica, przekwitanie piciowe, przyczyny moralne
i nerwowe.

Leczenie stwardnienia tetnic daje w pierwszych okre-
sach korzystne rokowanie i powinno by¢ zwr6cone w Kkie-

runku zwalczania objawéw zatrucia przez dyete mle-
czno-jarskg lub czysto mleczna, przez kapiele gazowe, gi-
mnastyke, mtesienie, wody mineralne, oraz podawanie

srodkbw moczopednych, kwasu tyminowego i tyreoidyny.
W tym okresie, oraz w okresach bardzo p6znych jest po-
dawanie jodu przeciwwskazane. Objawy-nastepowe sercowe

i tetnicae mozna -zwalcza¢ matemi dawkami jodu, trdjazo-
tynem, tetranitrolem, azotynem sodowym i teobroming,
a nadto zawsze stosowac nalezy, dyete bezsolna, mleczna.

W trzecim okresie, zastawkowym, stosowa¢ mozna oprocz
dyety teobromine i digitalinge. W czwartym okresiej rozsze-
rzenia serca i obrzekéw, nalezy ograniczyé ilos¢ przyjmo-
wanych piynow. Dr M. Blassbeng.

Prof. Henschen. O skurczowych czynnoscio-
wych. szmerach serca. (Zjazd lekarski w Peszcie, 1909.
Sekcya medycyny- wewnetrznej). Autor przechodzi kolejno

wszystkie dotychczasowe hipotezy* -ttbmaczace przypadkowe'
(accidentalis) szmery serco*we, i zarzuca te wszystkie teorye
jako bezpodstawne. Natomiast twierdzi on, ze szmery, te
zawsze pozostajg w zwigzku, i to ptizyczymo-wym, z rozsze-
rzeniem serca. Wybitno$¢ szmeru bywa stale proporcyo-
nalna do stopnia rozszerzenia serca. Przypadki przejSciowe
odznaczajg si¢ wprawdzie bardzo stabym szmerem, ale i nie-

znacznem rozszerzeniem. Szmer, zwany anemicznym, rézni
sie wedtug Il. tylko stopniem i etyologig od wszystkich in-
nych szmeréw czynnosciowych i organicznych, powstaia*.

Jest on
lekkiej,

cych przy niedomykalnosci zastawki
zawsze wyrazem niedomagania lewej

dwudzielnej.
komory i

'szmerami z rozszerzenia (Dilatationsgerausche),

LEKARSKI Nr 1
chocby czasowej,
Opierajac sie na
na rozszerzaniu

niedomykalnosci zastawki dwudzielnej.
istotnem znamieniu tych szmeréw, t. j.
serca, nhazywa ES szmery przypadkowe
co stanowi
nazwe anatomiczng. Mozna t&fe je nazwaé szmerami czyn-
nosciowymi. Nazwa »przypadkowy« jest btedna, bo szmery
td*czesto utrzymujg Sie stale. Wedtug etyologii dzieli H.
szmery z rozszerzenia na anemiczne, gos$écow”j-sseptyczne,
nerkowe (nephritisch) i t p. Szmer jest wedtug H. wpra-
wdzie zawsze wyhazem rozszerzenia sc¢rca, ale zdania tego
odwr6ci¢ nie (nozna, bo czesto rozszerzenie przebidga bez
szmeréw, a ile towarzyszacy przerost wyréwnuje w zupet-
nosci dane rozszerzenie. Zazwyczaj powodem rozszerzenia,
sprowadzajgcego szmery, bywa zaburzenie*odzywcze lub za-
trucie miesSnia sercowego. Bicie serca przy niedokrwistosci
i bledniej .przy ktérej taki szmer znajdujemy, jest, zda-
niem H., objawem wyréwnawczym niedomogi lewej ko-
mory, zupetnie~takim samym, jak przy organicznych wa-
dach serca.. Stad wysnuwa H. wazny wniosek dla praktyki,
ze chorych z takimi szmerami nalezy przy wzmaganiu sie
objawow niedomogi potozy¢ na dituzszy czas do tozka.
Postepujac w tan sposéb w licznych przypadkach, spostrze-
gat H. zmniejszanie si¢ perca, znikanie szmeru, poprawe

stanu ogdlnego i ustepowanie bicia serca.
Dr M. Blassberg.

%
Neurologia i psy chiatrya.

Aodt. Przyczynek do nauki o omamach. JKlinik
ftir psych. und nerv. Krank. 1909. T. IV. Z 3). Autor
przytacza dwa przypadki: Chory, 20-letni mtodzieniec, dzie-
dzicznie nie obciazony. W dziecifnstwie puchlina, zottaczka;
uezyt sie dobrze. Od 1904 r. miewa najrady z 2—6 tygo-
dniowemi przerwami, trwajace 1—"3 min., podczas ktorych
staje sie ucrefzajagco bladym, lub zéttym, dostujfe nudnosci,
a na zakonczenie wystepuje uczucie bezsilnosci i b6l glowy.
KurCZOW i utraty przytomnosci nie miewa. Podczas napa-
déw widzi chory zawsze »postacie« ludzi lub zwierzat bar-
dzo wyraznie, jak zywe, — zdaje sobie jednakufprawe, ze
sg to omamy. Napady nastepuja nawet podczas rozmowy,
ktérej chory nie przerywa. Badanie fizyczne wykazato
oprocz lekkiego wzmozenia odruchéw — krotkowzrocznosé.

Drugi przypadek: kobieta 20-1Btaia, zdrowa. Noc spe-
dzita przy ciezko chorej, ktéra miata utrudniony oddech
(jeczata, szlochata i t. p.). Na drugi dzieh, siedzagc sama
w pokoju i czytajgc, ustyszata gtosne, regularne oddycha-
nie. Po sprawdzeniu nikogo w pokoju nie znaleziono. Pod-
czas dalszego czytania ustyszata znowu gtosne oddychanie
ze szlochem i jekiem, ktore jej przypomniato oddychanie
owej chorej. Zjawisko powtorzyto sie jeszcze kilka razy
podczas zajeé-domowych. Dotknieta omamami, jasno zda-
wata sobie sprawe z tego, ze to omam, nie rzeczywistosc.

Na zasadzie tych przypadkéw dochodzi autor do wnio-
sku, ze omamy-pod wzgledem psychologicznym sg zjawi-
skiem, podobnem do normalnego postrzegania (Wahr-
nelunung), pozbawionego tyllay zewnetrznego bodzZca. Nor-
malne postrzeganie ma nastepujacy przebieg: Dzieki ja-
kiemukolwiek procesowi, odbywajagcemu sie zewngtrz nas
zostaje '‘podrazniony odpowiedni narzad czucia i oddziatywa
na odpowiednig cze$¢ kory mobzgowej, wywotujac w niegj
czagsteczkowe lub podobnie do nich zmiany.. -Na tem konh-
czy sie cze$¢ czuciowa postrzegania. Intelekt nasz zapo-
moca witasciwych naszej psychofizycznej konstytucyi pojec
0 czasie i przestrzeni przyobleka te zmiany w sferze czu-
ciowej w forme pojecia o przedmiocie (Objectbegriff) i se-
greguje na zasadzie podobienstwa lub niepodobienstwa do
poprzednich lub jednoczesnych postrzezen. A wieb kazde
postrzeganie rsktada sie z dwu czesSci: czuciowej i intele-
ktualnej. .2 kazdego postrzezenia pozostaje $lad, -obraz pa-
mieaiowy, dzieki ktéremu jest mozliwe »poznawanie« dal-
szych przedmiotéw, jako czego$ znajomego. Omamy w dwu
opisanych przypadkach niewatpliwie sg skutkiem jakiego$
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Bpdraznienia w odpowiednich sferach kory pétkuli ni(%o-
wych; — w-szellde zewnetrzne podraznienie musi byé wy-

taczone. Cj*m zostaty wy\$otane podraznienia kery mézgo-
wej, autor nie okre$la, zwraiaa tylko uwage na to, ze
w obydwu przypadkach byta zachowana swiadomos$¢ tego,
ze sg to omamy, nie rzeczywisto$¢. Tylko z utratg kryty-

cyzmu, a wiec zaburzeniami w "Sferze intelektualnej, co
wyraznie wystepuje u chorych umystowo, omamy moga
by¢ uwazane «a rzeczywistasp. J. Bednarz.

Kurt Ha/lbey. Leczenie padaczki bioniglidyiti-
(Psychiatr. neurol. Wochenscbr. 1909/10, Nr 35J. Airtor

stosbwat bromglidymf 2 -8 razy dziennie po C05 u IO cho-
rych na padaczke w ciggu dni 40. Wyniid streszczg autor
w 4 punktach: ,j) Ogé6lna suma napadéw u chorych tro-
che sie zmniejszyta. 2) Wskutek szybkiego wesSania sie
bromglidyny, nap.stdy naWieflzaty chbrycli przewaSiTie w nocy,
pozwalajagc im pracowaé w dzien. 3) Ujemnych" skutkéw
uzywania bromu (t. zw broitiicy) nie byto. 4) Drazliwog¢
1 popedliwo$¢ chorych wcale sie nie zwiekszyta, jak to
bywa zwykte przy sté6sowaniu sdli bromu J. Bednarz.

Hoss lin. W sprawie przebiegu i zejsciu obta-
ptnia liitiniiikaliio-depresyjiiego. (Zentraj™le fur Nervenh.
und Psych. 1909, Z. 22)*. Autor zebrat obfity materyat,
228 chorych (83 m. 145 kob.), ktot*ych obserwowaho od
kilku do Kkilkudziesieciu Jat. 81 chorych ..autor badat oso-
biscie i obserwowat przez czas diluzszy. Wszystkich cho-
rych dzieli na 2 grupy: 1) Chorych, juz poprzednio prze-
chodzacych maniakalng lub melancholijng psy¢hoee 31,5%.
Pj Chorujacych po raz pierwsfcy 63 5¢/,." Z pierwszej SFTfey
Wyzdrowiato lub doznato znacznego polepszenia ¢g6"/°l0,
z drugiej za§ — 74'6°/0. W rokowaniu obcigzehie dziedzi-
czne nie gra tej roli, jakg zwykle mu przypisujg. Na zasa-
dzie przebiegu choroby, ictéfy '"*wa dos$¢ rozmaity, nife
mozna przewidzieli, jak Sie choroba zakoniczy. Autor twier-
dzi, ze 1) oprécz przewlekiej manii lub melancholii istnieje
Przewlekte Iobtgkanie maniakalno-depresyjne; 2) nastepowe
otepienie w tych pikypadka'ch, wbTtelt zdaniu wiekszosci
autoréw, nie da sie xvykaza¢; 3) da sie wykaza¢ uposledze-
nie uczuciowe w postaci wi*kseego lub mniejszego przyte-
pienia uczUcia; 4) j¢”eli chofroEla nastepuje po 40. r. 2z
i trwa ponad pieé 4at. rokowanie musi by¢ fp ~ dne, $zczef-
g6lnie, gdy po ustapieniu ostrych objawéw ujatonia Sie
stepfenie uczuciowe. J. Bednarz.

Prof. Voss. Na czeni polega i co osigga reforma
Unki gtuchoniemych Be/oblat (Med. Klinik igoi),
Nr 32). Niezapomniang zaSlugia Bezo6lda jest odkrycie’ *ze
miedzy t. zw. gluchoniemymi Znajduje sie przeszto y.pStSo-
bnikéw, ktére posiadaja '.pewne rfeszftki stuchu, pozwalajace
n“ z czasem rozumie¢ mowe. Resztki te wykrywa sie za-
Pomoca przyrzadu Edelmauna, przedstawiajgcego catlg skale
tonéw. Giuchoniemych z resztkami stuchu pomie&seza sie
zupetnie cs&bno i uczy mowy inaczej., mianowicie uietylko
Przez odczytywanie mowy z warg, ale takie pr*ez réwno-
czesne mowienie im stow do ucha, przyczem w luster-ku
obserwujg oni zarazem ruchy warg. Dotychczasowe wyniki
tego leczenia sa S$wietne. Przedewszystkiem przekonano
sie, ze chorzy z reszd«uni stuchu uczg i rozwijajg sie
Umystowo znacznie predzej i lepiej, a dalej uczg si¢ mo-
wi¢ wcale dobrze, a mowa ich nie jest monotonna, lecz
modulowana. Uczen, wyszeditszy z zakiadu, moze zupé&knie
dobrze nietylko porozumie¢ sie z otoczeniem, ale nawet stu-
dyowa¢ w szkotach wyz.s?ych, i czysto nikt nie przypu-

szcza, ze ma do czynienia z byltym gtuchoniemym. O ite

gluchoniemi zwykli sprawiajg wrazenie automatéw, o tyle

Uczeni metodg Bezoldg nic réznig sie wisie od ludzi

zdrowych. A.
Pedyatrya.

A.-Aurnhammer.
Weiu przy mitmalnem
f- Kinderh. T. 51., Z. 4).
U zdrowych oseskow w .wieku od

Uo6znico w 110OAvimin zotadko-
i sztuczni Il zywieniu. (Arch.
Doswiadczenia przeprowadzat A.
i~ —61i miesiecy, po-
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dajagc w 8 godzin po ostatniej porcyi mleka $niadanie
probne w pefstaci iodfcgr herbaty, -poczem w 30-—45 mi-
nut wydobywat zgtebnikiem tres¢ zo6tadkd'i\*a. Autvr poste-
powal w ten spdSiob, ze najpierw badat tre”¢ zotadkowa
u oseska karmionego naturalnie, pdzniej odtgczat go nagle
od piersi i zywit jaki$ czas sztucznie, poczem przeprowa-
dzat zupetnie analogiczne badanie. Wynikiem tych badan,
przeprowadzonych na 13 oseska«h, jest stwierdzenie, ze
ilos§¢ w>\clobytégo z zolgHca ptynu w 20—45 min. po $nia-
daniu prébnym waha sie w granicach od p ido 60 cm3
i nil znlezy od sposobu karmienia. Podobnie ni|etalg jest
ilodij kwasu solnego i stopien kwasnoséci. Natomiast pod-
pusztzka wydziela sie tyllep przy sztucznym zywieniu,
a wydzielania. sie jej nie powstrzymuje przywrécenie do

piersi przez 14—(at 4ni. Tlosc pepsyny w soku zutgdko-
\iM ositstyow karmionych pienig jest zawsze niz”sa, niz
przy karmieniu sztucznem. Bujak,

L. Balroji Ptzypath-k ztozonego schorzenia serca
H oseska. (Archiv f. Kinderh. T. 51., Z. 4). U 6-miesie-
czrregu oseska, dotknietego chartactwem i obustninnem za-
paleniem ropnem ucha $rodkowego, wystgpity objawy po-
socznicy. lizy¢ézhe badaniii *se,rfa stwierdzito uderzenie ko-
niuszkowe w 5. miedzyreiirzu, na wewnatrz linii sutkowej,
wstrzgs$nienie Skuitzowe catej okolicyj serca i dotka pod-
serco\Vego, obok tege..skurczowe zacigganie miedzyzebrzy.
Sttumienie serca siggato na szero]#0$¢ palca poza linig
sutkowa i przekraczato na f/p palca prawy brzagg mostka;
tetno miarowe, ton skurczowy nad koniuszkiem serca nie-
cSSsty, z bieHBm czasu przybrat charalctér szmeru; tetno
miaro\VE, przyspieszone. Sekcya wykazata zrost osierdzia
Catkowity z wyjatkiem koniuszka serca, ztogi wioknikowec
na zastawkaph dwudzielnej i trdjdzielnej, oraz skrocenie
i zgrubieit(ife miesni -brodawkowych lewej komory serca.

Bujak.

H. Rosk.hhaupt. Zyjacy ptéd bez konczyn;

w sprawie poAAstawama tyj zmiany. .(Arch. f. Kin-
delfh. T. 51., Z. 4.). Przypaadk opisany dotyczy dziecka,

ktorego matka 'cierpiata na przewlekly gosciec stawowy
i ras poronita. Dz.iecko nie okazywato bezposrednio po po-
rodzie zadnych zboczen, oprécz braku Avsz~fstidch konéayn,
zaznaczonych tylké krotkimi kikutami, nie zawierajagcymi
kosti, jak to uwidacznia zatgczony rentjggnogram. W 3. ty-
godniu zycia pojawita sie u dziecka pecherzyca przymio-
towa, ktoéra pod leczeniem mascia resorbinowag wkrétce
usttgpita. Dzie'cko zmarto w 6. miesigcuPyda skutkiem za-

burzen trawienia. Powstanie ' opisanej wady rozwojowej
przypisuje adtor zmianom w owd6dni na tle przymiotowym,
za ktéorem przemawia gosciec przewlekty i poronienie
u matki, a pecherzyca i uStgpienie jej pod ffljltywem
$Woistdgo leczénta — u "aztecka. Bujak.
H. Vogt. Rodzinne nirdotestAAo umystowe
S§lepolg ; badanie lilitologiczne i liistopatyczne. (Archiw
f. Kihdfirheilkunde T. 51., zeszyt 4.). Autor poykije dokiw-
clny o6pis 3 przypadkéw wspomnfanéj choroby, badanych

klinicznie, a po6zniej mikroskopowo w ki¢runku zmian hi-
stologicznych w ulMidzie nerwitw”~In oSrodkoAyrfi. jeden
przypaefek dotyczytl iYa-socznego <%ieClka (forma dzieae.ca),
z pOte'dstafych jeden t'5-tetnfego, drugi “ -tetnfSKo "chtopca
(tOrma miodzfenézaj We wszystkich prz}*padlta;ch Swier-
d~oho zanli; wiadz uniystowych, $lepote i porazenia wiotkil
lub kurczowe. Mikroskopowo ~fwierdzit autor zmiany roz-
siane w catym dsrodhowym uktadzie nerwowym, polega-
jace na nabrzmieniu i balonowatenr rorgRiu ciat komadrek
nerwowych, na rozpaclzie treSci komorkowej,1 ftiystepoiSm-
niu Saneczkowania w ciatkach Nissla i uktadzie witdkien-
koWovili; ostonka rdZChiowa okazywata w komérce ciemne
ziarna, ktére prawdopodobnie wypetniaja oka wspomnia-
nej siateczki. Zmiany te wiodg w wielu miej|€ach do zu-
"Dfsitnego zaniku komnrtilt, na ktérych miejscu buja witokni-
sto glej. WArzypadkach formy dzieciecej zmiany J54y da-
lej posuniete, niz w formie miodzianczej, co zgadza sie
z przebiegiem klinicznym obu form. Na podstawie tych wy_
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nikbw uwaza autor przypadki,
za nalezace do tej samej grupy,
dzienczg za odmiany tej

opisane przez Spielmcyera,
a forme dzieciecg i mito-
samej jednostki chorobowej.

Bujak.

Higiena.

Hasclberg. Tak zwane zatrucie ziemniakami,
albo solaning. (Med. Klinik 1909, Nr 32). Juz od 100 lat
znane s masowe zatrucia po spozyciu ziemniakéw. Zwta-
szcza podobne przypadki spostrzegano w wojsku. H. miat
takze sposobnos$¢ spostrzegac¢ takie schorzenia masowe w woj-
sku po spozyciu sataty ziemniaczanej. W celu wyjasnienia rze-
czy zajat sie H. doktadniej tg sprawg, albowiem wydawato mu
sie to nieprawdopodobnem, by zatrucie pochodzito z wigkszej
zawartosci solaniny w ziemniakach. Ziemniaki sa bowiem dla
wielu ludzi jedynym pokarmem, zatrucia wiec powinny by¢
spostrzegane na kazdym kroku, tymczasem wystepujg one
stosunkowo bardzo rzadko. Przedewszystkiem wiec wypré-
bowat H. dziatanie czystej solaniny Mercka (polecanej przy
nerwobolach, drzaczce, dychawicy i t. p.) na sobie. Doszedt
do dawki 0,2, ktéra brat diuzszy czas bez zadnych przy-
padtosci. Tymczasem najwyzsza zawarto$¢ solaniny w zie-
mniakach podtug Pfuhla wynosi na Kkilgr. crza, a przeciez
nikt zwykle wiecej nad kilogram ziemniakéw na raz nie
spozywa. Jedni twierdza, ze ziemniaki mogg wywotaé¢ za-
trucie, gdy sa za mtode, inni znéw — gdy sg za stare
i przechowywane w piwnicy, tymczasem spostrzegano za-
trucia bardzo czesto pomimo, ze dana sorta ziemniakéw
okazata sie zupeinie zdrowa. Wobec tego 11 zwr6cit swa
uwage w inng strone, mianowicie na sposOb przyrzadzania
ziemniakow. W wielu przypadkach podano, ze zatrucie wy-
stapito po spozyciu sataty, lub tez ziemniakéw gotowanych
przed kilku dniami. Dowodzi to, ze nie ziemniaki jako ta-
kie sg powodem zatrucia, lecz raczej ugotowane ziemniaki
stajg sie pozywka dla drobnoustrojéw i zatrucie »zietnnia~
kami* nie jest niczem innem, jak zakazeniem drobnoustro-
jami lub zatruciem ich toksynami, podobnie jak to wyka-
zano co do miegsa (epidemie paratyfusu i t. p.). Potwier-
dzajg to takze badania Schiilla, ktory dowidédt, ze zawar-
tos¢ solaniny w ziemniakach nie zwieksza sie nigdy ani
przez dtuzsze przechowywanie, ani pod wptywem drobno-
ustrojéw. Natomiast ziemniaki gotowane sg znakomitg po-
zywka dla drobnoustrojéw gnilnych, odmienica, duru i pratka
okreznicy. Praktyczny wniosek z tego nastepujacy: zie-
mniaki spozywaé nalezy jedynie $wiezo ugotowane, gdyz
juz po 24 godzinach moga by¢ one ze wzgledu na zawar-
to$¢ drobnoustrojow i toksyn trujace. K.

Conradi. Przechowywsinie migsa w lodzie, ii za-
trucie miesem. (Mtinch. med. Wochs. 1909, Nr 18). O ile
nie ulega watpliwosci, ze mieso zywych zwierzat zawiera
nieraz pratki paratyfusu B., b. enteritidis Gilrtnera, to z dru-
giej strony nie da sie zaprzeczy¢, ze czesSciej ulega migso
zakazeniu dopiero po zabiciu zwierzecia, n. p. zakazajgc
sie przez rece osobnikow, bedacych roznosicielami pratkow,
a wreszcie, co wtasnie C. stara sie wykazaé, przez umie-
szczanie miesa celem przechowania na lodzie naturalnym.
C. badat rézne préby lodu naturalnego, pochodzgcego ze
stawow i rzek i przekonat sie, ze zawiera on bardzo cze-
sto wyzej wymienione, a zywotne drobnoustroje, i to po
kilku nawet jeszcze miesigcach. Za tern przemawia takze
spostrzezenie, ze zatrucia miesem zaczynaja wiasnie wyste-
powa¢ z chwilg nastania pory cieptej, t. j. w okresie, gdy
zaczyna sie przechowywanie miesa w lodowniach. Wynika
z tego, ze do przechowywania miesa uzywac¢ sie powinno
tylko lodu sztucznego i tp czysto wyrabianego, i ze unikac
nalezy napojow z naturalnym lodem sporzadzanych. A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 1. XII. 1909.

Przewodniczy: Prof. Dobrowoilski Obecnych czton-
kéw 96.

Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-

jeto.

Prof. Browicz wygtosit wyktad: Etyologiu raka.
(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusyi wskazuje Prof. Kostanecki na ana-

logie miedzy rozwojem komdrki zarodkowej a komorki ra-
kowej. Te same analogie wykazuje sie w eksperymencie.
Uwaza réwniez, ze rozwigzania problemu nowotworu wo~
géle i raka specyalnie nalezy szuka¢ w chemizmie tkanek.
Po odpowiedzi Prof. Browicza, z powodu spéznionej pory
odtozono dalszg dyskusye do przysziego posiedzenia.
Sekretarz: Dr Morawski.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

XXXVI. posiedzenie naukowe z d. 17. XII. 1909.

I. Kol. O. Litwin owicz przedstawia i omawia
pizypmlek $luzowiaka (miicocele) zatok klinowych
i sitowych. Choroba trwa od lat 16, a zaczeta sie prawie
nagle. Wkrotce chory zaniewidziat. W kilka miesiecy za-
czat sie wydziela¢ obfity ptyn ropiasty z nosa, a wzrok sie
poprawit. Obecnie znaczne pogorszenie wzroku oka lewego.
Badaniem mozna wykaza¢ guz w tylnem nozdrzu, a pod-
stawg jego jest podstawa jamy nosowo -potykowej. Przy
naktuciu otrzymano brudny' cuchnagcy ptyn, w Kktéorym
stwierdzono gronkowce. Prelegent w celu leczniczym otwo-
rzyt szeroko torbiel, przyczepi nastapito wypadniecie bo-
cznej S$ciany torbieli. Oddzialywanie z'renic na S$wiatlo
wkrotce po zabiegu wrdcito. Przypadek przedstawiony jest
jedynym w piSmiennictwie, inne bowiem znane ro6znig sie
od przedstawionego znacznie. — W dyskusyi zaznacza
kol. Orzechowski, ze w przypadku tym wszystko przema-
wiato za nowotworem moézgu; u'tasciwe rozpoznanie u-
stalito badanie nosa. — Kol. Stachiewicz zauwaza, ze je-
dnak mimo stwierdzenia torbielg nie jest wytgczona obe-
cnos¢ guza mézgu, uciskajagcego na nerwy' wzrokowe, na
co odpowiada kol. L. uwaga, ze ucisk na nerw wzrokowy
jest tu nastepstwem rozdecia jamy Kklinowej.

Il. Kol. Blaim przedstawia chrzestniaka reki
u 60-letniego starca. — W dyskusyi przemawiat kol. Ziem-
bicki sen.

Il. Kol. Herman: O krwotokach zsutka. Prelegent
podnosi rzadko$¢ tego rodzaju krwotokow, moéwi o ich
przyczynie (nowotwory). Nastepnie omawia 2 przypadki
przez siebie spostrzegane (kob. 35 1L i 30 1), w jednym
stwardnienie ograniczone, zdaje sie nic nowotworowe,
w drugim gruczolak, a zastanawiajgc sie nad przyczyng
krwaw>en w tych przypadkach, dochodzi do wniosku, ze
jest nia najprawdopodobniej miejscowa miazdzyca tetnic,
i to prawdopodobnie na tle kitowem. — Dyskusya:

Kol. Ziembicki widziat krwawienie z sutka w przypadkach
tagodnych nowotworéw (dziewcz. 18 1). — Kol. Szuli-
stawski zapytuje, czy mozliwa jest taka miejscowa miaz-

dzyca tetnic sutka. — Kol. Hermefin zwraca uwage na
krwawienie ze sutka po wycieciu macicy i jajnikow, i to
kiedy powinna wystgpi¢ miesigczka. — Kol. Hornowski,
poswiecajac kilka stébw patogenezie miazdzycy, jest zda-
nia, ze nie mozna zaprzeczy¢ mozliwosci miejscowej miaz-
dzycy tetnic, n. p. sutka, co do ktorego brak specyalnych
badan. Nowicki,
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Towarzystwo lekarskie warszawskie.
Posiedzenie z dn. 4 maja 1909.

1) Kepinski przedstawia i omawia trzy przypadki
usuniecia s tczewld celem wyleczenia bardzo znacznego
kiotkowidztwa.

2) Karwacki przedstawia hodowle i preparaty zia-
reiiko\vca czworaczego z przypadku zapalenia jnzyusz-
mc i jagder, podnoszac, ze mikrob ten jest swoistym zaraz-
kiem. nagminnego zapalenia przyusznic.

3) Bartkiewicz. Poszukiwania nad przeszczepia-
niem nowotworow zto$liwych z cztowieka na zwie-
rzeta. Dodatni wynik takiego przeszczepiania mogtaby ti6-
tuaczy¢ tylko teorya pasorzytowego pochodzenia nowotwo-
row; odrzucajgc te teorye, moznaby sie spodziewaé¢ doda-
tnich wynikéw tylko przy przeszczepianiu w obrebie takich
gatunkow, ktore dajg ze sobg potomstwo, np. kon i osiot,
Zajac i krolik. Inne ustroje sa zanadto od siebie odlegte,
aby sie przeszczepienie uda¢ mogto. Dotychczas nie ogto-
szono tez ani jednego niewatpliwego przypadku przeszcze-
pienia nowotworu ztosliwego z cztowieka na zwierze. Réw-
uiez i proby B. (szczepienie rakow sutka ludzkiego krolikom
w Watrobe) wypadty ujemnie. Wprawdzie przeszczepione
kawatki powiekszatly sie, ale powiekszenie to zalezato tylko
°d nacieku wtdérnego i t. zw. krdliczego zapalenia serowa-
to ; zreszta zawsze stwierdzano tylko zmiany wsteczne.

sgsiedniej tkance watroby stwierdzat B. zmiany zanikowe
1 gruczolakowatem bujaniem przewoddéw zdétciowych. Po-
wstajgce niekiedy po przeszczepieniu guzki na otrzewnej
byty przyrody zapalnej.

Dyskusya: Prof. Krynski wbrew zdaniu prelegenta
Uwaza zagadnienie przeszczepialnosci raka za rozstrzygniete
w kierunku dodatnim, co zresztg zgadzatoby sie z danemi,
Uzyskanemi przy przeszczepianiu tkanek prawidtowych; je-
dnakze przeszczepione nowotwory rozwijaja sie w ustroju
°bcym tylko czas kroétki, a potem ulegajg zmianom wstecz-
nym. Zupetnie ujemne wyniki B. ttdmaczg sie tern, ze kré-
tki stojag w szeregu zoologicznym zbyt daleko od cztowieka,
P'zyczem watroba nadaje sie mniej do przeszczepiah, zwia-
Szcza, ze u kroélikow wulega ona czesto samorodnym spra-
wom chorobowym przypominajagcym nowotworowe. Zmiany,
znalezione przez li. w watrobie krélikéw po przeszczepieniu
nowotworu, przypominajgce zapalenie $r6dmigzszowe wa-
troby, nie stojg z przeszczepianiem w zwigzku. — Janowski
Podnosi, ze bujanie przewodéw zotciowych w watrobie nie
Jest niczem dla raka swoistem i zdarza sie czesto takze
u cztowieka w ré6znych sprawach patologicznych. — Rej-
ehrnan zauwaza, ze na krolikach szczepienia raka wogole
ge nie udaja, a B. wykonat wogdle niewiele (tylko io) do-
Swiadczen. — Rzetkowski uwaza zmiany, znalezione przez
I w watrobie kréolikbw po szczepieniu, za zmiany zapalne
°koto ciata obcego; zapytuje, czy B. czesto widywat mar
skos¢ watroby u krélikbw prawidtowych i czy mu sie nie
Powiodto wywotaé jej przez proste naciecie i utrudnienie
doraznego gojenia sie. — Stanistaw Mutermilch zaznacza,
Ze dotychczasowe pomyslne przeszczepienia raka u zwierzat
t przyczynity sie wiele do wyjasnienia patogenezy raka.
k*dajg sie one tylko u zwierzat tegosamego gatunkn, a cza-
sem nawet tylko w obrebie tegosamego szczepu; przeszcze-
Piony rak rozwija sie tylko z komdrek przeszczepionych, ob-
cych; komérki samego ustroju nie biorg przytem zadnego
Ldziatu. — W koncu przemawia prelegent, obstajac przy
Przekonaniu, ze przeszczepianie nowotworéw na ustroje in-
jj°’gatunkowe jest niemozliwe. Do doswiadczen wybrat kro-
tki, jako materyat najodpowiedniejszy. Zmian w watrobie,
Znalezionych po szczepieniu, réowniez za swoiste nie uwaza,
Podzielajagc w tym wzgledzie zapatrywanie Janowskiego
1 Rzetkowskiego. Z.

Posiedzenie z dn. 18 maja 1909.

i) A. Sokotowski

22-letniego suchotnika z guzami parafinowymi na karku,
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nasladujgcymi gruzlicze powiekszenie gruczotéw karkowych.

2) W. Starkiewicz i M. Eiger przedstawili okaz
wielkiego tetniaka aorty, wywotuigcego zamkniecie $wia-

tta tetnicy bezimiennej i (zaros$niecie zyty gtébwnej, a po-
chodzacego ze zwitok 59-letniego alkoholika.
3) St. Mutermilch przedstawit pratki gruzlicze,

zabarwione sposobem Gtasisawz”ibarwicnie eozyng, od-
barwienie tugiem sodowym, podbarwienie btekitem metyle-
nowym; por. Beri. klin. Wochenschrift 1909 Nr 18), ktory
popala odrézni¢ pratki gruzlicze od innych pratkéw kwa-
soodpornych.

4) W. tapinski i A. Kezerski przedstawia. iS-le-
tniego chorego, wyleczonego z gruzlicy zucliwy igru-
czotdw szyjnych zapomocag rentgenizawCi.

5) Karwacki przedstawia preparaty wykrytego przez
siebie w 4 przypadkach posocznicy, dotad nieopisanego
mikroba: coccobacillus ifusiformis.

W dyskufeyi podnosi S. Mutermilch, ze do badah bak-
teryologicznych powinno sie bra¢ kre\v wyltznie z zyly
i powtarza¢ badania kilkakrotnie dla wytgczenia zanieczysz-
czenh przypadkowych, zwtaszcza jesli zgalezjono gronkowca.

6) Hewelke: JiHletoda genealogiczna w medycynie
(Rzecz, drukowalna w *Przegladzie lek.« 19P9).

Dyskusya: Zurakowski zaznacza, ze badania
dziedzicznosci jw kierunku potomkéw sg $cislejsze, niz w kie-
runku przodkéw; w znaczeniu liiologicznem oba kierunki
maja znaczenie jednakpwe. Sprawe kazirodztwa nalezy braé
bardzo ostroznie; u ros$lin jawnokwiatow ych jest ono nietno-
zebne, u owadéw niektérych jest zjawiskiem statem, u kre-
gowcoOw nic nie przemawia za jego pozytkiem. Usposobie-
nie do pewnych choroéb, jako cecha somatyczna, moze sie
dziedziczyé. — S. Mutermilch podnosi, zeWyzyskanie da-
nych genealogicznych, oceny ich sg nie trudne: totez muSimy
polega¢ nadanych, dotyczacych najblizszych krewnych chore-
go. Higier podnosi rozwéj piSmiennictwa niemieckiego w kie-
runku, wskazanym przez Lorenza; sadzi jednak, ze dotych-
czasowe badania genealogiczne nie majg wartésci naukowej
ze stanowiska biologicznego. Lubliner przypomina, ze
znacznie wczesniej od Niemcéw zajat sie sprawg badan ge-
nealogicznych lekarz -Polak, Dr Antoni J6zef Rolle z Ka-
mienca podolskiego, ktéry bardzo ciekawe swe badania
przedstawit Zjazdowi lekarzy i przyr. polskich w r. 1888.

7) Kbnwerski: Enianaeya nulu w lecznictwie.
Omowiwszy obecne wiadomos$ci o emanacyi i jej fizyologi-
cznem dziataniu (wptyw utleniajagcy i wzmacniajacy prze-
miane materyi), przedstawit Iv. sposoby okreslania iloSci
i mierzenia t. zw. jedposte.%. emanacyi, dawkowanie i wska-
zania przy stosowaniu emanacyi. Z.

Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago.

Posiedzenie zwyczajne w dn. 27. listopada 1909.

Zebranie zagait przy nader licznym udziale cztonkéw
prezes Tow. Dr Dobija i powotal nizej podpisanego do
zastgpienia nieobecnego z powodu zaje¢ sekretarza.

Przedstawiono i przyjeto dwoéch kandydatéw, a to
Dréw Jana P. Stawickiego i A. Balcerzaka.

Komitet korespondencyi referuje los komunikatu Tow.
Lekarzy Pol. do Stjmu Zjedn. P. R. K. Zebrani pietnuja
wystgpienie w tej sprawie Dra B. Klarkowskiego, nie-cztonka
Towarzystwa, uwazajac, ze Dr Klari?iOws.ki, czyniac Tow. L P.
niestuszne i niezastuzone zarzuty, JBffistawitl sobie Swiacfe-
ctwo, ze dla osiggniecia osobistej korzysci gotow jes't, nie
liczac sie z pfawda, oczerni¢ nawet i jedyna polskg orga-
nizacye lekarzy, ktora, niemajac nic wspo6lnego ani z poli-
tJ353, ani z religia, a bedac tylko S$cisle naulrowa, dla
niego, jako lekarza, powinna by¢ przedmiotem szacunku
i .serdeoznego poparcia, a nie oszczerczych zarzutéw. Uwa-

i A, Tuchendler przedstawdlimy zresztg pocisk 6w za chybiony, a postapienie Dra Iv.

pozostawiamy ocenie opinii publicznej.
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Dr K. Zinaiwski, ktéry na tem zebraniu miat sie po-
dzieli¢ swemi wrazeniami z odbytej $wiezo podr6zy nauko-
wej po Europie, z powodu sp6znionej porp nie'mdégt tego
uskuteczni¢, ale przyrzekt opisa¢ te podreoz i swe spostrze-
zenia na nastepnem zebraniu. Jako nowoobrany lekarz na-
czelny Z. N P, prosit kolegéw *0 wskazéwki w sprawie
udoskonalenia formularzy egzaminacyjnych tej organizacyi.

Sprawe odczytow popularnych postanowiono lepiej
przedyskutowaé, a sprawe Czasopism lekarskich odtozono
do przysztego zebrania.

Postanowiono urzadzi¢ zebranie towarzyskie i zapro-
si¢ do wspotudziatlu w urzadzeniu Tow. dentystow i apte-
karzy polskich. Do komitetu dla tej sprawy przeznaczyt
prezes Drow Statkiewicza, Pietrzykowskiego i Bozyncza.

W dyskusyach zabierali gtos Drowie Boguszewski, Bo-
zyncz, Ostrowski R., Pietrzykowski, Stupnicki, Szwajkart,
Xelowski, Zurawski. Sék. posiedzenia: Dr W. Statkiewtez.

Cesare Lombroso.

Zestawit

Prof. Wachhoiz.

Zmarty przeé¢l kilku tygodniami rozgto$ny profesor
medycyny sagdowej Lombroso, urodzit sie w Weronie w r.
1836 z matki Zefiry Levi 1 z ojca Arona Lombroso. Po
matce odziedziczyt zamitowanie do pracy naukoVej i po-
czucie wielkiej obowigzkowosci. Studya (lekarskie odbyt
w latach 1853—1 w Padwie, Wiedniu i Pawii. Do roku
1863 peinit obowigzki lekarza wojskowego, od r. 1864 za$
poswiecit sie studyonl nad psychiatryg w zaktadzie dla obta-
kanych w Pawii, nastepnie w Pcssaro, gdzie rozpoczat swe
klasyczne badania nad rumieniem lombardzkim (pellagra).
W r. 1876 zwyciezyt na konkursie na profesora meltycyny
sagdowej w Turynie pracami o zachowaniu sie cieptoty
w zwilokach, o ranach postrzatlowych, a nadéwszystko pracg
0 cztowieku-zbrodniarzu, ktéra w r. 1878 pojawita sie juz
w drugiénr wydaniu i zdobytn jej autorowi wszechswiatowy
rozgtos. Obok dziet jak ~Medycyna sadowa zwidk« (1871)
1 »Wyktady z medycyny sadowej* «(19C(f) pos$wieci! prace
catego swego zycia sprawie baélaTua $wiata zbrodni, zakia-
dajac w tym celu swe »'Archivio ui Psichiatria, Scienze pa-
nali ed Antropologia criminale« . lachfcajac licznych swych
uczniéw do wspoélnej pracy, f tak zLaschim wydaje »Zbro-
dnie nolityczna«, z Ferrero i Tarnowskim z Petersburga

»Kobiete jako zbrodniarke i prostytutke*, pod jego kie-'
runkiem wydaje Balestrini »Dzieciobdéjstwo i spedzenie
ptodu«, FeBi »Morderstwo«, Maro i Drill »Zbrodniczos¢
miodziezy* i t. d.

Owoce tej jego mrowczej pracy postaramy sie w dal-
szym ciagu tresSciwie omowi¢. Lombroso zmart 18. pazdzier-
nika b. r. z powodu zwyrodnienia migsnia sercGWjte&o i miaz-
dzmy aorty i tetnic wiencowych, jak to wykazata sekeya
jego zwicf&Lwykonana wskutek jego 'ostatniej woli przez
profesora Tovo w zakladzie sgdowo-tekarskim w Turynie,
dokad zaraz po $mierci zwioki jego przeniesiono. Koto
zwiok petnita miodziez akademicka straz honorowg. W mysl
ostatniego jego zarzadzenia przechowano moézg jego, wa-
zacy 1308 gr. i wolny zupeinie od zmipli chorobowych
(naWet tetniét wolne bjSy od miazdzycy), w zbiorach za-
ktadu anatomii opis«wej. Zarzad miasta Turynu zezwolit,
aby zwloki pochowano w czesci Campo sanjb, przeznacz”®
nej dla stawnych ib<Bw. Lombroso, cho¢ niioze utopista,
dazyt do osiggniecia sprawiedliwosci bezwzglednej, hotdu-
jac zasadzie pani de Stapl: »Tout connaitre, c’est tout par-
donnert<.

Kazdy postep w nauce opiera sie na hypotezie, ktéra
stanowi niejako rusztowanie jej przysztego ksztattu i roz-

woju. A cho¢ sie hypoteza w dalszym ciagu badan okaze
mfftna, znaczenia nie traci, byta bowiem czynnikiem, dzia-
tajacym ptodnie na rozw6j nauki w tym jej okresie, w kto-
rym sie nie mogta oprzeé na zadnej pewniejszej podstawie.

Na luznych spostrzezeniach ze $wiata zbrodni, poczy-
nionych przez Feuerbacha, Floltzendorfa, Laurenta, Despi-
nea i innych, opart .Cesare Lombroso swa hypoteze o uro-
dzonym zbrodniarzu, t. j. o cztowieku, ktéry na podstawie
swych cielesnych i psychicznych, a wrodzonych mu wta-
§ciwosci musi sie staé zbrodniarzem, choéby niewykrytym.
llypoteza Lombrosy upadta po kongresach antropologi-
cznych w Paryzu i Brukseli, ktére nie uznaly odrebnego
typu antropologicznego w urodzonym zbrodniarzu wtos-
kiego uczonego, niemniej jednak sta-ta sie podwaling nowej
nauki, zwanej antropologig kryminalna.

Antropologia kryminalna jest czescia ogo6lnej antro-
pologii i zajmuje sie badaniem zjawisk fizycznych, morfo-
tyeznych i czynnos$ciowych, psychicznych i soeyalnych, sto-
Jarem wszystkich zjawisk, ktdre maja zwigzek ze zbrodnia-
rzami. Nauka ta stara sie wykazaé, *e zbrodnia taczy sie
scisle z nieprawidtowa budewa organiczng zbrodniarzy, bo
wyptywa, jak kazda czynno$¢, z narzadu, ktéry nig zawia-
duje. Zbrodnia posiada swe analogie w Swiecifcizwierzecym
w zacietych walkach, staczanych przez zwierzgeta w celu
zachowania jednostki, w celu zabezpieczenia sobie bytu,
fw~celu zachowania gatunku (walka o samicejj a nawet
w okrucienstwach, niczem nie wyttdémaczonych, sprzecznych
z instynktem zachowania gatunku, np. u wilczyc i suk, za-
bijajacych swe potomstwo. Zjawisk tych nie mozna nazy-
waé u zwierzat zbrodnig, lecz tylko réwnowaznikiem zbro-
dni, niepodobna zarazem zapobiedz zjawiskom tym przez
{wymierzanie k .r zwierzetom.

Te same zjawiska powtarzajg sie takze i u ludzi dzi-
kich, pierwotnych, wobec cz*go usprawiedliwione jest zapa-
trywani” ze zbrodnia jest zjawiskiem atawistycznem. Stu-
tnosfii tego zapatrywania dowodzityby takze badania ety-
mologiczne tacinskich mian zbrodni, t. j. »crimen« od »kri =
czyni¢* i »facinus« od »facere=czynit«, przyczem zdaje sie
by¢ niewatpliwem, Zzfet<ak *ciimen« jak i »facinus« znaczytly
pierwotnie wogole »czy.n« i zz"dopiero poOzhiiej poczeto pewne
czyny jako zbrodnicaedemi mianami okreslaé. Wiele czy-
noéw, pietnowanych 6beenis jako zbrodnie, przedstawiato
sie dawniej jako czyny dozwolone, uswiecone zwyczajem
i praW&m, jak zabijanie starcéw, wattych dzieci, jak spe-
dzanie ptodu, dzieciobdjstwo, nierzad przeciwny naturze
i t. d. Dla potwierdzenia zapatrywania na zbrodnie jako na
zjawisko atawistyczne maga postuzy¢ okolicznosé, ,ze nawet
u ludzi kulturalnych spotykamy sie z 'sktonnos$ciami zbro-
dniczemu, cho¢ przemijajaco w wieku dziecigcym. Wiadomo,
ze dzieci wogole nie znajg litosci i sg dla stabszych od
siebie i bezbronnych okrutne. Dzieciom zbywa na wspot-
czuciu, podstawie dzisiejszych spoteczenstw i na powsciagli-

wosci, skutkiem czego poddajg sie gniewowi, zazdrosci,
zemsScie, ktamstwu i obtudzie. Te: wtasciwoséci charakteru
dziieci nikng zupetnie w miare dojrzatosci podobnie, jak

pewne' wiasciwosci morfotyczne. Jezeli za$ utrzymanie sig
pewnych wiasciwosci embryokigiczno-morfologicznych, np.
niezamkniecie sie w sercu otworu owalnego i t. d.,, w poz.-
niejszym wieku uwazamy za wade rozwojowag wrodzonag,
to logicznie rozumujac, musimy takze zachowanie sie w doj-
rzatym Wieku zbrodniczych sictonnésci, wtasciwych dzieciom,
uwaza¢ za wrodzong .zbrodnic?i©$¢. Ta) wrodzona zbrodni-
czo$¢ jest zjawiskiem naturalneta, a wynika ze zwyrodnie-
nia dotknietych majednostek. Zdaniem Lombrosa zbrodni-
czcN$¢ jest jedng z postaci zwyrodnienia, -odznaczajacg sie
wstrzymaniem w rozwoiu, powrotem do stanu archaicznego
ludzkos$ci. Wstrzymanie w rozwoju wywotujg u takich je-
dnostek padac/.ka, alkoholizm, kita i urazy. Lombroso przy-
pisuje wrtej mierze najwieksze znaczenie padaczce psychi-
cznej, ktéra z jednej strony rodzi zbrodniarza, a z drugiej
gieuiusza. Oba te krancowe typy maja wspolne cechy, wia-
§ciwe jLudaczce, t. j. obok znamion cielesnych zwyrodnie-
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nia majg wspélne takie cephy psychiczne, jak peryodycz-
noséc i napadowosc. Badapie cech tych, tak cielesnych, jalg,
i umystowych, jest zadaniem antropologii kryminalnej. Z cech
anatomicznych zwyrodnienia-; spotykanych u zbrodniarzy,
wazne sg zboczenia w szwach czaszkowych, prognatyzm,
zblizajagcy twarz ich do zwierzecej, wybujatosci zatok czo-
towych, srodkowe zagtebienie potyliczne, zboczenia w bu-
dowie kitykciow zuchwy, pochylona (uciekajgca) brodaM fe-
rokie i odstajgce tuki policzkowe, wadliwosci budowy nosa
i podniebienia (torus i sutura transversa goalati), luki mieg-
dzyzebowe i t d. Najwieksze znae-zbnie przypjsuje Lom-
broso $redniemu zagtebieniu .potylicznemu, ktére zaznacza
miejsce usadowieniaYsredmego ptatu mézdzku, spotykanego
u nizszych zwierzat, (Dok. n@t.)_

Wiadomos$ci zawodowe i ogoino-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Wydziat Izby lekarskiej zaehodnio-g-aticyjskiej ogfasza

nastepujace
Ostrzezenie.

Ostrzega sie Kolegéw, by sie bez poprzedniego porozu-
mienia z lIzbg lekarska nie podawali posadle lekarza filii No-
wosadeckiej Kasy Lhorych w Grybowie.

Sekretarz: Dr Akerman. Rezydent: Dr Schoengut.

Wydziat Zwigzku krajowego lekarzy przypomina Kole-
gom uchwale Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej z IAkwietnia
1907 r., ktéra opiewa: >Wobec gwattownego ekonomicznego
przewrotu, ktory zwlaszcza w ostatnich latach zaznac-ziyt sie po-
drozeniem tak wartosci pracy w ogole, jak i artykutéw zycia
codziennego, zywnos$ci, mieszkan, opatu i t. d. lzba lekarska
zachodnio-galicyjska: IA poleca lekarzom podwyzszenie honora-
ryow lekarskich o 508f0 dotychcza™owej wysokosci; 8 wzywa
wszystkich lekafzy, majgcych posady o ryczaltowem wynagro-
dzeniu w kasach chorych i tym podobnych insjytucw ch, by po-
czynili starania c%odpowiednie podwyzszenie ptac; ei| oczekuje,
ze lekarze stosujac sie Scis$le do tej uchwaly, nie zaniechajg na-
dal w po”~czego6lnych, usprawiedliwionych wypadkach, kierowac
sie wzgledami humanitarnymi, ktérych jednak bezwarunkowo
uogdlnia¢, nie mozna. Prezydyum Izb} lekarskiej zachodnio-
galicyjskiej*.

Wydziat Zwigzku Krajowego Lekarzy
Sekretarz: Dr Weinsberg. Prezes: Prof. Wicherkiewicz.

Zwigzek panstwowy organizacyi lek. aiHr. zwraca si¢
do wszystkich di*ganizacyi z wezwaniem, aby uchwalane
przez siebie rezolucye w sprawie ubezpieczenia spotecznego
przesytaty niezwiocznie parlamentarnej komisyi ubezpieczenia
spotecznego i ministerstwu Apraw wewnetrznych, oraz aby sta-
raty sie o oglu-szenie i oméwienie tych rezolucyi w prasie poli-
tycznej. Wszyfety bowiem interesowani w tej sprawie zasypuja
ministerstwo./parlament i pras$'swemi uchwatami, rezolucyami
i petycyami;.jedni tylko lekarze nic nie czynig dla poparcia
swych zadan. Roéwnocze$nie wzywa Zwjgzek wszystkich le-
karzy w Austryi* aby w czasie feryi parlamentarnych starali
sie jak najusilniej zjédna¢' posffiw do parlamentu osobistymi za-
biegami dla stusznych zadan lekarzy, w szczegdlnosci co dtrgra-
nicy dochodu ubezpieczonych (2900 K.) w zakrésie prawa do
bezptatnej pomocy lekarskiej; natomiast co do zasitkow pienie-
znych w chorobie it p., udzielanych ubezpieczonym, nie zadajg
lekarze ustanowienia zadnej glaniGy dochodu. R.

Lekarze powiatu brzeskiego, zebrani na Zjezdzie powia-
towym w d. 12. XII. 1909, uchwalili znie$¢ bojkot posady
lekarza okregowego w Czchowie i polecajg to miejsce jako przy-
stepne do osiedlenia. Sekretarz: Dr Brzeski.

Kasa chorych z przystapieniem dobrowolnem, nieograni-
czonem zadnemi Zastrzezeniami, zagraza lekarzom wilenskim. Jak
bowiem donosza dzienniki, organizuje sie w Wilnie »To\varzy-
stwo wzajemnego ubezpieczenia lekarskiego*. Celem towarzystwa
jest leczenie bezptatne cztonkéw. Ubezpieczenie zawiera sie na
rok, przyczem ubezpiecza¢ sie mogg oddzielne osoby, jak ro-
wniez cate rodziny, fabryki, zaklady przemystowe i instytucye.
Optata za ubezpieczenie projektowana jest pif 6 rb. od oddziel-
nych os6b, 10 rb. od rodziny sktadajgcej sie nie wiecej niz z 4
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os6b, 12 rb.— od rodziny sktadajgcej sie wiecej, niz z 4 o*?6b.
Przy Towarzystwie, bedg lekarze wszelkich specjalnosci, nie wy-

taczajac dentystow. — Rzecz ciekawa,|czy i w jakj sposéb rea-
gowac bedzie ogét kolegéw wilefrekich na niebezpieczenstwo,
jakiem taka kasaj*zagraza. R

Przy opodatkowaniu lekarzy polecito ministeryum finan-
sow wBawaryi uwzglednia¢ uapfepujaeejk&szta wykonywania prak-
tyki: opatrunki, narzedzia, pokdj ord~nacyjny,Telefon, stuzb#Saaui-
tarna, asystenci, koszta zastepslw”iy czasie urlopu Inb choroby,
sptaty za przyrzady i urzadzenia kliniki, podréz, lub automobil
do przejazdow w praktyce i t. p. Natomiast nie moga byc¢
uweglednione nastepujagce koszta: podjoze dla przyjeijrnosci,
dzienniki poljtyczne, stuzba domowa,,koszta reklam, optaty’ ase-
kuracyjne i do towarzystw lekarskich i spotecznych, maszyny
do pisania, podr6ze naukowe, k.sigzki naukowe fachow-e i czaso-
pisma lekarskie (wyjatkowo te 2 pozycye moga by¢ uwzgle-
dnione). . X.

Proces o cifda w Lourdes,, odbyt sie z koricem listopada
w iuonachium. Df Aigner, autor artykutu zbijajagcego wiarygo-
dnos$¢ cuddéw w LourdeSj teaskajzyt redaktora »Lothringer Volks-
stimme«, ktory zarzucit Dr A. nieuczciwe przekrjecame faktow.
Sad uznat artykut Dna A. za naukowy i skazat redaktora na 36
dni aresztu, ewentualnie 300 marek grzywny. Mimo licznych
Swiadkdéw nie przytoezono przed sadem dni.jednego przez leka-
rzy stwierdzonego cudownego \vyl«ezenia. Wszystkie przypadki
albo nic byly przedtem badane przez lekarzy szczego6towo, albo
tez polegaly na btednem i pow-ierzchownem rozpoznaniu. X.

Sktadka noworoczna na fundusz wdéw i sierot im,
$p. Jordanii za rok 1909. (C. d.).

Po dziesie¢ koromnadestali EjrowisiB.. Bienkowski,
jprof.GScIiramm, Koncza, St. Kubisztal.

Po pie¢ kqron nadestali Drowie: S. Dwernicki, Fr.
Givozdecki, Rogalski, Steuermark, A. Knapczyk™ K. Schneider,
Brzeski, K. Dworza-nski, T Kozmewski, K. (jerus, K. Bochenski.

Po cztery korony nadestali Drowie: W. Swiatek,
P. Kepler, G. Dobrauki, Brylinski, Trzaskowska J jastrzebski,
M: Bujalski, Mendiowski, H. ltabkiewiuz, J. Scharf), St. tapinski,
prof. Jurasz,*?!. Galuszka, Rzsgocinski, W. Arnold, Fr. Sobo-
lewski.

Po trzy korony naclestali Drowie: J. Swigtkowski,
i\l. Schlank, Halbazany, Gidlewski, W. KobryuSki, St. Choroébski.

Po dwie korony nadestaii Erow n: A. Lewitner,"doc.
A. tGabryszewski, O. Loewy, M. Rohn, M. Elner, K. Podlewski,
M. Teutelbaum, Hirschhorn, 1 Puzdrowski, W. Pajgczkowski,
I. Schneider, Pordet™ E, Rose, A. Winogrodzki, D. Hordyriski,
Nodz-ytiski, ,St. Balicki, T. Rawsld, Godtowski, prof. Hermann,
A. Bykowpji, M: Jaworowski, E. Zadurowicz, Cz. Waligorski.
K. Birkenfeld, N. Herznj, W. Jiingst, prof. Glinski (2 Kor. 30 h.),
H. Sokotow”ii, R. Zattolcal, K. Gotebiowski, L. BlInmenfeld, Ja-
btonska (Sanok), Better, J3. Jaworski, Il. Rosmarin, 1 Gozdecki,
Gabel, NiiaSenfeld, I. Sinycze-nski, S. Altmann, Sochanife, Miszke,
L. Brudzinski, W. Ortowski, E. Herz, doc..Traube,- E; Juphs,
E. Siegel, L. Stein, JBlumenfeld, R. Lam;km, M. Wachs, Q| Chwa-
lib6g, A. Kramarzynski, M~MosElr, A. Kocay, I. Szwarc, M. No-
wosad, Eih'rlich, M. Stein, Z. Wachsel sen., A. Rosen, B. Zaorski,
I. Petcrsil, Il. Kronfeld, Ackermann, 1. Dadle?c, O. Zion, N. Ger-
tler, W. Stupinski, P. Kuznierczyk, T. Soniewicki, 1 Aussobsky,
Kostecki, Fr. JaSHr H. Sikdfska, |. Kreutz, Z BobrotTHd, N.
Feuerstein, W. Skorski, G. Zaremba, Markiewicz (Katusz), E. Pia-
sefcki, lkatowicz, B. Tabor, K. Woynarowski, A. Vincenz, doc.
Chlumsky, llabicht, Staszewski, Liebermann, Schumann, Pisar-
ski, Jabtonski, S. Ruff,“Ji. Lachs, W. Lustgartenéwna, L. Lust-
garten, A. Kasprzyk, D. Hirsch, Radecki, F. E$senberg, Schel-
lenberg, W. Bylicki, St. Breyer, MoszkowMez, E. l.ateiner, Datt-
ner, E. Muller, Kohlberger, St. Kwiatkiewicz, A. Rubin, R. Ren-
cki, Z. Reinhold, M. Reichenstein, A. Zopoth, I. Grek, prof.
Baracz, St. Zabtocki, Z. Wijallach, A. Wolf, A. Wachtel, Cz.Ht"r-
ski, prof. Beck, prof. Ponikto, I. Herscheles, prof. Szymoncf?Micz.

(Dokonczenie nlastapi).

Choroby zakazne w Warszawie. Od 5. XII. do 11. XII.
1909 r. przybylo do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy
30 f 3, odry 2 f 1, ptonicy 9 j 1, btonicy 8 f 2, rézy 11 f 3,
duru brzusznego 14 f 3, duru plamistego 11, grypy 7, czer-
wonki 2 f 1 RSatz. lek. Nr 52).
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Wiadomosci biezgace.

Krakéw. Na posiedzeniu Wydziatu Izby lekarskiej zach-
galic. w d. 2 grudnia 1909 r.: 1) Prezydent, jako Delegat Izby,
zdat sprawe z XIVOWiecu Izb lekarskich. 2) W sprawie podania
Sekcyi Sanockiej Tow. lek. galic. przyjeto do wiadomosci wywody
referenta Prof. Dobrowolskiego, ktérego zdaniem Izby lekarskie
nie majg obecnie powodu zajmowac sie sprawg potoznych, gdyz
w tej sprawie sg w toku pertraktacye ze strony rzadu i kraju,
obejmujace daleko szerszy zakres. Referent oswiadczyt sie prze-
ciw dwutypowosci szkét potoznych. 3) Zatlatwiono szereg spraw
drobnych. 4) Przewodniczacy zawiadomit, ze Administracya po-
datkow w Krakowie zwrocita sie do Prezydyum lzby lekarskiej
z prosbag o przeprowadzenie dochodzen, majgcych stuzy¢ za pod-
stawe wymiaru podatku zarobkowego lekarzy, a to celem spra-
wiedliwego rozdziatu tegoz podatku. Wydziat Izby uchwalit zgo-
dzi¢ sie na propozycye Administracyi podatkéw, o ile ona doty-
czy lekarzy krakowskich i o ile Administracya podatkéw- da
zapewnienie, ze przedtozone przez lzbe lekarskg daty nie beda
poddane powtdrnej ocenie przez mezéw zaufania. Przytem zau-
wazy¢ nalezy, ze podatek zarobkowy nie bywa wymierzany $ci-
$le wedtug przychodu brutto. Ogélny przych6d ma jedynie daé
podstaw/e do ocenienia zakresu zarobkowania.

Na posiedzeniu Wydziatu Izby w d. 21. X1l 1909: 1) Roz-
dano szereg zapomég wdowom i sierotom po lekarzach. 2) W spra-
wie posady prowizorycznego lekarza zarejestrowanej kasy zapo-
mogowej Stowarzyszenia kupcoéw- i miodziezy handlowej w K.
uchwalono odpowiedzie¢, ze lIzba lekarska uwaza za swoéj obo-
wigzek zaznaczy¢, iz wszyscy podajacy sie o posade lekarze sg
kandydatami ze wszech miar powaznymi i posiadajg wymagane
kwalifikacye. 3) Wydano orzeczenia w sprawie honoraryow le-
karskich Dréow W. i G. 4) Wydano opinie w sprawie koncesyi
na nowe apteki. 5) Zalatwiono szereg spraw drobnych, 8) W spra-
wie reprezentacyi lzb lekarskich w Sejmie uchwalono udac sie
gremialnie do dr. Leo, jako prezesa subkomitetu dla reformy
ordynacyi wyborczej, celem wreczenia mu petycyi, ktéra ro-
wniez podpisana zostata przez Izbe lekarska wschodnio-gali-
cyjska.

) 6!_ Wydziat ~Polskiego Towarzystwa Balneologicznego*
odbyt w tych dniach posiedzenie w Krakowie pod przewodni-
ctwem Jana hr. Potockiego. Na tern posiedzeniu procz szeregu
spraw administracyjnych i redakcyjnych poruszono réwniez szcze-
goty, odnoszace sie do nastepnego Zjazdu, polgczonego ewen-
tualnie z wystawg. Sekretarz Dr Zanietowski zdat sprawe ze
zleceh ostatniego Zjazdu, oraz ze zebranego osobiscie w Wie-
dniu materyalu do projektu opodatkowania wdéd mineralnych.
Cze$¢ tego materyatu przekazano Centralnemu Zwigzkowi prze-
mystu krajowego, a Wydziat uchwalit gorace poparcie akcyi
obronnej. Wreszcie uchwalit Wydziat poprze¢ podanie Wiecu
odbytego w ~Zakopanem* do wiadz, oraz ze swej strony poczy-
ni¢ kroki co do nieustajgcej wystawy balneologicznej.

Sekretarz Wydziatu: Dr Jézef Zanietowski.

— Dyplom doktorski otrzymat p. Wiktor tabecki, rodem
z Warszawy.

Lwow. »Tygodnik lekarski* otwiera rubryke krytyki po-
znania lekarskiego, metodologii i historyi medycyny. Redakcye
»Tygodnika* objagt Doc. Dr Witold Nowicki, a pismo przeszto
na wlasno$¢ Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego. Z »Gazetg
lekarskg* zawart »Tygodnik« uktad o wzajemne znizenie pre-
numeraty.

Warszawa. Redaktorami »Gazety lekarskiej* obrani zo-
stali przez grono wspétwiascicieli Dr A. Putawski i W. Starlciewicz.

— Przedptate »Przegladu lekarskiego* przyjmuje w todzi
ksiggarnia St. Miszewskiego (Piotrkowska 87); najlepiej przesytaé
przedptate przekazem pocztowym wprost do Administracyi
w Krakowie.

GORZKA WODA NATURALNA 0
Aji-Epszy Srodek czyszg”A

wW  ANDREAS SAXLEHNER ARS!

— Dr Ztobikowski, zmarty 20. X1. 1909, zapisat 20.000 rb.
na fundusz optaty wpisow szkolnych za dzieci i sieroty po
lekarzach.

Z réznych stron. Cztonkami austr. Izby panéw miano-
wani zostali m. i. Prof. Dr Horbaczewski i Prof. Dr Goli z Pragi.

— Otrzymujemy nastepujgce pismo:

»W imieniu Paryskiego centralnego Komitetu miedzyna-
rodowych zjazdéw elektrologii i radyologii mam zaszczyt zawia-
domié, ze piaty kongres odbedzie sie w Barcelonie (w Hiszpanii)
13 wrze$nia 1910. Ze wzgledu na aktualng sprawe udziatu Pola-
kéw w Zjazdach miedzynarodowych, pozwalam sobie nadmienic,
ze na dotychczasowych Zjazdach elektrologii narodowosci i nauce
polskiej oddano, co sie jej nalezy. Udzielam wszelkich informa-
cyi. Dr Zanietowski. (Krakéw, Batorego 1)*.

— Naczelng redakcye »Dzienmka elektrologii lekarskiej*,
organu miedzynarodowych Zjazdéw elektrologicznych, powierzyt
komitet od r. 1910 Drowi Zanietowskiemu z Krakowa.

— Ir L. Zamenhof z Warszawy, twdrca jezyka esperanto,
ukonczyt 15. XII. z. r. 50-ty rok zycia; z tego powodu urzadzity
towarzystwa esperanto w wielu krajach uroczyste obchody.

»— Szefem sztabu generalnego armii Stan6w Zjednoczo-
nych zostat Dr Leonard Wood, z zawodu lekarz.

— Austryacka Izba Panéw uchwalita projekt ustawy o zwal-
czaniu chorob zakaznych.

— Na czeski szpital dla dzieci w Pradze zapisat wiasciciel
débr Stolz, Czech, 600.000 kor.

Zmarli: Dr Adam Karczewski, ordynator szpitala Dz
Jezus, wybitny chirurg, w 49 r. z w Warszawie; Dr Pawet Le-
wandowski, Warszawianin, adjutant Czachowskiego w r. 1863,
w 61 r. i. v Nowym-Jorku.

Redakcja otrzymata: Emil Godlewski jun.: Das Verer-
bungsproblem im Lichte der Entwicklungsmechanik betrachtet.
Lipsk. 1909, str. 301, z 67 ryc. — W. Jaworski i E Migsowicz:
Uber den verderblichen Einfluss der gegenwartigen Richtung
in den chemischen Fabriken und Apotheken auf die praktische
Medizin. (Miinch. med. Wochens. 1909).

Redaktor odpowiedzialny:
Piof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

IKHTTONrEGO WYCIUGI BOROWINOWE

do kapieli.
SOL BOROWINOWA LOG BOROWINOWY
ptynny wyciag

suchy wyciag
w paczkach a 1 kg. w paczkach a 2 kg.

Iromatg comp. ,Jalir"
smaczny i lek,Kostrawny.

Najlepszy spos6b podania soli bromowych, waleryanowych,
fosforowych i wyciggu z orzechéw Kola w postaci syrupu.
1'rzjkry smak waleryany w zupetnosci pokryty.
Wskazania: przy nerwowosci, ostabieniu, neurastenii, hi-
steryi, padaczce, plgsawicy, zamroczeniach epileptycznych.
Dawirowanie: Dorostym 1—3 tyzeczek dziennie po jedze-
niu z wodg lub mlekiem. — Dzieciom ponizej 10lat pét dawki.
Cena: ‘i flaszka Kor. 3-80. '/, flaszki Kor. 2.

lip. Syrup Valeriano Bromat. comp. ,Jahr® lag. orig

2151.

Wyréb igtowny sktad
w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul, Szczeparfska I. !,

Sktady prawie we wszystkich aptekach.

uznana za
najlepsza Inaturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zgadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw-, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31,
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L. 4.700.
OGLOSZENIE KONKURSU.

Wydziat powiatowy w Stryju rozpisuje konkurs na po-
sade lekarza okregowego z siedzibg w Law oczne m. Placa
roczna z funduszu powiatowego wynosi 1.500 Kor. Ryczatt
na koszta podrézy wynosi 800 Kor.

Okreg sanitarny obejmuje nastepujace gminy i obszary
dworskie: tawoczne, Ohaszczowanie, llrebendéw, Hurar, Je-

lenkowate, Kalne, Karlsdorf, Klimiee, Libocbora, Oporzec,
Rézanka nizna, R6zanka wyzna; Stawsko, Tarnawka, Tuchla.
Wotosianka, Wyztéw i Zupanie, razem 18 gmin z ludnoscig
15.534.

Ubiegajacy sie o te posade majg przediozyé:

1) Swiadectwo dostatecznej fizycznej zdolnosci, wydane
lub potwierdzone przez c. k. lekarza powiatowego;

2) Dyplom doktora medycyny uprawniajacy do wyko-
nywania praktyki lekarskiej;

3) Dowo6d obywatelstwa austryackiego;

4) Swiadectwo moralnosci; 402

5) Dowdd znajomosci jezykéw krajowych;

6) Dowod przynajmniej dwuletniej praktyki w zawo-
dzie lekarskim;

7) Dowdd nieprzekroczonego wieku lat 40.

Miedzy kandydatami majg pierwszenstwo ci, ktérzy
udowodnia przynajmniej

wszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego,

dwuletnia stuzbe w szpitalu po-
albo ze
ztozyli z pomys$inym skutkiem egzamin fizykacki.

Po mysli rozporzadzenia wykonawczego do § 7 ustawy
z dnia 2 lutego 1891 Nr 17 zadanie dowodu, iz ubiegajacy
sie nieprzekroczyt 40 lat zycia, nie odnosi sie do tych kan-
dydatéw, ktdérzy juz piastujg posade lekarza okregowego.

Lekarz okregowy w tawocznem bedzie obowigzanym
utrzymywac¢ apteke domowa.

Obowiazki stuzbowe okres$la ustawa z 2 lutego 1891
Nr 17 rozporzadzenie wykonawcze do tej ustawy i instruk-
cya stuzbowa, wydana przez c. k. Namiestnictwo w porozu-
mieniu z Wydziatem krajowym na zasadzie § 14 ust. Kkr.
z 5 pazdziernika 1906 Nr. 148 dz. u. kr.

Posada nadana bedzie tymczasowo na rok jeden, po-
czern Wydziat krajowy orzeknie na wniosek Wydziatu po-
wiatowego o statem jej nadaniu.

Podania ostemplowane markg stemplowa na 1 Kor. na-
lezy wnosi¢ do Wydziatu powiatowego w Stryju w termi-
nie do dnia 20 stycznia 1910 witacznie.

Stryj, dnia 15 grudnia 1909.

Z Wydziatu powiatowego
Prezes:
Onyszkiewicz.

Do 1 998. KONKURS.
Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade lekarza
domowego przy szpitalu izraelickim fundacyi Maurycego

Lazarusa we Lwowie.

Pobory wynoszg w pierwszym roku stuzby 1.200 Kor.
wraz z ealem utrzymaniem, w nastepnych latach 1.400 Kor.
z utrzymaniem.

Podania nalezy wnie$¢ do Zarzadu szpitala izraelickiego
najdalej do 15 stycznia 1910.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr-In

Blizszych wyjasnienn udzieli dyrektor szpitala radca

ces. Dr. Henryk Mehrej? w godzinach przedpotudniowych.
Lwoéw, dnia 30 listopada 1909. , < f 461

Z Przetozenstwa Gminy wyznaniowej
we Lwowie.

izraeliekiej

L. 2.258 KONKURS.

Gmina miasta Travnika w Bos$ni rozpisuje niniejszem
konkurs na posade sekundaryusza szpitala miejskiego w Tra-
vnik u z roczng ptacag 2.400 Kor., wolng praktyka w miare,,
0 ile stuzba szpitalna dozwoli, i wolnem mieszkaniem w szpi-
talu. Sekundaryusz liczy sie. w poczet urzednikéw gminnych
jako drugi lekarz miejski.

Ubiegajacy sie o te posade musi by¢é stanu wolnego
1 winien wnie$¢ nalezycie bosniackim stemplem zaopatrzone
do 1 lu-

ze posiada nastepu-

podanie do gminy miasta w Travniku najpd6zniej
tego 1910 roku zarazem sie wykazad,
jace warunki:

1) Prawo obywatelstwa austro-wegierskiego lub bosnia-
ckiego; 401

2) Dyplom doktora wszech nauk lekarskich i

3) Dowody znajomosci jezyka serbsko-kroackiego Ilub
innego jezyka stowianskiego.

O blizsze wyjasnienia mozna sie udac¢ do zarzadu szpi-
tala gminnego w Travniku.

KONKURS.

Wydziat powiatowy kamionecki
konkurs celem obsadzenia posady lekarza okregowego z sie-
dzibg w miasteczku Witkéw nowy w powiecie tutejszym.

rozpisuje niniejszem

Z posadg ta potaczona jest ptaca roézna 1.300 Kor.
i ryczalt na objazdy i rocznych 700 Kor.

Lekarz ten obowiagazany utrzymywac apteke domowa.

Okreg sanitarny obejmuje miejscowosci:

Witkéw nowy, Witkéw stary, Suszno, Wulka susz.,
Ptowe, J6zeféw, Ordow, St.ryhanka i Dobrotwor.

Ludno$¢ 10.775 dusz. Oprécz wymaganej
zdatnosci, kompetenei wykazaé¢ sie maja:

fizycznej

1) Prawem obywatelstwa austryackiego;

2) Dyplomem doktora medycyny, upowazniajagcym do
wykonywania praktyki lekarskiej; 465

3) Znajomoscia jezykéw krajowych;

4) Nieprzekroczonym wiekiem 40 lat zycia;

5) Praktyka najmniej dwuletniag w zawodzie lekarskim;

6) Odznaczac¢ sie nieskazitelnym charakterem.

Posada lekarza okregowego potaczona jest z prawem
do emerytury a to w granicach postanowien ustawy z 12
maja br. Nr. 68 dz. ust. Kkr.

Miedzy kandydatami przy réwnych zreszta warunkach,
pierwszenstwo beda mieli ci, ktérzy wykazg sie dwuletniag
stuzbg w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dyplomu do-
ktorskiego, albo egzaminem fizykackim.

Podania wnosi¢ nalezy tutaj najdalej do 10 sty-
cznia 1910 r.
W Kamionce str. 27 listopada 1909 r.
Z Wydzialu Rady powiatowej.
Prezes:

Thullie.



Nr 1

Kazimierz Rzetkowski: O zmianach chemicznych w mies$niu Pismiennictwo biezgce: Medycyna wewnetrzna. (Choroby na-

sercowym w chorobach serca st 1 rzadu ' razenia). — Neurologia i psychiatria. —Pedyatrya. -7
Prof. Dr L. Korczynski: Kilka uwag o kiiowych schorzeniach L BN TN I SRS PR str.
narzadu Kkrgzenia str. 7 Sprawy Towarzystw naukowych Tow. lek. krak. — Tow.
Dr Witold Skorczewskl Wplyw kqplell gazowych mineral- lwow. — Tow. lek. warsz. — Tow. lek.polskich w Chicag0
nych na Krazenie K r'W i ... str. 9 , str.
Oceny i sprawozdania: t) Dr E. Kapelusch: Grundtinien der Prof. Wachholz: Casare LOMBIOSO oo str.
speziellen Symptomatologie. — 2) Dr med. i fil. Georg Bu- - o . . .
schan: Menschenkunde. Ausgewahlte Kapitel aus der Natur-  Wiadomosci zawodowe i og6lno -lekarskie . str.
geschichte des Menschen; — 8) Dr Wtadystaw Hojnacki. Wiadomosci biezgce s str.
Hygiena KODiety ..o ... str. 10 Ogtoszenia.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Tresé:

Do nabycia w Administracyi »Przegladu Lekar-
skiego* Krakow, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI ==

tinii

*

) Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hoechst am Main.

1 stycznia 1910

i we wszystkich ksiegarniach.

Novoeain
Alumnol. T . o Benzonaphtol.
nowy zupetnie niedraz. dziatajacy sSrodek do znieczulenia miejscowego.
Antipyrin. Najlepszy Srodek zastepujgcy kokaine. Benzosol.
f dziata przynajmniej 7 razy mniej trujgco niz kokaina i 3 razy mniej tru-
H H Jaco nizprzetwory ja zastepujace. Nie wptywa ani na krazenie i odde-
SurOWICa przeCIW_ Ovocaln hanie ani na dziatanie serca. Dermato'
. \WfIMin rozPU8Zcza 8§ tatwo w wodzie, rozczyny dajg sie wyjatowi¢ przez goto- N .
paClOkaWCOWﬁ_ lUVUIZCHli wanie i ulegajg tatwo weseaniu. Surowica przeC|W_
. nie sprowadza zatru¢, uszkodzern tkanek i b6éléw nastepowych,
i \uy I:am dziata ze znakomitym skutkiem przy znieczulaniu rdzeniowem i wszel-
Argonln' kiego rodzaju znieczuleniach miejscowych. dyfteretyczna
Syntetyczna Suprarenina Trigemin
jestto przez chemiczng budowe wytworzona dziatajgca zasada nadnerczy. Synte- znakomity $rodek us$mierzajgcy bél przy bolesnych cierpieniach bezpo-
tyczna Suprarenina odznacza sie bezwzgledna czystoscig, pewnem i statem dzia- $rednich nerwéw moézgowych, jak nerwobdl n. tréjdzielnego i potylicznego,
taniem i trwato$cia rozczynéw. Potrzebng kiedykolwiek ilos¢ mozna przed uzy- béle ucha, gtowy i zebow.
ciem W_yJa"OW"C przez ogrzanie, bezk_zrﬂnle]szednkla hSIGy d_2|alan|a'. Syntetyéz_na Srodek swoisty przy bélach wskutek zapalenia okostnej, miazgi zebowej, nerwu
Suprenina zastuguje zatem we wszystkich wypadkach na pierwszefstwo przed In- i takich, ktére wystepuja po odstonieciu miazgi i zatozeniu past gryzacych.

nymi, z narzadéw uzyskanymi, przetworami nadnerczy. *~ Rp. Solut. Suprarenin,
hydrochloric. syntlietic. (1:1000). — We flaszeczkach po 5 i 10 cm3.

Peretki Yalylowe

Gu'asanol po 0,125 gr. valylu rozpuszczaja sie dopiero w jelicie i nie sprawiajg przeto
J . nawet u bardzo czutych chorych zadnych dolegliwo$ci ze strony zotadka. Valyl

R okazuje typowe dziatanie waleryany w silniejszym stopniu i uchodzi za wybi-
Holoca”‘] tny $rodek nerwowy i uspakajajacy przy wszelkiego rodzaju zaburzeniach ner-

wowych. Szczegélne wskazania: histerya, neurastenia, nerwice serca i naczyn,
.. I nerwobdle, dolegliwoéci miesigczkowe, migrena, bipochoudrya, bezsennos¢, dy-
Hypl 1al. chawica nerwowa. Ze znakomitym skutkiem stosowane przeciw bolesnemu

(Dawka: 2—3 kapsutki zelatynowe a 0,25 g.

Lactophenin.
Lysidin

miesigczkowaniu, dalej przy dolegl. podczas cigzy i w okresie przejSciowym. kowa_
Daw.; 2— 3 peretki Yalyl. 2—3 r. dz. — Kazdy flakon oryg. zaw. 25 szt, czerw. per. Vaiyl.
Sajodin :
J Tumenol-Amraonium

Petnowartosciowy $rodek zastepujgoy jodek potasu we wszystkich dla tego
leczenia w gre wchodzacych wskazaniach.
Sajodin jest bez woni, zupetnie bez smaku, ulega dobrze wessaniu, dziata

szybko, bywa doskonale znoszony. Tumenol-Ammonium rozpuszcza sie tatwo w wodzie, nie

Dawka 1 gr. 2—i razy dziennie w postaci proszkéw lub kotaezykéw, najlepiej dzialywa obojetnie i nie sprowadza objawow zapalnych.

w godzine po jedzeniu gtdwnem zazywac.

Pyramidon

M- H najpewniejszy $rodek przeciwgoraczkowy i przeciw nerwobélom,
Igranln- uzywany do zwalczania wszelkiego rodzaju goraczek, szczegdlnie przy gruzlicy
durze, influency etc. — Dawka: 0,2—0,3 g. — Srodek swoisty przeciw bélom
O rthoform i gtowy, nerwobolom, szczegélnie bélowi nerwu tréjdzielnego i bélom strzelajgcym,
cierpigcych na rdzen pacierzowy, uzywany skutecznie do nspokajania napadow

dusznicy i przy dolegliwos$ciach miesigczkowych. — Dawka: 0,3—0,5 g.
Oxaph or. PtfFftmirinnn wy$mienity $rodek znieczulajacy przy nerwobdlach,
DaliUj10,111 j 1ftUliU-UllO. cierpieniach go$écowych idnie. — Dawka: 0,5—0,75g.

Pegnin. Kwasny Kamforan Pyramidonii (Pyraidhm scutiiem do usuniesia

goraczki i potéw suchotnikow. Dawka: 0,75—1*0 g.

Sabromin.

Surowica meningoko-

niezréwnany $rodek w leczeniu wyprysku | do leczenia swedzacych za-
palen skéry. — Uzywany skutecznie przy wszelkich rodzajac h ehordb skérnych

dziata trujgco od-

Antytoksyna tezcowa,

Tuberkulina.
Tussol.

Anasthesin Atbargin

Srodek miejscowo znieczulajacy o silnem, dtugotrwatem dziataniu, bez-
wzglednie nledrazniacy, nietrujacy do zewnetrznego i wewnetrznego
uzytku. Wskazany przy wszelkiego rodzaju bolesnych ranach i zapaleniach
skory, przy gruzliczych i kitowych owrzodzeniaeh krtani i gardta, wrzodzie
iraku zotadka, wymiotach uciezarnych, przeczulicy zotagdka, chorobie morskiej etc.

Dawka wewn. 0,3—0,5 g. 1—3 razy dziennie przed jedzeniem.

Probki i piSmiennictwo do rozporzadzenia Panow Lekarzy!

liHirfL’

t*

Naktadem Tow. lek. krakowskiego.

(potaczenie Zelatozy z arg. nitricum)
wy$mienity $rodek przeciwwiewiérowy,
silnie bakteryobéjozem, mimo to jednak niedraznigcy.
przy ostrym i przewlektym wiewiérze;
wlektych ropieniach w jamach szczekowych, przy schorzeniach jelita grubego,
w okulistyce i jako $rodek zapobiegawczy w 0,1—2,0°/0 rozezynach wodnych.

przy przeptukiwauiach pecherza,

Tani w uzyciu.

o dziataniu bezwzglednie pewnem
— Uzywany skutecznie

prze-

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,, pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



