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W pływ  podaw ania  atofanu na wydalanie  
urochromu.

Podał

Dr Witold Skórczew ski.

Zaburzenia utleniania siarki w ustroju, spostrzegane 
stale po podaniu atofanu w doświadczeniach nad przemianą 
materyi, ogłoszonych przezemnie wspólnie z Drem  J. Sohnem 
(2), skłoniły mnie do w ykonania  dos'wiadczeń w celu roz­
świetlenia pytania, które  'związki organiczne siarkę zawifca- 
jące w moczu poatofanowym znajdują się w większej ilości.

Badania Gawińskiego wskazywały na kwasy oksypro- 
teinowe, jako  ciała, których zawartość siarki rótvna się ilo­
ścią tak  zwanej siarce obojętnej moczu. Oznaczenia azotu 
. siarki kwasów oksyproteinowych, jakie przedsiębrałem (3 ) 
przed i podczas podania  atofanu, Wykazały zaburzenie w wy­
dzielaniu ich podczas podawani? śródka. G dy jednak  ilość 
azotu stosunkowo mało się zwiększała, zawartość siarki 
w tychże -syrupach w okresach arofanowych ulegała znacz­
nem u powiększeniu. Należało wlec z tego przesunięcia się 
stosunku azotu syrupu barowego kwasów oksyproteinowych 
do siarki na korzyść siarki wnosić o znaczniejszem powię­
kszeniu z grupy Jcwasi55w oksyproteinowych tych zlviązków, 
które  zawierały większą ilos'ć siarki, a mniejszą ilość azotu. 
Już wówczas zwróciłem uwagę na praw dopodobieństw o zwię­
kszenia wydalania urochromu; obecnie przeprowadziłem do­
świadczenia na 4. chorych, a wyniki podaję  poniżej.

Oznaczenia urochromu wykonywałem  w codziennych 
dobowych porcyach świeżego moczu zapomocą lp ftody  po ­
danej przez Browmskiego i Dąbrowskiego, polSgająctej na 
strąceniu urochrom u octanem miedzi w postaci soli miedzia- 
wej, rozłożeniu tegoż osadu zapomocą siarkowodoru i Ozna­
czeniu po odpędzeniu siarkowodoru w rozczynie wodpym 
urochrom u jego  własności redukcyjnych. Urochram  m iano­
wicie odtlenia kwas jodowy, przyczem wydziela się jod, 
k tóry wyciągamy dwusiarczkiem węgla i miareczkujemy roz- 
czynem ł i / io o  tiosiarkanu sodowego. ,

Azot oznaczałem m etodą  Kjeldahla, kwas moczowy 
m etodą W ornera , si arkę mineralną strącałem chlorkiem baru 
obojętną oznaczałem m etodą Modrakowskiego.

Doświadczenie I.
L. dz. 1 0 5 . J .H . kobie ta  lat 4 5 . Rozpoznanie kliniczne" 

Arthritis urica. Condensatio apic.s sinistri. Em physem a pul- 
monum.

Przyjęta do kliniki 1 6 . XI. 1 9 1 2 . Od 1 8 . XI podano  
chorej dyetę bezpurynową. Od 3 /XII do 27 /XlI przebywa 
chora codziennie 2 godziny w em anatoryum  radowem. I i/XII 
poćtfno chorej 3 gr. atofanu przeiz dzień w 3 dawkach l).

x) Część oznaczeń tablicy pierwszej wykonał Dr J. Sohn, 
za co mu ąerdecznie dziękuję.
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doświadczeniu tein widzimy wzrost ilości imochromu 
równorzędny ze wzrostem siarki obojętnej w następnych 
2 dniach po podaniu  środka.

Dośył&dczenie II.
L. dz. 3 . R. K. mężczyzna lat 44 . Rozpoznanie klini- 

niczne: Rbeumatismuifchroiyicus articulationis luima? śinis- 
tri. Neuritis plexus brachialis in individuo cum induratione 
apicis sin istni, concretionibus? pleural. sin. in tercurrente oti- 
tide media sin. verisimiliter tuberculosa D yeta  mieszana.

TABLICA II.

Ilość

moczu
AfOl

Kwas

moczowy

Uro-

clirom
U w a g a

14.  XI . 880 . 4 99 '
0-1542

15.  XI. 1 1 1 0 9 7 9 0-4068

16. XI. 1260 8-47 °'ŚZ? 0*2027

Średnie — — 0-1785

17. XI. 1 1 2 0 8-81 0-4863 l i s podano 3 gramy 
atofanu

18. XI. "SSo 7-88 0 41T7 0-2367 Kownie/,

19. XI. 1220 12*21 o-549'9 0 -2 1 16 Równica

Średnie
-

0-2639

Doświadczenie JII.
L. dz. 1 1 4 . J. M. mężczyzna 1. 52 . Rozpoznanie klini­

czne' Neurastbenia in in d m d u o  luetico. D yeta  mieszana.

u

«!

W doświadczeniu tern W idzim y stosunkowo do innych 
doświadczeń mniejsze powiększenie siarki obojętnej po p o ­
daniu atofanu i również mniejsze powiększenie urochromu.

Doświadczenie I \k
L. c]z. 1 1 5  łóżko 5 . S. C, mężczyzna 1. 2 3 . Rozpozna­

nie kliniczne: PleurSbpericarditis sicca in individuo cum
induratione apicum. Stan bezgorączkowy. D ye ta  mieszana.

0

Doświadczenie wykazuje niezwykłą zgodność liczb uro­
chromu i siarki pro podaniu atofanu W ysoka ilofć urochromu 
w dniu 1 5/XII jest niewytłumaczona, jednak  skontrolowana 
powtórzeniem analiSy.

Zestawiając wyniki doświadczeń, stwierdzić musimy 
wyraźnej zwiększenie ilości wydalanego ufochrsm u, zależne 
od podan ia  atofanu. Doświadczenia w ypadły  zgodnie i wy­
kazują rćdynorzęd,ny wzrost Ilości siarki obojętnej i u ro­
chromu w .m oczach  poatofanowych.

jŚąclzę, że-»spostrieżenig te będą  przyczynkiem do po­
znania giemnej jeszcze.jSrawy zaburzeir utleniania, zwłaszcza, 
że badane dotychczas przypadki chorobowe w przebiegu 
chorób zakaźnych, Względnie zdrowi po obfitych m i ę t y c h  
dyeiąfch wykazywali zawsze równorzędne zwiększenie; się 
azotu i siarki syropów bacowych k w a s # /  oksyprofeinątyjićh.

Piśmiennictwo. 1)‘ Browińsfci i Dąbrowski: O metodzie 
ilbściowego określania żółtego podstawowego banitka moczu. 
Rozpr. Akad. Umiej, w Krak. Tom 48. 1908. — .Skórczewski
i Sohn: Wkśprawie działania atofanu na przemianę materyi. Ty­
godnik lekarski Nr. 13 i 14. 19f2-. - 81 Skórczewski: Jak należy 
sobie Homacz/f działanie Atofanu. Przegląd lek. Nr 20 1912
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Z oddziału chorób wewnętrznych Szpitala krajowego 
w Sarajewie.

0  hormonach w e g e t a t y w n e g o  układu n erw o ­
w e g o  ze s tanowiska  nauki o wydzie laniu  

w ew n ętrznem .
Skreślił

Prof. Dr L Korczyński.

(Ciąg dalsjj).

Najdawniejszym miernikiem działania nadnerffSyny jest, 
odkry te  już przez pierwszych badaczy nadnerczy w epó'ce 
badań organoterapeutycznych, ba iE zoU nad lne  podnoszenie 
się parcia krwi po śródżylnych Wstrzykiwaniach wyciągów 
z nadnerczy. Mówią o niem sprawozdania O lire ra  i Scha- 
fera z r. 1*894 , Cybulskiego i ' Szymonowicza, oraz A. Glu- 
zińskiego z r. 1 8 9 ^. "Następne prace Gottlieba 18), YdRcha 
Biedla ao) i inn. określiły to podnoszenie  się parcia jafcól 
następStwo obwocIoWegd podrażnienia, ą doświadczenia Di- 
xona  °l), przy których wyzwM ine *ż<?stały właściwości apo- . 
kodeiny, zastosowanej w nieco większych dawkach, po lega­
jące na porażaniu zakończa: nerwowych, udowodniły Iftta- 
TŚecznic, że miejscem działania naanerczffl^  w naczyniach 
są połączenia mięśniowo-nerwowe włókien współczulnych 
w ścianie naczyń.

Ocj tej oS ilnej nasady twdrżą wszakże wyjątek naczy­
nia wieńcowe serca, a według Dix.ona'J H alliburtona*2)"także 
naczynia ,mMBlve. Adrenalina dzi.ata na nie wprost prze­
ciwnie, aniżfeli w innych obszańkeJ: ciała; "nie zwęża i d ł  lecz 
rozszerza.

Podobnie, jak  na naczYhia, działa nadnerczyna także
1 na mięsień «;rcowy, z-większli sił! 31 skurczów 1 przyispie-

rytm  ruchów serca. Przyśpieszenie to odnosi się fe-1 
dnak tyJBo do s e r c ]  oddzielonego od ośrodkowego układu 
nerwowego. O ile 7 nim jest połączone, ulega ośhodek nerwu?1 
b łędnego , 'sku tk iem  zwiększonego parcia w nacź^niach mó- 
zgoNfyćh, podrażnieniu i podrażnienie to sprawia, że serce 
uderza wolniej.

Że zwolnienia- ruchów7 serca p& śródżylnych wstrSsfffi- 
waniach nadnerczjrhy zależy istotnie od wtórnego podra- 
SHenia nerwu błędtiego, dowodzą doświadczenia, w k tó ­
rych zapómocą trucizn, działających nft* nerw błędny, p o ­
rażano jego zakończenia sercowe. O bok atropiny, o której 
działaniu w tym  kierunku wspominaliśmy wyżej, zasługuje 
tu na osojoną 'wzmiankę apokódeina, użyta p$ raz j j ^ rw R y  
do doświadczeń, mającyćli1'ęt? cel badanie wpływu nadncr- 
czyny na ruchy ęerófi, przez D i^ o n a 88).* W małych dawkach 
użyta, poraża ona zakończenia JPbrwu błędnego, a wtedy 
występuje na jaw w całej pełni wpływ nadnerczyny,1: na 
współczulny układ nerwowy se rca ;’ sarc^- uderza c^feeciej, 
skurcze jego stają się silniejsze i wyditniejaze. Dośw iad­
czenia te udowadnia ją  w ktfżdym razie, że Wydzielina układu 
chromochłonnego obok wpływu *bezpośrednięg6 na układ 
■współczulny wywiera  także wpływ pośsredni, wtórny, na nerw 
błędny. C zy  to pośrednie podrażnienie, układu autonom i­
cznego nie pociąga za siobą ^zwiększonej czynności gruczo­
łów7, dostarczających hormonów dla układu n. biednego, 
o tern na razie rozstrzygać nie możemy. Ale przypuszcze­
nie tego rodzaju nie byłoby  tak bardzo nżeprawdopo.do- 
bnem.

Ą) Gkpitlieb. Ar'chiv. f. exp- Pharm. nnd Patii. T. 3 ^ 2  
Velich. Wien. klin. Rundschau 1898 Nr. 38.

20) Biedl. Wien. klin. Wochsghft. 1898 Nr 9.
-ij Dixon W. E.,*eob. Biedl. Innere Sekretion Sir. 186.
2jK Dixon i Halliburton. Intern. Physiol. Kongress, Wien. 

Deutsch. med. Wochschf. 1910 S. 2079.
2®) Dixón W. E. zob. Biedl. Innere Sekretion- str. 191.

Uboczny wpływ adrenaliny na krążenie świadczy w k a ­
żdym razie o doskonaleni urządzeniu całego układu, służą­
cego do zachowania fizyologicznej równowagi w zakresie 
czymności wegetatywnych, a równocześnie każe przypusz­
czać, że równowaga ta opierać się może nierzadko na p ra ­
wach wzajemnych przeciwieństw biochemicznych.

Mówiąc o wpływie nadnerczyny na narząd krążenia, 
nie możemy zupełnem milczeniem pominąć działania jej 
moczopędnego, stwierdzonego między innymi także prze^ 
WeIecki#go 84) na zwierzętach, Klugera i W eleck iego26) na 
ludziach.

Ną podniesienie zasługuje dalej wpf&w adrenaliny na 
oko, polegający na rozszerzeniu źrenicv i wysadzeniu gałki 
ocznej. Działanie to wyslępuje po wstrzyknięciu do żył. 
Rozszerzenie źrenicy, powstająćę po wkrbpleniu rozczynu 
nadnerczyny do worka spojówkowego, ac-lkryte przęz £>. 
Lóviego "Ą, stanowi objaw nieprąwidłowy, powstający tylk-o 
w szczegó-lnych warunkach. W spom nim y o nim później. ,

D a łb y m  miernikiem działaniu układu chromochłon- 
niigo unfcgłby byac wpływ nadner.oayny, na niięąjąie gładkie 
przewodu pokarm owego i na gruczoły wydzielnicze. Wpływ 
ten ni»..j,<sst jeszcze jednak  w szechstronnie  zbadajmy, a nadto 
dokładne jego określenie w ściśle oznacjSEwm celu n ap o ­
tyka na tak znaczne trudności, że przy doświadczeniach 
klinicznych nic meźjemy się nim na razie posługiwać.

To samo odnosi się do działania adrenaliny na mię­
śnie ciała. Niweczenie, względnie zobojętnianie wytwo­
rów znużenia, skracanie okresu wyczerpania mięśniowego 
i zwiększanie wytrzymałości mięśni pracujących stanowi nie­
wątpliwie ważny szozegół z zakresu lizyologii układu chre^ 
mochłonna^o, ,a)e własnością tą trudno się posługiwać w ce­
lach doświadczalnych u ludzi.

Dla tych celów7 posiada pierwszorzędne znaczenie zja­
wisko cukromoczu, powstającego po wprowadzeniu nad- 
nerczyny do ustroju drogą  wstrzykiwali podskórnych lub 
do żył, odkry te  w r. 1901  przg^ B lum aST). Następne b a ­
dania  M e tzg e /a2S), Zuelzera 'i9) i in. potwierdziły w zupeł­
ności wyniki .otrzymane przez,ńBluma, wykazując nadto, że 
pojawianiu się cukru w moczu prą. wstrzyknięciu nadnęr 
czyny towarzyszy zwiększenie sję.ilości cukru we krwi.

Ta  hiperglikemia nra swoje źródło w szvŁ*yŁi i zna- 
czniejszena oddawaniu glikogenu z jego fizyolo,gicznycli gkła- 
dów, przSdewszystkiem zaś, jak to wynika z badań d o ­
świadczalnych Grużew-kiej 3I), ze- składu najobfitszego, t. j. 
z wątroby. Schirokauer i W i le n k o 81) tłomączą ]ą n iepra­
widłową przepuszczalnością kQmórejb wątrobnych, a więc 
ten: samem przyjmują, że nadnerczyna wywiera na wątrobę 
do jlewnegó stopnia wpływ truj aby. P rzypu^czenie  ich s^oi 
w sprzeczności z zapatrywaniem bardziej rozpowszec.hnio- 
nęm, według któr£gQ przyczyna hiperglikemii uąjdnerczy- 
nowej leży w nadm iernem  wytwarzaniu się zaczynu gliko- 
litycznego, albo wyrażając się ścjiślej, zaczynu glikogenoli- 
tycznego w wątrobie. N astępstw em  hiperglikęmii jest sto­
pniowe maleryej ilości glikogenu, stwierdzone przez wymie­
nionych już  autorów, w najnowszych cżaj&ach także przey 
A ddariego 32].

Z małą ilością g h k o g ^ iu  w wątrobie spo tykam )7 sic 
jednąk według badań Porg-e&a 33) także po wycięciu nadner-

2l) Vyele,ckj. Rozpraw. Xkad. Umiej. KrakówćlOU7.
2r>) Kluger i Welecki. Przegląd lek. 19it? Nr 7.
2li) O. Lóvi. Wner. klin. WGchenschrift 1907 S. 7%2.
-7) Blnni. Deutsch. Arch. I. kl. Med. 1901 T  71 S. 146.
2S) Metzger. Miinch. metl. Wochschft 1902 fyr. 12.
-fl) Znelzer. Beri. klin. Wochschft. 1901 Nr 48.
<ioj Gruźewftka.. fEnirbU. f. d..ges. Phys. 11 Path. d. Stofftv. 

1906 S. 91.
l[ć) Schifeo.kaiier i Wilenko. Zeitsehft f. klin. Med. X. 70 

S. 257.- g
3~) Addari. Deutsche med. "Wociischft .1901 S. 518^
■a) O. P iw es. Zeitsehft f. klin. Med. T  05. S. 341 i T.

70. S. 5W3 .
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czy u psów, przyczepi kreflv zwierząt, użytych do dośw iad­
czeń, zawiera cukier w ilości mniejszej, aniżeli w warun­
kach prawidłowych, co się zgadza zupełnie z wynikami 
badań tegoż samego autora, wykonanych  w przypadkach 
choroby Addisona.

Do sprawy cukromoczu nadnerczowego wrócimy jesz­
cze później. Na razie ograniczamy się do przytoczonych 
wyżej szczegółowi Świadczą one dostatecznie o tem, że 
nadnerczyna, a temsamem układ chromochłonny, odgrywa 
ważną rolę w przemianie CWoglowodanów w ustroju. Za 
wpływem wydzieliny tego układu odbyw a się z jednej 
s trony polimeryzacya cukru i wytwarzanie glilęigęnu, z dru­
giej zaś glikoliza tegoż, a więc dostarczanie ustrojowi ma- 
teryału, potrzebnego do wytwarzania ciepła i do p ra c y łB

Gdy mowa o pracy, nasuwa .się samo przez się ze 
spostrzeżeń klinicznych przypadków choroby A ddisona  przy­
puszczenie, że słabość mięśni i wielka ich niewytrzymałość 
zależą od małej ilości zapasowego materyału  palnego 
w ustroju. Z przypuszczeniem tem łączą się badania, ma- 
jąde za cel poznanie zapóm ocą dośw iadczeń, r.oli, jaką  
układ  chrom ochłonny O d g ry w a  przy szafarsińwie cukrem 
podczas pracy  i jakim pr?y tem sam ulega zmianom.

O ile z przeglądu piśmiennictwa wnosić można, był 
W e i la n d 35) pierwsjtym, k tóry  sprawą tą  dokładniej się za­
jął i wykazał, ż;e przy znużeniu mięśniowem skutkiem pracy 
znajduje się w krwi mniejsza ilość cukru. Schur i Wiesel 3rj 
znalezli w tych samych w arunkach w krwi większą ilość 
nadnerczyny. W. Carl 37) wzniecał u żab zatrutych stry­
chniną kurcze mięśniowe i nużąc w ten sposób mięśnie, 
badał następnie stan nadnemczy. Badania te wykazały, że 
u takich żab zanika istota chronaochłonna, a więc tem  sa­
mem, że układ  chrom ochłonny w y cze rp u ją  się. Zupełnena 
jego wyczerpaniem tłoęnaczy nawet M archand 3S) nagją śmierć 
w przypadkach choroby Addisona. Z pojęciami naszetni
0 znaczeniu nadnerczyny w ustroju i o jej działaniu na 
serce nie stałoby w sprzeczności, -gdybyśmy tajśfee i w in­
nych przypadkach nagłej śmierci, k tórych nie tłumaczy obraz 
zmian sekcyjnych, uważać chcieli śmierć za następstwo ta ­
kiego wyczerpania. M y ś le c b /o  niem można zwłaszcza wtedy, 
gdy tego rodzaju wstrząs śmiertelny powstaje po nadmier- 
nem znuićniu fizycznem, tem  barcMej, jeśli się do niego 
dołączą silne wyruszenia psychiczne.

W obec powyższych wyników zasługują na tem  ba­
czniejszą uwagę sprawozdania tych autorów, któiizy, jak  np. 
w ostatnich czasach T re re to l iS9), podnoszą zwiększanie się 
sity i wytrzymałości mięśjii po wstrzykiwaniach nadner­
czyny zwłaszcza jeśli je zestawimy z wynikami badtiń Pol- 
laka 40), k tóre  Wykazały, że wątroba (wierząt zatrutych stry­
chniną, Wyczerpana zupełnie z glikogenu, zaczyna go na 
nowo gromadzić za wpływem podskórnych ifffstrzykiwań 
nadnerczyny.

Zestawiwszy dawniejsze nasze wiadomości o wpływie, 
jak. podrażnienie układu współczulnego wywiera na.-wy­
dzielanie cukru, począwszy od znanego ukłucia Ciaude 
Bernarda, doświadczeń Ecldiarda, Kulza, Landoisa, Schiffa
1 in., z wiadomościami o powszechnym wpływie układu 
chromochłonnego na nerWy współczulne, zupełnie słusznie 
uważać niogemy zmiany w przemianie węglowodanów* wy­
stępujące po wstrzykiwaniach nadnerczyny, za następstwo 
podrażnienia nerwowego układu współczulnego. Przema­
wiają za tem  między in. także badania StrauWŁ41), k tóry

*5) Weiland. Deutsch. Archiv. f. klin, Med. T. 92. S. 223.
36j Schur i Wiesel. Zntrblt. f. cl. ges Phys. u Path. d. Stofw. 

1907 S. 768.
37) W. Carl. Deutsch. med. Wochschitl 1911. S. l§27t
3S) Marchand. Zentrbl. f. d. ges. Phys. u. Path. d. Stoffw. 

.1911 Str. 1017.
S9) Treretoli. Deutsch. med. Wochschft, 1911. S. 1853.
40) Pollak. Zob. 60. Porges. Verhandl. d. Congr. f. inn. Med. 

1910. S, 591.
41) Straub. Mimch. med. Wochschrilt 1909, Nr 10.

doświadczenia swoje wyljonywał w ten sposób, że przez 
ciało zwierząt przepuszczał przez czas dłuższy słabe roz- 
czyny nadnerczyny. Przekonał się on, że między zmianami 
w parciu krwi, a powstawaniem i s topniem  cukromoczu 
panuje jta jzupełnietyfą  zgodność. Takie  same wyniki otrzy­
mał takża  Ritzmann 42).

O jem , że nenvowe wpływy wegetatywne działają 
bardzo dosadnie na stopoeń cukromoczu w przebiegu mo- 
czówki cukrowej, wiemy ze spostrzeżeń klinicznych, a od 
czasu badań L u th je g ó tf3), wykonywanych w znacznej częśc. 
wspólnie z E m bdenem , potwierdzonych przez A l la rd a 44), 
także na podstatyie doświadćzgń nad cukrzycą, występu­
jącą u zwierząt po wyjęciu trzustki. Czynnikiem, o k tó ­
rego wpływ w tych doSiyiadczeniach chodziło, była cie­
płota otoczenia. Działanie ciepłoty na usjrój wogóle, a na 
narządy wewnętrzne iv szcziH |lności, przenosi się w każdym 
razie za pośrednictwem  układu nerwowego, i to przede- 
wszystkiem za pośrednictwem  nerwów wegetatywnych, na­
leżących do uk ładuB spó łczu lnego .

Dalszych wskafctW^k w tym samym kierunku dostar- 
czyćby mogły doświadczenia farnrakodynamiczne, opiera­
jące się na antagonizmie między obydw om a grupami ner- 
wtywenu całego układu weg*tą»tywnego. Uwzględniając ten 
antagonizm, należałoby oczekiwać, że zapomocą kom bina- 
cyi trucizn, drażniących i układ współczulny i układ  au to­
nomiczny, powiedzie się miarkować jednostronne  działanie 
nadnerczyny. Doświadczenia takie wykonyw ano istotnie. 
Ale wyniki ich nie są tak  jednolite, aby na tej podstawie 
wolno było rozstrzygać stanowczo o znaczeniu i doniosło­
ści farmakodynamiczneg© antagonizmu. E h rm a n n 46), po czę­
ści także Falta, N euburgh i N o b e l46), eksperymentując z pi­
lokarpiną, mówią, że zapomocą tej trucizny wstrzymać m o­
żna występowanie cukromoczu nadnerczowego. Cholina, 
o której również wiemy, że drażni nerwy autonomiczne, 
ma według G au tre le ta47) działać w podobny  sposób. Do 
zupełnie ^ d m ie n n y c h  wyników doszli F ra n k  i I s a a k 48). 
Utrzymują oni, że migdzy nadnerczyną z jednej, p ilokar­
piną i choliną z drugiej strony, niema antagonizmu w za­
kresie wpływów na przemiaifl węglowodanów. Tłomaczą 
zaś b rak  antagonizmów w ten sposób, że nerwom autono 
micznym odmawiają wogóle znaczenia czynnika, w pływ a­
jącego na czynność wątroby i trzustki, o ile chodzi o eko­
nomię węglowodanów.

O iljf wyniki badań  tych autorów m ogą dać p o d ­
stawę do stanowczych wniosków i o ile zapatryy^anię ich 
jest  słuszne, nie chcemy rozstrzygać. W  każdym iednak 
razie zaznaczyć trzeba, że przy ocenianiu doświadczeń 
fizjologicznych, posługujących się złożonymi czynnikami 
farmakodyęamicznymi, należy być wogóle ostrożnym. Na 
w ynik taldcli doświadczeń wpływa wzątymny stosunek do 
siebie działających trucizn, t. j. wielkość użytych dawąic, 
a nad to  niemałe znaęzenle muszą mieć qśobnicfę właści­
wości badanego  ustroju.

Co do choliny, nie można t^akże pom inąć milczeniem 
wyników badań  M odrakotyskiego49), potwierdzonych p ó ­
źniej przez Biedla r,°), które  pokazują, cholina fabryczna 
nic jest. przetworem czystym, a więc i działanie jej nie

*2) Ritzmann. Archjv. f. ex. Path. u. Pharm. T. 61, S. 231. 
43) tyuthje. Yerhandl. d. Kongr. f. inn. Med. 1905. S 269 

i 1907, S. jgi4.i
" Allard. Cyt. według- Liithjęgo.

4r’) Ehrmann. Peutsche med. Wochschft 1908. S. 12.09.
4G) Falta fJevburgh i Nobel. Zeitschrft f. klin. Med T  72

S. 97.
' *1) Gautrelet. Zentrblt. f. d. ges. Phys, u. Path. d. Stoffw. 

1909. S. 148.
48) E. Frank i S. Isaak. Deutsch. med. Wochschft 1910.

S. 41.
49) Modrakowski. Zentrblat f. d. ges. Phys. u. Path. d. 

Stoffw. 1909. S. 267.
Biedi. Innere Sekretion. S. 257.
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może być zawsze jednakow e. Zresztą nawet czysty prze­
twór zmienia się po pewnym  czasie, a wraz z tem zmie­
niają się i skutki po jego zastosowaniu.

W pływ nadnerczyny na .ekonomię ustroju nie ogra­
nicza się do działania na ^zafarstwo cukjgm. W edłyg  b a ­
dań Eppingera, F a lty  i R u d in g e ra 31), działają podskórne 
wstrzykiwania adrenaliny także na przemianę ciał b ia łko­
wych, i to podniecająco, to znaczy, że zwiększa się wy­
dzielanie azotu. Odnosi się to wszakże do zwierząt gło­
dzonych. Przez równoczesne podanie  tłuszczu można ten 
wpływ znacznie zwiększyć, a względnie uwydatnaajgo tam, 
gdzie sam prz tz  się jest niewyraz'ny. A  więc i na tem 
polu upatryw ać trzeba indywidualnych różjrfeJ *

Mówiąc o -wjłaściwościachltosobnic^ch wchodzimy na 
pole nader ciekawych, ale prawie zupełnie jeszcze n iewy­
jaśnionych zagadnień fizyologii. Włas'eiwości osobnicze w y­
stępują na jaw w zupełnie prawidłowych warunkach. Objawy 
życia wegetatywnego wahają się, jak  wiadomo, w 'granicach 
względnie Szerokich. Częstość ruchów serca, zmiany na- 
czyni-oruchowe, wydzifedanie potu, śliny, ^ o k u  żołądkowego, 
trzustkowego, m chy żołądka i jelit, przemiana mafceryi 
i t. d. wszystko to są sprawy, k tóre  się nie odbywają 
bynajmniej według stałegp fizyologfcznego wzoru. Różnice 
indywidualne tak są znaczne, że m ożnaby mówić zaledwo 
o peWnych ogólnych typach co do przebiegu życia wege­
tatywnego. A  i tych typów spo.roby stworzyć trzeba, za­
znaczając równocześnie, że u jedaaej i tej samej Qstóby na- 
stawać m ogą usemaite zmiany-i wahania, pomimo, że wa­
runki zewnętrzne i wewnętrzne nie ulegają widocznej 
zmianie. T ych  fizyologSczaaych wahań i O sobn icach  wła­
ściwości me możemy uważać za coś przypadkowego. Są 
one niewątpliwie wyrazem różnej u różnych osobników 
wrażliwości narządów, względnie wyrazem różnego ftzyo* 
logicznego napięcia i różnej fizyologicznej sprawności. D a­
wniej uw.ażano to wszystko za wyraz wrodzonych biologi­
cznych właściwości, za coś w rodzaju fizycrlógicznego te n b  
pernmentu. Ale takie określenie nie rozjaśnia niczego, nie 
zadowalnia po lizeby  wytłómaczenia toku fizyologicznych 
czynności we wszystkich szczegółach. Pytanie, dlaczego 
w szeregu zdrowych ustrojów pod wpływem podniet je ­
dnakowych powstają niejednakowe,'.co do stopnia, zjawi­
ska, pozoijaje nra razie jeszcze bez odpowiedzi.

Medy*eyna doświadczalna, zajmująca się badaniem  ner­
wowego układu wegetatywnego, utrwaliła i rozszerzyła wia­
domości nasze o rozprzestrzeniłem nerwów wegetatywnych 
w narządach wewnętrznych, wykazała, że w każdym p ra ­
wie z tych narządów znajdują się gałaraW nurwoWe, pocho­
dzące tak- z układu współczulnego, jak i układu au tonom i­
cznego. Skoro zaś dba te układy spełniają wTobec siebie 
niemal'.zawsze rolę antagonistów, tó jasną jest rzączą, że 
różny stopień fizyologicznego podrażnienia jednej ’ d ru ­
giej grupy nerwowtej .wpływać musi w rozmaitytasposób na 
ostateczną czynnoK  wykonawczego narządu.

Z chwilą, k iedy pod wpływem badań organoterapeu­
tycznych krystalizować Się zaczęły coraz -wyraź nićj pojęcia 
o znaczeniu wydzielania wewnętrznego i t. zW. drażrfików, 
czyli hormonów narządowych dla wszelkie*® rodzaju spraw 
wegetatywnych, k iedy poznano, że wytwory wydzielania 
wewnętrznego, używane w postaci wyciątgów z rozmaitych 
gruczołów, w rozmaity sposób wpływają na układ nenitowy 
wegetatywny, stanęła na porządku dziennym sprawa wza­
jem nego stpsunku rozmaitych wyciągów, wzglęflnie horm o­
nów i sprawa złożonego, albo, mówiąc dobitniej, w ypad­
kowego wpływu horm onów na przebieg czynności wege­
tatywnych i całego w egetatyw nego ‘̂ ycia Ustroju. Dla b a ­
dań doświadczalnych fizyologicznych i klinicznych stała 
się ona dostępną z chwilą, kiedy wydzielina układu chro- 
m ochłonnego powszechnie uznana została ja-ldo typowym

51) Eppinger, Falta, Rudingera Zeit-scfirft f. klin. Mediz. 
T. LXVI. S. 1 .

drażnik dla nerwu współczulnego. Przgl porównanie można 
wtedy było oceniać dość ściśle wpływy innych gruczołów', 
służących przez swą wydzielinę sprawom biologicznym 
i określać ich biodynamiczne własności. Praca ta, gdy' się 
rozpoczęła, doprowadzić musiała do rozdziału gruczołów, 
dostarczających wegetatywnych drażników i istotnie do niego 
doprowadziła. Jakkolwiek nie bez pewhych zastrzeżeń, roz­
różniamy wśród nich dwie grujjy. jedna  przez swą wydzie­
linę sto w bezpośrednim stosunku z układem nerwowym 
współczulnym, d ru g a  z układem autonomicznymi. Podział 
ten jest potrzebny dla należytego uporządkowania w iado­
mości, zdobytych drogą doświadczeń na zwierzętach i drogą 
spostr-zężeń klinicznych; zupełnie ścisłym jednak  być nie 
może wprost z tego powodu, że n iektóre drazniki wywie­
rają już same przez się wpływ wielostronny', posiadają 
b iodynamiczną poliwalencyę, a nadto i dlatego, że obok 
skutków bezpośrednich, wzniecają także i wpływy pośre­
dnie, k tóre  w mniejszymi lub większym stopniu w docla- 
tniem lub u je m n e *  znaczeniu skutki pierwotne miarkują 
albo nawet do pewrłego (Stopnia zmieniają. Na tem w»a- 
jem nem  oddziaływaniu połega właśnie równowaga fizyolo­
gicznego przebiegu spraw wegetatywnych. Zach wianie ró­
wnowagi, zależne od stałych lub chwilowych zmian w wy­
twarzaniu, może i w składzie drażników wegetatywnych, 
wiedzife do wybitnych schorfcj|Bj albo do przemijających, 
niekiedy okresowych zaburzeń czynnościowych.

Już z tych kilku uwag-»wyniką,„że t. zw. nerwice w e­
getatywne nie są w nasadzie bardzo często n i c ^ m  innem, 
jak tylko wyrazem zmian w wytwarzaniu fizyologicznych 
hormonów, że właściwie m am y w nich obra,z i następstwo 
nieprawidłowej czynności gruczołów, wyposażonych wła­
snościami wydzielania wewnętrznego. Ale wymika i to tąkże, 
że chyba tylko bardzo wyjątkowo Spotkać m ośna  zaburze­
nia o zupełnie jednolitych cechach. Zwykle mieszają się 
ze sobą objawy nieprawidłowych czynności w najrozm a­
itszy sposób i trzeba je dopiero pozwikływać i krytycznie 
rozbierać na podstawie dokładnej znajomości fizyolpgii wy­
dzielania wewnętrznego ( wszystkich spraw wegetatywnych. 
D opiero po takiej krytyce można je właściwie poszere- 
gować i należycie ocenić. Na, tle usiłowań, zmierzających 
do tego celu, rozwinął &ę w ciągu ostatnich lat nowy po- 
nie®BJ kierunek badań, oparty na poznawaniu wzajemnego 
s tosunku do siebie gruczołów, flbstarczających drażników' 
fkyologicznych.

Bez przł|sady utrzymywać mA;ipa,f.że na uboćzu nku 
pozostawiono żadnego gruczołu, o wszystkich starano się 
dowdedzieć nowych sfeć-zegółów7. 'Ale pewniejsze nasze wia­
domości nie<są jeszcze bynajmniej powszechne, ograniczają 
się zalcdwo do kilku narządów. Należą do nich, obok n a d ­
nerczy, tarczyca, przysadka mózgowa i trzustka, w małej 
części także ciałka przytarczyczne.*

Z badań tych, ogromnie obszernych i wszechstron­
nych, postaram y się wyjąć te szczegóły, ptatóre są wąjżne 
dla. przedstawienia wpływu wydzielin wymienionych gru­
czołów na wegetatywny układ nerwowy.

W yrazem  naszych zapatrywań na stosunek pierw­
s z e g o  z nich, t. j. tarczycy, do układu wmgetatywmego jest 
m. in. teojrya Mbbiusa o istocie i o pochodzeniu cho'reby 
Basedowa, wyznarrana óbecnie przez przeważną większość 
patologów. Określamy jątenianem teoryi tarczycowej. P o d ­
stawę jej stanowi założenie, jśe nadm ierna  czynność ta r­
czycy, a więc, i nadm ierna ilość wydzieliny, wznieca sze- 
r-eg- objawów, składających się razem na obraz choreiby.

Porównanie  tych objawów z następstwami drażnienia 
pewnych części układu nerwu współczulnego  wykazuje 
nietylko znaczne podflbieństwo, ale nawet w niejednym 
kie runku  zupełną analotjię. I ta analogia zjawisk kierowała 
niewątpliwie rożumowtmiem twórców teoryj tarczycowej, 
a sama teo iya  ugruntować się musiała tem silniej, gdy po­
znano dokładnie  i wszechstronnie -następstwa zatrucia prze­
tworami tarczycy i ujęto jego objawmy w jedną  całość pod 
nazwą hipertyreoidozy.
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' l a k  w chorobie Basedowa, jak  i w przewlekłem, do ­
świadczalnemu lub w mimowolnym, leczniajcm zatruciu tar- 
czycowem Ś^etegLiją się zboczenia w trasch gjmpfbh: w gru­
pie objawów odżywczych, sercowych i naczyniowych i t. zw. 
ocznycli.

(Ciąg dalszy nastąpi).

O c e n y  i s p r a w o z d a n i a .

J. B a b i ń s k i :  R eflexes  tendineux, ref!exes  o sseu x .
Paris T 9 1 2 .

Praca ta powstała z czterech wykładów Babińskiego, 
wygłos^uiyich w paryskim szpitalu >£Sitie«, spisanych przez 
Charpentiera i Jankowskiego, a przejrzanych przez autora. 
Mimo niewielkich rozmiarów jejt ona bardzo obfitą w treść 
i zawiera lioznc bystre uogólnienia i linie wytyczne, oparte 
na zjawiskacli, spostrzeżonych po raz pierwszy w znacznej 
części przez Babińskiego i ogłoszonych c ^ śc io w o  już (Ja­
wniej bądź prżąz niego samego, bądź przeaspracotypików 
jego kliniki. N ad to  *stanovvi prąca ta poglądowe ujęaie 
wiadomości o odruchach i ich znaczeniu rozpoznawczem 
w klinice neurologicznej, przyozem autor wyświetla tylko 

Jakta, k tórym  przy/pisuje clonidśl-ejsizą wart®ść.
I. W  wykładzie giert^szym po wstępnych uwagach 

hisłdrycznych i fizyolbgicznych, omawia 'autor szczegółowo 
m etodykę badania, w.ąrunki ogólne i przedstawia :poszcze­
gólne odrębne warunki i pcąz-yfcye, konieczne dla każdego 
odruchu z osobna, aby obserwaęya była owocną i um o ­
żliwiała właściwe wysnuwanie wniosków bez popełniania 
b łędów technicznyłth. W ten sposób opisuje Babiński pięć 
kardynałnyęh o d ruchów : (i)  kolanowy, 2) Achillbsa, 3 ) od ­
ruch mięśnia trójgłow-ego rarnie»ia — prostujący jjfzedra- 
nfitfj 4 ) odrpch zginający przedyamię., 5̂ * odruch zwraca­
jący na wewnątrz, t. j. pronacyjnyj, które, zdarzam Babiń­
skiego, u zdrowych osobników bywają stale wykazalne. 
Zdania odmienne polegają często na błędnej technice wy­
konania. T ak  n. p., badając odruch Achillesa sposobem 
Babińskiego, t. jj. gdy chory ldęczy na la'ze&le, otrzymuje 
go się stale u wszystkich zdrowych pęób, w aaem pr^gd 
Babińskim popełniano liczne błędy. Przy innych odru- 
cljiach, pcfaa pięcroma kardynalnymi, nie moćoa Stwierdzić 
stałego pojawiania się. W prawdzie w spoś^feie powstawa­
nia Odruchów są pewne różnice, tak co do progu kurczli- 
wości, do dorszy bkości i nagłości skurczu, jak rozległości 
terenu r e a k c j i  ruchowych i rozległości strefy, e której od­
ruchy można “\vywd$ać, ale naogół bywają one u zdrowych 
stałemi. S tan  wszystkich odruchów bez  wyjątku po jednej 
stronie u  zdrowych, zawsze odpowiada ^stanowi w sym etry­
cznej drugiej połcWie, có Babiński nazywa >prawem sy- 
me'tryi«. — W  końcu zestawia autor tabliczkę, wykazującą 
lokalizącyę? poszcSegóhiych tfidruchdw mięśniowych i k o ­
stnych w układzie nerwowym rdzeniowym. •

II. Przedmiotem drugiego i dalszych wykładów jest  
zachowywanie się odruchów ścięgnis#ych i k-ostilych w sta­
nach chfarobowych. Czynnikiem przyczynowym jglapzmiaiąy 
odruchów są schorzenia, -usadowione w jednej z 3 części, 
składających łuk odruchowy (dośrodkowej, tj. nerwu czu­
ciowego lub rogów tylnych, ceńtralnej tj. spbstancyi sza­
rej, lub też odśrodkowej tj. rogów przednich, nerwu ru­
chowego lub mięśnia), albo też schorzenia wyższych qjpg~ 
ści układu nerwowego, działające tylko pośrednio na duk 
odruchowy. A u to r  omawia nftpv?'ód znamiona, umożliwia­
jące rozpoznanie braku  odruchów lub ‘zmniejszonych od­
ruchów i błędy, popełniane przy ocenie tego zjawiska.

W  dalszym ciągu rozpatruje rozmaite rodzaje obni­
żonej lub zniesionej pobudliwości odruchowej. Choroby, 
wywołujące źTuesienie lub zmniejszoną pobudliwość odru­

chów dzieli Babiński na 2 grupy. W  pierwszej zjawisko to 
stanowi objaw pierwszorzędny (wiąd rdzeniu, zapalęnia npi-- 
wów, zapalenie przednich ' rogów rdzenia, choroba Fried- 
reicha). VV drugiej grupie z m n ie j^ o n a  pobudliwość oęiru 
chów stanowi objaw wprawdzie ważny, ale nie pierwszo­
rzędny (zapalenia rozlane i poprzec-zne rdzenia, ucisk na 
rdkeń, jaaiistość rdzenia i t. p.) W  w i ą d z i e  rdzenia objaw 
ten został stwierdzony przez W estphala  w r. 1 8 7 5 . Znie­
sienie odruchu kolanowego stanowi niekiedy wczesny o b ­
jaw tej choroby. Ta’fcże inne Wtkuchy zanikają. Jeszcze wa- 
źniajjszym wskaźnikiem początkowym  jest  w wiądzie w e­
dług badań Babińskiego zniknięcie odruchu Achillesa, które 
stale poprzedza j ^anik odruchu kok.nowe.go w (ej choro­
bie. Niekiedy 1 spo tykam y po jednej strome zanik odru­
chu Achillesa przy zachowanym odruchu kolanowym tej- 
samej stron}r, natomiast po stronie drugiej jest Etan o d ­
wrotny, tj. zanik odruchu kolanowego przy .zachowanym 
odruchu Achillesa. O druchy  na kończynach górnych, i r t d  
d ługjspostrzeżcń Babińskiego, n ikną zwykle później, niż 
dolne, wbrew przeciwnejjiu twierdzeniu Fraenkla. Przed 
zanikiem odrucliy przechodzą okres słabnięcia, i to prze­
ważnie asymetrycznego. Zanik odruchów niekiedy się nie 
uogólnia, lecz ograniczy się, i to najczcśhiej do ścięgna 
Achilles-ą. Bezlądowi ruchów przy wiądzie towarzyszy stale 
brak odruchów. Na nowo pojawię się one ioogą tylko przy 
wikłającem poł ażeniu po-łowiczem z zajęciem d r | g  piram idal­
nych. Przy z a p a l e n i a c h  n e r w ó w  zniesienie odruchów 
może być również* Sgólnem lub ograniczonem, (przy alkoho- 

JŚw em  kolanowy i Achillesa, przy ołowiowein — odiucky 
kończyn górnych). W  przaoiwieśstwie do wiąd u ząnikle o d ­
ruchy mogąsiię na nowo w tych stanach pojawić. Przy zapale­
niach nerwów inne objawy (bóle, porażenia, zaniki mięśniową); 
poprzedzają  ustanie*odruchów. Przy wątpliwem rozpozna­
niu rwy kulązowej zniesienie odruchu Achillesa ustala roz- 

'pozmyrie tego cierpienia. Przy zapaleniu nerwu prom ie­
niowego (nevritc rad ia ln i opisjmem po raz pierwszy przez 
Babińskiego, występują gwałtowne, prs^sftywąjącc bóle, 
głównie w tylnej  części ratai.ęnia, lepki zanik mięśnia trój- 
* o \ v ( | o  ramieniowągo^' zmniejszenie pobudliwości ejek- 
trycznej i zanik odruchu w yprostnesp  przedramienia. Rod- 
czas, gdy prży zapaleniach nerwów zajęta są drogi d o ­
środkowe lub odśrodkowe łuku odruchowe^bj to przy z a- 
p a l e n i u  r o g ó w  przednich objaw ten zależy od scho­
rzenia sanĄch ośrodków odruchowych, przyczem o d p o ­
wiednio* do miejsca i obszaru schorzenia — różnę odruchy  
i w  różnych rozmiarach zanikają. Przy sprawie przewle­
kłej odruchy*zanikają .na stałgu przy ostrej mogą się na 
nowo pojawić. Vv^c h ó r o b i e F  r i ę d r e i c h a by.*vają o d ­
ruchy stale i niezmiennie zniesione.

Choroby drugiej grupy, mianowicie z a p a l e n i a  r d z e ­
n i a ,  n ó w o t w o f y ,  w y b r o c z y n y  śródrdzeniówe, w yw o­
łują osłabienie lub zniesienie odruchów, odpowiednio do 
tego, k tóre  w łókna lub komórki luków odruchowych zo­
stały zajęte, tak, iż badając saaitf,odruchy, można -^o p<J 
wnego stopnia określać, siedzibę oprawy chorobowej, czego 
jednftlf przy s y r y n g o 1x1 y e 1 i i i g.l e j a b a  ę h  czynić nie 
można. PfĄ- z ł a m a n i a c h  i z w i c h n i ę c i a c h  kręgów, 
pfeey p r ó c h n i e n i u  kjggosłupa, przy różnyęli - s p r a w a c h  
zapalnych , nowotworowych o p o n  brak  odruchów zależy 
od ucisku rdzenia. W szelako spostrzeżenia Babińskiego, 
poczynione wspólnie z Jurkowskim i Juinenlićm dowodzą, 
ż»  ucisk rogów rdzenia nie zaw iłe  w takich przypadkach 
uraatarczy ao  zniesienia odruchów. Przy z a p a l e n i a c h  
k r ę g o s ł u p a  zniesienie odruchów kolanowych i Achil­
lesa powstaje, jak to .wykazał Babiński, z powodu szerzenia 
sięjfeprawy zajjnlnej na nerw korzonkowy lub mieszany. 
Brak odruchów, połą&żony z bójami błyska-wjezpymi, mąże 
naśladować wiąd rdzenia. Dlatego* stworzy-ł Babiński dla 
tej postaci zapalenia kręgosłupa n l^w ę >pseudotabes spon- 
dyibsique«.

Co do .spraw m i ę ś 1 1 , o w y c h , t ó  przy ostrem zapa­
leniu mięśni bywa osłabienie odruchów. Przy^.postępującym
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zaniku mięśni stwierdzili Babiński i Jarkowski równoległość 
zaniku odruchow ścięgnistych z zanikiem pobudliwości 
mięśniowej i wyrażają przypuiJiśMnie, fią zjawisko ło  za­
leży oTf zifPiMB w mięśniach. Przy myastenii zauwfflff Ba­
biński zgodnie z Erbem, że odruchy bywają osłabione, fele 
nigdy nie znikają. — T ak  zwane olcresowie porażenia, połą­
czone z czasowem znikaniem odruchów, uważa Babiński 
za chorobędmięśni.

Co do faktu, czy zmiany w układzie nerwowym o d ­
środkowym, usadowione pomad ośrodkami dla odruchów 
ścięgnistych, m ogą wywołać zanik odruchów, to sprawę tę 
uważa Babiński do tąd  za tffśrozstrzygniętą.

111. Odruch)? wzmożone n a p o ty k a n i / '  przy zaburze­
niach dróg piramidalnych, usadowionych 1 ponad^ośrodkami 
odruchowymi. Jeżóli odruchy sa obustronnie żywe, ale po 
jednej stronie wybitniejsze, to za wzmożony uważać po­
winniśmy śtopieij o^auchów po stronie chorej, regule 
ogóliiej zaś za wzmożo,ne chorobliwie , powinniśmy uważać 
odruclTy wówczas, gdy pctl^udzeniejścięgna wywołuje w przy­
należnej grupie mięśni seryę odruchowych regularnych 
skurczem rytmicznych zupełnie bez udziału woli. ójawisko 
to znane jest w klinice przy odruchu stopowym, nazy­
wanym: ^epilepsja spinalis«, »clonua« stopowy i »drżenie 
padaczkowate s to p y «. Przy drżeniu stTjiy (clonus) nie p o ­
winny Występować dowolne skurcze mięśni goleni, al­
bowiem w przeciwnym razie jest to drżenie, naawane przez 
Babińskiego »fruste«, pojawiające ś|ffilprzy zupełnie zdro­
wym układzie nerwo*vvm. Prócz drżenia stopy spostrze­
gamy to zjawisko przy »tańcu rzep k i« , (dansejpe la rotule), 
k tóry  przejawia się skurczami mjgśnia c^w*drogłqw?ego, na­
stępującymi po gwałtownęm odepchnięciu Rzepki ku ob­
wodowem u końcowi nogi. T a k ie B a m o  zjawisko stanowi 
t. zw. »drżenie padaczkow ate ręki«, opisane przez Bou- 
charda. Również jeżeli jednorazow e uderzenie ścięgna wy­
wołuje szereg wstrząśnień następowych, to m am y odruch 
polikinetyczny (Chąrpentierą). D o 'z jaw isk , należących do 
kategoryi wzmożonej pobudliwości, zaliczamy też objaw 
Rossolimo (podrążnienie palców u nogi wywołuje odru­
chowe ich zgięcja). oraz objaw? M endla-Bechterewa (odru­
chowe zginanie się palców stopy przy opukiwaniu grzbietu 
stopy, którego opukiwanie w stanie prawidłowym pociąga 

j a  sobą prostowanie czterech ostątnich palców u stopy).
W zmożenie odruchów może, być jednostronne, ,pi5y 

zajęciu układu piramid, a to fcwykl" strony przeciwnej, 
lub obustronne obu kończyn dolnych, zależ'ne zwykle od 
sprawy rdzeniowej, a wyjątkowo od spraw mózgowych 
obustronnych. N adto  wzmożenie odrucljów m o "  dotyczyć 
jednej tylko kończyny dolnej lub gprnej, obu kończyn 
dolnych i górnych  ró wnoceeśni^i albo feż-óbu dolnych, 
a jednej górnej kończyny. W zmożenie odruchów o wiele 
rzadziej, niż ich zniesienie, bywa samo przez się jedynym 
znakiem chorobow ym  (bez porażeń, p rzykurcień  i t. p.). 
Do chorób móżagw^ph, przebiegających zazwyczaj choćby 
czasowo ze wzmożeniem óflruchów, należą krwotoki, roz- 
mięknienia, guz)? i t. p. W  tych sprawach stopień wzmo­
żenia odruchów bywa zazwyczaj proporcyonalny do s to­
pnia porażenia. O ile porażeniom mózgowym towarzyszy 
następowe zwyrodnienie, to Wówczas, według spostrzeżeń 
Babińskiego, zawsze stwierdzamy odruchy wzmożone. Brak 
wzmożonych odruchów dowodzi, według ‘Babińskiego, że 
nie ma następowego zwyrodnienia dróg piramidowych. 

"Sważa on to wręcz za znak rozpoznawczy w takich przy­
padkach, dowodzący, że przy danej sprawie organicznej 
zachodzi tylko ucisk okolicy Rolanda, bez następowego 
zwyrodnienia. Przy chorobach rdzenia wybitne wzmożenie 
odruchów może przebiegać przy zupełnem .zachowaniu siły 
mięśniowej, a JSEm j inaczej, jak  przy sprawach mózgo­
wych. Przy rdzeniowem kurczowym porażeniu E rba  i sy- 
ryngomyalii odruchy zwolna potęgują się i zostają na stade 
wzmożonymi. Przy kile rdzenia i stwardnieniu 1'ozsianetn 
przy choitflbie Potta, ucisku rdzenia przez nowotwory, 
w stwardnianiu powRśzków bocznych (sclerdsis latefelis

amyotrophica) może wzmożenie odruchów zniknąć. Przy 
poprzecznym zapaleniu rdzenia bywa wzmożenie odruchów 
objawem pózhiym, poprzedzonym zazwyczaj przez okres 
osłabienia lub zniesienia odruchów. — W niedokrwistości 
odruchy bywają wzhrożone Przy gruz'liq|? znaczne wzmo­
żenie odruchów można odnisóć do toksycznego podra­
żnienia dróg piramidalnych. Przy zatruciu strychniną jest 
wztimżenie odruchów objawem wręcz charakterystycznym. 
W  okresie* początkowym  i p ranym  padaczki Sbywają od ­
ruchy wzmożone. Sprawy kosthe  i stawowe, drażniąc czu­
ciowe włókga nerwów, mogą wywołać wzmożenie Odru­
chów, zwłaszcza w okolicy, sąsiadującej z punktem  wyj­
ścia sprawy chorobowej.

Na zakończenie trzeciego w ykładu omawia Babiński 
wpływ różnych przyczyn, bądź działających równocześnie 
oddzielnie na rcjżne odruch,y mięśniowre, bąd? też działa­
jących ma?noQześnie na jeden  mięsień, ale w antagonisty-j 
cznych kierunkach odruchowych.

J j \ f c  W  czwartym wykładzie omawia Babiński odru­
chy skórne, względnie obronne (jądrowe, odruchy powłok 
brzusznych, odruchy pgdeszwowe i odby.towe), ich stosu­
nek do odruchów mięśniowych i indywidualne rójnice 
w ich natężeniu. Przedstawia, jak się przejawia wzm(Be­
nie odruchów skórnych  i ja k  należy stwierdzać ajpaLeń 
;ch natężenia, jak  się zachowują odruchy skórna  w cier­
pieniach* vy których odruchy mięśniowe są zcićsjone, jak 
również przy zajęciu dróg piramidowych i chorobach ae 
wzmożonymi odruchami mięśniowymi.

W dalszym ciągu omawia Babiński związek, zacho­
d z ą c ^  między otjruchami ścięgnisiymi, a przykurczenianii 
mięśniowemi i odruchami skórnym i i rd® uja  na tern tle 
teoretyczne podstawy zabiegu Foersterowskifigo.

W  końcu przedstawia Babiński swoje poglądy na za­
chowywanie się odruchów ^c ięg n is ty ch  w h is tery i, k tóre 
głosi qa  r. 1 893 , a k tóre  są dyametralnie prz$3w ne temu, 
co daw nili  sądzono. Dają się one streścić w następujący 
sposób: 1 ) Suggpstya pozostaje zupełnie bez wpływu na
stan odruchów w histeryi. 2 ) Penażenia, połączone z za­
nikiem lub wzmożeniem odruchów, nie pobiegają leczeniu 
przez poddawanie. 3 ) Połowiczemu porażeniu histerycznemu 
nie towarzyszy wzmożenie odruchów ;po stronie porażo­
nej. Taicie* bowiem przypadki nie.jsą histeryą i nie dadżą 
się przez suggestyęj wyleczyć. Dr M. Blassberg.

II. F i n k e 1 s t e i n. Lehrbuch der S au g iin gsk ran k -  
heiten. Część II. ©brlin 1 9 1 2 .

Mięćbiy’ pojawieniem się pierwszej i drugiej części 
upłynął okres sześcioletni, k tórego autor użył na wyćzgr- 
pujące przerobienie działu o zaburzeniach w odżywieniu 
u osesków. I rzeczywiście natrafiamy tu na całkiem o d ­
rębne poglądy, na zujiełny przewrót w sprawie najak tual­
niejszej z dziedziny pedyatr.yi. Poglądy te są tgmbardżi.ej 
ciekawe, że n ie  są zdobyte  badaniami przemiany matóryi, 
Jle«z tylk<P ścisłą oblerwflcyą ldinidzną ogromnej liczby 
przypadków, a więc badaniem  ciepłoty, tętna, oddychania, 
badaniem moczu i t. d. A  więc, jak  widzimy, zupełny 
ph?ćwrót, zupełne zarzucenie mozolnych badań przemiany 
matcryi, które  taki ważną w ostatnich" (latach odgrywały
rÓłfjJI

Niofylfco jed n ak  ten dział, ale i innej jak choroby 
przewodu pokarmowego, narządu oddechowego, chofoby 
skórnegHi osesków, wyczerpująco są omówione i na każdą 
z, nich podaje  autor poglądy nowe, a co najważniejsze, 
zd-obytg ścisłą obserwacyą kliniczną. Nie ulega też wąt­
pliwości, że dzieło Finkelste ina pierwszorzędne w pedya- 
tryi zajmie stanowisko i odda lekarzom cenne 'usługi.

D r Jan L andau  sen.
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P i ś m i e n n i c t w o  b ie ż ą c e .
L.

Medycyna wewnętrzna.

W ei*sf:  Leczenie gruźlicy przetworami tuberkuli­
nowemu (Kuracisto 1 9 1 2  K g  dfy: Tuberkulinę  stosujemy 
w celach rozpozriawczych i leczniczych. Do cfflów roz­
poznawczych służą następujące odczyny: 4 ) Odczyn skór­
ny Pirąueta, k td ty  ma znaezenie rozpoznawcze tylko 
u'cłsieci, gdyż prawie u wszystkich dorosłych bywa d o d a ­
tnim. b) W cieranie  maści Moro jest odczynótA niepewnym, 
przy k tórym  trudno  jest odróżnić, czy odczyn jest słabo 
dodatni,  czy też ujemny, c) Przed odczynem ocznym autor 
przestrzega, gdyż spostrzegał następow e oślepienie, c!) Za 
najlepśfy tsposób  uwazaaautot wstrzykiwanie podskórne sta­
rej tuberkuliny, k tóra  wywołuje w*razie dodatn iego  wyniku 
podniesięirie się ciepłoty o Wt, stopnia.

Podczas gdy wstrzykiwania flzpoznaw cze robi się 
starą tuberkuliną, zmierzajjic do wywołania gorączki od- 
cżyttowlj, to wstrzykiwania lecznicze robi się nową tuber­
kuliną (m ieszan i^  bakteryi), s lB a jąc  się unikać podniesie­
nia ciepłoty. Leczenie zaczyna się o d '* fe 0 miligrama nowej 
tuberkuliny. Jeżeli ciepłota podniesie się, to ponawia się 
dalej tesame daVki, aż ciepłota będzie prawidłową. Jeżeli 
natomiast ciepłota pozostaje prawidłową, to wstrzykuje się 
kolejno 2/ 40oi 3/soo i t. d. z jednodniowy lub dwudniową 
przerwą prjzed każdem następnem  wstrzyknięciem. Po 10/óoo> 
to jest V50, nasnjpuje 2/50 i tak  dalej aż do 5/50, to jes t  do 
Yio, potem powiększa się d a \% ę  o 4/jo 10/io> L J- do
1 miligrama. Przy spćrrĄdzaniu rozczynów musiAsię dbać  
o bardzo staranne wyjaławianie, a do różczyniania  uży"#a 
się świeżo spofcądżonego i wyjałowionego rozczynu o '6 soli 
kuchennej. Leczenie kończy się po dojściu do dawki I mi­
ligrama, o ile ta daw ka nie wywołuje żadnego odczynu. W  ra­
zie ponowienia się objawów choroby m©żna powtarzać 
później leefeenie, ale wówczas nie należy dochodzić do tak  
węysokich dawek. Najlepiej nadają  się d o  tęgo leczema 
przypadki bezgorączkowe, ale i gorączka często znika jród 
wpływem tego leczeni#* W  razie istniejącej gorączki n a ­
leży stosować to lecź£p.ie bardzo jfśtrożnie i tęsamą dawkę 
powtarzać dopóty , aż (fl^pło t̂fi. me spadirie. Am bulatoryjnie  
można stosować leczenie to tylko u chorych inteligentnych, 
ktćtfzy regularnie i ściśle mierzą ciepłotę. Rówmież i o in­
nych warunkach higieniczno-dyetetyfcznych nie należy zapo­
minać. D r M. BlaśsbSTg.

G i l h ę r t :  O sam oistnym  n ap adow ym  h em oglob i  
nomoczu (Pąris med. 1 9 1 2  Nr ,'48 ). U osób, dotkniętych 
samoistnym hem oglabinom oczem  napadowym, s&j<lerdzamy 
także poza napadami pewne żółte zabarwienie skóry, z dzien- 
n-emi wahaiuanti wT natężeniu, atoli bez udziału spojówek. 
Przyczyną tego jeĄ zwiększona ilość bilirubiny we krwi, 
k tórą  prawidłowo znajdujemy w ilości I grania na 3 1/2 li­
tra, ą której ilość zwiększa sic przeszło w dwójnasób. 
N atomiast w moczu nie stwierdzamy barwików żółciowych. 
W ątro b a  i śledziona bywają powiększone. Białkomocz bywa 
nieznaczny 1 pojawia się tylko od czasu do czasu. Zazwy­
czaj bywa białkomocz u kilku członków ro d z i ły  chorego. 
N apad  hemoglobinomoczu można sztucznie wywołać zapo­
mocą prófcw Ehi licha, kaiząc choremu trzymać przez pół 
godziny ręce w zimnej wodzie o ciepłocie o° C. Chory 
Gilberta»w 2 godzinyępo tej próbie oddał pierwszy mocz 
koloru wina Malagi, następny mocz był barwy różowej, 
a trzeci z kolei miał j-uż prawidłowe zabarwienie. Pod dro- 
bnow idem  nie stwierdza ,się w osadzie moczowym krwinek 
czerwonych, jest to zatem zjawisMt^ zależne od rozpuszcza­
nia się hemoglobiny. Nazajutrz wystąpiło u chorego Gil­
berta  żółtaczkowe zabarwienie skóry, a we krwi stwierdzona** 
bilirubinę w ilości I g ram a na 5 litrów, a zatem w ilości 
potrójnej. Badanie hemoglobiny wykazało znaczny spadek 
.odporności w obeoroSczynów  słonych, atoli stan ten wkrótce*

ustąpił. Źródła kruchąści k rw inek przy tern cierpieniu, d o ­
patruje się G ilbert w hemolizującem działaniu śledziony, 
a zimno wywołuje jego zdaniem tylko odruchową pobudkę 
dla takiego nieprawidłowego działapia śledziony. Następnie 
dokonuje  się w nerkach dalsza destrukeya krw inek i roz­
puszczenie hemoglobiny. Dalszy rsęwój żółcicy i żółtaczki 
powst&je p raw dopodobnie  z pow odu przemiany hem oglo­
biny w bilirubinę. Nie wiadomo jeszcze, czy ta przemiana 
odiom'a się w wątrobie, czy w śledzionie. W  ogólności 
uważa GilLiert hem ogjobinuryę napadową za wielogruczo- 
łofty  zbiór (-objawów, a mianowicie za zespół śledzionowo- 
w ątrobowo-nerkowy. D r Blassceng.

. -Prof. B o n i s  i R e n g a .  O rozpoznawaniu  gruźlicy
Sposobem Marmorka. (La Riforma medica Nr 27 1 9 1 2 ). 
Już dawniej rozmaici autorowie próbowali przy gruźlicy 
w celach rozjStoznawczych podobnej techniki, jak  przy od ­
czynie W assermanna, sądząc, że niweczmkiem będzie jakaś 
antytuberkulifaa, znajdująca się w ustroju danych osób, po­
nieważ jako  antygenu używali tuberkuliny; wyniki jednak  
były ujemne. Również sposób M arm orka polega na zasto­
sowaniu do gruźlicy zjawiska odchylenia dopełniacza, tylko, 
że MarmoreJ: .szuKał w surowicy krwi, względnie w moczu, 
nie niwecznika, lefcz substancyi toksycznej, a więc antygenu; 
badania  swe przeprowadził nad moczem i surowicą krwi 
u 600 gruźliczych i tylko w 5 °/0 przypadków otrzymał w y­
niki przeciwne rozpoznaniu klinicznemu. B. i R. ograniczyli 
swe doświadczenia w tym  kierunku tylko do moczów lu ­
dzi, do tkniętych napewno gruźlicą i do moczów świnek 
morskich, umyślnie zakażonych prątkiem Kocha. Składniki, 
k tórych używał M arm orek  i k tórymi posługiwali się B. i R. 
przy odczynie Bopdetei i Get/gou w odniesieniu do gruźlicy 
są nasPm ijącc : a n t łg e n  p roduk t bakteryjny, znajdujący się 
według M artnorka w surowicy krwi i moczu gruźliczych, 
niwecznik zawtarty w zwykłej przeciwgruźliczej surowicy 
Marmorka, t. zn. zwróconej tylkó przeciw prą tkom  Kocha, 
względnie ich produk tom  i kom plem ent (dopełniacz), t. j. 
świeża surowica świnki morsfeej. System hemolityczny 
składał się z ciałek czerwonych Barana i surowicy he- 
moljtycznej królilra. W  15 p rzypadkach gruźlicy ludzkiej, 
w tem kilka gruźlicy chirurgicznej, był odczyn .Marmorka 
zawsze dodatni z wyjątkiem jednego* gdzie zachodziło za­
palenie nerek. W  gruźlicy doświadczalnej u świnek m o r­
skich wynik odczynu był zawsze dodatni, t. zn. zupełny 
b rak  hemolizy. Metoda M afm orka ma więc wiejkie znacze­
nie dla wczesnego poznania gruźlicy, zwłaszcza, że przepro­
wadza się ją poza ustrojem chorego. Oczywiście, jak  i przy 
Innych próbach serodyagnosłycznych, tak  i tutaj wynik 
ujemny nie wyłącza stanowczo gruźlicy; natomiast iwynik 
dodatni w wątpliwych przypadkach skłania nas do tego 
rozpoznania. D r T. T.

Zppiski lecznicze,  n o w e  leki, s p o s o b y  
i narzędzia.

Jodival stawia D orn  najwyżej wH'ód wszystkich prze­
tworów, stosowanych w zastępstwie jod k u  potasu; leu ten 
Bowiem nie wywiera działań ubocznych, w ęzcżególności 
nie Wywołuje przypadłości żołądkdwych, łatwo się wchła­
nia i szybko działa Dorn s to B w a l  jodival głównie w stwar­
dnieniu tętnic, w zmianach naczyń na Ue kiłowern, oraz 
w chorobach narządu oddechowego. (AUg. med. Zentr. Ztg.
1 9 1 2 . Nr 4 6 ). Kn.

Przetwory naparstnicy, podaw ane w ew n ę trzn i*  w y­
wierają według badań*, Ogawy działanie z rozmaitą szybko­
ścią zależnie od swej wessalności w przewodzie p okarm o­
wym. Zawarte ifl naparstnicy glikozydy skuteczne (t. zw. 
glikozydy frakcyi digitoksynowej) ulegają #5 jelitach wes-
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saniu wogóle powoli; przy doświadczalnem utrudnieniu k rą ­
żenia wrotnego wessanie prawie zupełnie ustaje (czem może 
tłómaczy się bezskutecznos'ć w ew nętrznego łpodaw am a n a ­
parstnicy przy zastojach w k ta ten iu  w .zakresie żyły wro- 
tnej). Jednym z najlepiej wćssalnych przetworów naparstnicy 
jest według Ogaty  d i g i p u r a t u m  (Deuts. Archiv. f. klin. 
Medizin. 1 9 1 2 ',’ T. 108 ) Kn.

Digipuratum, nastój i proszek  naparstnicy badał 
porównawczo Schrenk. D aw ka digipuratum wynosiła przy 
wadach zastawkowych o*2 — 0 4  dziennie; ogólna ilość leku 
w różnych postaciach chorób serca bywała różna, i tak 
w niedom ykalności zastawki dwudzielnej dochodziła ?do  
2*2 , w zwężeniu ujścia żylnego lewego do 2*8 (w 10  dnfach), 
w zwężeniu z n iedom ykalnością  tylko do 1 *5, w -n ied o m y ­
kalności zastawek aorty do 2 *5 . Źle oddziaływały tyli??] te 
przypadki, gdzie mięsień sercowy był w złym stanie, zwła­
szcza przy osłabieniu samej tylko kom ory  prawej w nas tęp­
stwie zmian w krążeniu malem. ‘ U do tkn ię tych  miażdżycą 
tętnic trzeba naparstn icę 'J  wszelkie jej przetwory stosować 
wogóle z wielJfefcifStroaJością, w przeciwnym bowiem r& ie 
bardzo łatwo pogarsza się czynność wydzielnicza nerek. 
(Mtinchener med. W och. IO 1 2 . 53 ). Knl

Arsentriferrol i arsentriferrin mają według prof. 
Ewalda tę zaletę, że nawet przy dłuższem stosowaniu nie 
drażnią żołądka, a dobrze sięfcychłaniają. Ew ald  n ia  wahał 
się też używać tych przetyyorów przy wrzodzie  żołądka 
(28 p rzy p ad k ó w ! b raku  soku żołądkowego (4 }, raku żo­
łądka (6 ), oraz przy wiądowych p r le łom ach  żołądkowych 
(2 przypadki), podając je przez 1 0  dni do 5 iygodni.  
W przypadkach  tyciu wyrastał ciężar ciała i odsetek h em o­
g lobiny  we krwi, nawet w przypadkach raca; tylko dwaj 
chorzy na wrzód żołądka nie znosjli arsentriferrolu. WjMed. 
Klinik, 1 9 1 3 , 3 ). Knl

W białaczce zale-ca Kiralyfi leczenie benzoj/em, Jr tó ry  
wywołuje zmniejszanie się liczby ciałek białych, ś led zo n y  
i gruczołów. Przy leczeniu tern konieczne jest ciągłe b a ­
danie krwi. Zapisuje się: »Rp. Benzoli chem .pur., olei oliv. 
aa o 5 , da ad caps gelat., dent. cios. Nr cen<um. S. po je ­
dzeniu 4 kapsułki dziennie, pe tem  trzy razy po dwie,
4 razy po dwie, w końcu  5 razy po dwie«. (Wiener klin.
W och. 1 9 1 2 , Nr 3 5 ). A.

W ostrym  go śćcu  s ta w o w y m  zaleca Junghans dwa 
razy dziennie (po lewatywie wypróżniającej) wlewania do 
kiszki stolcowej po 50 cm 3 5 °/0 rozczynu kollargjblu. (Deut- 
tsche med. Woch. 1 9 1 2 , Nr 4 5 ). A.

P o t  gruźliczych zawiera podług Pieryego w 4 0%  
prątki żywotne, nawet i w przypadkach gruźlicy chirurgi­
cznej. Należy też pamiętać o tern i bieliznę i pościel cho­
rych odkażać, jako możliwe źródło zakażenia. (Rev. dfe
ther. med. chir. A p n l  1 9 1 2 ). A.

Białkomocz ortostatyczny występuje bardzo często 
u ofieb gruźliczych, jajk to wykazują badania  Ilinzego i To-
rina. (Beitr. zur Klinik der Tuberk . X^ilV-2 ). A.

P rzy n iedokrw istośc iach  i błędnicach stosuje Mi­
chaiłów z bardzo dobrym  skutkiem  zamiast żelaza i a r ­
senu, wyciągi ze śledziony. Zwiększa się przyaem Iszybko 
ilość hem oglobiny i ciałek czerwonych. Wyciągi te (lienin 
Poehla) stosuje M. częścią podskórnie, częścią wewnętrznie. 
(Russkij Wracz. 1 9 1 2 , Nr 2 ). A.

Codeonal podąw ał prof. M arcantoni (Gazz. degli osped. 
1 9 1 2 , Nr 1 4 2 ) z dobrym  wynikiem w bezsenności histery­
cznej i neurastenicznej!, oraz w nerwicach narządów tra­
wienia i krążenia. Kn.

Fibrolizynę Merckafc(co 3 — 4 dni ampułka śródmię- 
śniowo w pośladkijMzaleca Max Fra-fenkel za wzorem Non- 
nego w stwardnieniu rozsianem mózgowordzeniowem. Fraen- 
kel stosował to leczenie w 54 p rzypadkach w szpitalu Ep- 
p e n d o rf  i w 2 1  p rzypadkach z praktyki prywatnej; u 33 
chorych nie było skutku, u 15 osiągnął niejakie polepsze-
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nie, u 27 znaczną, prawie wyleczeniu równą poprawę. 
(Neurol. Zentralbl. 1 9 1 3 , 1 ). Mk.

W zapaleniach gardła  różnego rodzaju stosował K oh­
ler z bardzo pomyślnym wynikiem perhyclrol do pędzlowań 
( 1 : 1 0  gliceryny) i p łukań (na szklankę wody łyżka roz­
czynu 6 : 300). W  zapaleniu nieżytowem działały pędzlowa 
nia niemal poronnie, w mieszkowem powstająca przy pędzlo- 
waniu piana wyrzuciła czopki z lakun migdałkowych; w b ło ­
nicy pęllzlowania i płukania, działając odkażająco, p rzy­
spieszały także oddzielanie się błon. (Klin.-therap. W ochschr. 
1 9 1 3, 3)- M k*

C-hineonal stosowali F raenkel i H auptm ann (Mediz. 
Klinik, 191  2 , Nr 46) w 30  przypadkach krztufpa* w 26 wy­
nik był dodatni, w 4 ujeSnny. Chineonal zmniejszał liczbę 
i siłę napadów  kaszlu, wymioty ustępowały, apetyt pow ra­
cał. Działanie ma być skuteczniejsze, jeżeli przedtem sto­
sowano chininę. D aw ka dzienna w pierwszym roku życia 
3 razy po o* 1 , u starszych 3 razy po 0 *2 . D obre  wyniki 
stosowania chineonaln miał także A rm bruster . (Deut. med. 
Presse, 1 9 1 2 , N r  2 ,4). Mk.

Przy moczeniu nocnem zaleca Klotz dyetę  roślinną, 
gdyż rośliny, jako  dające dużo kału, odprowadzają jelitami 
płyny. (Deutsche med. Woch. 1 9 1 2 , Nr 4 2 ). A

W nieżytach je lit  u dzieci polega leczenie przede- 
wszystkiem na odpowiedniej dyecie; jednakże obok  niej 
dzielri^ pomocą są leki, zwłaszcza przetwory garbnika. Naj- 
używańsza z nich t a n n a l b i n a  wywierh; jak  przekonał się 
doc. Sittler (Die exsudativ-ha5morrhagische Diathese, Wiirz- 
burg  1 9 1 3 ) pełny wpływ dopiero przy użyciu dużych d a ­
wek; i tak u niemowląt w pierwszym roku życia najmniej 
3 — 5 gramów na dzień, u starszych 5 — 8 gramów, powyżej 
wieku niemowlęcego około 1 0  gramów (lek je s t  zupełnie 
nieszkodliwy).1 T rudność  podawania  tak  1'wielkich dawek, 
k tóre  dzjeci w formie proszku biorą nieraz niechętnie, omi­
nął S., przepisując tannalbinę w  mieszaninie następującej: 
»Rp. Tannalbiii , kakao  aa 50 .0 , pulv. aromat. 2 .0 , saccha- 
rin. o *8 — r o ,  vanillin. o*i«. Kn.

Arsentriferrin stosował Joliem w 32 p rzypadkach nie­
dokrwistości, zołzów, wyczerpania' 'i  t. d. ze skutkiem p o ­
myślnym. Dzieci brały lek ten chętnie. J. podawał 3 razy 
dnia u dzieci t o  jednym, u dorosłych po 2 kołaczyki w pół 
godziny po jedzeniu. W  dyecie unikać należy przy tym 
leku korzeni i owoców. (Aerztl. Mitheil. 1 9 1 2 , Nr 50). Kn.

Zjazd k inem atograficzny w Berlinie uchwalił na przed­
stawieniach kinematograficznych przedstawiać obrazy, m a­
jące za cel kształcenie ludności w higienie. Talf np. przed­
stawiane będą: opieka nad zębami młodzieży szkolnej, opieka 
nad niemowlętami i położnicąmi, walka z gruźlicą itp. X.

Kuatsu, bardzo prosty japoński sposób ratowania 
nieprzytomnych, polega na rytmicznem uderzaniu dłonią, 
młotkiem  i t. p. w okolicę wyrostka ościstego VII kręgu 
szyjnego.'Zwłaszcza znakomite skutki wywierał ten sposób 
w razić zapadu w, uśpieniu, przy zapaleniu płuc i t. d. 
(Korr. f. schweizer Aerzte, 1 9 1 2 , Nr 1 1 ). A.

Odkażanie rąk wykonuje Marąuis jedynie  przez m y ­
cie ich skrupulatne przez 10 m inut 9O°/0R.llffc*bolem . Sposób 
ten uważa M. na podstawie badań  bakteryologicznych co 
najmniej za nie gorszy od innych sposobów odkażania rąk. 
(Revue de chir. Febr. Mars. 1 9 1 2 ). A.

Rękawiczki g u m o w e  odkażają A rnd  i Rusca przez 
umieszczanie ich po mdćhanicznetn odczyszczeniu na 1 0  — 
1 2  godzin w s °/o0 rozczynie kwasu siarkowego. Przed uży­
ciem opłukuje się rękawiczki w jałowej słonej wodzie. 
(Therap. Monatschr. 1 9 1 2 , Nr 9 ). iA.

PRZEGLĄD LEK ARSK I
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Spraw y T o w a r z y s tw  naukow ych

T ow arzystw o  lekarskie  łódzkie.

Sprawozdanie z działalności Towarzystwa za r, 1912.

oEład osobisty TowarzY^Twą: Dn. 31  grudnia  1 9 1 2  r. 
Towarzystwo liczyło: członków honorowych 40 , ko respon­
dentów s j j  Czynnych § 5 . 2,arzą'd Towaiizystyffi stąjf&wili: 
Sekretarz stały I*ó1. K. Jasiński, prezes kol. Krusche, wice­
prezes S. Sterling, sekretarz _I E. Senenberg , sekretarz Jł 
A. Tomaszewski, skarbnik H. T renkner, bibliotekarz J Z. 
Prechrier, bibliotekarz JI Goldberg. — K om ite ty )s ta łe :  a) 
Biblioteczny: M. Cohn, G óldman i Trenkner. Komisya 
rewizyjna: W. Littaufet, Koliński i -Gole. Skład sądu przy 
Towarzystwie: Członkowie sądu koledzy: Jasiński, Stńr.ing, 
Grabowski, J. Michalski, Pieniążek W) września r. b., a od 
wReśhia: Sonenbeijg; z a s tę p c y  Sohenberg  (od Września 
r. ubiegłego); Skalski. KwitWety czasowe: i-j W celu opra­
cowania dezyderatów w sprawie walki wybrano ko-
misVę, do której weszli koledzy: Skulski, Rueger, Łuczycki. 
2 ) Kbiuisya, składająca srę z kolegów: Grabowskiego* Pin- 
kusa i Łuęzyckieg-g* wybrana zćfetała do obradow ania  łą­
cznie* z delegatami Towarzystwa higie»|icznego i S towarzy­
szenia techników nad sprawami pr-ztwiego samorządu, wcho- 
dzącemi w zakres higi*ny społecznej.H*

W  roku sprawozdawczym przyjęto w poczet człon­
ków Ttiw'ar.ziy$lwa»k<akjgś-w: Langego, Tereszibowicza i W-eiJsii 
bsrga. Wystąpili z. Towarzystwa koledzy: Luniewski i 1. 
Silberstrom.

.Do żałobnej karty  zapisujemy duże straty, jakie po  
niosło ‘Towarzystwo roku 'Sprawozdawozym: 1) | j7jn.ia.rl
ś. p. kolagti Henryk Kadyi, profesor uniwersytetu lwow­
skiego, członek honorowy naszego Towarzystwa, mąż wiel­
kich zasług na polu naulyowem i dydaktyczjiem. Zmarł jako 
ofiaf-a powołania. 2) Umarł ś. p. kol. Julian Lohrer, ceniony 
dla swej prawości c lj lrak teru  i wiedzy fachowęij, pierwszy 
pęezes naszej instytucyi, k tp iy  przez. 1 1  lat z rzędu godnwr 
piastował to stanowisko. S p. kol. Lohrer był również, 
piejStts^ym członkiem, honorqjjvym n,ąsżego Towarzystwa. 
Nad grffbem zamarłego flfirz na posiedzeniu Towarzystwa 
wr .d. 62 maja mrasniawjaŁ prgzes kolp Krusche. 3 ) /  szera^F 
Towarzystwa ubył kol. Jajyób Birencyeig, któify, jako de r­
matolog o rozległej wiedzy 1 dużem przugotowaniu nauko- 
węm, zuimował przodujące u nas stanowisko, ’|t ^śobistym i 
zaletaiiai, prawym chaYaktereih i szcżylneni pojmowaniem 
stanowiska jl ikarzą  w\ róźniał si.ę bardzo. Zmarły ktflega był 
członkiem Zarządu i uczestniczył w pracach naukowych T o ­
warzystwa, zwłaSzczi pryed lat)', bardzo żywo. Z.marl w sifę 
wreku. Nsil gjfobem h. p kol Biręlic weiga przemawiał 
w imieniu TmłłarzyStwa prezes 'kol Krusche, a na posie­
dzeniu w d. ta października r. ubiegłegto dłuźąze wS'pomnieQ 
rrre poświęłei-ł pamięci zmarłego wicepTczes kol.' Stetling.

ZJrząll '  Tow arzystwa odbył w ciągli roku 4 pósicch.t?-' 
ni a. Towarzystwo odbyło fc® pośjedzeń. W ykładów i rozpjraw 
odożytaho 18. ,'Brdziedziny d iag nostyk i  1 (kol. Chodźko), 
z dzrcfdziny lecznictwtiĄ (SterliWg, Tomaszewski, Schreźber, 
"Gnomsln), chorób wewnętrznych I (Rose.mhał), chorób nerwo­
wych 2 (jktol. Klozenlidrg, Pański), chirurgii 2 (Krusche, 
Goldman), . chójólJJdziecięCfytch 1 ('kol Lipszyc^; chorób prze­
miany materyi 1 (fjjfcl. Biftgrtcwcig)( chorób skórnych i w e­
nerycznych l (SoBcnbg.rg),. z zakresu zagadnień teoretycz­
nych 1 (Sterling-), • .spnaw fabryczno-lekarskich 1 (kol Gra- 
@gwsJćijj, lccenictwa^loświadozalnego 1 (kol. Maybaum), sta­
tystyki chorób nagminnych 2' (kol. Skalski, Maybaum), 
hakteryolpgii 1 (kol. Silberstróm), fh o r y c h  w roku spra­
wozdawczymi poka?.amo 3 1  7, dziedziny chirurgii 13  (kol.

E o ld m a n ,  Pęrlis, E iso ety .G o k l& rg) ;  choroft wewnętrznych 2 
(kol. Sterling, TereszkowicS, chorfib nerwowych,. 5 (.koledzy 
Kaufman, Pański, Tomaszewski, Klozenherg, Trenknef), ch o­
rób skórnyŁch 2, (koi. Grosslik. Rlazenberg), chorób Oczu 1

Koliński), zaburzeń w przemiany? materyi 2,-(1sq,|. May 
baum, Tenenbautnlj, tau to log ii  1 (kol. Qq]dmank z dJedzuiY 
niezwykłych przypadków kazuistycznych 1 (jzoJ.,Tetyenbauni), 
przypadki z nieustalonejn r^cpoznaiiiem choroby 3 (G.oT 
demberg, Pański, Trenkner). Materyału do deinonstracyi 

wyjątkiem kilku przypadków, dostarczyły szpitale: Po­
znańskich, A nny Maryi, Aleksandra, i am bulatoryum  To- 
wosz.ystwa dobroczynności. Preparą tów  anatom o - pato logi­
cznych, rentgenogramó.w i t. d. pokazano 20 (kol. Goldman, 
Pgjlis, Goldberg, Paśaffi; Tumaszewv&Vi). / . .d łuższych omće- 
wień, Ictórych treścią były przypadku kazuistyczne, nowe 
m etody  lecznicze, s p r a w o z d a n i a z j j ^ d ó w '  i t. d., wyrrue- 
nic należy przemo^Miiia kolegów. T) G oldm ana: »Omó- 
wieuiei2 przypadków z dziedziny chirurgii clt-feo żółciowych*. 
2) Kol.jGolcTbeTga: O nowej przez sieBie opracówanfef me­
todzie operowania p: zepukliny«. 3,) Kol. MogilMckiego:

'T ^pbaw ozdan ie  ™ Zjazdu raiędz)'narod«\vng'p pedyatrów" 
w Paiyzu«. 4 ) Kol. Bogusławskiego: »Uwagi w sprawie cte-ń 
żynfękeyi miejskiej z pekazam i doświadlcfąij z rifenymi 
środkami dez^nfekc.yjnymi i uzasadnieniem potrzeLy domu 
izolacyjnegOK. Dyskusye nad odczytami i pokazami Sety 
na ogół creywione i odznaczały -85 (u-zvaotowaniem i 'wkę# 
ssiem pogłębieniem przedmiotu ze str&ny biorących udział 

i w dyskusyid Niektóre pikfelrfowieńia w dy^lrn^acti  s tan o ­
wiły‘nawet uzupełnieni?  óaczyfców, do takich zaliczj^c na 
leży przemówienia: 1 ) lAfl, ' KaufmanS, pfzemówiełiie, sta
nowiące pogląłl krytycznyTiłt spr.iTę źas t^p iin®  słosuiilyn 
praye/yktowego w^jiólbgii jirzez pod?ta\vrenie zamiast niego 
warunków zjawiska (w d'yskusyi nad odczytem: » O m /ś le -  
niu \varunko,weiti1 w m ed /ćyn ie« i;  2 ) Sb^isnberiTa: O p o ­
glądach istniejących rv dermatologii n a ^ tb s u n d k ,  zacho- 
d-żtj'qy między wyrzynafticm się zębów, a powstamehr n ie­
których 1 cierpień slfóky (w dyskusyi n ad  odbzylem: » 0  tru- 

! dnem wyTzynatiiu się zębów w świetle nowoczesnych po- 
gliętlow)''; 3 ) Kol. T renhnera: 1 (*) demineralizrfcyi. ustroju 
w przebiegu gruźlicy i o o p a r te m ’ na 'tem zjatłi^kuMecze­
niu iosfacytenem (w dyskusyi nad* odSKytem: *>h(J) 'istocie 
i znttdTaniu nad i niecłókwalowc^ci m oczuĄ  *

Sejjfcya neurtjlogisfno-ps^chiafrycKna #  roku ubiegłym 
wedłtfg sprawozdania sekretarki •seJścyi kol. KlozenbeTgti, 
odbvla  r6r  posiedzeń, w taj libz.bie jedno wspólne z człon­
kami sekcyi neurologiciiiic-ps^cliialrycziiej TowarzytMfa le- 
łwrskiego warszawskiego, na kióYcm wyfc^szono ^aereg od- 
czytóvV z dziedziny neurologu, psimli iatryi i1 itśęe.l-iolo^.ii'(patrz 
z-»sz. VIII tom ł! Nieurolsigir p ilsk ie j  Na innych przed-

; stłiwiono szereg p fz łJR dków  klinicznych i piie]iaratów an a ­
tom o 1 j a t o 1 o g i c- z u y eh.

" Sekcya peayatiw czna w s® ug sprawozdania sekre­
tarza sekcyi, kol R jS w a S f i ł , 'ocJbida pSlitdzmi klini­
cznych ™ szpitalu A n n y  Maryi cztery; na posiedzeniach 
przedstawiane przeważnie przy pRlki sSbitalns. Ęosicc^zcTi 
odcst|ftit}wo-klinicznych było 5 ; wyglosź'ono następujące od- 
ć ty ty: 1 ) kpi. Czaplicka: >0 wfasńo.ści&ch* leczniczych su- 
blifłiatu*, ^jfkol. Ś c lłocaa ich ; »W ielka śmicrudrfeśc w -pło- 
ni-av«, »W ynik leczenia błonicy w s tesnnku do włeku i po 

^istiaci chewTspya, Gromski: »Q up^bibnimyi<:-
■ spięaw, w y c l i3 ja f j ( c h  pjfza obręb zagadnień nan- 

kowyjeb, a por4iszaJ9j rch roku spraw.ozdapczytn, wymie­
nić należy, wysuniętym na czoło tejgoiĄcznych rozpraw, p ro ­

j e k t  przywrócenia w fiadgi reggstracy 1 * gonimy, jiódayiy. 
pąpez kolegów: Sk;rteltiego,qił..uczyckiego i Jelnickiego.. Pro­
jekt znalazł poparcie Towarzystwa i pomoc urzećzywi- 

(śrniffifriu. Pkźyitłmraca on r e g e s t r k t ó r a  w Łodzi j-Ciż ist 
niała i jednttó^eśhie rozwija ją-przdz utwohzenie^stanowiska 
lóliarzli-fetatystyka i 2^poinocnikó*k'. W prawdzie '-projekt nie 
rAżwiązuje sprawy całkowicie i pozestawia n ie jednd  do ży- 
oaet-ria, jednakże  zaprowadzenie regestracyi. według *|ąpro- 
r^nowanejgo w^zorti w mjóście, w ktprem  'od trzech lat nie 
prowadzono aadnfej wogtólej^atystyici^gonów, już zagye.wnia 
Wdzyśiai, a itstanowiewie Tekarza-staty.sYyka ąi«jvyala spo- 
dzieivać się, rfź-e cyfrowym mjitotyał bę-dzie nietyllso g rom a­
dzony, Ioc/j i umieięlni>e prowadzony.
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Dalej podnieść należy udział Towarzystwa w obra­
dach nad  sprawami przyszłego samorządu, wchodzącemi 
w zakres higieny społecznej.

Ż innych sp ra^ ,  dla dobra  publicznego podjętych, 
zapis&ć należy walkę z epidemią ospy, ową plagą nasaego 
miasta, k tóra  feMSku 1 9 1 2  więcej, ńiBzwylłle, zaciążyła nad 
ubogą ludnością i robiła wśród niej spustoszenia z rozm a­
chem żywiołu. Towarzystwo nasze poparło  tu kolegówmSkal- 
śkiego, Ruegera i Łuczyckiego i roawinęho ozBwftlną dzia­
łalność, skierowaną ku m asowemu sz'cz'epieniu ochronnem u 
w szkołach, fabrykach i t. d. przez oddziaływanie zapo- 
moca stosownych offezw na ogół młeflszkańcdw Łodzi, przez 
ogłoszenie w prasie kom unikatu  komisyi Towarzystwa, przez 
uproszenie duchowieństwa o nawoływanie z kazalnicy i t d.

Nowa ustawa fabryczna była  również! przedmiotem 
rozpraw Towarzystwa. Zmiany, które  przewiduje ustawa, są 
zasadnicze i znaczne, .ąprawa więc raz j e s z ^ e  wejdzie pod 
ob rady  Towarzystwa przy udziale wszystkich lekarzy w Ł o ­
dzi celem porozumienia się w rzeczaąh, k tóre  wspólnie człon­
ków TowarźVsWa i nieilollarzy.woil^ch lekarzy obchodzą.

Jal^w idzim y, Towarzystwo nBfize, które  nigdy nie •za­
mykało się wyłącznie w* kole zagadnień naukowych i inte­
resów zawodowych, w roku sprawozdawczym poruszało 
sprawy ogólmejszej natuG i o podkładzie społecznym, 
w yfcekfiąyna niż zwykle zakresie. A  więc obok za‘gadnień nau­
kow ych 'bpra  wy, mające na celu zapewnienie mili,stu iepsĄrch 
whrunków zdrowotnyęh, stanowiły w roku Sprawozdaw­
czym ważny przedm iot pracy Towarzystwa. Podnoszę t5n 
fakt dlatego, że świadczy on o zrozumieniu zadań, przy­
padających w udziale towarzystwu lekarskiemu na prowin- 
cyi, zwłaszcza w takich środowiskach, jak  nasze miasta, 
którekppd względem organizacyi zcLuowia publicznego może 
słagyć za .rażący przykład zaniedbania. Pracując n*ad na­
prawą istniejących warunków zdrowotnych lub popierając 
usiłowania jednostek , towarzystwo lekarskie na prowincyi 
spełnia dziś poniekąd misyę, która  maże MN niedalekiej 
przyszłości przypadnie  w udziale, innymi ifcstytucyom, a wy­
stępując jakę  - zorganizowana i j e d n o l i ty 1 opinia lekarska, 
z k tórą  sfery m iarodajne przywykły się liczyć, towarzystwo 
lekarskie potrafi zawsze, gdy chodzi o praktyczne przepro­
wadzeni^ czegoś, zdziałać wiCcej, aniżeli to zdołają uczynić 
zabiegi odosobnione jednostek.

YV bieżącym roku — powtarzam — Towarzystwo na- 
Szej poruszając sprawy pjpodkładizie śpdłeczpym, słjyigfdziło 
więkeią niż zwykle jjywotnaęć i włożyło' w nie d u m  rze­
telnej pracy, E. Sonenlperg.

Związek polsk i lekarzy i przyrodników  w  Petersburgu.
XX. Ogólne naukowo-adininistracyjne posiedzenie w dniu 4 

(17) maja 1912.
Obecnych  członków 20 . gę f̂c.i 5 . Przewodniczy ppuzss 

prof. J. Ziernacki.
Prezes podaje  do wiadomości, tż zmarli członkowie 

> Związku*: D r matem atyki prof. Tan ,-Ptnszycki, D r med. 
Władysław' Ratuld i prowizor Wacław Mierzwiński i wzywa 
obecnych, by  uczcili pamięć zmarłych przez powstanie.

Pro tokół ostatnieger jyęśiedzgnia przyjęto.
1. D r Szymon Dzierżgowslći: W sprawie ochronnych  

szczepionek, kja wstępie mówca podał ogólne pojęcia 
o szczepionkach 1 ich zatamowaniu w uodpornianiu  ustroju, 
a po tem  rozpatrzył szczepionki, jako.., środki lecznicze. 
W  dalszym ciągu wyświetlił istotę odporności biernej, p o d ­
dał k ry ty ce rd b ecn e  sposoby st.oeow ania szczepionek czyn­
nych. W yniki długoletnich badań wykazały, z& bierna o d ­
porność trwa 4 —6 tygodni, czynna zaś od 2 do 3 lat, ale 
tutaj i komórki zachowują’ tę odporność. Prelegent wy­
raża! Udanie, że  odpornośb ustroju iudzkiegp pochodzi od 
obecności vl>e krwi ciał białkowych ro zm a itf to  składu ctffiL 
micznego. Dalej Naznaczył, jakie znaczenie mają preed- 
pity ny i bakteryocydyny, feąkjSSmliHĘ^ i opsoniny.jv sp ra­

wie o d p o rn o ść  ustroju; zwiększenie odporności po(fega na 
zwiększeniu uzdolnienia kom órek  do wytwarzania wyżej 
wymienionych ciał. Zasze’£je‘piając mąteryał zakaźnyĄ który  
może bym trojakiego rodzaju: m ateryał żywy, martwy i osła­
biony, wytwarzamy w ten ^b'osób w: ustroju odporność 
czynną. Powtaijz-ając szczepienia ochronne, molżemy wywo­
łać w ustroju przewlekłe poTstaw&fiie ciał ochronnych 
białkowych i w ten sposób ustrój uodpornić  na dłuższy 
czas od całego sE regB  chorób zakaźnych. W  końcu  pre­
legent wypowiada' zdaii-te, że sprawa zastosowania t&czk- 
p ionek ochronnych powinna z cząsem stanowić jedno 
z .główniejszych cteiatań jfrogramu wychowania.

D f i k u s y a :  Prof. Zienracki zapytuje prelegenta, 
w jaki spfosób możfna stosować uodpornienie ustroju prze­
ciw kilku chorobom  jednocześnie. — Prelegent: W  zasadzie 
je s t  to możliwe, bo jedna  odporność nie przeszkadza dru- 
gfej. - Prof. Ziernacki: Czy we krwi takiego człowieka 
przeciwciała m ogą bezkarnie być nagromadzone jednoeże”- 
śnic od railku chorób'? — Prelegent: T rudno  dać odpowiedź 
na to pytanie, lecz, jak  wiadomo, te ciała nie różnią się 
od zwykłych Ciał białkowych. Przy zwiększeniu późez zmiany 
maferyi i Zwiększeniu ćićpfotyt, część ciał* ginie, więc gro- 
madźl*się tylko tyle, iłe ustrój może wydołać. — Prócz tego 
przemawiała w dyskusyi Dr BukoWska.—*-Prezes w imieniu 
Zgromadzenia skłMB se rd eK n e  podziękowanie prelegen­
towi za ceniły odczj t.

II. D em onśtracya  prźTrządu »Santo'«* piftfez inź. 1*8- 
w ł o w s k i e g o  fcbstałh przeniesiona do ’ 1 Wydziału techni­
cznego '*Związku«.

W  c j j ię śc i  a d m i n i s t r a c y j n e j  posiedzenia: 1) P. 
Kosińska zwróciła się z plj#sbą do Wydziału lekarskiego, 
ażeby Wydział żąchciał dopom ódz jej w sprawie 'oględzin 
diieci przytułku przed wyjazdem na pobyt letni i ' po  p o ­
wrocie. Óprosżdno D r Bukowską, k tóra  przyjęła ma siebłe 
ten obowiązek. 2 ) JednomyślnK) zostali obrani na człon­
ków rzeczywisfcych Związku: D r Józef Bednarz; nż. Maryan 
Majewski, inż. Teodoi Jasiewicz, ks prof. ^Stanisław Trze­
ciak, D r Stefan Rodziewicz, Lal. Stanisław- Wojciech Su- 
rzycki, prow. JOzaf Seukiftfa, inż. Guesław Zfiłęski, i n ^ T a -  
deusz K ozłow ski, prow. Grzb'gor% A nton iew icz/ inż. Jan 
Wołowski, inż. K onstanty  Rychard, fnż. K ónstan ty  Zóraw- 
ski, inż. Władysław’1! I lenszl i D r  W itold  Zasidatel-Krzę- 
mieński. 3*5" Podano do wiadomości, iż na posiedzeniu »Ra 
dy« zapadła uchwała, aby ten, k to  we właściwym cząsie 
nie uiści składki rocznej, płacił riie 5> ale ' 6 r ^ P o  wymia­
nie zdań odłożono tę sprawę do jesieni. 4 ) Uchwalono, aby 
bibliotekę »Z\viązku< i biust Dra Strawińskiego* przenieść 

1 d'o pracowni Dra Zboromirśkfago, którego przychylna od­
powiedź już nastąpiła. 5 ) Dr Uliński wnosi, aby na rozsy­
łanych 'zaw iadom ieniach o pksiec|£eniach wydrukbwanó,' iż 
w razie nieznalezienia adreśafa uprasźa s-ię o zwreft podań 
i o adres sekretarza Dra Wilamowskiego. Zrobić to n a ­
leży w tym  celu, że wielu członków zmienia mieszkanie 
i nie zawiadamia o tem sekretarza, w przeciwnym zaś ra ­
zie niewiadomo,, kto z c /łonków-Gikf o trzymuje zawiado­
mień. W niosek uchwalono. 'Sekre tarz : Zdzisław Sowiński.

T ow arzystw o  lekarskie  w ileńskie.

Posiedzenie z dnia 12. VI. 1912.

Obecnych 24  ozłonkótTfi 33 gości.
1 ) Kol. K r a i n s k j j  O sadyzm ie p ed agog iczn ym .

Przypadek, opisany przez autorki, dotyczy znanego powsze­
chnie -ze swej srogości ara egzaminach inspektora okręgo- 
wego; ani łzy .ofiar, ani prośby u'Q(Jzicó\v, ani skangi do 
wjądz i w prasie nie wzruszały okrutnego pedagoga. 1 7  ofiar, 
k tóre  targnęły* się na własne życie, zaznaczyło dnogę jęgo 
kg,ryery urzędniczej; się on opinią niep-rzacjajni^go
i nieprzejesejnąpego w swej suro-wośei wykonawcy obowiąz­
ków służbowych, ppza» którymi nic dlań nie było w ró ­
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wnej mierze ważne. W ładze zaliczały go do najzdolniej­
szych i najuczciwszych pedagogów, odznaczenia i awanse 
szybko posuwały po szczeblach drab iny  urzędniczej nie­
zwykłego pedagoga, k tó rego  włas'ciwe miejsce Rinno było 
być w lecznicy psychiatrycznej. Podczas egzaminów pe­
dagog ów miewał zwyczaj siadać prawie konno  na krze­
sło, długie poły surdutsu zarzucał naprzód tak, $  przykry­
wał niemi miednicę z przodu i uda, wtedy zaczynał d a ­
wać pytan ia  uczniowi. Pytania  owe, gdy >s'cinał«, były 
nadzwyczajne w swej pomysłowości, n. p. »co się stanie 
z term om etrem , gdy  wyrzucimy go za okno* lub »co m o ­
żna widzieć przez okno na dziedzińcu«. Im więcej uczeń 
mieszał się, im więcej okazywał strachu, tern silniej pod- 
budzał się pedagog  na swem krześle. R eferent badał cho­
rego parę razy i wtedy powziął podejrzenie o istnieniu 
zwyrodnienia płciowego; obecność na egzaminie dała mu 
możność obserw&cyi owego stanu podniecenia, w tedy ró ­
w n i e j  upewnił się w słuszności swego podejrj&nia. Gdy 
pedagog*»sciąwszy« kilku uczniów, spostrzegł się, że jest  
obserwowany, że jego  zachowanie się nie uszło baczności 
lekarza, domyślającego się is totnego s tanu  rzeczy, zmieszał 
się, przestał pytać ucznia i po chwili zmienił za stołem, 
gdzie zasiadała kom isya egzaminacyjna, miejsce tak, że 
referen t nie mógł go widzieć. Gdy zaś i rćferfent spróbo­
wał zmienić swe miejsce, w tedy  pedagog  powstał i wy­
szedł z s a l i ; uratowało to w tedy zapewne niejednego 
ucznia. N owotwór śledziony przeciął pasmo owej pedago­
gicznej działalności. Jeszcze na k ró tko  przed zgonem na 
wiosnę, wycieńczony chorobą okru tny  pedagog, zwlókł się 
z łóżka, pojechał na egzamina do Mohylewa, »ściął« tam 
kilku i zupełnie wyczerpany powrócił do domu.

Referent wypowiada zdanie, że z podobnem  złem ani 
lekarze, ani społeczeństwo walczyć nie zdołają. Chorzy tacy 
z wielką umiejętnością ukrywają swe zwyrodnienie płciowe, 
wynajdując środki, by  w najmniej podejrzany sposób za­
spokajać swe żądze. Maską taką, w d oda tku  popła tną  b a r ­
dzo, było w danym przypadku sumienne i bezwzględne 
.wykonywanie obowiązków służbowych.

W  d y s k u s y i  kol. Szabad przypom ina znanego o n ­
giś inspektora  na uniwersytecie moskiewskim Bryzgałowa, 
k tórego działalność również zaznaczyła się wielu ofiarami 
śt^ód młodzieży. Od takich osobników częstokroć zależą 
losy tysięcy osób. Zdania referenta  ęo do bezskuteczności 
walki z podobnem i zjawiskami kol. Szabad nie podziela: 
prasa i opinia społeczna naw eSw  w arunkach naszych mogą 
znacznie ukrócić zło.

Kol. Z a r  c y n .  O zapaleniu w yrostk a  robaczko­
w e g o  i okołokątniczem. Przytoczywszy etyologię sprawy 
i rozmaite cer do tego teorye, w których jako  główny m o­
m ent przyczynowy podają  wszyscy zatkanie ujścia wyro 
stka, referent skreślił obraz anatomiczny patologii, prze­
bieg kliniczny różnych postaci choroby, wskazał na tru ­
dności w rozpoznaniu i rokowaniu, przytoczył dane s ta ty ­
styczne co do przypadków  operowanych i nieopanowanych, 
przemawiające wyraźnie za rękoczynem, w końcu podał 
tłumaczenia niektórych autorów, dlaczego niekiedy stoso­
wanie narko tyków  wpływa na przebieg sprawy ujemnie, 
środki zaś przeczyszczające oddziaływają w tedy  dodatnio. 
Dyskusyi wobec późnej godziny nie było.

Posiedzenie z dnia 14. IX. 1913 r.

t  "Obecnych 30  członków i 24  gości.
1 ) Kol. K r a i n s k i j  pokazuje chłopaka lat 1 5 , u k tó ­

rego w kwietniu wystąpiły objawy bezw ładu postępują­
cego . Odczyn W asserm anna  w surowicy krwi — ujemny; 
płynu mózgowo rdzeniowego nie zdołano otrzymać. Matka 
chłopaka przed 9 laty zmarła w Szpitalu d laO b łąkanych .  
W  wywiadach niem a nic, coby wskazywało na przymiot 
nabyty  lub odziedziczony. Badanie wykazuje: silne osła­
bienie unerwienia mięśni na twarzy, nierównomierność źre­
nic, m ow a poraźna, powolne ruchy, apatya, stępienie um y­

słu, silne osłabienie pamięci i zdolności kom binowania; 
chory nie poznawał otoczenia, plótł różne niedorzeczności, 
dowodził niekiedy, że ma miliony rubli. Zastosowano śpód- 
żylnie 0,6 sa f la rsa n u ,  w tydzRń potem  dawkę tę pow tó­
rzono. Już po pierwsze® wlewaniu salwarsanu na 4 . dzień 
dało się zauważyć ogólne polepszanie; poza tem  stosowano 
codziennie wstrzykiwania nuk le in ianusodu po 0 ,5 . W kró tce  
po drugiej dawce salwarsanu objawy wyżej opisane za­
częły znikać dość szybko. Obecnie: źrenic^ prawidłowej, 
jednostajnej wielkości, m ow a prawidłowa, wróciła przy­
tomność, pamięć, słowem wynik  leczenia świetny; ma się 
rozumieć l e c e n ie  swoiste .należy dale_, stosować.

W  d y s k u s y i  kol. GiĄfezun zaznacza, że ponieważ 
odćzyn W asserm anna  w surowicy krwi ujemny, p tynu zaś 
mózgowordzeniowego nie badano, należy zakwestyonować 
rozpoznanie, tembardziej, że klinicznych objawów przy­
miotu niema. — Kol. Krainskij twierdzi, że innej postaci 
chorobowej, k tó rąby  można przypuszczać w danym  przy­
padku, me zna.

2) Kol. S z a b a d .  Obecny stan w alki z gruźlicą na 
Zachodzie; w ytyczn e  dla działalności oddziału W ileń­
sk ieg o  Ligi przeciwgruźliczej (nie nadaje  się do stresz­
czenia). Safarewicz.

Wiadomośc i Dieźące.

Kraków. Towarzystwo lekarsKie‘krakowskie odbyło-26. II. 
1913 posiedzenie, na którem prym. Dr Borzęcki przedstawił cho­
rych ze swojego oddziału, a doc. Dr Mazurkiewicz wygłosił wy­
kład: »,W sprawie projektu ustawy o pozbawieniu własnowol- 
ności*. W dyskusyi zabieruli głos prof. Piltz i Dr Rogalski.

— W Towarzystwie lekarskiem krakowskiem rozpoczyna 
się Joykl odczyt<y\v z zakresu przemiany materyi. Dotychczas za­
pewniony jest udział następujących prelegentów: prof. Marchlew­
skiego, prof. Bądzyńskiego, Dr Kostrzewskiego, Surzyckiego, 
Blassberga, Nowaczyńskiego, doc. Lątkowskiego, prof. Rosnera, 
prof. Krzyształowicza, prof. Lewkowicza, Dr M. Godlewskiego.

— Dyplom doktorski uzyskał p. Stefan Brokowski, rodem 
z Rawy w Królestwie polskiem.

— Otrzymujemy następujące pismo z prośbą o zamieszcze­
nie: >Wobec tfego, że kilku Kolegów zwróciło się do mnie z za­
pytaniem, dlaczJ?|ro nie odebrało jeszcze Kalendarza lekarskiego, 
oświadczam, że w grudniu wysłano wszystkim kolegom stoso­
wnie do zamówienia kalendarze, niestety jednak kilka wysłanych 
za zwykłą opaską zaginęło w drodze. Dlatego upraszam Szano­
wnych Kolegów, którzy mimo zamówienia egzemplarza nie otrzy­
mali, o zawiadomienie o tem Redakcyę Kalendarza, a ta wyśle 
odwrotnie kalendarz polecony. W  przyszłości uprasza się Kole­
gów o zamawianie o ile możności kalendaria za zaliczką lub 
jako przesyłkę poleconą. Dr A. Klęsk, redaktor ‘Kalendarza 
lek.« (Kraków, św. Jana 18)«.

— W Krakowie zawiązuje się z inicyatywy naczelnego 
lekarza miejskiego Dr Janiszewskiego i lekarzy szkolnych miej­
skich, Dr Klęska i Dr Grażyńskiego, »Towarzystwo opieki nad 
dziatwą szkqł ludowych« pod przewodnictwem Maryi hr. Wo- 
dzickiej. Towarzystwo to ma za zadanie odżywianie potrzebują­
cych tego dzieęi szkolnych (rozdawnictwo mleka i bułek), zao­
patrywanie ich w odzież i czuwanie nad zdrowiem dzieci i opieką 
pozaszkolną.

— Pod przewodnictwem prof. Dr B. Wicherkiewicza od­
było się w dniu 18 b. m. Walne Zgromadzenie ‘Samarytanina 
polskiego*. Dotychczasowy komitet złożył sprawozdanie, wyka­
zujące * Szybki rozwój Towarzystwa, nietylko w Krakowie, ale 
i w całej Galicyi. W  Krakowie liczy Towarzystwo członków 
1266. Z Galicyi zgłoszono kół ‘Samarytanina polskiego* 33. To­
warzystwo urządziło w Krakowie 24 kursa, na które uczęszczało 
1266 osób. Do wydziału wybrano: prof. Brauna, Dr Bobrow­
skiego, prof. Bujwida, Chlunfisl^yego, Dr Damskiego, Janiszew­
skiego, dyr: Kasy oszczędności Kowalskiego, prof. Pareńskiego, 
doc. Radlińskiego, prof. Rutkowskiego, Dr RzegociństaegOj-Słu- 
żewskiego, M. Staszewskiego, Z. Wachtla (seniora) j prof. Wi­
cherkiewicza. Do komisyi kontrolującej wybrano: Dr Kwaśnie-
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kiego, Piotrowskiego i Kwiatkowskiego; do sądu polubownego 
prof. Pilza, Dr Bogdanika, Gawlika, Sikorskiego, prof. Ciecha­
nowskiego, Dr Krzysztonia, Klęska i hr. Szembekową.

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 16. II. do 22. II. 1913 
zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  — (obcych 3 f  —), krztuśca 
2, ospy wietrznej 3, płonicy 9 f  1 (2 j  —), odry —, duru brzu­
sznego 1 j  — (— f  —), czerwonki —- f  —, róży 2 , kuru 1 .

Dr Janiszewski.
W arszaw a . Na konkursie im. ś. p. DrB. Żebrowskiego, ogło­

szonym przez >Gazetę lekarską* na najlepszą pracę z dziedziny 
bakteryologii lub chemii lekarskiej, drukowaną w czasopismach 
lekarskich w r. 1912, otrzymał nagrodę p. Dunin-Borkowski, 
asystent zakładu fizyologicznego U. J., za pracę p. t. »Istota he- 
molizy i aglutynacyi* (ogłoszoną w »Gazecie lekarskiej*).

— Towarzystwo naukowe warszawskie otrzymało na swe 
cele ogólne następujące dary: Mecenas Stanisław Kostrowicki 
z Petersburga złożył rb. 10.500, jako fundusz wieczysty jego 
imienia; od córek i syna ś. p. Maryi K. Szlenkerowej, dla ucz­
czenia jej pamięci, otrzymało Towarzystwo rb. 1000, od p. Ali- 
cyi Hasfortowej rb. 1000 i od p. Gustawa Łabęckiego rb. 5. 
Na pracownię antropologiczną otrzymało Towarzystwo od pp. 
Jana Berenta rb. 5, Wacława Bruna rb. 14, Karola Czaplickiego 
rb. 8 , Wandalina Szukiewicza rb. 9 i bezimiennie rb. 16.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­
kaźnego przybyło od 17. II. do 24. II. 1913 przypadków: ospy 
1  f  —, płonicy 1  f  1 , duru wysypkowego — f  —, róży 2 .

Dr Trenkner.
W ilno .  Jako pierwszy tom wileńskiej »Biblioteki pamię­

tników* wyszedł początek pamiętników prof Józefa Franka, tłó- 
maczonych z francuskiego i opatrzonych uwagami historycznemi 
przez zasłużonego Dr Władysława Zahorskiego.

Z różnych stron. Na porządku dziennym XXIV posiedze­
nia Wydziału lekarskiego Polskiego Związku lekarzy i przyrodni­
ków w Petersburgu d. 8 (21) lutego r. b. znajdowały się na­
stępujące wykłady: 1) Dr Romanowicz: Badania nad włośnicą 
(trichinosis): powikłanie posocznicą pochodzenia jelitowego, sub- 
stancye toksyczne, wytwarzane przez zarodki pasorzyta. 2) P. 
Dryjski: Czucie i świadomość.

— Dr Stanisław Łazarewicz, redaktor »Nowin lekarskich* 
w Poznaniu, mianowany został członkiem honorowym Towarzy­
stwa lekarskiego lwowskiego.

Zmarli: Dr Kazimierz Kruszyński we Lwowie w 54 r. ż.
Redakcja otrzymała: Cybulski: Ein Model der Aktions- 

strome des Muskels. »Bull. de 1’acad. des Sciences de Cracovie«
1912. — Napiórkowski: Cukier jako źrodło siły produkcyjnej: 
dźwignia rolnictwa. Wydawnictwo lubelskiego Tow. rolniczego.
1913. — Puławski A.. Brighfsche Krankheit. Zweimalige Ede- 
bohls’sche Operation. Basedow-Symptome zum Schlusse des Le- 
bens. Od. »Wiener med. Wochens*. 1913, 3. — Chełchowski: 
Choroby zakaźne i śmiertelność w Zakopanem. »Gazeta lek.*
1913. — Ziembicki W.: Zatrucie nitrobenzolem. »Tyg. lek.* 
1912. — Ziembicki W. i Sabat: Przypadek z przetrwałym prze­
wodem Botalliego i niezwykłym obrazem radioskopowym. >Tyg. 
lek.* 1912. — Penzias: O chorobie Recklinghauscna. »Tyg. lek.* 
1912. — Mięsowicz: 1) Sposoby badania klinicznego dla użytku 
uczniów i lekarzy. Zeszyt drugi. Kraków 1912. (Str. 260—504). 
Z 7 tablicami kolorowemi i licznymi rysunkami w tekście. 2) 
O wskazaniach do przerywania ciąży ze stanowiska medycyny 
wewnętrznej. Kraków 1912. — Babiński: 1) Reflexes tendineux 
et reflexes osseux. (Leęons faites a 1’hopftal de la Pitie). Paris 
1912. — 2) (z p. Jumentie). Contribution a 1’etude de 1’hemorr- 
hagie meningee. Buli. de la Soc. des hop. 1912. 3) (z pp. ju­
mentie i Martel). Tumeur meningee de la region dorsale supe- 
rieure etc. 4) (z pp. Martel i Chaillons). Stase papillaire bilate- 
rale, cecite presąue compllete, craniectomie etc. C. R. de la Soc. 
de neurol. 1912. — Saski: O zawartości ciał swoistych w suro­

wicach przeeiwpneumokokowych Mercka oraz drezdeńskiej. »Gaz. 
lek.* 1912. — Grzywo-Dąbrowski: 1) Leczenie porażenia postę­
pującego nukleinianem sodu. 2) Przypadek omamów wrzekomych 
o podkładzie hypnagogicznym. ^Neurologia polska« 1912. — 
A. Starzyński: Odczyn benzaldehydowy moczu w chorobach 
umysłowych. ^Neurologia polska* 1912.

Bibliografia.
Dr Emil F u h r m a n n .  Aerztliches Jahrbucli fur Oestor-

reicłu Rok VIII. Wiedeń 1912. Cena 10 kor.
Udoskonalając swój schematyzm lekarski stopniowo, po­

stawił go Dr Fuhrmann w końcu na takim poziomie co do do­
kładności, że ministerstwo spraw wewnętrznych poleciło go, jako 
nadający się do użytku władz, reskryptem z 9. grudnia 1912, 
L. 6289/S. Trzeba przygnać, że wydawnictwo Dr Fuhrmanna za­
służyło na to polecenie dbałością o ścisłość i aktualność poda­
wanych informacyi i z roku na rok wprowadzanemi ulepsze­
niami. Również w roczniku ostatnim uzupełnił Dr Fuhrmann 
starannie rozdziały o instytucyach filantropijno-lekarskich, szpi- 

j  talach, sanatoryach i zdrojowiskach. Z wielką pedanteryą starał 
się też redaktor »Rocznika* o poprawienie adresów lekarzy 
w większych miastach według najświeższych danych itp. Jednem 
słowem można wydawnictwo to uznać za zupełnie odpowiada­
jące celowi. Z.

Jalireskurse fur arztliche Fortbildung in zwólf Mo- 
natsheften. Monachium, nakład J. F. Lehmanna. Rocznik IV. Ze­
szyt 2. (cena 2’50 Mk.). (Cały rocznik 16 Mk.).

Drugi zeszyt tegoroczny »Kursów lekarskich* zawiera 
prace, dotyczące chorób krążenia i oddychania, a mianowicie: 
prof. Hoffmanna o nieregularnej czynności serca, prof. Van d. 
Veldena o postępach fizycznej dyagnostyki sercowej, wreszcie 
prof. Stahelina o leczeniu tuberkuliną; wszystkie trzy artykuły 
dotyczą ważnych, a na dobie będących zagadnień. Z.

Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol­
skich w lutym 1913.

Gazeta lek. Nr 5—8.: Cybulski (dok. 5). — Higier: Ope- 
racya Foerstera przecięcia korzeni czuciowych rdzenia, opera- 
cya Spitzyego wszczepienia nerwów obwodowych i operacya 
Stoffela wyłączenia częściowego nn. ruchowych w przypadku 
porażenia skurczowego, powstałego po ostrem zapaleniu mózgu 
w wieku młodzieńczym (5—6). — Kramsztyk: S. p. Bolesław 
Gepner (wspomnienie pośmiertne) (6). — Hertz i Wretowski: 
Przypadek uogólnionego obrzmienia gruczołów chłonnych o ty­
pie Iimfatyczno-śródbłonkowo-łącznotkankowym wraz z przy­
czynkiem do nauki o ziarnicy złośliwej (6—7). — Batawia: Za­
burzenia słuchu i równowagi po salwarsanie (7—8). -— Leyze- 
rowicz: O wytwarzaniu się barwika w skórze po śmierci (8—9).

Medycyna i Kronika lek. Nr 5—8.: Karbowski: OJtak zwa­
nych przetokach błędnikowych (5—8). — Higier (dok. 5). — 
M. Biehler: Kilka słów w sprawie epidemii porażenia rdzenio­
wego ostrego w Królestwie polskiem w 1911 r. (6—7). ■— Ster- 
ling Stefan: O serodyagnostyce raka (7—8). — Higier: Z far- 
makodynamiki i patologii ogólnej układu wegetacyjnego (7—8).

Tygodnik lek. Nr 5—8 .  Progulski: O mleku kobiecem 
konserwowanem i jego zastosowaniu (4—6). — Starklówna: 
Nadnercza w stanach patologicznych (5—6). — Sołtysik: Wspom­
nienia i wnioski z podróży i międzynar. Kongresu ginekologów 
(5—6). — Hornowski: Śmierć wskutek chloroformu, a gruczoły 
wewnętrznego wydzielania (7—8). •— Węgrzynowski: Przyczy­
nek do powstawania kwasu szczawiowego w ustroju (7—8).

Nowiny lek. Nr 2.: Wrzosek: O zadaniach prac doświad­
czalnych nad nowotworami złośliwymi. — J. Mazurkiewicz: 
O asymetrycznych czynnościach półkul mózgowych. — St. Ser- 
kowski: Opsoniny i bakteryotropiny w świetle doświadczeń wła­
snych i krytyka teoryi Wrighta. — Turschmid: Lewostronne 
wysokie ułożenie kiszki ślepej z niezwykłym przebiegiem wy­

Naturalna Najobfitsza alkaliczna
Szczawa Bilińska (sód-|it)j f czawa
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rostka robaczkowego. — Saski: Trzy przypadki durn brzusznego 
leczone szczepionką przeciwtyfusową Dra Czajkowskiego. — St. 
Szuman: Diagnoza i prognoza jako suggestya w psycliologi- 
cznem, terapeutycznem i etycznem znaczeniu

Postąp oknlist. Nr 1—2. Wicherkiewicz: Dr Bolesław Ge- 
pner (wspomnienie pośmiertne). — Żurkowski: O sposobach 
wyrównania niezborności złożonej.

Przegląd pediatryczny, Tom V. Z. 1. Od wydawców. — 
Matylda Biebler: Porażenie ostre rdzenia u dzieci. Choroba 
1-Ieine-Medina — Kazimierz Sędziuk: Przyczynek do badań nad 
trawieniem u osesków. - M. Krassowski. Przypadek wydobycia 
kamienia z dróg moczowych n małego dziecka.

Kronika dentyst. Nr 2. Hofung: Dyagnoza różniczkowa 
przy leczeniu zapalenia miazgi.

Przegląd higieniczny Nr 2. Ogórek - Palikowa (dok.). — 
Inż. Mołczański; Kilka słów w sprawie racyonalnej budowy ka­
nałów domowych.

Zdrowie Nr 2. Hewelke: Gruźlica i szkoła ludowa. — Ko­
szutski: Statystyka gruźlicy wśród dzieci szkół początkowych 
w Kaliszu. — Langer: Suchotnicy a zadanie społecznej medy­
cyny. — Sanatoryum dla chorych piersiowych w Zakopanem 
Dr Dłuskiego. — Gałecki: Cztery lata istnienia sanatoryum 
w Rudce. — Budzyński: Leśniczówka, sanatoryum ludowe pod 
Warszawą.

C/os lekarzy Nr 3—4. Higiena społeczna w gospodarce m. 
Lwowa (3). — Lekarze przy wyborach do lwowskiej Rady miej­
skiej (3). — Czerwony Krzyż (3). — Umowa, regulująca stosu­
nek lekarzy do Tow. ub. na życie w Austryi (4). — W spra­
wie opieki nad obłąkanymi (4).

Shrno lekarskie Nr 3- Klauber: O sądowych należyto- 
ściach lekarzy. — W sprawie nowych tytułów dla lekarzy. — 
C.: W sprawie zaopatrzenia kraju w wodę. — Klęsk: Lekarz 
a telefon.

Nasze Zdroje. Zeszyt 3—4. Weslreieh: Znaczenie Banku 
zdrojowisk. — Pouczające zestawienie. — Dr I.. Kilka uwag 
o kolejach. — N. Z.: Galicyjski akcyjny Bank zdrojowisk. — 
Skórczewski: O znaczeniu promieni Roentgena dla lekarza zdro­
jowego przy rozpoznawaniu chorób i ich leczeniu. — Teodoro- 
wicz: Z wycieczki poględo.wo-naukowcj za granicę.

R edaktor odpowiedzialny 
Prof, D r  S ta n is ła w  C ie c h a n o w s k i ,

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego  
odbędzie się we środę (1. 5. marca 1913 o godz. fi wieczór
w domu Towarzystwa (Radziwiłlowska 4). Na porządku dzien­
nym: Demonstracye chorych z oddziału prof. R u t k o w s k i e g o  
i z klinik prot. R e i s s a  i prof. Pi l t za .

W klinice medycznej U. J. w Krakowie odbywać się będą 
tygodniowe praktyczne kiirsa dla lekarzy od 10—16 marca b. r. 
a mianowicie:
1  Rentgenologia kliniczna, połączona z prześwietlaniem cho­

rych. Asystent kliniki Dr Nowaczyński. Codziennie popołu­
dniu przez 3 godziny. Czesne 20 kor.

2 . Serologia kliniczna ze sźozegótowem uwzględnieniem dya- 
gnostyki klinicznej. Asystent kliniki Dr Kostrzewski. Codzien­
nie przed południem przez 3 godziny. Czesne 20 kor.

3. 0  surowicach leczniczych. Profesor Jaworski. 2 godziny. 
Czesne 2 koi.

4. 0  stosowaniu i wynikach leczniczych leków ostatniej 
doby. Asystent kliniki Dr Wachtę! 2 godziny. Czesne 2 .kor.

Pp. Lekarze chcący wziąć udział w powyższych kursach 
zechcą się zgłosić bądź pisemnie, bądź osobiście w kancelaryi 
kliniki medycznej (Kopernika 15) najpóźniej do 8 . marca b. r.

Prof. Dr W. Jaworski.
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