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Wptyw podawania atofanu na wydalanie
urochromu.
Podat
Dr Witold Skoérczewski.

Zaburzenia utleniania siarki w ustroju, spostrzegane
stale po podaniu atofanu w doSwiadczeniach nad przemiang
materyi, ogtoszonych przezemnie wspolnie z Drem J. Sohnem
(2), sktonity mnie do wykonania dos'wiadczen w celu roz-
Swietlenia pytania, ktore 'zwigzki organiczne siarke zawifca-
jace w moczu poatofanowym znajdujg sie w wiekszej ilosci.

Badania Gawinskiego wskazywaly na kwasy oksypro-
teinowe, jako ciata, ktérych zawarto$¢ siarki rétvna sie ilo-
$cig tak zwanej siarce obojetnej moczu. Oznaczenia azotu
. siarki kwaséw oksyproteinowych, jakie przedsiebratem (3)
przed i podczas podania atofanu, Wykazaty zaburzenie w wy-
dzielaniu ich podczas podawani? $rddka. Gdy jednak ilo$¢
azotu stosunkowo mato sie zwiekszata, zawartos¢ siarki
w tychze -syrupach w okresach arofanowych ulegata znacz-
nemu powiekszeniu. Nalezatlo wlec z tego przesuniecia sie
stosunku azotu syrupu barowego kwaséw oksyproteinowych
do siarki na korzy$¢ siarki wnosi¢ o znaczniejszem powie-
kszeniu z grupy Jowasib55w oksyproteinowych tych zlvigzkow,
ktére zawieraty wigkszg ilos'¢ siarki, a mniejszg ilo$¢ azotu.
Juz wowczas zwrocitem uwage na prawdopodobienstwo zwie-
kszenia wydalania urochromu; obecnie przeprowadzitem do-
Swiadczenia na 4. chorych, a wyniki podaje ponizej.

Oznaczenia urochromu wykonywatem w codziennych
dobowych porcyach $wiezego moczu zapomocg Ipftody po-
danej przez Browmskiego i Dagbrowskiego, polSgajactej na
strgceniu urochromu octanem miedzi w postaci soli miedzia-
wej, roztozeniu tegoz osadu zapomocg siarkowodoru i Ozna-
czeniu po odpedzeniu siarkowodoru w rozczynie wodpym
urochromu jego witasnosci redukcyjnych. Urochram miano-
wicie odtlenia kwas jodowy, przyczem wydziela sie jod,
ktéry wyciggamy dwusiarczkiem wegla i miareczkujemy roz-
czynem ti/ioo tiosiarkanu sodowego. ,

Azot oznaczalem metodg Kjeldahla, kwas moczowy
metoda Wornera, si arke mineralng stragcatem chlorkiem baru
obojetng oznaczalem metodg Modrakowskiego.

Dr Slairstaw CiechanowsKi.

Doswiadczenie |.

L. dz. 105.J.H. kobieta lat 45. Rozpoznanie kliniczne"
Arthritis urica. Condensatio apic.s sinistri. Emphysema pul-
monum.

Przyjeta do kliniki 16. XI. 1912. Od 18. XI podano
chorej dyete bezpurynowg. Od 3/XIl do 27/XIl przebywa
chora codziennie 2 godziny w emanatoryum radowem. [1i/XII
poétfno chorej 3 gr. atofanu przeiz dzieA w 3 dawkach I).

X) Cze$¢ oznaczen tablicy pierwszej wykonat Dr J. Sohn,
za co mu gerdecznie dziekuje.
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doswiadczeniu tein widzimy wzrost ilosci imochromu
rownorzedny ze wzrostem siarki obojetnej w nastepnych
2 dniach po podaniu $rodka.

Dosyt&dczenie Il.

L. dz. 3. R. K. mezczyzna lat 44. Rozpoznanie Klini-
niczne: Rbeumatismuifchroiyicus articulationis luima? Sinis-
tri. Neuritis plexus brachialis in individuo cum induratione
apicis sinistni, concretionibus? pleural. sin. intercurrente oti-
tide media sin. verisimiliter tuberculosa Dyeta mieszana.

TABLICA 11.
11os$¢ Kwas Uro-
AfOI Uwaga
moczu moczowy clirom
14. XI. 880 . 4 99 0-1542
15. XI. 1110 979 0-4068
16. XI. 1260 8-47 °'SZ? 0*2027
Srednie — — 0-1785
17. X1 1120 8-81 0-4863 ljg  Podano s gramy
atofanu
18. XI. "SSo 7-88 041T7 0-2367 Kownie/,
19. XI. 1220 12*21 0-549'9 0-2116 Réwnica
Srednie 0-2639

Doswiadczenie Jll.

L. dz. 114.J M. mezczyzna 1 52. Rozpoznanie klini-
czne' Neurastbenia in indmduo luetico. Dyeta mieszana.

«

LEKARSKY7

W doswiadczeniu tern Widzimy stosunkowo do innych
doswiadczen mniejsze powiekszenie siarki obojetnej po po-
daniu atofanu i rowniez mniejsze powigkszenie urochromu.

Doswiadczenie I\k

L. cJz 115 t6zko 5. S. C, mezczyzna 123. Rozpozna-
nie Kkliniczne:  PleurSbpericarditis sicca in individuo cum
induratione apicum. Stan bezgorgczkowy. Dyeta mieszana.

Doswiadczenie wykazuje niezwyktg zgodnos¢ liczb uro-
chromu isiarki pro podaniu atofanu Wysoka ilofé urochromu
w dniu 15/XIl jest niewytlumaczona, jednak skontrolowana
powtdrzeniem analiSy.

Zestawiajac wyniki doswiadczen, stwierdzi¢ musimy
wyraznej zwiekszenie ilosci wydalanego ufochrsmu, zalezne
od podania atofanu. Doswiadczenia wypadty zgodnie i wy-
kazujg rédynorzed,ny wzrost llosci siarki obojetnej i uro-
chromu w.moczach poatofanowych.

jSaclze, ze-»spostriezenig te beda przyczynkiem do po-
znania giemnej jeszcze.jSrawy zaburzeir utleniania, zwilaszcza,
ze badane dotychczas przypadki chorobowe w przebiegu
choréb zakaznych, Wzglednie zdrowi po obfitych mietych
dyeiafch wykazywali zawsze rownorzedne zwiekszenie; sie
azotu i siarki syropow bacowych kwas#/ oksyprofeinatyjich.

PiSmiennictwo. 1)‘Browinsfci i Dgbrowski: O metodzie
ilbsciowego okreslania zo6ttego podstawowego banitka moczu.
Rozpr. Akad. Umiej, w Krak. Tom 48. 1908. —  .Skoérczewski
i Sohn: Wképrawie dziatania atofanu na przemiane materyi. Ty-
godnik lekarski Nr. 13 i 14. 19f2-. - 8. Skorczewski: Jak nalezy
sobie Homacz/f dziatanie Atofanu. Przeglad lek. Nr 20 1912
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Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala krajowego
w Sarajewie.

0 hormonach wegetatywnego uktadu nerwo-
wego ze stanowiska nauki o wydzielaniu
wewnetrznem.

Skreslit

Prof. Dr L Korczynski.

(Ciag dalsjj).

Najdawniejszym miernikiem dziatania nadnerffSyny jest,
odkryte juz przez pierwszych badaczy nadnerczy w epd'ce
badafA organoterapeutycznych, baiEzoUnadlne podnoszenie
sie parcia krwi po $rodzylnych Wstrzykiwaniach wyciggow
z nadnerczy. Mowiag o niem sprawozdania Olirera i Scha-
fera z r. 1894, Cybulskiego i'Szymonowicza, oraz A. Glu-
zinskiego z r. 189”7 "Nastepne prace Gottlieba 18), YdRcha
Biedla ag) i inn. okreslity to podnoszenie sie parcia jafcol
nastepStwo obwocloWegd podraznienia, g doswiadczenia Di-
xona °l), przy ktérych wyzwMine *2<?staty wiasciwosci apo-
kodeiny, zastosowanej w nieco wiekszych dawkach, polega-
jace na porazaniu zakoncza: nerwowych, udowodnity Iftta-
TSecznic, ze miejscem dziatania naanerczffl® w naczyniach
sg potaczenia miesSniowo-nerwowe wiékien wspoéiczulnych
w $cianie naczyn.

Ocj tej oSilnej nasady twdrzag wszakze wyjatek naczy-
nia wiencowe serca, a wedtug Dix.ona'J Halliburtona*2"takze
naczynia ,mMBIlve. Adrenalina dzi.ata na nie wprost prze-
ciwnie, anizfeli w innych obszankeJ: ciata; "nie zweza id#t lecz
rozszerza.

Podobnie, jak na naczYhia, dziala nadnerczyna takze
1 na miesien «;rcowy, z-wiegkszli sit! 3 skurczow 1 przyispie-

rytm ruchédw serca. Przy$pieszenie to odnosi
dnak tyJBo do serc] oddzielonego od osrodkowego uktadu
nerwowego. O ile 7 nim jest potgczone, ulega oshodek nerwu?
btednego,'skutkiem zwiekszonego parcia w nacz”niach mo-
zgoNfyéh, podraznieniu i podraznienie to sprawia, ze serce
uderza wolniej.

Ze zwolnienia- ruch6w? serca p& $rédzylnych wstrSsfffi-
waniach nadnerczjrhy zalezy istotnie od wtérnego podra-
SHenia nerwu btedtiego, dowodzg doswiadczenia, w kto-
rych zapdémocg trucizn, dziatajacych nft* nerw biedny, po-
razano jego zakonczenia sercowe. Obok atropiny, o ktoérej
dziataniu w tym kierunku wspominalismy wyzej, zastuguje
tu na osojong 'wzmianke apokoddeina, uzyta p$ raz jj*rwRy
do doswiadczen, majacyclilet? cel badanie wpitywu nadncr-
czyny na ruchy eeréfi, przez Di“ona8* W matych dawkach
uzyta, poraza ona zakonczenia JPbrwu btednego, a wtedy
wystepuje na jaw w catej peini wpltyw nadnerczyny,lna
wspoétczulny uktad nerwowy serca;’ sarc™- uderza c’feeciej,
skurcze jego stajg sie silniejsze i wyditniejaze. Dos$wiad-
czenia te udowadniajg w ktfzdym razie, ze Wydzielina uktadu
chromochtonnego obok wptywu *bezposredniegé na uktad
mwspotczulny wywiera takze wptyw possredni, wtdrny, na nerw
btedny. Czy to posrednie podraznienie, uktadu autonomi-
cznego nie pociaga za siobg “zwiekszonej czynnos$ci gruczo-
téw7 dostarczajagcych hormonéw dla uktadu n. biednego,
0 tern na razie rozstrzyga¢ nie mozemy. Ale przypuszcze-
nie tego rodzaju nie byloby tak bardzo nzeprawdopo.do-
bnem.

A) Gkpitlieb. Ar'chiv. f. exp- Pharm. nnd Patii. T. 372

Velich. Wien. klin. Rundschau 1898 Nr. 38.
) Biedl. Wien. klin. Wochsghft. 1898 Nr 9.
-ij Dixon W. E.,‘*eob. Biedl. Innere Sekretion Sir. 186.
2K Dixon i Halliburton. Intern. Physiol. Kongress, Wien.
Deutsch. med. Wochschf. 1910 S. 2079.
28 Dix6n W. E. zob. Biedl. Innere Sekretion- str. 191.
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~ tyka na tak znaczne trudnosci,
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Uboczny wptyw adrenaliny na krazenie $wiadczy w ka-
zdym razie o doskonaleni urzgdzeniu catego uktadu, stuzg-
cego do zachowania fizyologicznej réwnowagi w zakresie
czymnosci wegetatywnych, a roéwnocze$nie kaze przypusz-
czaé, ze rébwnowaga ta opiera¢ sie¢ moze nierzadko na pra-
wach wzajemnych przeciwienstw biochemicznych.

Méwigc o wptywie nadnerczyny na narzad krazenia,
nie mozemy zupetnem milczeniem poming¢ dziatania jej
moczopednego, stwierdzonego miedzy innymi takze prze”
Welecki#go 8) na zwierzetach, Klugera i Weleckiego2) na
ludziach.

Ng podniesienie zastuguje dalej wpf&w adrenaliny na
oko, polegajagcy na rozszerzeniu Zrenicv i wysadzeniu gatki
ocznej. Dziatanie to wyslepuje po wstrzyknieciu do zyh
Rozszerzenie zrenicy, powstajagée po wkrbpleniu rozczynu
nadnerczyny do worka spojéwkowego, ac-lkryte przez £>.
Léviego "A, stanowi objaw nieprgwidtowy, powstajacy tylk-o
w szczegd-lnych warunkach. Wspomnimy o nim pdzniej.

Datbym miernikiem dziataniu uktadu chromochton-
niigo unfcgtby byac wptyw nadner.oayny,na niiegjaie gtadkie
przewodu pokarmowego i na gruczoty wydzielnicze. Wplyw
ten ni»..j,<sst jeszcze jednak wszechstronnie zbadajmy, a nadto
doktadne jego okreslenie w S$cisle oznacjSEwm celu napo-
ze przy doswiadczeniach
klinicznych nic mezjemy sie nim na razie postugiwac.

To samo odnosi sie do dziatania adrenaliny na mie-
$nie ciata. Niweczenie, wzglednie zobojetnianie wytwo-
rbw znuzenia, skracanie okresu wyczerpania mie$niowego
i zwiekszanie wytrzymatosci miesni pracujacych stanowi nie-
watpliwie wazny szozegét z zakresu lizyologii uktadu chre”?
mochtonna”o, ,a)e witasnoscig tg trudno sie postugiwa¢ w ce-
lach doswiadczalnych u ludzi.

Dla tych celdw7 posiada pierwszorzedne znaczenie zja-
wisko cukromoczu, powstajgcego po wprowadzeniu nad-
nerczyny do ustroju droga wstrzykiwali podskdérnych lub
do zyk odkryte w r. 1901 przg® BlumaSl). Nastepne ba-
dania Metzge/a2), Zuelzerai9) i in. potwierdzity w zupet-
nosci wyniki .otrzymane przez,iBluma, wykazujac nadto, ze
pojawianiu sie cukru w moczu pra. wstrzyknieciu nadner
czyny towarzyszy zwiekszenie sje.iloSci cukru we krwi.

Ta hiperglikemia nra swoje zrodto w szvi*yti i zna-
czniejszena oddawaniu glikogenu z jego fizyolo,gicznycli gkta-
dow, przSdewszystkiem za$, jak to wynika z badan do-
Swiadczalnych Gruzew-kiej 3I), ze- sktadu najobfitszego, t. j.
z watroby. Schirokauer i Wilenko8l) tlomagczg ]a niepra-
widtowg przepuszczalnosScig kQmdrejb watrobnych, a wiec
ten: samem przyjmuja, Zze nadnerczyna wywiera na watrobe
do jlewneg6 stopnia wptyw trujaby. Przypu”czenie ich s"oi
w sprzeczno$ci z zapatrywaniem bardziej rozpowszec.hnio-
nem, wedtug KktorEgQ przyczyna hiperglikemii uajdnerczy-
nowej lezy w nadmiernem wytwarzaniu sie zaczynu gliko-
litycznego, albo wyrazajac sie $cjislej, zaczynu glikogenoli-
tycznego w watrobie. Nastepstwem hiperglikemii jest sto-
pniowe maleryej ilosci glikogenu, stwierdzone przez wymie-
nionych juz autoréw, w najnowszych czaj&ach takze przey
Addariego %]

Z malg iloscia ghkog”iu w watrobie spotykam)7 sic
jedngk wedtug badahn Porg-e&a ) takze po wycieciu nadner-

2l) Wyeleckj. Rozpraw. Xkad. Umiej. KrakéwélOU7.

2 Kluger i Welecki. Przeglad lek. 19it? Nr 7.

) O. Lovi. Wner. klin. WGchenschrift 1907 S. 7%@2.

-7 Blnni. Deutsch. Arch. I kl. Med. 1901 T71 S.
S Metzger. Miinch. metl. Wochschft 1902 fyr.12.

-f) Znelzer. Beri. klin. Wochschft. 1901 Nr 48.

49 Gruzewftka..fEnirbU. f. d..ges. Phys. 1 Path. d. Stofftv.

1906 S. 91.

I[€) Schifeo.kaiier i Wilenko. Zeitsehft f. klin. Med. X. 70
S. 257.- g

3) Addari. Deutsche med. "Wociischft 1901 S.518~7

m) O. Piwes. Zeitsehft f. klin. Med. T 05.S. 341

70. S. 5WB.

146.
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czy u psow, przyczepi kreflv zwierzat, uzytych do dos$wiad-
czen, zawiera cukier w iloSci mniejszej, anizeli w warun-
kach prawidtowych, co sie zgadza zupetnie z wynikami
badan tegoz samego autora, wykonanych w przypadkach
choroby Addisona.

Do sprawy cukromoczu nadnerczowego wrocimy jesz-
cze poézniej. Na razie ograniczamy sie do przytoczonych
wyzej szczegétowi Swiadcza one dostatecznie o tem, ze
nadnerczyna, a temsamem uktad chromochtonny, odgrywa
wazng role w przemianie CWoglowodandw w ustroju. Za
wptywem wydzieliny tego ukitadu odbywa sie z jednej
strony polimeryzacya cukru i wytwarzanie glileigenu, z dru-
giej za$ glikoliza tegoz, a wiec dostarczanie ustrojowi ma-
teryatu, potrzebnego do wytwarzania ciepta i do pracyiB

Gdy mowa o0 pracy, nasuwa .sie samo przez sie ze
spostrzezen klinicznych przypadkéw choroby Addisona przy-
puszczenie, ze stabo$¢ miesni i wielka ich niewytrzymatosc
zalezag od matej iloSci zapasowego materyatu palnego
w ustroju. Z przypuszczeniem tem +gcza sie badania, ma-
jade za cel poznanie zapdmocag doSwiadczen, r.oli, jaka
uktad chromochtonny Odgrywa przy szafarsinwie cukrem
podczas pracy i jakim pr?y tem sam ulega zmianom.

O ile z przegladu pisSmiennictwa wnosi¢ mozna, byt
Weiland3) pierwsjtym, ktéry sprawa tg dokiadniej sie za-
jat i wykazal, ze przy znuzeniu mieSniowem skutkiem pracy
znajduje sie w krwi mniejsza ilos¢ cukru. Schur i Wiesel 3j
znalezli w tych samych warunkach w krwi wiekszg ilos¢
nadnerczyny. W. Carl 37) wzniecat u Zzab zatrutych stry-
chning kurcze mie$niowe i nuzagc w ten sposob miesnie,
badat nastepnie stan nadnemczy. Badania te wykazaty, ze
u takich zab zanika istota chronaochtonna, a wiec tem sa-
mem, ze uktad chromochtonny wyczerpujg sie. Zupeinena
jego wyczerpaniem tltoenaczy nawet Marchand 39 nagjg Smier¢
w przypadkach choroby Addisona. Z pojeciami naszetni
0 znaczeniu nadnerczyny w ustroju i o jej dziataniu na
serce nie statoby w sprzecznos$ci, -gdybysmy tajsfee i w in-
nych przypadkach nagtej $mierci, ktérych nie ttumaczy obraz
zmian sekcyjnych, uwaza¢ chcieli $mier¢ za nastepstwo ta-
kiego wyczerpania. MyS$lecb/o niem mozna zwtaszcza wtedy,
gdy tego rodzaju wstrzas $miertelny powstaje po nadmier-
nem znuiéniu fizycznem, tem barcMej, jesli sie do niego
dotgczg silne wyruszenia psychiczne.

Wobec powyzszych wynikéw zastugujg na tem ba-
czniejszg uwage sprawozdania tych autorow, ktéiizy, jak np.
w ostatnich czasach TreretoliS), podnoszg zwiekszanie sig
sity i wytrzymatosci §jii po wstrzykiwaniach nadner-
czyny zwiaszcza jeSli je zestawimy z wynikami badtin Pol-
laka 40), ktére Wykazaty, ze watroba (wierzat zatrutych stry-
chning, Wyczerpana zupeinie z glikogenu, zaczyna go na
nowo gromadzi¢ za wptywem podskdrnych ifffstrzykiwan
nadnerczyny.

Zestawiwszy dawniejsze nasze wiadomosci o wplywie,
jak. podraznienie uktadu wspotczulnego wywiera na.-wy-
dzielanie cukru, poczawszy od znanego ukiucia Ciaude
Bernarda, do$wiadczen Ecldiarda, Kulza, Landoisa, Schiffa
1in., z wiadomos$ciami o powszechnym wptywie ukitadu
chromochtonnego na nerWy wspétczulne, zupetnie stusznie
uwaza¢ niogemy zmiany w przemianie weglowodanéw* wy-
stepujace po wstrzykiwaniach nadnerczyny, za nastepstwo
podraznienia nerwowego uktadu wspotczulnego. Przema-
wiajg za tem miedzy in. takze badania StrauWi4l), ktory

*5 Weiland. Deutsch. Archiv. f. klin, Med. T. 92. S. 223.

3 Schur i Wiesel. Zntrblt. f. d. ges Phys. u Path. d. Stofw.
1907 S. 768.

37 W. Carl. Deutsch. med. Wochschitl 1911. S. 1827t

3 Marchand. Zentrbl. f. d. ges. Phys. u. Path. d. Stoffw.
1911 Str. 1017.

P Treretoli. Deutsch. med. Wochschft, 1911. S. 1853.

4)) Pollak. Zob. 60. Porges. Verhandl. d. Congr. f. inn. Med.
1910. S, 591.

4) Straub. Mimch. med. Wochschrilt 1909, Nr 10.

doswiadczenia swoje wyljonywat w ten sposdb, ze przez
ciato zwierzat przepuszczat przez czas diuzszy stabe roz-
czyny nadnerczyny. Przekonal sie on, ze miedzy zmianami
w parciu krwi, a powstawaniem i stopniem cukromoczu
panuje jtajzupetnietyfg zgodno$é. Takie same wyniki otrzy-
mat takza Ritzmann 42).

O jem, ze nenvowe wplywy wegetatywne dzialajg
bardzo dosadnie na stopoeA cukromoczu w przebiegu mo-
czéwki cukrowej, wiemy ze spostrzezen klinicznych, a od
czasu badan Luthjeg6tfd, wykonywanych w znacznej czesc.
wspdlnie z Embdenem, potwierdzonych przez Allarda4d),

takze na podstatyie doswiadézgn nad cukrzyca, wystepu-
jaca u zwierzat po wyjeciu trzustki. Czynnikiem, o kto-
rego wptyw w tych doSiyiadczeniach chodzito, byta cie-

ptota otoczenia. Dziatanie cieptoty na usjréj wogdle, a na
narzagdy wewnetrzne ivszcziH|Inosci, przenosi sie w kazdym
razie za posrednictwem uktadu nerwowego, i to przede-
wszystkiem za posrednictwem nerwéw wegetatywnych, na-
lezacych do uktaduBspétczulnego.

Dalszych wskafctW”k w tym samym kierunku dostar-
czyéby mogty doswiadczenia farnrakodynamiczne, opiera-
jace sie na antagonizmie miedzy obydwoma grupami ner-
wtywenu catego ukiadu weg*tg»tywnego. Uwzgledniajac ten
antagonizm, nalezatoby oczekiwaé, Zze zapomoca kombina-
cyi trucizn, draznigcych i ukiad wspdétczulny i uktad auto-
nomiczny, powiedzie sie miarkowa¢ jednostronne dziatanie
nadnerczyny. Dos$wiadczenia takie wykonywano istotnie.
Ale wyniki ich nie sg tak jednolite, aby na tej podstawie
wolno bylto rozstrzyga¢ stanowczo o znaczeniu i doniosto-
$ci farmakodynamiczneg®© antagonizmu. Ehrmann46), po cze-
Sci takze Falta, Neuburgh i Nobel46), eksperymentujac z pi-
lokarping, mowia, ze zapomocg tej trucizny wstrzyma¢ mo-
zna wystepowanie cukromoczu nadnerczowego. Cholina,
o ktérej rowniez wiemy, ze drazni nerwy autonomiczne,
ma wedtug Gautreleta4?) dziata¢c w podobny sposéb. Do
zupetnie “dmiennych wynikow doszli Frank i Isaak4g).
Utrzymujg oni, ze migdzy nadnerczyng z jednej, pilokar-
ping i choling z drugiej strony, niema antagonizmu w za-
kresie wptywdédw na przemiaifl weglowodanéw. Ttomacza
za$ brak antagonizméw w ten sposdéb, ze nerwom autono
micznym odmawiajg wogoéle znaczenia czynnika, wplywa-
jacego na czynno$¢ watroby i trzustki, o ile chodzi o eko-
nomie weglowodandw.

O iljf wyniki badan tych autorow moga da¢ pod-
stawe do stanowczych wnioskéw i o ile zapatryy™anie ich

jest stuszne, nie chcemy rozstrzygaé. W kazdym iednak
razie zaznaczy¢ trzeba, ze przy ocenianiu doSwiadczen
fizjologicznych, postugujacych sie ztozonymi czynnikami

farmakodyeamicznymi, nalezy by¢ wogdle ostroznym. Na
wynik taldcli doswiadczen wplywa wzatymny stosunek do
siebie dziatajgcych trucizn, t. j. wielko$¢ uzytych dawaic,
a nadto niemate znaezenle muszg mie¢ q$obnicfe wiasci-
wosci badanego ustroju.

Co do choliny, nie mozna t"akze pominag¢ milczeniem
wynikéw badan Modrakotyskiego49), potwierdzonych po-
zniej przez Biedla r°), ktore pokazuja, cholina fabryczna
nic jest. przetworem czystym, a wiec i dziatanie 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. jaidi
" Allard. Cyt. wedtug- Liithjego.
4) Ehrmann. Peutsche med. Wochschft 1908. S. 12.09.
43 Falta fJevburgh i Nobel. Zeitschrft f. klin. Med T 72
S. 97.
' *D) Gautrelet.
1909. S. 148.
43) E. Frank i S. Isaak. Deutsch.

Zentrblt. f. d. ges. Phys, u. Path. d. Stoffw.

med. Wochschft 1910.
S. 41,

49 Modrakowski.
Stoffw. 1909. S. 267.

Biedi. Innere Sekretion. S. 257.
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moze by¢ zawsze jednakowe. Zresztg nawet czysty prze-
twor zmienia sie po pewnym czasie, a wraz z tem zmie-
niajg sie i skutki po jego zastosowaniu.

Wptyw nadnerczyny na .ekonomie ustroju nie ogra-
nicza sie do dziatania na ~zafarstwo cukjgm. Wedtyg ba-
dan Eppingera, Falty i Rudingera3l), dziataja podskorne
wstrzykiwania adrenaliny takze na przemiane ciat biatko-

wych, i to podniecajgco, to znaczy, ze zwieksza sie wy-
dzielanie azotu. Odnosi sie to wszakze do zwierzat gto-
dzonych. Przez réwnoczesne podanie ttuszczu mozna ten

wplyw znacznie zwiekszy¢, a wzglednie uwydatnaajgo tam,
gdzie sam prztz sie jest niewyraz'ny. A wiec i na tem
polu upatrywaé trzeba indywidualnych rézjrfe) *

Méwigc o -wjtasciwosciachltosobnicrch wchodzimy na
pole nader ciekawych, ale prawie zupetnie jeszcze niewy-
jasnionych zagadnien fizyologii. Wtas'eiwos$ci osobnicze wy-
stepujg na jaw w zupeinie prawidtowych warunkach. Objawy
zycia wegetatywnego wahajg sie, jak wiadomo, w'granicach
wzglednie Szerokich. Czesto$¢ ruchow serca, zmiany na-
czyni-oruchowe, wydzifedanie potu, $liny, “oku zotadkowego,
trzustkowego, mchy Zzotadka i jelit, przemiana mafceryi
i t. d wszystko to sa sprawy, ktére sie nie odbywaja
bynajmniej wedtug stategp fizyologfcznego wzoru. Roznice
indywidualne tak sa znaczne, ze moznaby mowi¢ zaledwo
o peWnych ogdlnych typach co do przebiegu zycia wege-
tatywnego. A i tych typoéw spo.roby stworzy¢ trzeba, za-
znaczajac réwnocze$nie, ze u jedaaej i tej samej Qstéby na-
stawa¢ moga usemaite zmiany-i wahania, pomimo, ze wa-

runki zewnetrzne i wewnetrzne nie ulegajg widocznej
zmianie. Tych fizyologSczaaych wahan i Osobnicach wtia-
Sciwosci me mozemy uwaza¢ za co$ przypadkowego. Sag

one niewatpliwie wyrazem réznej u roznych osobnikéw
wrazliwo$ci narzadéw, wzglednie wyrazem réznego ftzyo*
logicznego napigecia i réznej fizyologicznej sprawnos$ci. Da-
wniej uw.azano to wszystko za wyraz wrodzonych biologi-
cznych witasciwosci, za co$ w rodzaju fizycrlégicznego tenb
pernmentu. Ale takie okreslenie nie rozjasnia niczego, nie
zadowalnia polizeby wyttdmaczenia toku fizyologicznych
czynnosci we wszystkich szczegdtach. Pytanie, dlaczego
w szeregu zdrowych ustrojow pod wplywem podniet je-
dnakowych powstajg niejednakowe,'.co do stopnia, zjawi-
ska, pozoijaje nm razie jeszcze bez odpowiedzi.

Medy*eyna dos$wiadczalna, zajmujgca sie badaniem ner-
wowego uktadu wegetatywnego, utrwalita i rozszerzyta wia-
domosci nasze o rozprzestrzenitem nerwdéw wegetatywnych
w narzadach wewnetrznych, wykazata, ze w kazdym pra-
wie z tych narzadéw znajdujg sie gataraW nurwoWe, pocho-
dzagce tak- z uktadu wspéiczulnego, jak i ukiadu autonomi-
cznego. Skoro za$ dba te uklady spetniajg wlbbec siebie
niemal'.zawsze role antagonistéw, t6 jasng jest rzacza, ze
rézny stopien fizyologicznego podraznienia jednej ’ dru-
giej grupy nerwowtej .wptywaé¢ musi w rozmaitytasposéb na
ostateczng czynnoK wykonawczego narzadu.

Z chwilg, kiedy pod wplywem badan organoterapeu-
tycznych krystalizowac Sie zaczety coraz -wyrazni¢j pojecia
0 znaczeniu wydzielania wewnetrznego i t. zW. drazrfikow,
czyli hormonéw narzgdowych dla wszelkie*® rodzaju spraw
wegetatywnych, kiedy poznano, ze wytwory wydzielania
wewnetrznego, uzywane w postaci wycigtgébw z rozmaitych
gruczotéw, w rozmaity sposéb wpitywajg na ukiad nenitowy
wegetatywny, staneta na porzadku dziennym sprawa wza-
jemnego stpsunku rozmaitych wyciagoéw, wzgleflnie hormo-
néw i sprawa ztozonego, albo, mowigc dobitniej, wypad-
kowego wpltywu hormondw na przebieg czynnosSci wege-
tatywnych i catego wegetatywnego "ycia Ustroju. Dla ba-
dan doswiadczalnych fizyologicznych i klinicznych stata
sie ona dostepng z chwila, kiedy wydzielina uktadu chro-
mochtonnego powszechnie wuznana =zostata jalldo typowym

51) Eppinger, Falta, Rudingera Zeit-scfirft f. klin. Mediz.
T. LXVI. S 1.
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draznik dla nerwu wspotczulnego. Przgl poréwnanie mozna
wtedy byto ocenia¢ dos¢ Scisle wpltywy innych gruczotéw',
stuzacych przez swg wydzieline sprawom biologicznym
i okre$la¢ ich biodynamiczne wilasnosci. Praca ta, gdy' sie
rozpoczeta, doprowadzi¢ musiata do rozdziatu gruczotow,
dostarczajacych wegetatywnych draznikéw iistotnie do niego
doprowadzita. Jakkolwiek nie bez pewhych zastrzezen, roz-
rozniamy wséréd nich dwie grujjy. jedna przez swa wydzie-
line sto w bezpos$rednim stosunku z uktadem nerwowym
wspotczulnym, druga z uktadem autonomicznymi. Podziat
ten jest potrzebny dla nalezytego uporzgdkowania wiado-
mosci, zdobytych droga doswiadczen na zwierzetach i drogg
spostr-zezen Kklinicznych; zupetnie S$cistym jednak by¢ nie
moze wprost z tego powodu, ze niektore drazniki wywie-
rajg juz same przez sie wplyw wielostronny', posiadajg
biodynamiczng poliwalencye, a nadto i dlatego, zZe obok
skutkéw bezposrednich, wzniecajg takze i wplywy posre-
dnie, ktére w mniejszymi lub wiekszym stopniu w docla-
tniem lub ujemne* znaczeniu skutki pierwotne miarkuja
albo nawet do pewrtego (Stopnia zmieniajag. Na tem w»a-
jemnem oddziatywaniu potega wiasnie réwnowaga fizyolo-
gicznego przebiegu spraw wegetatywnych. Zachwianie ro-
wnowagi, zalezne od statych lub chwilowych zmian w wy-
twarzaniu, moze i w skladzie draznikéw wegetatywnych,
wiedzife do wybitnych schorfcj|Bj albo do przemijajgcych,
niekiedy okresowych zaburzen czynnosciowych.

Juz z tych kilku uwag-»wynika,,,ze t. zw. nerwice we-
getatywne nie sg w nasadzie bardzo czesto nic m innem,
jak tylko wyrazem zmian w wytwarzaniu fizyologicznych
hormonéw, ze wiasciwie mamy w nich obra,z i nastepstwo
nieprawidtowej czynnosci gruczotéw, wyposazonych wia-
sno$ciami wydzielania wewnetrznego. Ale wymika i to takze,
ze chyba tylko bardzo wyjatkowo Spotka¢ mos$na zaburze-
nia o zupetnie jednolitych cechach. Zwykle mieszajg sie
ze soba objawy nieprawidtowych czynno$ci w najrozma-
itszy sposOb i trzeba je dopiero pozwiklywaé i krytycznie
rozbiera¢ na podstawie doktadnej znajomosci fizyolpgii wy-
dzielania wewnetrznego ( wszystkich spraw wegetatywnych.
Dopiero po takiej krytyce mozna je wiasciwie poszere-
gowac i nalezycie oceni¢. Na, tle usitowan, zmierzajgcych
do tego celu, rozwingt &e w ciggu ostatnich lat nowy po-
nie®BJ kierunek badan, oparty na poznawaniu wzajemnego
stosunku do siebie gruczotdéw, flbstarczajacych draznikow'
fkyologicznych.

Bez przisady utrzymywaé mA;ipa,f.ze na uboézu nku
pozostawiono Zzadnego gruczotu, o wszystkich starano sie
dowdedzie¢ nowych sfe-zegotow? 'Ale pewniejsze nasze wia-
domosci nie<sg jeszcze bynajmniej powszechne, ograniczajg
sie zalcdwo do kilku narzgdéw. Nalezg do nich, obok nad-
nerczy, tarczyca, przysadka moézgowa i trzustka, w matej
czesci takze ciatka przytarczyczne.*

Z badan tych, ogromnie obszernych i wszechstron-
nych, postaramy sie wyja¢ te szczegdly, ptatére sg wajzne
dla. przedstawienia wptywu wydzielin wymienionych gru-
czotéw na wegetatywny uktad nerwowy.

Wyrazem naszych zapatrywan na stosunek pierw-
szego z nich, t. j. tarczycy, do ukiadu wmgetatywmego jest
m. in. teojrya Mbbiusa o istocie i o pochodzeniu cho'reby
Basedowa, wyznarrana Obecnie przez przewazng wigkszos¢
patologéw. Okre$lamy jatenianem teoryi tarczycowej. Pod-
stawe jej stanowi zalozenie, jSe nadmierna czynno$¢ tar-
czycy, a wiec, i nadmierna ilo$¢ wydzieliny, wznieca sze-
r-eg- objawow, sktadajacych sie razem na obraz choreiby.

Poréwnanie tych objawow z nastepstwami draznienia
pewnych czesci uktadu nerwu wspotczulnego wykazuje
nietylko znaczne podflbienstwo, ale nawet w niejednym
kierunku zupetng analotjie. | ta analogia zjawisk kierowata
niewatpliwie rozumowtmiem tworcéw teoryj tarczycowej,
a sama teoiya ugruntowac sie musiata tem silniej, gdy po-
znano doktadnie i wszechstronnie -nastepstwa zatrucia prze-
tworami tarczycy i ujeto jego objawmy w jedng catos¢ pod
nazwg hipertyreoidozy.
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‘lak w chorobie Basedowa, jak i w przewlekiem, do-
Swiadczalnemu lub w mimowolnym, leczniajcm zatruciu tar-
czycowem Sneteglija sie zboczenia w trasch gjmpfbh: w gru-
pie objawoéw odzywczych, sercowych i naczyniowych i t. zw.
ocznycli.

(Ciagg dalszy nastapi).

Oceny i sprawozdania.

J. Babinski:
Paris T1912.

Reflexes tendineux, reflexes osseux.

Praca ta powstata z czterech wyktadéw Babinskiego,
wygtostuiyich w paryskim szpitalu >£Sitie«, spisanych przez
Charpentiera i Jankowskiego, a przejrzanych przez autora.
Mimo niewielkich rozmiaréw jejt ona bardzo obfita w tresé
i zawiera lioznc bystre uog6lnienia i linie wytyczne, oparte
na zjawiskacli, spostrzezonych po raz pierwszy w znacznej
czesci przez Babinskiego i ogtoszonych c”$ciowo juz (Ja-
wniej badz przaz niego samego, badz przeaspracotypikéw
jego kliniki. Nadto *stanowi praca ta poglagdowe ujeaie
wiadomos$ci o odruchach i ich znaczeniu rozpoznawczem
w klinice neurologicznej, przyozem autor wysSwietla tylko

Jakta, ktorym przy/pisuje clonidsl-ejsiza wart®s¢.

I. W wyktadzie giert*szym po wstepnych uwagach
histdrycznych i fizyolbgicznych, omawia 'autor szczegdtowo
metodyke badania, w.grunki ogolne i przedstawia :poszcze-
g6lne odrebne warunki i pcaz-yfcye, konieczne dla kazdego
odruchu z osobna, aby obserwaeya byta owocng i umo-
zliwiata wiasciwe wysnuwanie wnioskdw bez popetniania
btedéw technicznytth. W ten sposéb opisuje Babinski pie¢
kardynatnyeh odruchdw: (i) kolanowy, 2) Achillbsa, 3) od-
ruch miesnia tréjgtow-ego rarnie»ia — prostujacy jjfzedra-
nfitfi 4) odrpch zginajacy przedyamie., 5% odruch zwraca-
jacy na wewnatrz, t. j. pronacyjnyj, ktore, zdarzam Babin-
skiego, u zdrowych osobnikéw bywajg stale wykazalne.
Zdania odmienne polegajg czesto na btednej technice wy-
konania. Tak n. p., badajagc odruch Achillesa sposobem
Babinskiego, t. jj. gdy chory Ideczy na la'ze&le, otrzymuje
go sie stale u wszystkich zdrowych pe6b, w aaem prigd
Babinskim popeiniano liczne btedy. Przy innych odru-
cljiach, pcfaa piecroma kardynalnymi, nie moc¢oa Stwierdzi¢
statego pojawiania sie. Wprawdzie w spo$’feie powstawa-
nia Odruchéw sg pewne roznice, tak co do progu kurczli-
wosci, do dorszybkosci i nagtosci skurczu, jak rozlegtoSci
terenu reakcji ruchowych i rozlegtosci strefy, e ktérej od-
ruchy mozna ‘vywd$aé, ale naog6t bywajg one u zdrowych
statemi. Stan wszystkich odruchéw bez wyjatku po jednej
stronie u zdrowych, zawsze odpowiada “stanowi w symetry-
cznej drugiej polcWie, cé Babinski nazywa >prawem sy-
me'tryi«. — W koncu zestawia autor tabliczke, wykazujacg
lokalizacye? poszcSego6hiych tfidruchdw mie$niowych i ko-
stnych w uktadzie nerwowym rdzeniowym. e

Il. Przedmiotem drugiego i dalszych wyktadoéw jest
zachowywanie sie odruchdw S$ciegnis#tych i k-ostilych w sta-
nach chfarobowych. Czynnikiem przyczynowym jglapzmiaigy
odruchéw sag schorzenia, -usadowione w jednej z 3 czesci,
sktadajgcych tuk odruchowy (dosrodkowej, tj. nerwu czu-
ciowego lub rogoéw tylnych, centralnej tj. spbstancyi sza-
rej, lub tez od$rodkowej tj. rogéw przednich, nerwu ru-
chowego lub miesnia), albo tez schorzenia wyzszych gjpg~
§ci uktadu nerwowego, dziatajagce tylko posrednio na duk
odruchowy. Autor omawia nftpv?'6d znamiona, umozliwia-
jace rozpoznanie braku odruchéw lub ‘zmniejszonych od-
ruchow i btedy, popetniane przy ocenie tego zjawiska.

W dalszym ciggu rozpatruje rozmaite rodzaje obni-
zonej lub zniesionej pobudliwosci odruchowej. Choroby,
wywotujgce ZTuesienie lub zmniejszong pobudliwo$¢é odru-
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chéw dzieli Babinski na 2 grupy. W pierwszej zjawisko to
stanowi objaw pierwszorzedny (wigd rdzeniu, zapalenia npi-
wow, zapalenie przednich' rogdw rdzenia, choroba Fried-
reicha). W drugiej grupie zmniej*ona pobudliwo$¢ oeiru
chéw stanowi objaw wprawdzie wazny, ale nie pierwszo-
rzedny (zapalenia rozlane i poprzec-zne rdzenia, ucisk na
rdken, jaaiisto$¢ rdzenia i t. p) W wigdzie rdzenia objaw
ten zostat stwierdzony przez Westphala w r. 1875. Znie-
sienie odruchu kolanowego stanowi niekiedy wczesny ob-
jaw tej choroby. Ta’fcze inne Wtkuchy zanikaja. Jeszcze wa-
zniajjszym wskaznikiem poczatkowym jest w wigdzie we-
dtug badan Babinskiego znikniecie odruchu Achillesa, ktore
stale poprzedza j™anik odruchu kok.nowe.go w (ej choro-
bie. Niekiedy 1spotykamy po jednej strome zanik odru-
chu Achillesa przy zachowanym odruchu kolanowym tej-
samej stron}r, natomiast po stronie drugiej jest Etan od-
wrotny, tj. zanik odruchu kolanowego przy .zachowanym
odruchu Achillesa. Odruchy na konczynach goérnych, irtd
dtugjspostrzezch Babinskiego, nikna zwykle pé6zZniej, niz
dolne, whbrew przeciwnejjiu twierdzeniu Fraenkla. Przed
zanikiem odrucliy przechodzg okres stabniecia, i to prze-
waznie asymetrycznego. Zanik odruchéw niekiedy sie nie
uog6blnia, lecz ograniczy sie, i to najczc$hiej do $ciegna
Achilles-3g. Bezlagdowi ruchéw przy wigdzie towarzyszy stale
brak odruchéw. Na nowo pojawie sie one iooga tylko przy
wiktajgcem pot azeniu po-towiczem z zajeciem dr|g piramidal-
nych. Przy zapaleniach nerwdw zniesienie odruchow
moze by¢ réwniez* Sgolnem lub ograniczonem, (przy alkoho-
JSwem kolanowy i Achillesa, przy otowiowein — odiucky
konczyn gérnych). W przaoiwie$stwie do wigdu zgnikle od-
ruchy mogasiie na nowo w tych stanach pojawié. Przy zapale-
niach nerwéw inne objawy (bdle, porazenia, zaniki miesniowg);
poprzedzaja ustanie*odruchéw. Przy watpliwem rozpozna-
niu rwy kulazowej zniesienie odruchu Achillesa ustala roz-
tego cierpienia. Przy zapaleniu nerwu promie-
niowego (nevritc radialni opisjmem po raz pierwszy przez
Babiriskiego, wystepujag gwattowne, prs~sftywajacc bole,
gtéwnie w tylnej czeSci ratai.enia, lepki zanik miesnia trdj-
*o\v(]o ramieniowago®' zmniejszenie pobudliwosci ejek-
trycznej i zanik odruchu wyprostnesp przedramienia. Rod-
czas, gdy przy zapaleniach nerwow zajeta sg drogi do-
srodkowe lub od$rodkowe tuku odruchowe”bj to przy za-
paleniu rogo6w przednich objaw ten zalezy od scho-
rzenia sanAch o$rodkéw odruchowych, przyczem odpo-
wiednio* do miejsca i obszaru schorzenia — rézne odruchy
i w réznych rozmiarach zanikajg. Przy sprawie przewle-
ktej odruchy*zanikajg .na statgu przy ostrej mogag sie na
nowo pojawié. VvAchdérobie Friedreicha by*vajg od-
ruchy stale i niezmiennie zniesione.

Choroby drugiej grupy, mianowicie zapalenia rdze-

nia, néwotwofy, wybroczyny $rédrdzenibwe, wywo-
tuja ostabienie lub zniesienie odruchdéw, odpowiednio do
tego, ktére widkna Ilub komérki lukéw odruchowych zo-

staty zajete, tak, iz badajgc saaitf,odruchy, mozna -"o p<J
wnego stopnia okreslac¢, siedzibe oprawy chorobowej, czego
jednftlf przy syryngoXyelii i glejabaeh czyni¢ nie
mozna. PfA- ztamaniach i zwichnieciach kregow,
pfeey prochnieniu kjggostupa, przy roznyeli -sprawach
zapalnych , nowotworowych opon brak odruchéw zalezy

od ucisku rdzenia. Wszelako spostrzezenia Babinskiego,
poczynione wspo6lnie z Jurkowskim i Juinenliém dowodza,
z» ucisk rogdéw rdzenia nie zawite w takich przypadkach

uraatarczy ao zniesienia odruchow. Przy zapaleniach
kregostupa zniesienie odruchéow kolanowych i Achil-
lesa powstaje, jak to.wykazat Babinski, z powodu szerzenia
siejfeprawy zajjnlnej na nerw korzonkowy lub mieszany.
Brak odruchéw, pota&zony z bdéjami btyska-wjezpymi, maze
nasladowa¢ wiad rdzenia. Dlatego* stworzy-t Babinski dla
tej postaci zapalenia kregostupa nl*we >pseudotabes spon-
dyibsique«.

Co do .spraw mies$ll,owych, té przy ostrem zapa-
leniu mie$ni bywa ostabienie odruchéw. Przy”.postepujacym
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zaniku miesni stwierdzili Babinski iJarkowski réwnolegtosé
zaniku odruchow $ciegnistych z zanikiem pobudliwosci
mie$niowej i wyrazajg przypuilisMnie, fig zjawisko to za-
lezy oTf zifPiIMB w mies$niach. Przy myastenii zauwfflff Ba-
binski zgodnie z Erbem, ze odruchy bywajg ostabione, fele
nigdy nie znikajag. — Tak zwane olcresowie porazenia, pota-
czone z czasowem znikaniem odruchow, uwaza Babinski
za chorobedmiesni.

Co do faktu, czy zmiany w ukfadzie nerwowym od-
$Srodkowym, usadowione pomad o$rodkami dla odruchéw
Sciegnistych, moga wywotaé¢ zanik odruchoéw, to sprawe te
uwaza Babinski dotad za tffSrozstrzygniets.

m Odruch)? wzmozone
niach drég piramidalnych, usadowionychl ponad”®osrodkami
odruchowymi. Jez6li odruchy sa obustronnie zywe, ale po
jednej stronie wybitniejsze, to za wzmozony uwaza¢ po-
winnismy $topieij o”auchéw po stronie chorej, regule
og6liiej za$ za wzmozo,ne chorobliwie ,powinnismy uwazaé
odruclTy woéwczas, gdy pctl*udzeniejSciegna wywotuje w przy-
naleznej grupie miesni serye odruchowych regularnych
skurczem rytmicznych zupetnie bez udziatu woli. ¢jawisko
to znane jest w Kklinice przy odruchu stopowym, nazy-
wanym: “epilepsja spinalis«, »clonua« stopowy i »drzenie
padaczkowate stopy« Przy drzeniu stTjiy (clonus) nie po-
winny Wystepowaé dowolne skurcze mies$ni goleni, al-
bowiem w przeciwnym razie jest to drzenie, naawane przez
Babinskiego »fruste«, pojawiajace §|ffilprzy zupetnie zdro-
wym uktadzie nerwo*vvm. Précz drzenia stopy spostrze-
gamy to zjawisko przy »tafcu rzepki«,(dansejpe la rotule),
ktory przejawia sie skurczami mjgs$nia c*w*drogtqw?ego, na-
stepujagcymi po gwattownem odepchnieciu Rzepki ku ob-
wodowemu konicowi nogi. TakieBamo zjawisko stanowi
t. zw. »drzenie padaczkowate reki«, opisane przez Bou-
charda. Réwniez jezeli jednorazowe uderzenie $ciegna wy-
wotluje szereg wstrzgsnien nastepowych, to mamy odruch
polikinetyczny (Charpentierg). Do'zjawisk, nalezacych do
kategoryi wzmozonej pobudliwosci, zaliczamy tez objaw
Rossolimo (podrgznienie palcow u nogi wywotuje odru-
chowe ich zgiecja). oraz objaw? Mendla-Bechterewa (odru-
chowe zginanie sie palcdw stopy przy opukiwaniu grzbietu
stopy, ktérego opukiwanie w stanie prawidtowym pociaga
ja soba prostowanie czterech ostatnich palcow u stopy).

Wzmozenie odruchéw moze, byé jednostronne, ,pi5y
zajeciu uktadu piramid, a to fcwykl" strony przeciwnej,
lub obustronne obu konczyn dolnych, zalez'ne zwykle od
sprawy rdzeniowej, a wyjatkowo od spraw mdzgowych

obustronnych. Nadto wzmozenie odrucljow m o" dotyczy¢
jednej tylko konczyny dolnej lub gprnej, obu konczyn
dolnych i gérnych réwnocees$ni®i albo fez-6bu dolnych,

a jednej gornej konczyny. Wzmozenie odruchéw o wiele
rzadziej, niz ich zniesienie, bywa samo przez sie jedynym
znakiem chorobowym (bez porazen, przykurcien i t. p.).
Do choréb mézagw”ph, przebiegajacych zazwyczaj chocby
czasowo ze wzmozeniem Oflruchéw, nalezg krwotoki, roz-
mieknienia, guz)? i t. p. W tych sprawach stopien wzmo-
zenia odruchéw bywa zazwyczaj proporcyonalny do sto-
pnia porazenia. O ile porazeniom moézgowym towarzyszy
nastepowe zwyrodnienie, to WoOwczas, wedtug spostrzezen
Babinskiego, zawsze stwierdzamy odruchy wzmozone. Brak
wzmozonych odruchéw dowodzi, wediug Babinskiego, ze
nie ma nastepowego zwyrodnienia drég piramidowych.
"Swaza on to wrecz za znak rozpoznawczy w takich przy-
padkach, dowodzacy, ze przy danej sprawie organicznej
zachodzi tylko ucisk okolicy Rolanda, bez nastepowego
zwyrodnienia. Przy chorobach rdzenia wybitne wzmozenie
odruchéw moze przebiega¢ przy zupetnem .zachowaniu sity
mie$niowej, a JSEmj inaczej, jak przy sprawach médzgo-
wych. Przy rdzeniowem kurczowym porazeniu Erba i sy-
ryngomyalii odruchy zwolna potegujg sie i zostajg na stade
wzmozonymi. Przy kile rdzenia i stwardnieniu lozsianetn
przy choitflbie Potta, ucisku rdzenia przez nowotwory,
w stwardnianiu powR$zkéw bocznych (sclerdsis latefelis
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amyotrophica) moze wzmozenie odruchéw znikngé. Przy
poprzecznym zapaleniu rdzenia bywa wzmozenie odruchéw
objawem pézhiym, poprzedzonym zazwyczaj przez okres
ostabienia lub zniesienia odruchéw. —W niedokrwistosci
odruchy bywajg wzhrozone Przy gruz'lig]? znaczne wzmo-
zenie odruchéw mozna odnis6¢ do toksycznego podra-
znienia drég piramidalnych. Przy zatruciu strychning jest
wztimzenie odruchow objawem wrecz charakterystycznym.
W okresie* poczatkowym i pranym padaczki Sbywajg od-
ruchy wzmozone. Sprawy kosthe i stawowe, draznigc czu-
ciowe witokga nerwéw, mogg wywota¢ wzmozenie Odru-
chéw, zwlaszcza w okolicy, sasiadujacej z punktem wyj-

napotykani/' przy zaburzda sprawy chorobowej.

trzeciego wyktadu omawia Babinski
wptyw réznych przyczyn, badz dziatajgcych rownocze$nie
oddzielnie na rcjzne odruch,y mig$niowre, bad? tez dziata-
jacych ma?noQzesnie na jeden miesien, ale w antagonisty-j
cznych kierunkach odruchowych.

Jivfe w czwartym wyktadzie omawia Babinski odru-
chy skérne, wzglednie obronne (jadrowe, odruchy powiok
brzusznych, odruchy pgdeszwowe i odby.towe), ich stosu-
nek do odruchéw miesniowych i indywidualne rdéjnice
w ich natezeniu. Przedstawia, jak sie przejawia wzm(Be-
nie odruchéw skérnych i jak nalezy stwierdza¢ ajpalen
;ch natezenia, jak sie zachowujg odruchy skdrna w cier-
pieniach* w ktérych odruchy miesniowe sa zci¢sjone, jak
rowniez przy zajeciu drég piramidowych i chorobach ae
wzmozonymi odruchami miesniowymi.

W dalszym ciggu omawia Babinski zwigzek, zacho-
dzac” miedzy otjruchami $ciegnisiymi, a przykurczenianii
mie$niowemi i odruchami skdérnymi i rd®uja na tern tle
teoretyczne podstawy zabiegu Foersterowskifigo.

W konicu przedstawia Babinski swoje poglady na za-
chowywanie sie odruchdw ~ciegnistych w histeryi, ktére
gtosi ga r. 1893, a ktére sg dyametralnie prz$3wne temu,
co dawnili sadzono. Dajg sie one stresci¢ w nastepujacy
spos6b: 1) Suggpstya pozostaje zupetnie bez wpltywu na
stan odruchow w histeryi. 2) Penazenia, potaczone z za-
nikiem lub wzmozeniem odruchow, nie pobiegajg leczeniu
przez poddawanie. 3) Potowiczemu porazeniu histerycznemu
nie towarzyszy wzmozenie odruchéw ;po stronie porazo-
nej. Taicie* bowiem przypadki nie.jsg histerya i nie dadzg
sie przez suggestyej wyleczy¢. Dr M. Blassberg.

Na zakonczenie

II. Finkelstein Lehrbuch der Saugiingskrank-
heiten. Cze$¢ Il. ©brlin 1912.

Mieébiy’ pojawieniem sie pierwszej i drugiej czesci
uptynat okres szescioletni, ktoérego autor uzyt na wyczgr-
pujace przerobienie dziatu o zaburzeniach w odzywieniu
u oseskoéw. | rzeczywiscie natrafiamy tu na catkiem od-
rebne poglady, na zujietny przewrdt w sprawie najaktual-
niejszej z dziedziny pedyatr.yi. Poglady te sa tgmbardzi.ej
ciekawe, ze nie sg zdobyte badaniami przemiany matdryi,
Je«z tylk<P $cistg oblerwflcyg Idinidzng ogromnej liczby
przypadkéw, a wiec badaniem cieptoty, tetna, oddychania,
badaniem moczu it d. A wiec, jak widzimy, zupeiny

ph?¢éwrét, zupeine zarzucenie mozolnych badahA przemiany
matcryi, ktdre taki wazng w ostatnich" (latach odgrywaty
rOjll

ten dziat, ale i innej jak choroby
przewodu pokarmowego, narzadu oddechowego, chofoby
skornegHi oseskéw, wyczerpujaco sg omowione i na kazda
z nich podaje autor poglagdy nowe, a co nhajwazniejsze,
zd-obytg S$cista obserwacya kliniczng. Nie ulega tez wat-
pliwosci, ze dzieto Finkelsteina pierwszorzedne w pedya-
tryi zajmie stanowisko i odda lekarzom cenne 'ustugi.

Dr Jan Landau sen.

Niofylfco jednak
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PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Wei*sf: Leczenie gruzlicy przetworami tuberkuli-
nowemu (Kuracisto 1912 Kg dy. Tuberkuling stosujemy
w celach rozpozriawczych i leczniczych. Do cfflow roz-
poznawczych stuzg nastepujgce odczyny: 4) Odczyn skor-
ny Pirgueta, ktdty ma znaezenie rozpoznawcze tylko
u'ctsieci, gdyz prawie u wszystkich dorostych bywa doda-
tnim. b) Wcieranie masci Moro jest odczyn6tA niepewnym,
przy ktérym trudno jest odrdzni¢, czy odczyn jest stabo
dodatni, czy tez ujemny, c¢) Przed odczynem ocznym autor
przestrzega, gdyz spostrzegal nastepowe oS$lepienie, cl) Za
najlepsfytsposéb uwazaaautot wstrzykiwanie podskorne sta-
rej tuberkuliny, ktéra wywotuje w*razie dodatniego wyniku
podniesieirie sie cieptoty o W, stopnia.

Podczas gdy wstrzykiwania flzpoznawcze robi sie
starg tuberkuling, zmierzajjic do wywotania goraczki od-
czyttowlj, to wstrzykiwania lecznicze robi sie nowg tuber-
kuling (mieszani® bakteryi), slBajac sie unika¢ podniesie-
nia cieptoty. Leczenie zaczyna sie od'*fe0O miligrama nowej
tuberkuliny. Jezeli cieptota podniesie sie, to ponawia si¢
dalej tesame daVki, az cieptota bedzie prawidtowg. Jezeli
natomiast cieptota pozostaje prawidtowg, to wstrzykuje sie
kolejno 2400 3soo i t. d. z jednodniowy Ilub dwudniows
przerwg prjzed kazdem nastepnem wstrzyknigciem. Po 10/6o0>
to jest V50, nasnjpuje 250 i tak dalej az do %50, to jest do
Yio, potem powieksza sie da\%e o 4jo 10fic> L J do
1 miligrama. Przy spérrAdzaniu rozczynéw musiAsie dbac
0 bardzo staranne wyjatawianie, a do rdézczyniania uzy"#a
sie Swiezo spofcadzonego i wyjatowionego rozczynu 0'6 soli
kuchennej. Leczenie konczy sie po dojsciu do dawki | mi-
ligrama, o ile ta dawka nie wywotuje zadnego odczynu. W ra-
zie ponowienia sie objawéw choroby m®©zna powtarzac
pézniej leefeenie, ale wdéwczas nie nalezy dochodzi¢ do tak
weysokich dawek. Najlepiej nadajg sie do tego leczema
przypadki bezgorgczkowe, ale i gorgczka czesto znika jréd
wpltywem tego leczeni#* W razie istniejgcej goraczki na-
lezy stosowal to leczEp.ie bardzo jfStroznie i tesamg dawke
powtarzaé dopéty, az (fl'ptotfi. me spadirie. Ambulatoryjnie
mozna stosowac leczenie to tylko u chorych inteligentnych,
ktétfzy regularnie i SciSle mierzg cieptote. Roéwmiez i o in-
nych warunkach higieniczno-dyetetyfcznych nie nalezy zapo-
minac. Dr M. BlassbSTg.

Gilhert: O samoistnym napadowym hemoglobi
nomoczu (Paris med. 1912 Nr  /48). U os6b, dotknietych
samoistnym hemoglabinomoczem napadowym, s&j<lerdzamy
takze poza napadami pewne zOte zabarwienie skory, z dzien-
n-emi wahaiuanti Wr natezeniu, atoli bez udziatlu spojowek.
Przyczyng tego jeA zwiekszona ilo$¢ bilirubiny we krwi,
ktéorg prawidtowo znajdujemy w ilosci | grania na 312 li-
tra, g ktorej ilos¢ zwieksza sic przeszto w dwodjnasdb.
Natomiast w moczu nie stwierdzamy barwikéw zotciowych.
Watroba i$ledziona bywajg powiekszone. Biatkomocz bywa
nieznaczny 1 pojawia sie tylko od czasu do czasu. Zazwy-
czaj bywa biatkomocz u kilku cztonkéw rodzity chorego.
Napad hemoglobinomoczu mozna sztucznie wywota¢ zapo-
mocg préfcw Ehilicha, kaizac choremu trzymaé przez pot
godziny rece w zimnej wodzie o cieptocie 0° C. Chory
Gilbertanw 2 godzinyepo tej probie oddat pierwszy mocz
koloru wina Malagi, nastepny mocz byt barwy rozowej,
a trzeci z kolei miat j-uz prawidtowe zabarwienie. Pod dro-
bnowidem nie stwierdza ,si¢ w osadzie moczowym Kkrwinek
czerwonych, jest to zatem zjawisMt”® zalezne od rozpuszcza-
nia sie hemoglobiny. Nazajutrz wystgpito u chorego Gil-
berta zéttaczkowe zabarwienie skéry, a we krwi stwierdzona**
bilirubine w ilosci | grama na 5 litréw, a zatem w iloSci
potréjnej. Badanie hemoglobiny wykazato znaczny spadek
.odpornosci wobeoroSczynéw stonych, atoli stan ten wkrotce*
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ustapit. Zrodta kruchaséci krwinek przy tern cierpieniu, do-
patruje sie Gilbert w hemolizujgcem dziataniu S$ledziony,
a zimno wywotuje jego zdaniem tylko odruchowg pobudke
dla takiego nieprawidtowego dziatapia $ledziony. Nastepnie
dokonuje sie w nerkach dalsza destrukeya krwinek i roz-
puszczenie hemoglobiny. Dalszy rsewdj zo6tcicy i zéttaczki
powst&je prawdopodobnie z powodu przemiany hemoglo-
biny w bilirubine. Nie wiadomo jeszcze, czy ta przemiana
odiom'a sie w watrobie, czy w S$ledzionie. W ogo6lnosci
uwaza GilLiert hemogjobinurye napadowg za wielogruczo-
tofty zbidr (-objawoéw, a mianowicie za zesp6t Sledzionowo-
watrobowo-nerkowy. Dr Blassceng.

.-Prof. Bonis i Renga. O rozpoznawaniu gruZlicy
Sposobem Marmorka. (La Riforma medica Nr 27 1912).
Juz dawniej rozmaici autorowie prébowali przy gruzlicy
w celach rozjStoznawczych podobnej techniki, jak przy od-
czynie Wassermanna, sadzac, ze niweczmkiem bedzie jaka$
antytuberkulifaa, znajdujgca sie w ustroju danych oséb, po-
niewaz jako antygenu uzywali tuberkuliny; wyniki jednak
byty ujemne. Rowniez sposéb Marmorka polega na zasto-
sowaniu do gruzlicy zjawiska odchylenia dopetniacza, tylko,
ze MarmoreJ: .szuKat w surowicy krwi, wzglednie w moczu,
nie niwecznika, lefczsubstancyi toksycznej, a wiec antygenu;
badania swe przeprowadzit nad moczem i surowicg Kkrwi
u 600 gruzliczych i tylko w 5°/0 przypadkéw otrzymat wy-
niki przeciwne rozpoznaniu klinicznemu. B. i R. ograniczyli
swe doswiadczenia w tym kierunku tylko do moczéw lu-
dzi, dotknietych napewno gruzlicg i do moczéw Swinek
morskich, umys$inie zakazonych pratkiem Kocha. Sktadniki,
ktérych uzywal Marmorek i ktérymi postugiwali sie B. i R.
przy odczynie Bopdetei i Get/gou w odniesieniu do gruZlicy
sg nasPmijgcc: anttgen produkt bakteryjny, znajdujacy sie
wedtug Martnorka w surowicy krwi i moczu gruzliczych,
niwecznik zawtarty w zwyktej przeciwgruZliczej surowicy
Marmorka, t zn. zwrdconej tylké przeciw pratkom Kocha,
wzglednie ich produktom i komplement (dopetniacz), t. j.
Swieza surowica S$winki morsfeej. System hemolityczny
sktadat sie z ciatek czerwonych Barana i surowicy he-
moljtycznej krélilra. W 15 przypadkach gruzlicy ludzkiej,
w tem Kkilka gruzlicy chirurgicznej, byt odczyn .Marmorka
zawsze dodatni z wyjatkiem jednego* gdzie zachodzito za-
palenie nerek. W gruzlicy doswiadczalnej u $winek mor-
skich wynik odczynu byt zawsze dodatni, t. zn. zupeiny
brak hemolizy. Metoda Mafmorka ma wiec wiejkie znacze-
nie dla wczesnego poznania gruzlicy, zwlaszcza, ze przepro-
wadza sie jg poza ustrojem chorego. Oczywiscie, jak i przy
Innych prébach serodyagnostycznych, tak i tutaj wynik
ujemny nie wytgcza stanowczo gruzlicy; natomiast iwynik

dodatni w watpliwych przypadkach skiania nas do tego
rozpoznania. Dr T. T.
Zppiski lecznicze, nowe leki, sposoby

i narzedzia.

Jodival stawia Dorn najwyzej wH'6d wszystkich prze-
tworéw, stosowanych w zastepstwie jodku potasu; leu ten
Bowiem nie wywiera dziatan ubocznych, w ezczegolnosci
nie Wywotuje przypaditosci zotgdkdwych, tatwo sie wchia-
nia i szybko dziata Dorn stoBwal jodival gtownie w stwar-
dnieniu tetnic, w zmianach naczyn na Ue kitowern, oraz
w chorobach narzagdu oddechowego. (AUg. med. Zentr. Ztg.
1912. Nr 46). Kn.

Przetwory naparstnicy, podawane wewnetrzni* wy-
wierajg wedtug badan*, Ogawy dziatanie z rozmaitg szybko-
$cig zaleznie od swej wessalnosci w przewodzie pokarmo-
wym. Zawarte ifl naparstnicy glikozydy skuteczne (t. zw.
glikozydy frakcyi digitoksynowej) ulegajg #5 jelitach wes-
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saniu wogdle powoli; przy doswiadczalnem utrudnieniu kra-
Zenia wrotnego wessanie prawie zupetnie ustaje (czem moze
ttémaczy sie bezskutecznos'¢ wewnetrznegotpodawama na-
parstnicy przy zastojach w ktateniu w .zakresie zyly wro-
tnej). Jednym z najlepiej wéssalnych przetwordw naparstnicy
jest wedtug Ogaty digipuratum (Deuts. Archiv. f Kklin.
Medizin. 19127 T. 108) Kn.

Digipuratum, nastdj i proszek naparstnicy badat
porownawczo Schrenk. Dawka digipuratum wynosita przy
wadach zastawkowych 0*2—04 dziennie; ogdlna ilos¢ leku
w réznych postaciach chordb serca bywata rézna, i tak
w niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej dochodzita 2o
2%, w zwezeniu ujscia zylnego lewego do 2*8 (w 10 dnfach),
w zwezeniu z niedomykalnos$cig tylko do 1%, w-niedomy-
kalnosci zastawek aorty do 2%. Zle oddziatywaty tyli??] te
przypadki, gdzie miesien sercowy byt w zlym stanie, zwia-
szcza przy ostabieniu samej tylko komory prawej w nastep-
stwie zmian w krazeniu malem. ‘U dotknietych miazdzycag
tetnic trzeba naparstnice'l wszelkie jej przetwory stosowac
wogo6le z wiellfefcifStroaJoscia, w przeciwnym bowiem r&ie
bardzo tatwo pogarsza sie czynno$¢ wydzielnicza nerek.
(Mtinchener med. Woch. 1012. 53). Knl

Arsentriferrol i arsentriferrin majg wedtug prof.
Ewalda te zalete, ze nawet przy diuzszem stosowaniu nie
draznig zotgdka, a dobrze siefcychtaniajg. Ewald nia wahat
sie tez uzywaé tych przetyyoréw przy wrzodzie zolgdka
(28 przypadkéw! braku soku zotgdkowego @4} raku zo-
tadka (6), oraz przy wigdowych prletomach zotgdkowych
(2 przypadki), podajac je przez 10 dni do 5 iygodni.
W przypadkach tyciu wyrastat cigezar ciata i odsetek hemo-
globiny we krwi, nawet w przypadkach raca; tylko dwaj
chorzy na wrzdd zotadka nie znosjli arsentriferrolu. WjMed.
Klinik, 1913, 3). Knl

W biataczce zale-ca Kiralyfi leczenie benzoj/em, Jrtory
wywotuje zmniejszanie sie liczby ciatek biatych, Sledzony
i gruczotdw. Przy leczeniu tern konieczne jest ciggte ba-
danie krwi. Zapisuje sie: »Rp. Benzoli chem .pur., olei oliv.
aa 05, da ad capsgelat.,, dent. cios. Nr cen<um. S. po je-

dzeniu 4 kapsutkidziennie, petem trzy razy po dwie,
4 razy po dwie, wkoncu 5 razy po dwie«. (Wiener Kklin.
Woch. 1912, Nr 35). A.

W ostrym gos$écu stawowym zaleca Junghans dwa
razy dziennie (po lewatywie wyprézniajgcej) wlewania do
kiszki stolcowej po 50 cm3 5°/0rozczynu kollargjblu. (Deut-
tsche med. Woch. 1912, Nr 45). A.

Pot gruzliczych zawiera podtug Pieryego w 40%
pratki zywotne, nawet i w przypadkach gruzlicy chirurgi-
cznej. Nalezy tez pamieta¢ o tern i bielizne i posciel cho-
rych odkaza¢, jako mozliwe Zrédto zakazenia. (Rev. dfe
ther. med. chir. Apnl 1912). A.

Biatkomocz ortostatyczny wystepuje bardzo czesto
u ofieb gruzliczych, jajk to wykazujag badania Ilinzegoi To-
rina. (Beitr. zur Klinik der Tuberk. X7ilV-2). A.

Przy niedokrwistosciach i
chaitbw z bardzo dobrym skutkiem zamiast Zzelaza i ar-
senu, wyciagi ze S$ledziony. Zwieksza sie przyaem Iszybko
ilos¢ hemoglobiny i ciatek czerwonych. Wyciagi te (lienin
Poehla) stosuje M. czeScig podskornie, czeScig wewnetrznie.
(Russkij Wracz. 1912, Nr 2). A.

Codeonal podawat prof. Marcantoni (Gazz. degli osped.
1912, Nr 142) z dobrym wynikiem w bezsennosci histery-
cznej i neurastenicznej!, oraz w nerwicach narzadéw tra-
wienia i krazenia. Kn.

btednicach stosuje Mi-

Fibrolizyne Merckafc(co 3—4 dni amputka $rodmie-
$niowo w posladkijMzaleca Max Fra-fenkel za wzorem Non-
nego w stwardnieniu rozsianem mézgowordzeniowem. Fraen-
kel stosowal to leczenie w 54 przypadkach w szpitalu Ep-
pendorf i w 21 przypadkach z praktyki prywatnej; u 33
chorych nie byto skutku, u 15 osiagnagt niejakie polepsze-
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nie, u 27 znaczng, prawie wyleczeniu roéwng poprawe.
(Neurol. Zentralbl. 1913, 1). MKk.

W zapaleniach gardta réznego rodzaju stosowat Koh-
ler z bardzo pomysS$inym wynikiem perhyclrol do pedzlowan
(t:10 gliceryny) i ptukan (na szklanke wody tyzka roz-
czynu 6:300). W zapaleniu niezytowem dziataly pedzlowa
nia niemal poronnie, w mieszkowem powstajgca przy pedzlo-
waniu piana wyrzucita czopki z lakun migdatkowych; w bto-
nicy pellzlowania i ptukania, dziatajac odkazajgco, przy-
spieszaty takze oddzielanie si¢ bton. (Klin.-therap. Wochschr.

1913, 3)- Mk*
C-hineonal stosowali Fraenkel i Hauptmann (Mediz.
Klinik, 1912, Nr 46) w 30 przypadkach krztufpa* w 26 wy-

nik byt dodatni, w 4 ujeSnny. Chineonal zmniejszat liczbe
i site napadow kaszlu, wymioty ustepowaly, apetyt powra-
cat. Dziatanie ma by¢ skuteczniejsze, jezeli przedtem sto-
sowano chinine. Dawka dzienna w pierwszym roku zycia
3 razy po o*l, u starszych 3 razy po 0%2. Dobre wyniki
stosowania chineonaln miat takze Armbruster. (Deut. med.
Presse, 1912, Nr 24). MKk.

Przy moczeniu nocnem zaleca Klotz dyete roslinng,
gdyz rosliny, jako dajgce duzo katu, odprowadzajg jelitami
ptyny. (Deutsche med. Woch. 1912, Nr 42). A

W niezytach jelit u dzieci polega leczenie przede-
wszystkiem na odpowiedniej dyecie; jednakze obok niej
dzielri® pomoca sa leki, zwitaszcza przetwory garbnika. Naj-
uzywansza z nich tannalbina wywierh; jak przekonat sie
doc. Sittler (Die exsudativ-ha5morrhagische Diathese, Wiirz-
burg 1913) petny wplyw dopiero przy uzyciu duzych da-
wek; i tak u niemowlgt w pierwszym roku zycia najmniej
3 —5 gramoOw na dzieA, u starszych 5—8 gramow, powyzej
wieku niemowlecego okoto 10 graméw (lek jest zupetnie
nieszkodliwy)l Trudno$¢ podawania tak Iwielkich dawek,
ktére dzjeci w formie proszku biorg nieraz niechetnie, omi-
nat S., przepisujgc tannalbine w mieszaninie nastepujacej:
»Rp. Tannalbiii, kakao aa 50.0, pulv. aromat. 2.0, saccha-
rin. 0*8—ro, vanillin. o*i«. Kn.

Arsentriferrin stosowal Joliem w 32 przypadkach nie-
dokrwisto$ci, zotzow, wyczerpaniai t. d. ze skutkiem po-
mys$inym. Dzieci braty lek ten chetnie. J. podawat 3 razy
dnia u dzieci to jednym, u dorostych po 2 kotaczyki w pét
godziny po jedzeniu. W dyecie unika¢ nalezy przy tym
leku korzeni i owocow. (Aerztl. Mitheil. 1912, Nr 50). Kn.

Zjazd kinematograficzny w Berlinie uchwalit na przed-
stawieniach kinematograficznych przedstawia¢ obrazy, ma-
jace za cel ksztatcenie ludnosci w higienie. Talf np. przed-
stawiane bedga: opieka nad zebami mtodziezy szkolnej, opieka
nad niemowletami i potoznicgmi, walka z gruzlicg itp. X.

Kuatsu, bardzo prosty japonski sposéb ratowania
nieprzytomnych, polega na rytmicznem uderzaniu dtonig,
miotkiem i t. p. w okolice wyrostka os$cistego VII kregu
szyjnego.'Zwtaszcza znakomite skutki wywierat ten sposdb
w razi¢ zapadu w, u$pieniu, przy zapaleniu ptuc i t. d.
(Korr. f. schweizer Aerzte, 1912, Nr 11). A.

Odkazanie rak wykonuje Marguis jedynie przez my-
cie ich skrupulatne przez 10 minut 90°/(R.lIffc*bolem. Sposob
ten uwaza M. na podstawie badahn bakteryologicznych co
najmniej za nie gorszy od innych sposob6w odkazania rak.
(Revue de chir. Febr. Mars. 1912). A.

Rekawiczki gumowe odkazajg Arnd i Rusca przez
umieszczanie ich po mdc¢hanicznetn odczyszczeniu na 10 —
12 godzin w s°/d rozczynie kwasu siarkowego. Przed uzy-
ciem optukuje sie rekawiczki w jatowej stonej wodzie.
(Therap. Monatschr. 1912, Nr 9). iA.
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Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie tédzkie.
Sprawozdanie z dziatalnosci Towarzystwa za r, 1912

oEtad osobisty TowarzY~Twa: Dn. 31 grudnia 1912 r.
Towarzystwo liczyto: cztonkdédw honorowych 40, korespon-
dentéw sjj Czynnych §5. 2,arzg'd Towaiizystyffi stajf&wili:
Sekretarz staty 1%l K. Jasinski, prezes kol. Krusche, wice-
prezes S. Sterling, sekretarz | E. Senenberg, sekretarz J
A. Tomaszewski, skarbnik H. Trenkner, bibliotekarz J Z

Prechrier, bibliotekarz JI Goldberg. — Komitety)state: a)
Biblioteczny: M. Cohn, Gdldman i Trenkner. Komisya
rewizyjna: W. Littaufet, Kolinski i -Gole. Sklad sadu przy

Towarzystwie: Cztonkowie sadu koledzy: Jasifski, StAar.ing,
Grabowski, J. Michalski, Pienigzek W) wrze$nia r. b.,, a od
wReshia: Sonenbeijg; zastgpcy Sohenberg (od Wrzeénia
r. ubiegtego); Skalski. KwitWety czasowe: i§ W celu opra-
cowania dezyderatow w sprawie walki wybrano ko-
misVe, do Kktorej weszli koledzy: Skulski, Rueger, tuczycki.
2) Kbiuisya, sktadajaca sre z kolegéw: Grabowskiego* Pin-
kusa i ktuezyckieg-g* wybrana zéfetata do obradowania 1a-
cznie*z delegatami Towarzystwa higie»|icznego i Stowarzy-
szenia technikdw nad sprawami pr-ztwiego samorzadu, wcho-
dzacemi w zakres higi*ny spotecznej.H*

W roku sprawozdawczym przyjeto w poczet czion-
kow Ttiwar.ziy$lwark<akjgs-w: Langego, Tereszibowicza i W-eiJsii
bsrga. Wystapili z. Towarzystwa koledzy: Luniewski i 1
Silberstrom.

.Do zalobnej karty zapisujemy duze straty, jakie po
niosto ‘Towarzystwo roku 'Sprawozdawozym: 1)|j7jniarl
§. p. kolagti Henryk Kadyi, profesor uniwersytetu Iwow-
skiego, cztonek honorowy naszego Towarzystwa, maz wiel-
kich zastug na polu naulyowem i dydaktyczjiem. Zmart jako
ofiaf-a powotania. 2) Umart & p. kol. Julian Lohrer, ceniony
dla swej prawosci cljlrakteru i wiedzy fachoweij, pierwszy
peezes naszej instytucyi, ktpiy przez. 11 lat z rzedu godnwr
piastowat to stanowisko. S p. kol. Lohrer byt réwniez,
piejStts®ym cztonkiem, honorgjjvym n,3gszego Towarzystwa.
Nad grffbem zamartego flfirz na posiedzeniu Towarzystwa
wr.d. 62 maja mrasniawjat prgzes kolp Krusche. 3) / szera™F
Towarzystwa ubyt kol. Jajyob Birencyeig, ktoify, jako der-
matolog o rozlegtej wiedzy 1 duzem przugotowaniu nauko-
wem, zuimowal przodujgce u nas stanowisko, ’|t *Sobistymi
zaletaiiai, prawym chaYaktereih i szczylneni pojmowaniem
stanowiska jlikarza w\ rozniat si.e bardzo. Zmarty ktflega byt
cztonkiem Zarzadu i uczestniczyt w pracach naukowych To-
warzystwa, zwitaSzczi pryed lat)', bardzo zywo. Z.marl w sife
wreku. Nsil gjfobem h. p kol Birelicweiga przemawiat
w imieniu TmHarzyStwa prezes 'kol Krusche, a na posie-
dzeniu w d.ta pazdziernika r. ubiegtegto dtuzgaze wS'pomnieQ
rrre poswietei-t pamieci zmartego wicepTczes kol." Stetling.

ZJrzgll' Towarzystwa odbyt w ciagli roku 4 pésicch.t?-'
nia. Towarzystwo odbyto fc® posjedzen. Wyktaddéw i rozpjraw
odozytaho 18. ,'Brdziedziny diagnostyki 1 (kol. Chodzko),
z dzrcfdziny lecznictwtiA (Sterliwg, Tomaszewski, Schrezber,
"Gnomsln), choréb wewnetrznych | (Rose.mhat), choréb nerwo-
wych 2 (jktol. Klozenlidrg, Panski), chirurgii 2 (Krusche,
Goldman), .choéjolildziecieCfytch 1 (‘kol Lipszyc”; chor6b prze-
miany materyi 1 (fjjfcl. Biftgrtcwcig)(choréb skérnych i we-
nerycznych | (SoBcnbg.rg),. z zakresu zagadnien teoretycz-
nych 1 (Sterling-), .spnaw fabryczno-lekarskich 1 (kol Gra-
@gwslCijj, lccenictwa”™loswiadozalnego 1 (kol. Maybaum), sta-
tystyki choréb nagminnych 2 (kol. Skalski, Maybaum),
hakteryolpgii 1 (kol. Silberstrém), fhorych w roku spra-
wozdawczymi poka?.amo 31 7, dziedziny chirurgii 13 (kol.
Eoldman, Perlis, Eisoety.Gokl&rg); choroft wewnetrznych 2
(kol. Sterling, TereszkowicS, chorfib nerwowych,. 5 (.koledzy
Kaufman, Panski, Tomaszewski, Klozenherg, Trenknef), cho-
rob skoérnyktch 2, (koi. Grosslik. Rlazenberg), choréb Oczu !
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Kolinski), zaburzen w przemiany? materyi 2-(Isq|. May
baum, Tenenbautnlj, tautologii 1 (kol. Qgldmank z dJedzuiY
niezwyktych przypadkéw kazuistycznych 1 (jzoJ.,Tetyenbauni),
przypadki z nieustalonejn r~cpoznaiiiem choroby 3 (G.oT
demberg, Panski, Trenkner). Materyalu do deinonstracyi
wyjatkiem Kkilku przypadkéw, dostarczyty szpitale: Po-
znanskich, Anny Maryi, Aleksandra, i ambulatoryum To-
wosz.ystwa dobroczynnos$ci. Prepargtéw anatomo - patologi-
cznych, rentgenogramé.w it d. pokazano 20 (kol. Goldman,
Pgjlis, Goldberg, Pasaffi; Tumaszewv&Vi). /..dtuzszych omce-

wien, lctorych trescig byly przypadku kazuistyczne, nowe
metody lecznicze, sprawozdaniazjj~rdéw' i t. d., wyrrue-
nic nalezy przemo”Miiia kolegébw. T) Goldmana: »Omoé-

wieuiei2 przypadkdw z dziedziny chirurgii clt-feo z6tciowych*.
2) Kol.jGolcTheTga: O nowej przez sieBie opracowanfef me-
todzie operowania p:zepukliny« 3) Kol. MogilMckiego:
'TApbawozdanie ™ Zjazdu raiedz)'narod«\vng'p pedyatrow"
w Paiyzu«. 4) Kol. Bogustawskiego: »Uwagi w sprawie cte-n
zynfekeyi miejskiej z pekazami doswiadlcfaij z rifenymi

$Srodkami dez”nfekc.yjnymi i uzasadnieniem potrzeLy domu
izolacyjnegOK. Dyskusye nad odczytami i pokazami Sety
na ogot creywione i odznaczaty -85 (u-zvaotowaniem i 'wke#

ssiem pogtebieniem przedmiotu ze str&ny biorgcych udziat
w dyskusyid Niektore pikfelrfowienia w dy~lrn*acti stano-
wity‘nawet uzupetnieni? odaczyfcéw, do takich zaliczj*c na

lezy przemdwienia: 1) IAfl, ' KaufmanS, pfzemdwietiie, sta

nowigce poglat krytycznyTitt spr.iTe zast"piin® stosuiilyn
praye/yktowego w?jiolbgii jirzez pod?ta\vrenie zamiast niego

warunkow zjawiska (w d'yskusyi nad odczytem: »Om/$le-
niu \varunko,weitil w med/¢ynie«i; 2) Sb?isnberiTa: O po-
gladach istniejagcych rv dermatologii na”tbsundk, zacho-

d-ztigy miedzy wyrzynafticm sie zebdw, a powstamehr nie-
ktérych Lcierpien slfoky (w dyskusyi nad odbzylem: »0 tru-
ldnem wyTzynatiiu sie zebéw w Swietle nowoczesnych po-
glietlow)"; 3) Kol. Trenhnera: 1 (¥ demineralizrfcyi. ustroju
w przebiegu gruzlicy i o opartem’na 'tem zjatti*kuMecze-
niu iosfacytenem (w dyskusyi nad* odSKytem: *H) 'istocie
i znttdTaniu nad i niectékwalowc”ci moczuA *

Sejjfcya neurtjlogisfno-ps~chiafrycKna # roku ubiegtym
wedtfg sprawozdania sekretarki eseJScyi kol. KlozenbeTgti,
odbvla rér posiedzen, w taj libz.bie jedno wspdlne z czton-
kami sekcyi neurologiciiiic-ps”cliialrycziiej TowarzytMfa le-
twrskiego warszawskiego, na kidYcm wyfcAszono “aereg od-
czytovV z dziedziny neurologu, psimliiatryi ilitSee.l-iolo™.ii'(patrz
z-»sz. VI tom ! Nieurolsigir pilskiej Na innych przed-
; sttiwiono szereg pfztJRdkéw klinicznych i piie]iaratéw ana-
tomo jatologiczuyeh.

"Sekcya peayatiw czna ws®ug sprawozdania sekre-
tarza sekcyi, kol RjSwaSfit, ‘oclbida pSlitdzmi klini-
cznych ™ szpitalu Anny Maryi cztery; na posiedzeniach

przedstawiane przewaznie przy pRIki sSbitalns. Eosicc zcTi

odcst|ftit}wo-klinicznych byto 5; wyglosz'ono nastepujace od-

¢tyty: 1) kpi. Czaplicka: >0 wfasno.Sci&ch* leczniczych su-

bliftiatu*, ~jfkol. Scltocaaich; »Wielka $micrudrfesc w -pto-

ni-av«, »Wynik leczenia btonicy w stesnnku do wieku i po
Nistiaci  chewTspya, Gromski: »Q up”bibnimyis<-

m  spieaw, wycli3jafj(ch pjfza obreb zagadnien nan-
kowyjeb, a pordiszalJgrch roku spraw.ozdapczytn, wymie-
ni¢ nalezy, wysunietym na czoto tejgoiAcznych rozpraw, pro-
jekt przywrécenia w fiadgi reggstracy! *gonimy, jiddayiy.
papez kolegow: Sk;rteltiego,qit..uczyckiego i Jelnickiego.. Pro-
jekt znalazt poparcie Towarzystwa i pomoc urzeézywi-
(Srniffifriu. Pkzyithmraca on regestrktdéra w todzi jQz ist
niata ijedntté”eshie rozwija ja-przdz utwohzenie”stanowiska
I6liarzli-fetatystyka i 2”poinocniké*k'. Wprawdzie '-projekt nie
rAzwigzuje sprawy catkowicie i pozestawia niejednd do zy-
oaet-ria, jednakze zaprowadzenie regestracyi. wedtug *|gpro-
r‘nowanejgo w'zorti w mjoscie, w ktprem 'od trzech lat nie
prowadzono aadnfej wogtdlejratystyici®gondw, juz zagye.wnia
WdzySiai, a itstanowiewie Tekarza-staty.sYyka gi«jvyala spo-
dzieiva¢ sie, rfze cyfroym myjitotyat be-dzie nietyllso groma-
dzony, loc/j i umieielni>e prowadzony.
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Dalej podnie$¢ nalezy udzial Towarzystwa w obra-
dach nad sprawami przysztego samorzadu, wchodzacemi
w zakres higieny spotecznej.

Z innych spra”, dla dobra publicznego podjetych,
zapis&C¢ nalezy walke z epidemig ospy, owg plagg nasaego
miasta, ktora feMSku 1912 wiecej, niBzwyltle, zacigzyta nad
uboga ludnoscig i robita wéréd niej spustoszenia z rozma-
chem zywiotu. Towarzystwo nasze poparto tu kolegéwmSkal-
Skiego, Ruegera i tuczyckiego i roawineho ozBwftlng dzia-
talnos$¢, skierowana ku masowemu sz'cz'epieniu ochronnemu
w szkotach, fabrykach i t d. przez oddziatywanie zapo-
moca stosownych offezw na ogdt mieflszkancdw todzi, przez
ogtoszenie w prasie komunikatu komisyi Towarzystwa, przez
uproszenie duchowienstwa o nawotywanie z kazalnicy it d.

Nowa ustawa fabryczna byta réwniez! przedmiotem
rozpraw Towarzystwa. Zmiany, ktore przewiduje ustawa, sg
zasadnicze i znaczne, .gprawa wiec raz jesz"e wejdzie pod
obrady Towarzystwa przy udziale wszystkich lekarzy w to-
dzi celem porozumienia sie¢ w rzeczagh, ktdre wspdlnie czton-
kow TowarzVsWa i nieilollarzy.woil*ch lekarzy obchodzs.

Jal*widzimy, Towarzystwo nBfize, ktdre nigdy nie eza-
mykato sie wytgcznie w* kole zagadnien naukowych i inte-
resow zawodowych, w roku sprawozdawczym poruszato
sprawy o0g6lmejszej natuG i o podktadzie spotecznym,
w yfcekfigyna niz zwykle zakresie. A wiec obok zafadnien nau-
kowych'bprawy, majgce na celu zapewnienie mili,stu iepsArch
whrunkéw zdrowotnyeh, stanowity w roku Sprawozdaw-
czym wazny przedmiot pracy Towarzystwa. Podnosze t5n
fakt dlatego, ze $wiadczy on o zrozumieniu zadan, przy-
padajgcych w udziale towarzystwu lekarskiemu na prowin-
cyi, zwiaszcza w takich $rodowiskach, jak nasze miasta,
ktérekppd wzgledem organizacyi zcLuowia publicznego moze
stagy¢ za .razacy przyktad zaniedbania. Pracujac n*ad na-
prawg istniejagcych warunkdéw zdrowotnych lub popierajgc
usitowania jednostek, towarzystwo lekarskie na prowincyi
spetnia dzi§ poniekad misye, ktéra maze MN niedalekiej
przysztosci przypadnie w udziale, innymi ifcstytucyom, a wy-
stepujac jake -zorganizowana i jednolitylopinia lekarska,
z ktorg sfery miarodajne przywykty sie liczy¢, towarzystwo
lekarskie potrafi zawsze, gdy chodzi o praktyczne przepro-
wadzeni”® czego$, zdziata¢ wiCcej, anizeli to zdotajg uczynié
zabiegi odosobnione jednostek.

YV biezgcym roku — powtarzam — Towarzystwo na-
Szej poruszajac sprawy pjpodkiadizie $pdieczpym, stjyigfdzito
wiekeig niz zwykle jjywotnae¢ i wlozyto' w nie dum rze-
telnej pracy, E. Sonenlperg.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.

XX. 0Ogo6lne naukowo-adininistracyjne posiedzenie w dniu 4
(17) maja 1912.
Obecnych cztonkéw 20. geMci 5. Przewodniczy ppuzss
prof. J. Ziernacki.
Prezes podaje do wiadomosci, tz zmarli
>Zwigzku*: Dr matematyki prof. Tan,-Ptnszycki,

cztonkowie
Dr med.
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wie odpornos$¢ ustroju; zwiekszenie odpornosci po(fega na
zwiekszeniu uzdolnienia komérek do wytwarzania wyzej
wymienionych ciat. Zasze¥epiajac materyat zakaZznyA ktory
moze bym trojakiego rodzaju: materyat zywy, martwy i osta-
biony, wytwarzamy w ten “b'oséb w ustroju odpornosé
czynng. Powtaijz-ajagc szczepienia ochronne, molzemy wywo-
ta¢ w ustroju przewlekte poTstaw&fiie ciat ochronnych
biatkowych i w ten sposéb ustréj uodporni¢ na dtuzszy
czas od catego sEregB chordb zakaznych. W koncu pre-
legent wypowiada' zdaii-te, ze sprawa zastosowania t&czk-
pionek ochronnych powinna z czgsem stanowi¢ jedno
z .gtdwniejszych cteiatari jfrogramu wychowania.

Dfikusya: Prof. Zienracki zapytuje prelegenta,
w jaki spfoséb mozfna stosowa¢ uodpornienie ustroju prze-
ciw kilku chorobom jednocze$nie. — Prelegent: W zasadzie

jest to mozliwe, bo jedna odpornos$é nie przeszkadza dru-
gfej. - Prof. Ziernacki: Czy we krwi takiego cztowieka
przeciwciata mogag bezkarnie by¢ nagromadzone jednoeze™
$nic od railku choréb'? — Prelegent: Trudno da¢ odpowiedz
na to pytanie, lecz, jak wiadomo, te ciata nie réznig sie
od zwyktych Ciat biatkowych. Przy zwiekszeniu pézez zmiany
maferyi i Zwigkszeniu Cicpfotyt, cze$¢ cia* ginie, wiec gro-
madzl*sie tylko tyle, ite ustr6j moze wydotaé. — Procz tego
przemawiata w dyskusyi Dr BukoWska.—*-Prezes w imieniu
Zgromadzenia skiMB serdeKne podziekowanie prelegen-
towi za cenity odczj t.

Il Demonstracya przTrzadu
witowskiego fcbstath przeniesiona do’'tWydziatu techni-
cznego '"*Zwigzku«.

W cjjiesci administracyjnej posiedzenia: 1) P.
Kosinska zwrdcita sie z plj#sbg do Wydziatu lekarskiego,
azeby Wydzial zachciat dopomdédz jej w sprawie 'ogledzin
diieci przytutku przed wyjazdem na pobyt letni i'‘po po-
wrocie. Oproszdno Dr Bukowska, ktéra przyjeta ma siebte
ten obowigzek. 2) Jednomys$IinK) zostali obrani na czton-
kow rzeczywisfcych Zwigzku: Dr Jézef Bednarz; nz. Maryan
Majewski, inz. Teodoi Jasiewicz, ks prof. ~Stanistaw Trze-
ciak, Dr Stefan Rodziewicz, Lal. Stanistaw- Wojciech Su-
rzycki, prow. JOzaf Seukiftfa, inz. Guestaw Zfiteski, in*Ta-
deusz Koztowski, prow. Grzb'gor% Antoniewicz/ inz. Jan
Wotowski, inz. Konstanty Rychard, fnz. Kénstanty Zoéraw-
ski, inz. Wtiadystaw’Ullenszl i Dr Witold Zasidatel-Krze-
mienski. 3%5'Podano do wiadomos$ci, iz na posiedzeniu »Ra
dy« zapadta uchwatla, aby ten, kto we wilasciwym czasie
nie uisci sktadki rocznej, ptacit riie 5>ale'6 r*Po wymia-
nie zdan odiozono te sprawe do jesieni. 4) Uchwalono, aby
biblioteke »Z\vigzku< i biust Dra Strawinskiego* przenies¢
do pracowni Dra Zboromir$kfago, ktérego przychylna od-
powiedz juz nastgpita. 5) Dr Ulinski wnosi, aby na rozsy-
tanych'zawiadomieniach o pksiec|Eeniach wydrukbwand,' iz
w razie nieznalezienia adresafa uprasza s-ie o zwreft podan
i o adres sekretarza Dra Wilamowskiego. Zrobi¢ to na-
lezy w tym celu, Zze wielu cztonkéw zmienia mieszkanie
i nie zawiadamia o tem sekretarza, w przeciwnym za$ ra-
zie niewiadomo,, kto z c/tonkow-Gikf otrzymuje zawiado-

Wiadystaw' Ratuld i prowizor Wactaw Mierzwiriski i wzywa mien. Whniosek uchwalono. Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.
obecnych, by uczcili pamieé zmartych przez powstanie.

Protoko6t ostatnieger jyeSiedzgnia przyjeto.

1 Dr Szymon Dzierzgowsléi: W sprawie ochronnych Towarzystwo lekarskie wilenskie.

szczepionek, Kkja wstepie moéwca podatl ogdlne pojecia
0 szczepionkach lich zatamowaniu w uodpornianiu ustroju,
a potem rozpatrzyt szczepionki, jako.., $rodki lecznicze.
W dalszym ciggu wys$wietlit istote odpornos$ci biernej, pod-
dat krytycerdbecne sposoby st.oeow ania szczepionek czyn-
nych. Wyniki diugoletnich badan wykazaly, z& bierna od-
porno$é trwa 4 —6 tygodni, czynna za$ od 2 do 3 lat, ale
tutaj i komdrki zachowujg’ te odporno$¢. Prelegent wy-
razal Udanie, ze odpornos$b wustroju iudzkiegp pochodzi od
obecnosci v>e krwi ciat biatkowych rozmaitfto sktadu ctffilL
micznego. Dalej Naznaczyt, jakie znaczenie majg preed-
pity ny i bakteryocydyny, fegkjSSmIliHE” i opsoniny.jv spra-

Posiedzenie z dnia 12. VI. 1912.

Obecnych 24 oztonko6tTfi 33 gosci.

1) Kol. Krainskjj O sadyzmie pedagogicznym.
Przypadek, opisany przez autorki, dotyczy znanego powsze-
chnie -ze swej srogosci ara egzaminach inspektora okrego-
wego; ani tzy .ofiar, ani prosby u'Q(Jzicélv, ani skangi do
wjadz i w prasie nie wzruszaty okrutnego pedagoga. 17 ofiar,
ktore targnety* sie na wiasne zycie, zaznaczylo dnoge jego
kg,ryery urzedniczej; sie on opinig niep-rzacjajni“go
i nieprzejesejngpego w swej suro-wosei wykonawcy obowigz-
kéw stuzbowych, ppza» ktérymi nic dlah nie byto w ro-

»Santo'«* piftfez inz.

1*8-
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wnej mierze wazne. Wtadze zaliczaly go do najzdolniej-
szych i najuczciwszych pedagogéw, odznaczenia i awanse
szybko posuwaty po szczeblach drabiny urzedniczej nie-
zwyktego pedagoga, ktérego wias'ciwe miejsce Rinno byto
by¢ w lecznicy psychiatrycznej. Podczas egzaminéw pe-
dagog o6w miewat zwyczaj siada¢ prawie konno na krze-
sto, dtugie poty surdutsu zarzucat naprzéd tak, $ przykry-
wat niemi miednice z przodu i uda, wtedy zaczynal da-
waé pytania uczniowi. Pytania owe, gdy >s'cinal«, bytly
nadzwyczajne w swej pomystowos$ci, n. p. »co sie stanie
z termometrem, gdy wyrzucimy go za okno* lub »co mo-
zna widzie¢ przez okno na dziedzincu«. Im wiecej uczen
mieszat sie, im wiecej okazywat strachu, tern silniej pod-
budzat sie pedagog na swem krzeSle. Referent badat cho-
rego pare razy i wtedy powzigt podejrzenie o istnieniu
zwyrodnienia piciowego; obecno$¢ na egzaminie data mu
moznos$¢ obserw&cyi owego stanu podniecenia, wtedy rd-
wniej upewnit sie w stusznos$ci swego podejrj&nia. Gdy
pedagog*»scigwszy« kilku uczniow, spostrzegt sig, ze jest
obserwowany, ze jego zachowanie sie nie uszto bacznosci
lekarza, domys$lajacego sie istotnego stanu rzeczy, zmieszat
sie, przestat pyta¢ wucznia i po chwili zmienit za stotem,
gdzie zasiadata komisya egzaminacyjna, miejsce tak, ze
referent nie mdégt go widzie¢. Gdy za$ i rcéferfent sprébo-
wat zmieni¢ swe miejsce, wtedy pedagog powstat i wy-
szedt z sali; uratowato to wtedy zapewne niejednego
ucznia. Nowotwor $ledziony przecigt pasmo owej pedago-
gicznej dziatalnosci. Jeszcze na krétko przed zgonem na
wiosne, wycieiczony chorobag okrutny pedagog, zwlokt sie
z t6zka, pojechat na egzamina do Mohylewa, »$cigt« tam
kilku i zupeinie wyczerpany powrécit do domu.

Referent wypowiada zdanie, ze z podobnem ziem ani
lekarze, ani spoteczenstwo walczy¢ nie zdotajg. Chorzy tacy
z wielkg umiejetnoscig ukrywajg swe zwyrodnienie piciowe,
wynajdujac $rodki, by w najmniej podejrzany sposéb za-
spokaja¢ swe zadze. Maska taka, w dodatku poptatng bar-
dzo, bylo w danym przypadku sumienne i bezwzgledne
.wykonywanie obowigzkéw stuzbowych.

W dyskusyi kol. Szabad przypomina znanego on-
gi$ inspektora na uniwersytecie moskiewskim Bryzgatowa,
ktérego dziatalno$¢ rowniez zaznaczyta sie wielu ofiarami
§t"dd miodziezy. Od takich osobnikéw czestokroé¢ zaleza
losy tysiecy os6b. Zdania referenta eo do bezskutecznosci
walki z podobnemi zjawiskami kol. Szabad nie podziela:
prasa i opinia spoteczna naweSw warunkach naszych moga
znacznie ukroci¢ zio.

Kol. Zarcyn. O zapaleniu wyrostka robaczko-
wego i okotokatniczem. Przytoczywszy etyologie sprawy
i rozmaite cer do tego teorye, w ktorych jako gtowny mo-
ment przyczynowy podaja wszyscy zatkanie ujscia wyro
stka, referent skre$lit obraz anatomiczny patologii, prze-
bieg kliniczny réznych postaci choroby, wskazat na ftru-
dnosci w rozpoznaniu i rokowaniu, przytoczyt dane staty-
styczne co do przypadkéw operowanych i nieopanowanych,
przemawiajagce wyraznie za rekoczynem, w koncu podat
ttumaczenia niektérych autoréw, dlaczego niekiedy stoso-
wanie narkotykéw wplywa na przebieg sprawy ujemnie,
Srodki za$ przeczyszczajagce oddziatywajg wtedy dodatnio.
Dyskusyi wobec péznej godziny nie bylo.

Posiedzenie z dnia 14. IX 1913 r.

t "Obecnych 30 cztonkéw i 24 gosci.

1) Kol. Krainskij pokazuje chtopaka lat 15, u kto-
rego w kwietniu wystapity objawy bezwtadu postepuja-
cego. Odczyn Wassermanna w surowicy krwi —ujemny;
ptynu mézgowo rdzeniowego nie zdotano otrzymaé¢. Matka
chtopaka przed 9 laty zmarta w Szpitalu dlaObtgkanych.
W wywiadach niema nic, coby wskazywato na przymiot
nabyty lub odziedziczony. Badanie wykazuje: silne osta-
bienie unerwienia mie$ni na twarzy, nier6wnomierno$¢ Zre-
nic, mowa porazna, powolne ruchy, apatya, stepienie umy-

stu, silne ostabienie pamieci i zdolnosci kombinowania;
chory nie poznawat otoczenia, plétt rézne niedorzecznosci,
dowodzit niekiedy, ze ma miliony rubli. Zastosowano $p6d-
zylnie 0,6 saflarsanu, w tydzRA potem dawke te powto-
rzono. Juz po pierwsze® wlewaniu salwarsanu na 4. dzieA
dato sie zauwazy¢ ogdlne polepszanie; poza tem stosowano
codziennie wstrzykiwania nukleinianusodu po 0,5. Wkroétce
po drugiej dawce salwarsanu objawy wyzej opisane za-
czely znika¢ do$¢ szybko. Obecnie: Zrenic™ prawidiowej,
jednostajnej wielkosci, mowa prawidtowa, wroécita przy-
tomnos¢, pamieé, stowem wynik leczenia $wietny; ma sie
rozumie¢ lecenie swoiste .nalezy dale , stosowac.

W dyskusyi kol. GiAfezun zaznacza, ze poniewaz
odézyn Wassermanna w surowicy krwi ujemny, ptynu za$
moézgowordzeniowego nie badano, nalezy zakwestyonowaé
rozpoznanie, tembardziej, ze klinicznych objawéw przy-
miotu niema. — Kol. Krainskij twierdzi, ze innej postaci
chorobowej, ktéragby mozna przypuszcza¢ w danym przy-
padku, me zna.

2) Kol.
Zachodzie;
skiego Ligi
czenia).

Szabad.
wytyczne dla dziatalnosci oddziatu Wilen-
przeciwgruzliczej (nie nadaje sie do stresz-
Safarewicz.

Wiadomosci Diezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarsKie‘krakowskie odbyto-26. II.
1913 posiedzenie, na ktérem prym. Dr Borzecki przedstawit cho-
rych ze swojego oddziatu, a doc. Dr Mazurkiewicz wygtosit wy-
ktad: »W sprawie projektu ustawy o pozbawieniu wiasnowol-
nosci*. W dyskusyi zabieruli gtos prof. Piltz i Dr Rogalski.

— W Towarzystwie lekarskiem krakowskiem rozpoczyna
sie Joykl odczyt<y\v z zakresu przemiany materyi. Dotychczas za-
pewniony jest udziat nastepujacych prelegentéw: prof. Marchlew-
skiego, prof. Badzynskiego, Dr Kostrzewskiego, Surzyckiego,
Blassberga, Nowaczynskiego, doc. Latkowskiego, prof. Rosnera,
prof. Krzysztatowicza, prof. Lewkowicza, Dr M. Godlewskiego.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Stefan Brokowski, rodem
z Rawy w Krdlestwie polskiem.

— Otrzymujemy nastepujace pismo z prosbg o zamieszcze-
nie: >Wobec tfego, ze kilku Kolegoéw zwrécito sie do mnie z za-
pytaniem, dlaczJ?|ro nie odebrato jeszcze Kalendarza lekarskiego,
oswiadczam, ze w grudniu wystano wszystkim kolegom stoso-
wnie do zamowienia kalendarze, niestety jednak kilka wystanych
za zwyktg opaska zagineto w drodze. Dlatego upraszam Szano-
wnych Kolegéw, ktérzy mimo zamdwienia egzemplarza nie otrzy-
mali, o zawiadomienie o tem Redakcye Kalendarza, a ta wysle
odwrotnie kalendarz polecony. W przysztosci uprasza sie Kole-
géw o zamawianie o ile moznosci kalendaria za zaliczka lub
jako przesytke polecong. Dr A. Klesk, redaktor ‘Kalendarza
lek.« (Krakéw, $w. Jana 18)«.

— W Krakowie zawigzuje sie z inicyatywy naczelnego
lekarza miejskiego Dr Janiszewskiego i lekarzy szkolnych miej-
skich, Dr Kleska i Dr Grazynskiego, »Towarzystwo opieki nad
dziatwg szkgt ludowych« pod przewodnictwem Maryi hr. Wo-
dzickiej. Towarzystwo to ma za zadanie odzywianie potrzebujg-
cych tego dzieei szkolnych (rozdawnictwo mleka i butek), zao-
patrywanie ich w odziez i czuwanie nad zdrowiem dzieci i opieka
pozaszkolna.

— Pod przewodnictwem prof. Dr B. Wicherkiewicza od-
byto sie w dniu 18 b. m. Walne Zgromadzenie ‘Samarytanina
polskiego*. Dotychczasowy komitet ztozyt sprawozdanie, wyka-
zujace *Szybki rozwoj Towarzystwa, nietylko w Krakowie, ale
i w calej Galicyi. W Krakowie liczy Towarzystwo cztonkow
1266. Z Galicyi zgtoszono kot ‘Samarytanina polskiego* 33. To-
warzystwo urzadzito w Krakowie 24 kursa, na ktére uczeszczato
1266 os6b. Do wydziatu wybrano: prof. Brauna, Dr Bobrow-
skiego, prof. Bujwida, Chlunfisl*yego, Dr Damskiego, Janiszew-
skiego, dyr: Kasy oszczednosci Kowalskiego, prof. Parenskiego,
doc. Radlinskiego, prof. Rutkowskiego, Dr RzegocinstaegOj-Stu-
zewskiego, M. Staszewskiego, Z Wachtla (seniora) j prof. Wi-
cherkiewicza. Do komisyi kontrolujacej wybrano: Dr Kwasnie-

Obecny stan walki z gruzlicag na
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kiego, Piotrowskiego i Kwiatkowskiego; do sadu polubownego
prof. Pilza, Dr Bogdanika, Gawlika, Sikorskiego, prof. Ciecha-
nowskiego, Dr Krzysztonia, Kleska i hr. Szembekows.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 16. Il. do 22. Il. 1913
zgtoszono przypadkéw: btonicy 3 f — (obcych 3 f —), krztusca
2, ospy wietrznej 3, ptonicy 9 f 1 (2 j —), odry —, duru brzu-
sznego 1 j — (— f —), czerwonki — f —, rézy 2, kuru 1.

Dr Janiszewski.

Warszawa. Na konkursie im. §. p. DrB. Zebrowskiego, ogto-
szonym przez >Gazete lekarska* na najlepszg prace z dziedziny
bakteryologii lub chemii lekarskiej, drukowang w czasopismach
lekarskich w r. 1912, otrzymat nagrode p. Dunin-Borkowski,
asystent zaktadu fizyologicznego U. J., za prace p. t. »lstota he-
molizy i aglutynacyi* (ogtoszong w »Gazecie lekarskiej*).

— Towarzystwo naukowe warszawskie otrzymato na swe
cele ogolne nastepujace dary: Mecenas Stanistaw Kostrowicki
z Petersburga ztozyt rb. 10.500, jako fundusz wieczysty jego
imienia; od corek i syna §. p. Maryi K. Szlenkerowej, dla ucz-
czenia jej pamieci, otrzymato Towarzystwo rb. 1000, od p. Ali-
cyi Hasfortowej rb. 1000 i od p. Gustawa tabeckiego rb. 5.
Na pracownie antropologiczng otrzymato Towarzystwo od pp.
Jana Berenta rb. 5, Wactawa Bruna rb. 14, Karola Czaplickiego
rb. 8, Wandalina Szukiewicza rb. 9 i bezimiennie rb. 16.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 17. Il. do 24. Il. 1913 przypadkow: ospy
1 f —, ptonicy 1 f 1, duru wysypkowego — f —, rézy 2.

Dr Trenkner.

Wilno. Jako pierwszy tom wilenskiej »Biblioteki pamig-
tnikdw* wyszedt poczatek pamietnikow prof Jozefa Franka, tto-
maczonych z francuskiego i opatrzonych uwagami historycznemi
przez zastuzonego Dr Wiadystawa Zahorskiego.

Z réznych stron. Na porzadku dziennym XXIV posiedze-
nia Wydziatu lekarskiego Polskiego Zwigzku lekarzy i przyrodni-
kéw w Petersburgu d. 8 (21) lutego r. b. znajdowaty sie na-
stepujace wyktady: 1) Dr Romanowicz: Badania nad wlosnica
(trichinosis): powiktanie posocznicg pochodzenia jelitowego, sub-
stancye toksyczne, wytwarzane przez zarodki pasorzyta. 2) P.
Dryjski: Czucie i $wiadomos¢.

— Dr Stanistaw tazarewicz, redaktor »Nowin lekarskich*
w Poznaniu, mianowany zostat cztonkiem honorowym Towarzy-
stwa lekarskiego Iwowskiego.

Zmarli: Dr Kazimierz Kruszynski we Lwowie w 54 r. Z

Redakcja otrzymata: Cybulski: Ein Model der Aktions-
strome des Muskels. »Bull. de Tacad. des Sciences de Cracovie«
1912. — Napidrkowski: Cukier jako Zrodto sity produkcyjne;j:
dzwignia rolnictwa. Wydawnictwo lubelskiego Tow. rolniczego.
1913. — Putawski A.. Brighfsche Krankheit. Zweimalige Ede-
bohls’sche Operation. Basedow-Symptome zum Schlusse des Le-

bens. Od. »Wiener med. Wochens*. 1913, 3. — Chetchowski:
Choroby zakazne i $miertelno$¢ w Zakopanem. »Gazeta lek.*
1913. — Ziembicki W.: Zatrucie nitrobenzolem. »Tyg. lek.*

1912. — Ziembicki W. i Sabat: Przypadek z przetrwatym prze-
wodem Botalliego i niezwyktym obrazem radioskopowym. >Tyg.
lek.* 1912. — Penzias: O chorobie Recklinghauscna. »Tyg. lek.*
1912. — Miesowicz: 1) Sposoby badania klinicznego dla uzytku
ucznidw i lekarzy. Zeszyt drugi. Krakéw 1912. (Str. 260—504).
Z 7 tablicami kolorowemi i licznymi rysunkami w tekscie. 2)
O wskazaniach do przerywania cigzy ze stanowiska medycyny
wewnetrznej. Krakoéw 1912. — Babinski: 1) Reflexes tendineux
et reflexes osseux. (Leeons faites a Thopftal de la Pitie). Paris
1912. — 2) (z p. Jumentie). Contribution a letude de Themorr-
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 presgue compllete, craniectomie etc. C. R. de la Soc.
de neurol. 1912. — Saski: O zawarto$ci ciat swoistych w suro-
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wicach przeeiwpneumokokowych Mercka oraz drezdenskiej. »Gaz.
lek.* 1912. — Grzywo-Dabrowski: 1) Leczenie porazenia poste-
pujacego nukleinianem sodu. 2) Przypadek omaméw wrzekomych
o podkiadzie hypnagogicznym. ~Neurologia polska« 1912, —
A. Starzynski: Odczyn benzaldehydowy moczu w chorobach
umystowych. “Neurologia polska* 1912.

Bibliografia.

Dr Emil Fuhrmann. Aerztliches Jahrbucli fur Oestor-
reictku Rok VIII. Wieden 1912. Cena 10 kor.

Udoskonalajgc swoj schematyzm lekarski stopniowo, po-
stawit go Dr Fuhrmann w koricu na takim poziomie co do do-
ktadnosci, ze ministerstwo spraw wewnetrznych polecito go, jako
nadajacy sie do uzytku wiadz, reskryptem z 9. grudnia 1912,
L. 6289/S. Trzeba przygna¢, ze wydawnictwo Dr Fuhrmanna za-
stuzyto na to polecenie dbatoscig o Scistos¢ i aktualno$¢ poda-
wanych informacyi i z roku na rok wprowadzanemi ulepsze-
niami. Réwniez w roczniku ostatnim uzupetnit Dr Fuhrmann
starannie rozdziaty o instytucyach filantropijno-lekarskich, szpi-
talach, sanatoryach i zdrojowiskach. Z wielka pedanteryg starat
sie tez redaktor »Rocznika* o poprawienie adresow lekarzy
w wiekszych miastach wedtug najswiezszych danych itp. Jednem
stowem mozna wydawnictwo to uzna¢ za zupetnie odpowiada-
jace celowi. Z

Jalireskurse fur arztliche Fortbildung in zwolf Mo-
natsheften. Monachium, naktad J. F. Lehmanna. Rocznik V. Ze-
szyt 2. (cena 250 Mk.). (Caty rocznik 16 MK.).

Drugi zeszyt tegoroczny »Kurséw lekarskich* zawiera
prace, dotyczace chordb krazenia i oddychania, a mianowicie:
prof. Hoffmanna o nieregularnej czynnosci serca, prof. Van d.
Veldena o postepach fizycznej dyagnostyki sercowej, wreszcie
prof. Stahelina o leczeniu tuberkuling; wszystkie trzy artykuty
dotyczg waznych, a na dobie bedacych zagadnien. Z

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w lutym 1913.

Gazeta lek. Nr 5—8.: Cybulski (dok. 5). — Higier: Ope-
racya Foerstera przeciecia korzeni czuciowych rdzenia, opera-
cya Spitzyego wszczepienia nerwow obwodowych i operacya
Stoffela wytaczenia czesSciowego nn. ruchowych w przypadku
porazenia skurczowego, powstatego po ostrem zapaleniu moézgu
w wieku miodzienczym (5—6). — Kramsztyk: S. p. Bolestaw
Gepner (wspomnienie pos$miertne) (6). — Hertz i Wretowski:
Przypadek uog6lnionego obrzmienia gruczotéw chtonnych o ty-
pie limfatyczno-$rédbtonkowo-tgcznotkankowym wraz z przy-
czynkiem do nauki o ziarnicy ztosliwej (6—7). — Batawia: Za-
burzenia stuchu i réwnowagi po salwarsanie (7—8). — Leyze-
rowicz: O wytwarzaniu sie barwika w skérze po $mierci (8—09).

Medycyna i Kronika lek. Nr 5—8.: Karbowski: OJtak zwa-
nych przetokach btednikowych (5—8). — Higier (dok. 5). —
M. Biehler: Kilka stéw w sprawie epidemii porazenia rdzenio-
wego ostrego w Krdlestwie polskiem w 1911 r. (6—7). m— Ster-
ling Stefan: O serodyagnostyce raka (7—=8). — Higier: Z far-
makodynamiki i patologii ogélnej uktadu wegetacyjnego (7—8).

Tygodnik lek. Nr 5—8. Progulski: O mleku kobiecem
konserwowanem i jego zastosowaniu (4—6). — Starkléwna:
Nadnercza w stanach patologicznych (5—6). — Sottysik: Wspom-
nienia i wnioski z podrgzy i miedzynar. Kongresu ginekologow
(5—6). — Hornowski: Smier¢ wskutek chloroformu, a gruczoty
wewnetrznego wydzielania (7—8). —— Wegrzynowski: Przyczy-
nek do powstawania kwasu szczawiowego w ustroju (7—8).

Nowiny lek. Nr 2.: Wrzosek: O zadaniach prac doswiad-
czalnych nad nowotworami zto$liwymi. — J. Mazurkiewicz:
O asymetrycznych czynno$ciach potkul mézgowych. — St. Ser-
kowski: Opsoniny i bakteryotropiny w $wietle doSwiadczen wia-
snych i krytyka teoryi Wrighta. — Turschmid: Lewostronne
wysokie utozenie kiszki $lepej z niezwyklym przebiegiem wy-

Najobfitsza alkaliczna
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rostka robaczkowego. — Saski: Trzy przypadki durn brzusznego
leczone szczepionka przeciwtyfusowg Dra Czajkowskiego. — St.
Szuman: Diagnoza i prognoza jako suggestya w psycliologi-

cznem, terapeutycznem i etycznem znaczeniu

Postgp oknlist. Nr 1—2. Wicherkiewicz: Dr Bolestaw Ge-
pner (wspomnienie posmiertne). — Zurkowski: O sposobach
wyroéwnania niezbornosci ztozonej.

Przeglad pediatryczny, Tom V. Z 1 Od wydawcoéw. —
Matylda Biebler: Porazenie ostre rdzenia u dzieci. Choroba
1-leine-Medina — Kazimierz Sedziuk: Przyczynek do badan nad
trawieniem u oseskow. - M. Krassowski. Przypadek wydobycia
kamienia z dr6g moczowych n matego dziecka.

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

Przeglad higieniczny Nr 2. Ogorek - Palikowa (dok.). —
Inz. Motczanski; Kilka stdbw w sprawie racyonalnej budowy ka-
natéw domowych.

Zdrowie Nr 2. Hewelke: Gruzlica i szkota ludowa. — Ko-
szutski: Statystyka gruzlicy ws$rdd dzieci szkdt poczatkowych
w Kaliszu. — Langer: Suchotnicy a zadanie spotecznej medy-
cyny. — Sanatoryum dla chorych piersiowych w Zakopanem
Dr Dtuskiego. — Galecki: Cztery lata istnienia sanatoryum
w Rudce. — Budzynski: Le$niczéwka, sanatoryum ludowe pod
Warszawa.

Clos lekarzy Nr 3—4. Higiena spoteczna w gospodarce m.
Lwowa (3). — Lekarze przy wyborach do Iwowskiej Rady miej-
skiej (3). — Czerwony Krzyz (3). — Umowa, regulujgca stosu-
nek lekarzy do Tow. ub. na zycie w Austryi (4. — W spra-
wie opieki nad oblgkanymi (4).

Shrno lekarskie Nr 3- Klauber: O sgdowych nalezyto-
Sciach lekarzy. — W sprawie nowych tytutow dla lekarzy. —
C.. W sprawie zaopatrzenia kraju w wode. — Klesk: Lekarz
a telefon.

Nasze Zdroje. Zeszyt 3—4. Weslreieh: Znaczenie Banku
zdrojowisk. — Pouczajagce zestawienie. — Dr I.. Kilka uwag
o kolejach. — N. Z.: Galicyjski akcyjny Bank zdrojowisk. —

Skdrczewski: O znaczeniu promieni Roentgena dla lekarza zdro-
jowego przy rozpoznawaniu chordb i ich leczeniu. — Teodoro-
wicz: Z wycieczki pogledo.wo-naukowcj za granice.

Redaktor odpowiedzialny

Prof, Dr Stanistaw Ciechanowski,

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode (L 5. marca 1913 o godz. fi wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwitlowska 4). Na porzadku dzien-
nym: Demonstracye chorych z oddziatu prof. Rutkowskiego
i z klinik prot. Reissa i prof. Piltza.

Laboratoires P. FAMEL — 20 -22, Hue des Orteaux,

W klinice medycznej U. J. w Krakowie odbywacé sie bedg
tygodniowe praktyczne kiirsa dla lekarzy od 10—16 marca b. r.
a mianowicie:

1 Rentgenologia kliniczna, potaczona z prze$wietlaniem cho-
rych. Asystent kliniki Dr Nowaczynski. Codziennie popotu-
dniu przez 3 godziny. Czesne 20 kor.

2. Serologia kliniczna ze szozegétowem uwzglednieniem dya-
gnostyki klinicznej. Asystent kliniki Dr Kostrzewski. Codzien-
nie przed potudniem przez 3 godziny. Czesne 20 kor.

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

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

Pp. Lekarze chcacy wzig¢ udziat w powyzszych kursach
zechcg sie zgtosi¢ badz pisemnie, badZ osobiscie w kancelaryi
kliniki medycznej (Kopernika 15) najp6zniej do 8. marca b. r.

Prof. Dr W. Jaworski.
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Najlepsza skutki w niezytach zotadka lpecherza, jako-
tez drég oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondort
bei Karlsbad lub tai Generalna reprezentacya dia Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 81.
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BASE DE LACTO-CREOSOIE SOLUBLE

suanon rtersey kasziowi, niezytowi przewlektemu oskrzeli, kaszlaws napadowemu g r 4i

| schorzeniom niezytowym,

W nowej kombinacyi z prawdziwym kreozotem bukowym zazywany i znoszony przez najwrazliwsze osoby.
Kreosotum lactic. solub. 0 g. 20

Zawiera w tyzce Calaiurn

stotowej
etc. etc.

phosphoricum 0 g. 40
Codeinum
Tinot, alcob. acomli

5 miligraméw
2 kroplo

Sposé6b uzycia:
Porostym 2 lub 3 tyzki stotowe dziennie (rano i wieczorem!
Dzieciom 2 lub 8 tyzeczki kawowe lub deserowe
Czysty lub w goracej herbacie.

Cena K 4’—za flakon.

Sprzedaz we wszystkich aptekach.

Prébki bezptatne i pisSmiennictwo: JULIEN MEYER, Wieden XVIII, Gecrstlioferstrassc 79.



