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Wptyw odzywiania na wydzielanie indykanu

i indolu w moczu i indolu w kale.

Podat

Dr Wactaw Moraczewski (Karlsbad).

ktéra przejrzeé
IX tomie »Sto-
Richfta ")
incfykanuryi,

Pomimo bardzo obszernej literatury,
mozna w monografii Maillarda, zawartej w
wnika fizyologicznego>, wyctawanegdé przez Cli.
i potrochu zawartej w dziele G. Baara2 o
nie mamy doktadnego pojecia o zaleznosci indykanu od
Dlaczego przyYejsamej ilosci biatka

r6zna, tego doktadnie nie okresSlajg ani zwo-

indolu katu. ilos'¢ in-
dykanu bywa
lennicy teoryj tkankowegS, ani zwolennicy jelitowego po-
Biumenfelda, TA. Ro-

innych zwolennikéw tkanko-

wstawania indykanu. Mimo prac Fr.

senthala, C. Lewina i wielu
wego pochodzenia, trzeba wyznaé, ze powaznych dowodéw
i szkota

tego pochodzenia niema JaffegO z Ellingerem,
braki

bo chociaz osobiscie

Scholzem, Gorterem, tatWo wykazata tamtej teGryi

Ale swojej mimo to nie ugruntowata,
sktaniam sie bardziej do przyjecia gnicia w kiszkach,ljako
jedyneglTzTé6dta indykanu moczu, to przeciez nie moge bez
przyjac
ktére sie w przypadkach Kklinicznych zdarzajg.

co jest przyczyna

zadnych objasnien tych bardzo réznych ilosci,

Musimy przedewszystkiem rozwazy¢,

matej ilos'ci indykanu: i) czy zupelne pochtoniecie trypro-

fanu w kiszkach i brak tym sposobem materyalu, podlega-
jacego gniciu, 2) czy uniemozebnienie gnicia przez zakwasze-
jelit, 3)

i nie dajagce zadnych grup tryptofanowych.

nie zawartosci czy wreszcie pozywienie ubogie
w biatko

Widzimy, ze zachodzg tu dwojakiego
czyny, ze ta sama ilo$¢ spozytego biatka moze sie catké-

wicie wessaé w jelitach

rodzaju przy-

cienkich i da¢ mato katu, mato

dajac
moze ta sama dyeta przez dodanie jakich$ szko-

indolotwdrczego materyatu, albo duzo katu, duzo

materyatu,

1) Dictionnaire de physiologie. T. IX. Fascicule I. Felix
Alcan, Pairb.-gi
*)%Die Indicanurie, Dr Gustaw Baar, Wien— Berlin 1912.

Urban und S¢hw"aiyenberg.

Dr Stanistaw CiechanowsKi.

dliwych dla gnicia czynnikéw do gnicia nie dopuscic.
W pierwszym przypadku mamy wptywy jelit cienkich,
w drugim sprawa zalezy od Kkiszki grubej. Nie bede

powtarza¢, ze prawie zaden z wymienionych autoréw spra-

wy tej nie oSwietlit, raczej zapytatr sie

lub

godzi, czy po-
siadamy”srodki zbadania tego

w jelitach.

innegewstanu zawartosci

O takiem badaniu mys$lat zapewne Brandeis s) mdéwiac,
ze indykan w moczu zalezny jest od »residu d’albumin«.

Niestety sposobu oznaczania tej pozostato$ci biatka nran-

deis nie podaje. Potrochu
katu,

czyt?" sie da pozostatosé,

sagdzi¢ o pozostatoSci mozna
Doktadniej jednak obli-
po oddestylowaniu

azotu katu.
kat
dolu poddamy ponownemu gniciu.

z ilosci z ilosci

jezeli in-
Jezeli w tern drugiem
gniciu znajdziemy duzo indolu, to mozemy wnosi¢, ze duzo
Ale i tjo6
i dlatego moznaby uzyc

biatka niezmienionego przeszto do kiszki grubej.

nie da nam miary wessanej ilosci

oznaczenia ilosci chlorkéw w kale, ktére jako lekko chtonne
na réwni z indolem w.essa¢ sie powinny.

Rozpatrujemy zatem dwie mozebnosci: D Mato indy-

kanu i mato indolu w kale. Jezeli biatko’ nie jest szcze-

g6lnie ubogie w grupy tryptofanowe, a dosSwiadczenia

nasze ogtoszone w innem miejscu dowodza, Zze prawie

wszystkie biatka zawierajg tyle tryptofanu i indolu co ser-
nik
to brak indykanu w moczu $wiadczy tylko o dobrem chito-

- jezeli zatem pewna ilo$¢ indolu powsta¢by musiata,

nieniu lub o dobrem spalaniu indolu. Takie dobre chio-
ntenie zalezne by¢ moze od sprawnos$ci sokéw i jelit i do-
prowadza do wytugowania katu, RIléry w tych razach po-

winien zawiera¢ mato chlorkéw i mato azotu, i ktéry przy

ponownem gniciu nie powinien dawac¢ znacznej ilosci in-
dolu. Taki kat spotykamy przy dyecie mleczbej i tu po-
winnismy mieé¢ mato indykanu w moczu.

2) Jezeli zas przy tejsamej dyecie znajdujemy wiele

indolu w kale, duzo azotu i chlorkowy, jezeli ponwne gnicie
daje duzo indolu, to mozemy sie sppdziew-gc powiekszenia

indykanu, jezeli przytem przypuszczamy, ze clitonienie od-

bywa sif_prawidtowo, o czem 'Swiadczy¢ majg chlorki.
3) Wreszcie mozemy przy ponownem gniciu znale$¢

duzo indolu, np. przy rosdlinnej dyecie i matg ilos¢ indy-

mm3) Brandeis. ‘67.

254.
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kanu objasnia¢ usuwaniem biatka z jelit, mimo obfitego

materyatu indolotwérczego.
MéwiliSmy dotagd o prawidtowych warunkach gnicia.
Nie brak przypuszczeh, ze dyeta wptyng¢ moze na gnicie,

ze przez fermentacye kwasne kat m@ze sta¢ sie ubogi
Coprawda sag to tylko teorye, budowane bez cy-
frowych dowodéw. Ze dodatek cukru do gnijacego biatka
gnicie przerywa, o tern wiedziat juz A. Hirschler4, to po-
twierdzajg wszystkie

trawieniem biatka,

wT indol.

sztucznem
Bertrand @),
ktéjy u krolikow karmionych marchwiag indykanu nie zna-
lazt, i Kraus 6), .ktéry przez dodanie chleba do pozywienia
miesnego obnizat ilos¢ indykanu.

moje dosSwiadczenia nad
to wreszcie dowodzi i M.

Czy jednak spostrzegane
przy gniciu sztucznem wyniki dajg sie przenie$¢ na sprawy
jelitowe, o tern godzi sie watpic.
laktobacyling w

Doswiadczenia, ktéore nad

Instytucie prof. Becka wykonatem, prze-

konaty mnie, ze owa fermentacya jelitowa ilosci indolu nie
zmienia. Obecne i dawniejsze doswiadczenia pouczaja,
?e dodatek cukru do pozywienia nie wptywa na ilo$¢ in-
dolu, albo moze. wptyw ten na czem innem polega, stfowem
istniejg $rodki,

trudno jest przypuscié¢, ze ktéreby gnicie

w kiszkach hamowaty. Takie-$rodki, jak cukier, kwas itd.

wessane bywaja, zanim do Kkiszki grubej dojdg. Zreszta,

gdyby cukry hamowaty gnicie, to kat otrzymany przy dye-
cie cukrowej musiatby zawiera¢ nienaruszony
ktéry przy ponownem gniciu da¢ musiat duzo

Sa wreszcie przypuszczenia, ze

tryptofan,
indolu.
mimo obfitego pozy-
wienia gnicie w kiszkach nie nastepuje z mechanicznych
powod6éw. 1 tu musiataby analiza wykazaé¢ powstate biatko,
a ponowne gnicie daéby musiato indol. Zaburzenia w wy-
dzielaniu trzustki moga sprawi¢, ze biatko nie rozktada sie
do tryptofanowych grup i mimo wielkiej ilo$ci azotu indolu
biatko
ile rozmaitych powiktan zdarzy¢ sie
i niech to usprawiedliwi

w kale nie bedzie, bo nieroztozone trudniej gnije.
Widzimy z tego,
moze nasze usitowania rozjasnie-
nia tej niewdziecznej sprawy.
Wszystko, co moéwiliSmy dotad, dotyczy samego gni-
cia w kiszkach. Pamieta¢ jednak nalezy,

wytworzony indol w moczu

ze nigdy caty

jako indylian nie wystepuje,

ze zarowno Ed. Wang % jak Max
indolu zaledwie 30 —50%

Zatem wszelkie gnicie musi sie

Kaufman8 przy poda-

waniu odnajdowali

w moczu.
liczy¢ i z tg sprawnoscia

ustroju. Od czego ona zalezy, o tem na razie mato nam

wiadomo. Moje wiasne dosSwiadczenia pozwalaty mi utwo-

rzyé tylko przypuszczenia, ktére sprawdzi¢ nalezato.
Do badan obecnych skionita mnie miedzy innemi oko-
liczno$é, ze dzieki nowej metodzie E. Derzfelda i K. Baura °)

mamy mozno$¢é oznaczania iloscioweho indolu w moczu,

albo raczej tego ciata, ktére odkryt w moczu Jaffe 10). Ow

indol moczu mégtby sta¢ w Jwigzku z indolem katu albo

z pochtonietym przez Kkiszki tryptofanem. (C.jeT'n.).

*) A, Hirschler. Zeitschr. f. physiol. Chem. Tom 10.

6 M. Bertrand. Annales de [I'Inst. Pasteur 1913. T. 27,
A. 78.

." Pj .Krauss. Zeitschr. f. physiol. Chem. T. 18.
7) Ed. Wang. Zeitschr. f. ptys.jjjOfeem. B. 27, p. 557)%
8 Max Kaufman. Zeitschr. f phys. Chem. B. 71, p. 168.
E. tjerzfeld et K. Baur. Zeitschr. f. inn. Med. B.34.

Nr 11, 1913.

10) Jaffe. Arch. f. exp. Path. u. Pharmacol. T. 59, p. 299.

Nr 29

Z klinik' potozniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiell.
(Dyrektor: Prof. Dr Rosner).

Wyciagi z przysadki mézgowej* w potoznictwie
i ginekologii
napisat

Dr Jézef Schlank,
I. asystent Kliniki.

(Dokonczenie.)

Ra~jeden wstrzyknat w klinice naszej prof. Rosner

pituitryne w chwili, kiedy gtéwka jrrzerzynata sie przez

szpare sromowg u rodzacej, ktéra przy 3 poprzednich po-

rodach w 1Jl okresie bardzo silnie krwawita z powodu

atonii macicy; za kazdym razem musiano tozysko wygniata¢

sposobem Credego, a utraty krwi byty bardzo

razem po urodzeniu sie ptodu krwawienia nie

znaczne.
Tym byto
i okres Il przebiegat zupetnie prawidtowo. Lozysko odeszio
mniej wiecej w % godziny wséréd silnych i bolesnych skur-

czéw macicy, przyczem rodzaca nie stracita wiecej krwi,
niz prawidtowo. Wynik ten wedle wszelkiego podobienstwa
do prawdy trzeba przypisaé¢ p-iuitrynie.

Co do wywotywania porodu z koficem cigzy, do czego
zachecaja swoimi dobrymi wynikami Hamm, Fries, Jdattau,

Gottfried, to nie moge sie opiera¢ na wtasnem doswiad-
czeniu, gdyz rozporzadzam tylko jednym przypadkiem. Cho-
dzito tu o ciezarng, dotknietg zmieknieniem kosci. Stosujac
pituitryne pragnatem osiggna¢ dwa wyniki, t j. spowodowac
poprawe stanu chorobowego (mys$l propozycyi Neug) i wy-
wota¢ pordéd. Nie powiodto mi sie ani jeelno, ani drugie.
Mimo 10 dawek (2 razy dnia przez 5 dni) po ri pitui-
tryny, nie osiggnatem zadnej
kosci

poprawy co do zmieknienia
i nie wywotatem skurczéw macicznych. W przypadku
tym 2 tygodnie przed terminem porodu wykonano w na-
szej klinice ciecie cesarskie sposobem Porro z dobrym dla
matki i dziecka wynikiem.

Dla wywotania sztucznego poronienia nie stosowa-
liSmy w naszej
osiagneli w takich przypadkach

Schiftmann

klinice pituitryny ani razu. Fries-Hamm nie
nigdy dobrego wyniku.
radzi wstrzykiwaé pituitryne

kiedy drogi porodowe sg tak rozszerzone, ze jaje ptodowe

dopiero wtedy,

moze odejs¢.
W jednym przypadku wstrzyknatem pituitryne przy
skutku.

po wstrzyknieciu

niezupetnie dokonanem poronieniu, jednak bez

W literaturze znane sg przypadki, gdzie
pituitryny przy poronieniu wyniki

a mianowicie spostrzegano

byty zupeinie ujemne,
tezcowy skurcz macicy i zam-
kniecie sie poprzidnio rozszerzonej szyi.

Raz jeden zastosowali$my pituitryne w ciezkim przy-
padku niepows$ciggtych wymiotéw (hyperetiiesis gravidarum)
w IX. m. ks. w celu leczniczym. | tu mieliSmy wynik po-
dwojnie ujemny, gdyz ani \yymioty nie staty sie rzadszemi,
ani nie nastgpito poronienie, mimo, ze wstrzykiwalismy
przez 3 dni dwa razy dziennie po ri

W ginekologii

stawie

cm sz. wyciagu.
zaczeto stosowac pituitryne na pod-
przypuszczenia, ze pomiecjzy przy~idka moézgowa
a jajnikami, jako gruczotami 6 wewnetrznem wydzielaniu,

istnieje dzialanie pr.zaciwnicze (antagonistyczne). Bab sto-
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sowal pituitryne jako $rodek $ciggajacy przy obfitych krwa-

wieniach miesigczkowych i w stanach zapalnych $luzéwki

macicy. W naszej klinice zastosowano 2 razy pituitryne.

Raz u chorej z przenostem $luzéwki, ktéra mimo wyskro-

bania dalej krwawita. Krwawienie po dwéch wstrzyknieciach

Po ri pituitryny zupetnie ustato. Drugi przypadek dotyczyt

dziewczyny 13-letniej, ktéra po zgwalceniu przez 6 tygodni
krwawita z macicy nieporanionej. Po 3 wstrzyknieciach pi-

tuitryny krwawienie ustgpito. Z tych dwéch przypadkow
nie wyprowadzono naturalnie zadnych wnioskéw. Stosowa-
lisSmy tez dwa razy wycig§8”tv przypadkach braku miesigczki,
zacheceni wynikami Helia.

byt dobry, gdyz peryod pojawit sie, ale i tu nie moglismy

I w tych przypadkach wynik

nabra¢ przekonania, ze to sie stato wskutek leczenia pitui-
trynga.

W ostatnim czasie B. Klotz stosowat pituitryne w celu
leczenia pooperacyjnego zapalenia otrzewnej z dobrym skut-
kiem Pituitryne wprowadzat $r6dzylnie w dawkach 1— 2 giv
na 20 gr. soli. Zdaniem Klotza
piiuitryna przy zapaleniu otrzewnej
ze podnosi

rozczynu fizyologicznego
przez to dziata korzy-
stnie, przynajmniej cisnienie Kkrwi,
pobudza jelita do
lanie moczu.

W ostatnich Benthin

tryne w celu odréznienia prawdziwych béléw porodowych

objawowo,

ruchu robaczkowego i zwieksza wydzie-

czasach Walter stosowat pitui-

od béléw t. zw. cigzowych lub przepowiadajgcych. Jesli za-

stosowal pituitryne u ciezarnej z rzekomymi bolami poro-

dowymi," wtedy nie spostrzegat zadnego skutku, natomiast

przy prawdziwych bolach porodowych nastepowato zao-
strzenie bolow.

Koch zastosowal pituitryne z bardzo dobrym skut-
kiem w celu leczenia uporczywych krwawien z macicy przy
zapaleniu $luzéwki macicy z réwnoczesnemu duzemi zmia-
przydatkéw. Wstrzykiwat co drugi dzien w cze$¢ po-
gr,

Nie ulega watpliwosci,

nami

chwowg | cm sz. — pituitryny.

ze pituitryna posiada niezwy-
jej
ttomaczg sie, zdaniem mojem, w prze-

kte dziatanie w ktérych

dziatanie jest ujemne,

podczas porodu. PrzypadKki,
waznej czesci przypadkow tern, ze zastosowano ja wjnieodpo-
wiednim okresie porodu. Faktem est, Zze z poczatku po-
rodu wycigg z przysadki albo nie dziata wcale, albo bardzo
stabo i Kotko.

tanie pituitryny ogranicza sie wytacznie do drugiego okresu

Natomiast btedem bytoby twierdzié, ze dzia-

porodowego; nieraz spostrzegaliSmy bardzo energiczny wptyw
tego $rodka na bole porodowe w drugiej potowie | olhrgsu
przyczem uj$cie zewnetrzne otwierato siesEz”"bko, a gtéwka
wéréd parcia wyraznie sie obnizata. Poniewaz dziatanie pi-
tuitryny nie trwa diugo, przeto wydarza sje w przypad-

kach, w ktérych jej w | okresie porodowym, ze
skutek ogranicza sie do
przodujacej, co zwitaszcza w przypadkach
dnicy lub zgota kleszczy.
W tych przypadkach dziatanie sie
zabiegbébw potozniczych

albo

uzyto
rozwarcia ujscia 1 obnizenia czesci
$cie$nienia mie-
umozliwia zalozenie
pituitryny da

utatwia

poréwnaé¢ z wynikiem
tj.
albo do zabiegu rozwigzujacego.

przygotowawczych, stwarzajagcych warunki
do dobrowolnego porodu,

W drugim okresie wstrzykujemy pituitryne, gdzie nam
po
ze wskazania dla matki. W tych

chodzi zakonczenie porodu, najwiekszej czeSci ze

wzgledu na ptdd, rzadziej
pizypadkach pituitryna czyni czesto kleszcze wychodowe
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zbytecznemi i wskutek tego da sie poréwnaé¢ z dziataniem
operacyi rozwiazujacej.

Zastosowanie pituitryny w potoznictwie ma swoje wska-

zania i przeciwwskazania, taksamo, zabiegi.
Wskazania do uzycia pwuicryny dopatrujemy sie tam,

i to albo wowf

jak wszystkie

gdzie jest wskazanie do ukonczenia porodu,
czas, gdy poréd przy prawidtowych oporach przecigga sie
dla braku sit porodowych, albo, gdzjre przy prawidtowych
bélach opory sg za duze (nieznaczne $cie$nienie miednicy).

Sam fakt diugiego trwania porodu nie jesjlzdaniem
kliniki
nia pituitryny,

potozniczej krakowskiej wskazaniem do zastosowa-

taksamo, jak nie jest wskazaniem do ope-
wiec wystapi¢ doraz'ne wska-

Tu jednak wskazania do

Musi
lub ptodu.

racyjnego
zanie ze strony matki

rozwigzania.
rozwigzania operacyjnego i do wstrzykniecia pituitryny nie
pokrywaja sie bynajmniej, — szczeg6lnie w zakresie wska-
zah ze.strony matki (pierscien skurczowy, nadmierne ci$nienie
krwi [hypertensio gravidarum], rzucawka, zapalenie nerek,
wada serca, stwardnienie tetnic). Pozostajg ze strony matki:
wyczerpanie z powodu bezsennos$ci, braku odzywienia, ktére
tak czesto dajag wskazania do Kkleszczy, oraz obawa odle-

zyn i przetok, krwotok wewnetrzny, gorgczka; ze strony

ptodu wskazania sg te
ciezkie omdlenie ptodu

same, co dla kleszczy, czy jednak

nie jest przeciwwskazaniem, musi

wyjasni¢ przyszto$§¢. Teoretycznie usprawiedliwiona jest
obawa, ze bardzo silne i dtugie bole przy krétkich przer-
wach moga nieco ciezej omdlaty ptéd doprowadzi¢ do

$mierci. | ja réwniez miatem sposobno$¢ spostrzegaé taki

przypadek w klinice Z powodu ostabienia bé6léw porodo-
i ztego tetna ptodu,
gr. pituitryny dla wywotania czest-
przyspie-
W 8 minut wystga-

wych kiedy gtéwka juz stata w po-
chwie, wstrzyknieto ri
celu

szych i silniejszych béléw porodowych w

szenia porodu dla ratowania dziecka.

pity bardzo silne i diugie bole porodowe, ktére urodzity

dziecko ciezko omdlate. Dziecka tego nie zdotano docuci¢.

Smieré tego ‘ ptodu trudno sobie *wytlomaczyé; musze sie

sktoni¢ do przypuszczenia, ze diugi i silny bél juz omdlate
dz(ecko doprowadzit do jeszcze wiekszego omdlenia. Jestto
jedyny przypadek, ktéry widziatem, i na podstawie tego
jednego przypadku trudno co$ stanowczego powiedziec.

Dalszem wskazaniem do uzycia pituitryny jest zmniej-
szenie krwotoku przy cieciach cesarskich. Tutaj wstrzyku-
jemy bezposrednio przed zabiegiem operacyjnym pituitryne
dlatego”
skurczu po szybkiem opréznieniu macicy.

Trzeciem wskazaniem do wstrzykniecia pituitryny w Il
sg te przypadki-,
istnieje obawa niedowtadu

a przez to atonicznego

by miesien maciczny pobudzi¢ do energicznego

okreswe porodowym w ktérych na pod'

stawie wywiadow miesnia ma-

cicznego w Il okresie porodowym,

krwotoku. Tu mozna kombinowaé¢ pituitryne z ergotyna.
Prawdopodobnie pituitryna dziata energiczniej i w sposoéb
wiecej zblizony do fizyologicznego. Mozna jej wiec uzyc

pod koniec drugiego okresu, a wiec w czasie, w ktérym
nie stosuje sie ergotyny.,Ek-gotyne mozna zastosowac¢ pézniej.

Czwartem i ostatniem wskazaniem sg wszelkie krwa-
wienia atoniczne w IIl okresie porodowym. Obok pituitryny
i inne sposoby leczenia.

z catei

nalezy naturalnie zastosowac
Parint i Spire
mézgowej

twierdza, ze tylko wyciagi

przysadki majg wtasnosci fizyologiczne,, a tern

samem witasnosci lecznicze. Niewatpliwie wyciagi z prze-
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dniej gruczotowej
ciaggi
z koniecznoS$ci

cze$Sci nie okazujg tego dziatania, co wy-

z tylnego ptatu, czyli z czesSci nerwowej. Mimo to

przyja¢ nalezjg *te cze$¢ gruczotowa, a nie
ptat tylny, jest gruczotem o wydzielaniu wewnetrznem, za

czem przemawiajg obrazy histologiczne w cigzy i pola nia.

Usprawiedliwiona wiec wyda %ie mys$l, ze ptat przedni nie

jest tu bez znaczenia. Nasuwa sie przypuszczenie, ze Wy-

dzielanie ptatu przedniego ulega w ptacie nlrwuwym pe-

-wnej przeétbfeyp moze pod wpltywem jaljfego$ fermentu,

i ze tak dopiero zmieniona wydzielina posiada w calej
petni dziatanie swoje fizyologiczne.

Pismiennictwo. 11 Biedl A.: InnerelSecrelieui. — 2) Bell:
The British. med. Jour. 1909. XIl. — 3* v. Bagger-jSgersen:

Pituitrin ais wehentreibendes INiittel, Zentrbl. £T$# 1911. s. 1305.—
4) Bab: Uber eige-n durch Pituitrin .giinstig beeinflussten Fali
von Osteomalakie. Zentrbl. 1911. & 13/fe 5) Pituitrin ais
gynaek. Stypticum. 1911. Mtinch. med. Woch. m - 6) Braun: Miinch.
m. Woch. 1912. Nr 16. 7) Cohn A.: Miinch. med. Woch.
28. — 8) FdjjnkiTlochwart u. A. Frbhlich. Zur ISenntniss
der Wirkung der Hypophysis. Wiener kl. Woch. Nr 27.
~8) Friess H.: Pituitrin ais wehenerregendes uud wenenrerS$lar-
kendes Mittel. Miinch. m. Woch. 1911. Nr 46. — 10) Fogws A.
u. Hoffstatter R. Zentrbl. i. GynSk. u. Geburts. 1910. Nr 46- —
11) Fischer B: Miinch. med. Woch. 1911. Nr 9. — 12) Fischer:
Pituitrinwirkung in R) Geburts-Fiillen. Zentrbl. 1912. Nr 1. —
03) Frikn-er:.*C)as Pituitrin u. seine wirksame Bestandteile.

Munch med. Woch. 1912. Nr 16. — 1-0 Gottfried: Hypophy-
senextrakt ais Wehenmittel. Zentr. fifeG. u. G. MU. Nr 14. —
153 Plofbauer: Hypophysenextrakt ais WetienniiUel. Zentr. f. G.

u. G. 1911. Nr 4. 16) Hamm' A.: Uber ein neues Wehen-
mittel. Mtinch. med. Woch. 1911. Nr 2. — 17) Hoffstattej: Jl)ie
Therapie der Blutunjren post partum. Zentr. f. . u. G. 1911
s. 137. 18) v. Herff u. L Heli: Secacornin oaer Pituitrin
unter der Geburt. Miinch. med. Woch. 1917#Nr 3. — 19) Ha-
ger A.: Pituitrin ais Mittel zur Unterbrechung der Schwanger-
schaft bei Ubertragung der Frucht. Zent. f G u, G 1912. Nr
10. — 20) Hofbauer. Pituitrin u. Digitalis in der geburts. h. Pra-
xist Monatsch. f. G. XXXIV. H. 3. 21"Hirsch: Pitui-
trin in der Geburtshilfe. Miinch. med. Woch. 1912. Nr 18 —
22) jager F.: Hypophysenextrakt ais Wehenmittel. Miinch. med.
Woch. 191”2 Nr 1. 55) Kromer: Pituitrin ais Vorbereitung
zum Kaiserschnitt u. ais Mittel gegen Wehenschwache. Zent. f.
G. u. G. 1911. Nr 39. — 24) Rehrer E. Weh~jrtatigkeit des

.Hirnanh. Zentr. f. G. u. ,G, 1911. s. 1006. — .~ 3) Klott B.:
Miinch. mfed. Woch. 1911. Nn«l. — 20) N«u: Miinch. m. Woch.
19a1. Nr 11. — 27) Neu: Arthiv. f. G. u. G. 1908. — 28) Neu:
Uber einen durch Pituitrin giinstig beeindussten Fali von Osteo-
malakie Zent. f. G. u G. 1911. s. UISCI — 2gi Nagy: Wehcn-
erregung u. Wehenverstiirkung von Pituitrin. Zent. f. G. u. G.
1912. s. 289. — 30} Pi&ifer: Hvpophysenextrakt ais Wehen-
mittel. Zent, f. G. u. G. 1911. Nr 32. — 31) Pel: Wiener klin.
\¥och. 1909. Nr 27. — Si) Ross: Extractum hypophysis ais

MitTel zur Anilggung der Wehentiitigkeit. Zent. f. G. u. G. 1911.
Nr 31. — 33) Riedl: "Pituitrin ais Wehenmittel im P'rivathau§jg
nicht zu empfehlen. Miinch. med. Woch. 1912. Nr 11. 34)
Schmidt: Uber die AnwdGdung von Pituitrin u. Pantopon in
der Geburtshilf. Gyn. Runds. 1911. s. uo3. — 35) Stiasny: Eine
neue Indikatioii zur Anweuduug des Pituitrin. Gyn. Runds. 1911.
4pj5 — 36)Schiifer: Erfahrungen mit Pituglandol. Miinch. med.
Woch. 1912. Nr ‘1. — 37) Stern: \Vghenrersiarkung_ u. Wehen-
erzeugung durch Pituitrin. Zent. f. G. u. G. 1911. — 39S) {Sehiff-
mann: Pituitrinkdii' weh”~erzeugender Mittel. Wiener kl. Woch.
1911. Nr. 10. — 39) Zakrzewski-Antecki: Pituitryna i jej zasto-
sowani®! w poTozn. Przeglad chir. i ginek. T. VII Z Il. 19i 2.

Oceny i sprawozdania.

Dr Eugeniusz Osinski Badania nad epidemiag go-
raczki powrotnej w Warszawie r. 1907, oraz spoicze-
sny stan wiedzy o tej sprawie chorobowej. Warszawa
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1912, stron. 220, z 1 rysunkiem kolorowym, 2 tablicami
i 16 krzywemi.

Ksigzka ta jest odbitka z »Pamietnika Towarzystwa
lekarskiego warszawskiego« za rok 19*11 i 1912. Autor
bardzo skrzetnie zestawia wszystkie najnowsze spostrzeze-

nia i badania diKjwiadczalne, poczynione przez najrozmait-

szych autoré6w nad gorgczkag powrotng i w Swietle tych
danych przedstawia wtasne spostrzezenia i cyfry, odno-
sigce sie”do epidemii gorgg&ki powrotnej, ktéra grasowata
w Warszawie w roku 1907. Po wstepnych uwagach i ogél-

nych tmta‘'eh epidemiologicznych
obrazie klinicznym goraczki
gbélne state i niestate
wia przebieg goraczki
stacie, pprfinne

zStEzyinuje
powrotnej

sie autor na
i rozbiera poszcze-
objawy tej choroby. Osobno oma-
powrotnej u dzieci, reinfekcye, po-
i ciezkie, oraz zgkazenia mieszane. Szcze-
gétowo rozpatruje autor ctyngnostyke kliniézng i serolo-
giczng, omawia rokowanie i $miertelno$¢, oraz leczenie ze
szczeg6toweiii uwzglednieniem literatury i nowszych prac
nad salwarsanem. Prace te cechuje bardzo znaczna su-
nufenno$¢ spostrzezenia i rzeczowos$¢ oraz realne oparcie
sie na faktach, a liczne tablice i zestawienia przyczyniaja
sie w znacznym stopniu do podniesienia naukowej warto-

$ci tej monografii. Dr M. Blassberg.
Dr Josef K owarschik. DieDiathermie. Berlin 1913.
VI -f 136 str.

W diatermii (termopenetracyi) uzywamy pradéw o na-
pieciu kilkuset wolt, sjle do 3 amperéw i o zmianienrie-
ruirku pragdu 1—3 milionéw na sekunde. Dzieki tej szyb-
kosci zmieinyfipracly te nie wywotujg podraznien nerwowo-
iniesniowych, a przebiegajac przez cialo i pokonujac opor
tkanek, wywigzujg w nich ciepto i jako takie sg odczu-
wane.

Diatermie stosuje sie: 1) miejscowo, 2) na cate ciato,
i 3) jako t zw. *elektrokoagulacye« w chirurgii.

Do diatcrmizo-wlania miejscowego uzywa sie gietkich,
zwilzonych stong wodg elektrod, Kktére powinny dobrze
przylega¢ i nie moga by¢ odejmowane ocj ciata podczas
zabiegu. W miejscu zastosowania précz podwyzszenia cie-
ptoty stwierdza sne przekrwienie czynne i miejscowag hy=
peUfeukocyto&A Diatermia posiada wybitng wtasno$¢ usmie-
rzania bdéléw, Rak n. p. po diatermizewaniu stawu w sta-
nie zapalnym znika bolesno$¢ i wywotane nig ograniczenie

ruch6\t Dos$wiadczalnie przekonano sie, ze dwoinki wie-
wiérowe, przecinkowce cholery pneumokoki, uprzednio
wprowadzone do diatermizowanego poézniej przez |[tot go-

dziny stawu kolanowego krdélika, bardzo? znacznie''tracg na
swojej zywotnos$ci. Do leczenia diatermia nadajag sie:
zapalenia stawo6w i pochewek $ciegien (monarthritis i ten-
dowaginitis rheum. ac. i subac., gonorhoic. ac. i traumatica);
ostre napady dny, zapalenia okostnej, stiuczenia kosci, bo-
lesna kostnina po ztamaniach kos$ci; béle miesniowe (myal-
giae) i rre'rwOWsle, przetomy wigdowe; trudno wsysajgce
sie wysieki optucne, dychawica oskrzelowa i dusznica bo-
lesna, niektére nie poddajgce sie leczeniu wady serca (po-
prawa przez Zwiekszenie wydzielania moczu — Rautenberg);
wiewiér cewki moczowej, podostre zapalenia najadrza*. cier-
pienia przydatkéw macicy, nacieki okoto-i przymaciczne.
Diatermie miejscowg stosujg tez* dla uczulenia tkanek no-
wotworowych przed naswietlaniem promieniami X.

Przez potaczenie przyrzadu do diatermii z t. zw. 16z-
kiem kondensacyjnem, kapielg czterokomorowg lub duzym
solenoidem otrzyma¢ mozenjy podwyzszenie cieptoty ca-
tego ciata. W pierwszem zestawieniu przy 3 amp. pradu
spostrzegano u cztowieka po 10 —20 min. podniesienie
cieptoty'.w odbytnicy o 0'2—0'A C. Przez rozszerzone na-
czynia skory, pbfite pocenie sie, przyspieszenie tetna i czest-
sze oddychanie, duza ilo$¢ ciepta zostaje oddana na ze-
wnatrz. Cisnienie krwi z poczatku obniza sie, p6z'niej wraca
do poziomu prawidtowego Ilub podnosi sie. Wchtanianie
tlenu i wydzielanie bezwodnika kwasu weglowego zmniej-
sza sig; produkcya ciepta przez utlenianie cze$ciowo zo-
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staje zastgpiona przez ciepto diatermii.
dziata diatermia uspokajajgco,
Dotychczas nie zostata wyzyskang do celéw leczniczych;
mozna od niej ijJoczekiwaé¢ jroprawy przemiany materyi
w chartactwie i podobnych stanach.

Dla celéw »elektrokoagulacyi«, »elektrokaustyki« lub
~zimnej kaustyki*, uzywa sie bardzo matych platynmvych
lub poztacanych elektrod, .ktére nie rozgrzewajgc sie, wy-
wotujg martwice niepozgdanych tkanek. Metoda ta zna-
lazta zastosowanie w matej chirurgii (pozostawia matg, pta-
ska blizng) i w usuwaniu duzych, nienadajgcych sie juz
do operacyi nowotworéw. Spostrzegano tez po elektro-
koagulacyi szybkie zagojenie sie diugotrwatego owrzodze-
nia na palcu, wywotanego promieniami rentgenowskimi.

Ksigzka Kowarschika jest pierwszag Monografiag o dia-
termii. Adolf Gzajkowski.

Na uktad nerwowy
sprowadza pozadany sen.

PiSmiennictwo trezace

Chirurgia.

Ka~“bohrer. Miejscowe trwate znieczulanie przy
cierpieniach chirurgicznych, osiagniete przez powierz-
chowne stosowanie lekdw. (Inaug. Dissert. uri3- Mona-
chium). K. gtéwnie omawia skuteczne znieczulajgce dzia-
tanie cyldoformu w postaci zasypki lub masci 5— 10°/0- Do
tego leczenia nadajg sie nastepujace cierpienia: wjjzédy
wszelkiego 'rodzaju, zwtaszcza wrzody goleni, szcze.UigEyod-
bytu, rany zakazone, oparzenia, r6za, guzy krwawnicze, od-
mrozenia, odlezyny, przetoki i t p. Na ziarnine dziata cy-
kloform réwniez kor.zj"stnie. Czasem .spostrzega sie po sto-
sowaniu tego arodka chwilowe podraznienie ew. bdél pie-
kacy, ktory predko mija. Znieczulenie jednak jest potem
bardzo diugie. Natomiast nie dziala cykloform pewnie na
btonach $luzowych. Nawet w wiek”~zyeh ilosciach sjoajwany,
nie wywotuje cykloform nigdy objawéw zatrucia. K

Kuhn. Wlewania cukru, srodek zapobiegajgcy za-
krzepom. (Deut. Zeitschr. f. Chir. 122. I—1II). Rozo&yny cu-
kru maja wtasno$¢é wstrzymywania krzepniecia krwi. Po-
niewaz pr.6cz tego cukier ma witasnosci odzywcze, antyto-
ksyczne i podnoszace cisnienie krwty przeto dodatek j~go
nadaje sie znakomicie do wlewanh rozczynu soli kuchennej,
co zarazem zapobiega tworzeniu sie zakrz~Afjéw np. po ope-
ratach. Skitad pitynu do wlewan, polecony przez Kuhna,
jest nastepujacy: Dextros. 4,0. Natrium saccharat. Calcium
saccharat. aa 0,04. Natrium chlorat. 0,85. Aqg. d§gt. 100,0.

Perutz. O mleczanie glinowym, nie rozktaaajgcym
sie srodku zastepczym octanu glinowego. (Miinch. med.
Wooh. 1913, Nr 23). Octan glinowy tatwo sie psuje, po-
dobnie alsol i alnerrol. Zamiast nich poleca Perutz mleczan
glinowy “aluminium laeticum), $rodek réwn-ie, dobnie dziata-

jacy, a trwaly. Do oktaddéw nadaje s;e w rowcwnia*1™ — 2°/0.
Gdy sprawia palenie” trzeba,,go jeszcze ro”eien-ezy¢. Nie
jest trujacy, rozczyn i po miesigcach po_z«>staje przezroczy-
sty; mozna go nawet gafoiwaé¢ bez szkody. K.

Loewe. O wszczepianiu skéry w miejsce plastyki
wolnej powiezi. (Munchen. med. Wochenschrift, 1913,
Ni 24). Z dotychczasowych materyéftéw, uzywanych do

plastyki, najwieksze wziecie zyskata powieZz, odkad upadto
dawniejsze zapatrywanie, ze jest ona szczegdlnie skionna
do obumierania i zakazenia. Niestety nie zawsze mo-
zemy wzigé do$¢ tej powiezi i to w najblizszem sasiedz-
twie miejsca opera«syi. Najodpowiedniejszym toateryatem
bytaby skéra, lecz tutaj znéw wstrzymywata chirurgéw oba-
wa, ze skora w giebi sie nie wgoi, a*dalej, ze nie mozna
jej doktadnie odkazi¢. L. na podstawie swych doswiadczen
i operacyi na ludziach zrywa z tym przesgdem. Wszczepiat
on z dobrym skutkiem skop' w gtab (przepukliny, tacze-
nia Sciegien pasami skory i t. p.). Skoére bierze z sasiedz-
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twa rany,* zesjltrobuje jg nozem od strony naskdrka, a no-
zyczkami ze spodu uwalnia od ttuszczu. potem jodynuje
i uzywa do plastyki. K.

Werner. Leczenie nowotwor6w substancyami pro-
mieniotwdérczemu t(6o zebranie lekarzy Nadrenii. Bad Kreuz-
nach. 1917, Maj). Stosujemy obecnie w leczeniu gtdwnie
emanacye radu, mestytor i tor x, solu radu i mesotoru ze-
wnetrznie, za$ tor x i emanacye radu wewragtrzniie fw po-
staci wstrzykiwa¢ $rédzyinych i sr6dnowotworowych). Da-
wniej stosowano wszystkie promienie,'obecniejza$ promienie
x stpsuje sie tylko* wyjgtkowo przy guzach owrzodziatych.
Dawki znacznie sie zwiekszyty. Dawniej np. stosowano 20
do 30 mg. 2-3 godzin, obecnie?*60 —80 mg. tygodniami,
a pf-fy wstrzykiwaniach dawniej 1000— 2000 M -@Lj O'becnic
1—5 milionbw M—E Wysokie dawki moga jednfUt wy-
wotaé powazne zaburzenia, jak hmfopenie,'zmiany w szpiku
Itostnyrh, ciezkiewzaburzenia jelitowe, a nawet $mieré. Sub-
stancye promieniotwércze dziatajag na-3nowotwory, Wywo-
tujac w nich zanik, rozjityniecie (mozP wywotaé przerzuty),
zgonml (moze wywota¢ zatrucia, krwotoki). Przy rakach skdr-
nych osiaglS sie 9t>% wyleczen, przy nowotworach podskoér-
nych 10—12%; przy nowotworach, dawniej uwazanych za
nieuleczalne, uzyskuje sie w 10—12% poprawe, réwng wy-
leczeniu. Z"upeitnego znikniecia nowotworu nie nalezy jednak
uwaza¢ za catkowite wyleczenie i trzeba zawszo”imoéwicé
0 jf.olepszeniach, a nie wyleczeniach. K.

Ilildebr an c. Przyczynek do chirurgii tylnej jamy

czaszki na podstawie 51 operacyi. (Arch. f. klin. Ghir.
100 1l.). Guzy $érédmoézdzkowe cechuja: boéle gltowy, wy-
mioty, tarcza zastoinowa, zawroty, pozamoézdzkowe zajecie
nerwu trojetzitlnego, odwodzgcej, twarzowej i stucho-
wego, zaburzenia artykulacyi, fonacyi, potykania. H. zaleca

opteracye dwuczasowg. Pierwsza w znieczuleniu miejscowem,
nastepna w uspieniu. Tak zwane suRSvicze zapalenie opon
nietlaje typowychlftbjawéw, wynik Operacyjny bywa zwykle
niezty.(‘Wodogtowie wewnetrzne ntcBfe takze zywo przypo-
minaé guz moézdzku. Nieraz takze-'trudno odrézni¢ klini-
cznie guz moézdzku od .guza wptacie czotowym po stronie

przeciwnej. Z witasnych 5[~przypadkéw u 28’ chorych uzy-
skat 1l. wyleczenie bezposrednie. Smiertelno$é jednak jest
jeszcze duza, a pewnof$ rozjSoznawcza mata. K.

Illeitmiiller. O ztamaniu szczek i jego leczeniu.
(Tow. lek. Drezno. RWrzec 1913). H. omawia ztamania szczeki,
wydarzajgce sie przy nierpglednych wyjmowaniach zebtrw,
dokonywanych ztemi narzeaziami ytluefc,' wiertacz Partscha
1t p.), dalej ztamania t zw. samoistne (kita, nowotwory,
gruzlica, zapalenie szpiku i t d.) i urazowe. Badanie pro-
mieniami Réntgena utatwia o&ecnie bardzo badanie i le-
czenie. Rokowanie przy ws$jbdtdziataniu chirurga i dentysty
jest obecnie bardzo pomys$lne. Postrzaty (mg wojnie) szczek,
nawet karabinowe, wywotuja zwykle strzaskania, ktttfe goja
sie trudniej. Co do lec/enia podnosi H., ze wszelkie "opa-
trunlA zewnetrzne moga spetni¢ swoje~&danie jedynie
w razie matego przesuniecia “ie kosSci i jako opatrzenie
prowizoryczne. Saey; kostny- stosowaé trzeba przy duzem
przesunieciu, w razie braku (zebikw (chociaz i wtedy mozna do-
brze zapbmoca "Sfcyn kauczukowych i umocowania dr) szczeki
goérnej utrzymaé odtartrki w nalezytem potozeniu® dakgj
przy strzaskaniach na wojnie, a wreszcie, gdy dentysty nie
ma. W przypadkach .strzaskania na drobne odtamki wyj-
muje sie j*» i wszczepia w ich miejsce ko$¢ lub szyne alu-
miniowa. Zwigzywanie zebdws moze by¢ stosowane tylko
pyzez kroétki czite, bo rychto dotgcza sie podraznienie dzigset
i zeby stajg sie tkliwe. Przy robieniu .sayn nalezy modelo-
waé je w razie ztamania i przesuniecia wedtug drugiej
szczeki, by zwarcie powstato potem dobre. Nadto uzywamy
jaszoze da..lecaenia ztaman jzuchwy raznych réwni pochy-
tych i sanjaczek, celem zesuwania odtamkpw w miejsce na-
lezyte. Nawet ztamania zadawnione udaje sie czasem leczy¢
w ten spos6.b- Leczenie ztaman szczeki gérnej jest zna-
cznie prostsSe. K.
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Kuttner. Obciecie czy wyciecie migdatkow. (Med.
Klinik, 1913., Nr 21). Co do znaczenia migdatkéw panuja
rézne jeszcze zapatrywania. Jeclni uwazaja je za narzad
bardzo potrzebny, inni za zToédio licznych choroéb, jak
go$éca, zapalenia nerek, wyrostka robaczkowego-, ptuc.
spraw septycznych it p. Takze co do leczenia migdatkow
schorzatych zdania sg podzielone. Jedni polecajg obciecie,
inni, zwlaszcza w nows&ycjh czasach, zupetne wytuszczenie,

ajSa i tacy, ktdérzy zadowalniajg sie leczeniem miejscowem
w postaci wypalan, otwierania zautkéw i zatok i t p.
K. stoi na stanowisku pos'redniem i twierdzi, ze w wielu

przypadkach obciec?q, algnie przyrzadami automatycznymi,
lecz nozem, oddaje zupeinie wystarczajgae ustugi; natomiast
wyciecie, zabieg iyiekszys i wywotujacy powazniejsze laiku-
dniowe przypadtosci, stosuje K. w~tfay, gdy schorzenie
migdatkéw pocigga za soba powazniejsze cierpienie, mig-
daty lezg gteboko i obciepje jest niemozebne. Zaprzeczy¢
sie nie da, ze obciecie daje zwykle zupetnie sLgbry wynik,
a jest zabiegiem dla chorych bez poréwnania Ilzejszym.
Leczenie zachowawcze migdatkéw stosujeatsie u chorych,
bojagcych sie operacjyi, u Jerwawcéw, u chfejych na serce
i podupadtych w odzywieniu. K.

Bauer. Postepy w klinice schorzen gruczotu tar-
czowego. (Jteihefte zur Med. Klinik, 19:3, V) W szczeg6-
towej monografii omajvia autor najnowsze zapatrywania na
cierpienia gruczotu tarczowego. Zwraca wiec uwage ha
zwiazek gruczotu z innymi gruczotami ustroju, wyniki cat-
kowitego usuwania gruczotu, brak wrodzony Ilub stan za-
nikowy, schorzenia i t. p. Schorzenia dzieli autor nie we-
dtug stopnia powiekszenia gruczotu, tfyzglednia zwiekszonej
jego ¢zynnnosci, lecz na t. zw. hypotyn&fty, tyreotoksykozy,
wgglednie dystyreozy, t. j. schorzenia, majgce za tlo wa-
dliwe ja.bps'ciowo, lecz nie iloSciowo wydzielanie. Szczeg6-
towo oma*wia autor zmiany krwi przy tych cierpieniach, ma-
totectwo, obrzek $luzowaty, wole, chorobe Chagasa (ostre
zapalenie gruczotu epidemiczne), dalej stany infantylizmu,
mongolizmu. matotectwa, Igerotierma genitodistrofico (,wcze-
sne-starzenie»gi¢), dalej chorobe Basedowa i jej odmiany,
nastepowe tyreozy (w cigzy, po trzebieniu, uzywaniu jadu,
nerwowe) W koncu roAiatruje Kkrytycznie dotychczasowe
leczenie przy wspomnianych cierpieniach, jak organoterapie,
leczenie operacyjne, Kklimatyczne, rentgenowskie, wptyw
jgdu i t. p. K.

Dermatologia i syfilidologia.

Serkop ski iWisniewsk i O bodzcach zakaznych
tuszczycy, fflow. lek. 1913 z«sz. 3). Autorowie uwazaja za
wiasciwy Tjodziac tuszczycy wykryte przez siebie zarazki,
przesae-zalnej przez $wiece <Berkeje|,da. Sg to drobniutkie
ziarenka, widzialne tylko ultramikrosjcopowo. Przesacz, otrzy-
many przez S$wtiece Berkefelda i zgeszczony w woreczku
kolsoctyonowynr, wywotuje u ludzi typowa #tuszczyce. Przy
ogrzewaniu przesaczu zarazki ging; samoistnych ruchéw nie
posigdajgi Ultramikroskofjowo majg pewne podobienstwo
do ciatek Paschena, znaje-zjonych w pecherzykach espowych.
W ozasie przebywania #tuszcsryss.ya dzieci nie sg waale od-
porne na nowafcakaaenie i tatw.£> mozna zapomocg przesa-
czalnego wyciggu wywotaé nowe 'zakazenie. Okres wylega-
nia trwa 10 —14 dni. H. S.

Bradfeld. Zapalenia cewki nie wiewidérowej przy-
rody. (TVlcd. Klinik 1913 Nr 6). Przyczyny tej postaci za,
palenia'* cewki moga by¢ chemiczne, mechaniczna* termi-
czne 1 balfteryjne. Zapalenia pochodzenia chemicznego m@'ga
by¢ 'wywotane przez $rodki zapobiegajace zakazeniu przy
sjKitktowaniu, tetkze przez $rodki stosowane przy samym
wiewidrze," jednak za diugi?, i w zbyt znacznem zge”zczeniu.
Wstrzykiwania kwasu karbolowego, sublirnatu, nalewki jo-
dowej i alkoholu réwniez wywotuja zapalenia cewki. Cecha
Giarakte&ystyczna, a zarazem rézniczkowg jest to,'ze te‘-aa-
paleniai! wystepujag bezposrednio po wstrzyknieciu powyz-
szych $rodkdéw, ze wiec niema okresu utajenia i ze teizapalenia
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ustepuja same, lub pod wptywem oktadéw. Mechaniczneml
przyczynami zapalenia cewki bywajg zranienia przez niestoso-
wne cewnikowanie, dalej wskutek przejscia przez cewke odtam-
kéw kamieni nerkowych i pecherzowych spiczastych, wresz-
cie wprowadzenie celem masfurbacyi réznych przedmiotow
do cewki. Co do bakteryjnego pochodzenia, to znane sg
zapalenia i niezyty cewki, wywotane przez sp6tkowaniez ko-
bieta miesigczkujgca lub cierpigcg na uptawy; tu tez nalezg]
niezyty cewki i wycieki, pochodzace stad, ze w cewce usa-
dowit sie wrzéd miekki lub twardy. Moznaby tez tu zali-
czy¢ S$luzotok, pochodzacy ze zbyt diugiego podraznienia
ptciowego, szczegdllnie u osobnikéw, co przeszli wiewidr lub
uprawiali samogwatt. Mondschein.

Port ner. Zwezenia cewki. (Med. Klinik 1913 Nr
1—2). Przyczyng zwezenia bywa najczBpej wiewidr, rzadko
uraf. Siedziba najczesciej przy opuszce cewki, przed cze-
§cig bionigstg, izidko przy ujsciu (cewki. W czeSci sterczo-
wej zwezenia prawie nigdy sie nie zdarzajg. Nalezy zweze-
nie odrézni¢ przedewszystkiem od skurczéw zwieracza, ktére
pojawiajajue u chorych nerwowych, alkoholikéw, onanistéw.
Za wprowadzeniem cewnika metalct«Sgo (Charriere 20) uste-
puje skurcz, zwezenie za$ nie. Autor zaleca najbardziej po-
wolne rozszerzanie'zwezenia, rzadko szybkie, nader rzadko
rozciecie cewki, tnstrumentaryum jffjjtj sktada sie ze'Swieczki
z oliw-kag*(Charrierc 1— 5 =: bougie filifortne), dalej $wiefczki
z oliwka jedwabng (Charriere 6— 13V S$wieczki jedwabnej
wewnatyz wypetnionej otowiem, ktoéra, jako ciezsza, jest tem
skuteczniejsza,' Charriere 14— 2Q)( wreszcie zgtebnikéw me-
talowych =z diugiem zgiecipnji Dittla (Charriere 19 —26);
zgiecia Guyona nie nadajg sie do zwezen. Najpierw znie-
czula P. przajhie czesci cewki, wstrzykngwszy do niej 10
cm8 2°/0 rozczynu nowokainy z dodatkiem 10 kropel su-
prareniny, ktéry zostawia przez 10—15 nlinut. By stwier-
dzi¢ stopien zwezenia, wprowadza sie najpierw S$wieczke
Nr 14, fISSli za$ ona nie przejdzie przez zweztnie, wprowa-
dza sie coraz cneR$zS' Swieczki, az jedna z nich wreszcie
przejdzie. Te Swieczke zostawia sie pr*pz |— 3 minut w cewce.
Wprowadzenie Swieczki utatwia sie 1) przez znieczulenie
przedniej czes$ci cewki, 2) przez naciggniecie cztonka, 3) przez
dobre nattuszczenie Swieczki, (reeepte na $rodek nattuszcza-
jacy podaje P. nastepujaca: »Rp. Tragacanth. 2,5, Glycferin.
10,0, Hydrarg. oxyeyan. 0,2, Aq. destill. do 100,0, Mf pasta
mollis, stferiliseitur«), 4) przez wysokie utozenie miednicy, pod-
tozywszy twardg poduszke czy watek

Jesli manipulacja z wprdwadzeniem zgtebnika dtuzej
trwata, nalezy choremu poda¢ tabletke chininy (0*5), by
ztrpobiedz nasfigpowej goraczce. Gcjly krew sie nie pokazata,
nalezy nastepnego dnia wpro€vadzi¢ tesamg $wieczke, potem
mimdr nastepny, ktéry ‘'zostawia sie na 5 minut. W razie
krwawienia nalezy' zrobi¢ jedng do dwudniowej przerwe.
Odtad wprowadza sie zgteibniki codzien (naturalnie w razie
braku krwawierwa i goraczki) ua 5 minut, az przejdzie
Swieczka Nr 13~Charriere. Odtad ‘zgtebnikuje sie co 2——3
dzien i to coraz o jeden numer wyZej az do Nr 20 Char-
riere. a uzywa sie tu od Nr 14 do Nr 20 $Swieczek otowiem
napetnionych, jako ciezszych. Od 20 Charriere zaczyna sie
wprowadzaé¢ szereg zgtebnikéw metalowych, ktére zastawia
sie na 10— 15 minut w cewce; leczenie nalezy uwazaé¢ za
skonczone z chwila wprowadzenia zgtebnika .INr 26, ale
il "wtedy ka-ie sie choremu, by sie zgtaszat raz czy dwa razy
na miesigc, p-rzyczem wprowadza mu sie zgtebnik Nr 20
na 15 minut.

Jetsti zwezenie! jftsttbardzo znaczne, wtedy wprowadza
sie kilka Swieczek nitkowatych, a gdy jedna =z nich prz|-'
szla, zostawia sie jag, umocowaw”y przylepcem do cztonka,
na 24 godzin, przyGzein mocz odchodzi kroplami obok
i wzdtuz Swifeczki. Po catej dobie zaczyna sie dopiero le-
czenifeyw powyzszy sposéb. W Tazie drogi falszywej zaprze-
Btaje sie zgtebnikowania na osiem dni, jezeli chory potrafi
oddawa¢ mocz, w przeciwmym razie prébuje sie zapomoca
wigzki Swieczek' nitkowatych przej$¢ przez zwezenie: wtedy
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3—4 Swieczki zatkajag falszywa droge, czwarta
za$ przejdzie i pozostaje w cewce do 48 godzin.

W razie nieudania s«| zgtebnikowania nalepy przedsie-

wzigé; naktucie pecherza. Mondschein.

Li lienthal i Co Im. Leczenie poronne wiewiora.
(Med. Klinik 1913, Nr 7). O leczeniu poronnem wiewidra
P'.sano juz wiele w ostatnich latach. Finger jednak, jak
réwniez Casper i Wossidlo, sg stanowczymi przeciwnikami
leczenia poronnego twierdzac, ze pr-sjez stosowanie ener-
gicznego leczenia poronnego, W okresie najzyw&egp zapale-
nia wyrzadza sie choremu wielka krzywde, narazajac go na
wprost nieobliczalne nastepstwa. L. i C. sg natomiast innego
zdania itwierdza, ze wprzypadku Swiezym prawdziwego wie-
wiéra (wykazanie dwoinek Npissera),,, gdzie wystapity do-
piero pierwsze objawy, wyciek z cewki jest $Sluzowo-ropiasty,
pierwsza cze$¢ moczu lekko metna, a dwoinki jeszcze po
wielkiej iczeéci lezg pozakomoéu”~owo, — tam zastosowanie le-
czenia poronnego w wielu przypadkach wydaje dobre wyniki.
Warunkiem ich jest jednak brak wszelkich powiktan. Przez
leczenie poronne rozumie L. i C. wyleczenie w ciggu trzSli
dni. W przypadkach, w ktérych jeszcze w czwartym dniu
leczenia stwierdzi sie gonokoki, leczenie poronne nie po-
wiodto sie. Dawniej stosowano celem poronnego ledzenia
azotan srebrowy w rozmMych rozczynach, nie dziata on
jednak skutecznie, pomingwszy juz, ze z powodu swego
zragcego dziatania bardzo wielkie choremu sprawia dole-
gliwosci. Przeptukiwania (przyrzadem Janetat rozc,zyn,em nad-
manganianu potasowego’ okazaty sie bezskuteczne. W n a -
szych czasach stosuje Kyan ze skutkiem rozmaitym t zw.
termopenetracye, wychodzac i! zatozenia, ze dwoinki Neis-
sera ginag przy cieptocie 390

L. i C. stosujg protargol pierwszego dnia w 4°/0 roz-
czynie, do ktorego dodajg kilka krRWI 1 rozczynu aly-
piny, albo i bez tego dodatku. Rozczyn ten wstfBkUje
sie zapomoca strzykawki wiewidrowej, zatrzymuje w cewce
4 minuty, poczem powtarza sie to jeszcze dwa razy po
sobie bezposrednio. Drugiego i trzeciego dnia powtarza
sie tozsamo, ale postugujgc sie Fbzczynem o i% silniej-
szym, poczem przerywa sie leclfenie bez wzgledu na to,
czy to leczenie poronne udato sie, czy nie. PramjHw po-
towie przypadkéw nie znajdowal autor drugiego juitdnia
dwoinek. Na 95 w ten spos$sb leczonych przypadkoéw po-
wiodto sie w 45 osiggnaé¢ zupeine wyleczenie 2z mmUstgpie-
niem zaréwno klinicznych, jak i drobnoyyidowych objawfow
wiewid6ra. Autor nie zauwazyt zadnych powiktan, z wy-
jatkiem zdarzajacego sie czasem obrzeku napletka.

Mondschein.

lub piata

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

9A. Ogblne ZeDranie dnia 26. kwietnia 1913.

Obecnych cztonkéw 19, gosci

Przed porzadkiem dziennym kol. Raszk.es przedsta-
dwa przypadki.' cigzy zewnagtrzmacicznej w prawem
W ‘pierwszym przypadku rozpoznanie byto
bardzo tatwe*gdyz wywiady i badanie dwureczne wskazy-
waty na cigze jajowodowag prawostronng. Il. Natomiast
w drugim przypadku ani wywiady, ani badanie nie wska-
zywaly na cigze zewngtrzmaciczng. Tylkoly.apad, ktéry wy-
stagpit nagle, wyjasnit rozpoznanie. Obydwa przypadki byty
operowane przez kfel. R. droga ciecia brzusznego. Wyzdro-

wil
jajgqwodzie. I

wienie. Ill. Dalej przedstawit kol.'Raszkes przypadek duzej
torbieli lewego jajnika (adenoma malignum), operowany
drogag brzuszng. Zgojenie dorazne. Wyzdrowienie. V. Przy-

padek raka obu jajnikéw (carcinoma owariorum dygticum,
partim medullare). Oba guzy byty zros$niete z jelitami, pe-
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cherzem moczowym i macicag. Gojenie sie rany byto pra-
widtowe; chora jednak zmarta w sze$¢ tygodni po operacyi
wskutek chartactwa. Rozpoznanie zostato potwierdzone ba-
daniem drobnowiclowem, dokonanein przez kol. Keller-
wonna (preparaty przedstawit kol. Raszkes na posiedzeniu).

1 Na przewodniczacego Zebrania zostat wybrany Ifél.
Kosicki, ktédry<wita gosci pp. Wesotowskiego i Wojczyn-
skiego.

1) Kol. Przewodniczacy proponuje kolegom pokrycie

droga sktadki po | rublu kosztéw wydrukowania Ustawy
Organizacyi zawodowej lekarzy'ziemi Radomskiej w kwocie
rb. 30, co zostato pazez zebranych przyjete.

2)'Kol. Fidler wygtasza dalszy cigg swej pracy: Stan
szpitalnictwa i ruch chorych w szpitalach ziemi Radom-
skiej (23 lata 1908—1911).

95. Ogdélne Zebranie dnia 31. maja 1913.

12 cztonkéw i 1 gos¢.

odczytuje nadesztg korespondencye, po

ogtasza wybory przewodniczacego Ze-
ze wiekszoscig gtosow wybrano kol.

Obecnych
Kol. Fidler
zatatwieniu ktoérej
brania. Okazuje
Przyteckiego.
Kol Fidler: Stan szpitalnictwa i ruch chorych
w szpitalach ziemi Radomskiej (za lata 1908— 19! 1 wig-
cznie® (Dokonczenie).
» W dySkusyi przemawiat' ko.l.

CztonMt Zarzadu sekretéfrz:

Przytectd i inni.

Dr T. Rakowski.

Towarzystwo lekarskie polskie w Kijowie.

Posiedzenie zwyczajne dn. 20. 111 1913 r.

Obecnych cztonkéw 31. Przewodniczy B. Knothe.

i) A, Modrzewski: Antygeny nieswoiste i
dyfikacya M. Stern przy odczynie Wassermanna.

mo-
od

Dyetetyczny irodek lekarski

przy zaburzeniach w odzywianiu
i biegunkach.

Sprowadza u sztucznie karmionych n.emowlat

stale stolce ©raz
szybki przyrost na wadze.

Zupetnie peWne dziatanie! Umiarkowana cenal!

Schludny rekoczyn! mtatwe przyrzadzanie !

Kazeina nie $cina sif! Przyjemny smak !

CENA: w oryginalnem opakowaniu 5 10X10 g
Kr. 2.75.

F.HOFF1- ANN-LAROCHEI S-ka
BAZYCEA - WIEDEN 11V/1
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dwéch lat przeszto, t. j. od kiedy M. wykonywa odczyn
Wassermanna z trzema antygenami, jeden z nich byt za-
wsze nieswoisty. Zwykle byt to antygen, przygotowany
wedtug L&ssera. W ten sposéb zbadano przeszto iooo su-
rowic zapomoc.g 20 swoistych i nieswoistych antygendéw.
Byty to przewaznie surowice chosych na kite, juz leczonych
w ten lub inny sposéb. Z antygenami swoistymi odczyn
wykonano 2156 razy: z wynikiem dodatnim w 7ifi'(33'2°/0)>
z wynikiem niepewnym 139 (6'5°/0), z wynikiem ujemnym
1301 (60'3°/0): z antygenami pieswSjstymi odczyn wyko-
nano 1070- razy, z wynikiem dodatnim w 400 (37'4V6)>
niepewnym 60 (5'6°/0), ujemnym 110 (57'0°/0).

Poréwnujac te cyfry, musimy dojs¢ do przekonania,
ze antygeny nieswoiste nietylkcc nie ustepuja swoistym, lecz
sag nawet czulsze, (33'2°/0 i 37'4°/0 wynikéw dodatnich).'Je-
zeli jSszcze nasze wyniki dodatnie rozdzielimy na dwie

czesSci: wybitnie dodatnie (t.j. 5i 4 plusy) i dodatnie wraz
ze stabo dodatnimi (3, 2 i | plus), to i tu przeyaga takze
pozostaje na stronie nieswoistych antygendw (antygeny

swoiste daty 69'8°/0 pierwszej kategoryi i 30'2°/0 drugiej
kategoryi: antygeny nieswoiste 7000/0 pierwszej i 23:0°/0
drugiej kategoryi).

M. podkres$la, ze pomimo zbadania blizko 2000 suro-
wic, ani razu me udato mu isje widzie¢ wybitnie dodatniego
odczynu w surowicy niekitowej (z wytagczeniem jednego
przypadku tradu). Jezeli nawet czasem otrzymywat cze-
§ciowe zahamowanie hemolizy z ktérymkolwiek antyge-
nem, to zawsze okazywato sie, ze byt to biad techniczny.
Nie mozna byto tego powiedzie¢ o wynikach ujemnych.
Otrzymywano je czasem, co prawda bardzo rzadké6r tam,
gdzieSbyty widoczne- zmiany Kkitow.e, a to zmusito M. do
poszukiwania takich modyfikacyi odczynu Wassermanna,
ktorcby byty fculsze od klasyczneg® odczynu. Opierajac
sig na danych pis$miennictwa i zdaniu kliniki Nei$sera, wy-
brat on modyfikacye Margarety Stern.

Dla zrozumic¢nia, na czem polega modyfikacya M.
Stern, M. zwraca uwage na przedstawione tablice, z ly,6-
rychp-widaé, jaka najmniejsza ilo$¢ surowicy (komplementu)
niektérych zwierzat jest potrzebna do zupeinej hemolizy
jednakowej ilmici krwinek przy jednej i tej samej iloSci
stosowanego amboceptora. M. przeprowadzat fcadania z dwo-
ma amboceptoramilfsurowica krélicza) dla krwinek barana
i krwinek kurzych. Dla hemolizy 0’5 ct. sz. 5°/0 rozczynu
krwinek barapa przy nadmiftrze amboceptora (2—3 dawlB
potrzeba coi S$wiezej surowicy zabiej, 0'02 Swinki morskiej,
0075 ludzkiej, 010 kréliczej, 02 -kurzej i $wini domowej.
Surowica harapa, wotu i, zdaje sie, konia nie uczula tego
amboceptora w zadnej iloSci.

Z ambocfcptorem dla krwinek kurzych przy uzyciu
tych samych ilosci z wylgczeniem rozcieiczenia krwipjsl'
kurzych 1:40 (2'50/,), stosowanego przez M., wyniki wypadty
tak, ze sujftb.vica zabia w ilosci C05, morskiej $winki — 0075,
krélika, barana, wotu i $wini domowej O'l i .konska w ilo-
$ci 0'4, dawtlta hemolize 0.5 c. sz. zawiesiny krwinek Kku-
rzych. Krew Kkurza nie wuczulata amboceptora w zadnej
iloSci.

Z przytoczonych faktow wypada, ze nielkaicla suro-
wica 'zawiera komplementy, stosowne dla wszystkich am-
boceptoréw i ffe tu widoczne'sg nawet pewne prawa, np.
surowica krwi baramA (Wotu i konia) nie zawiera komple-
mentu dla hemolizy. krwinek baranich, a surowica kurza
dla hemolizy amboceptora krwinek kurzych. I1lo$¢ jeduo-
warto$ciowych komplementéw nie jest takze jednakowa.
Sutowica ludzka np. jrosiada 'jhfc' razy mniej komplementu
hemolitycznego dla krwinek barana, niz surowica $winki
morskiej. Tern sie tylko ttumaczy wieksza czuto$¢ mody-
fikacyi M. Stern, niz ktasyez.nego odczynu.

Wedtug mé'dyfikacyi M. Stern zbadano-4321 surowice]
z tych 54w'6/0 z wynikiem dodatnim. lJezeli t pof&wnaifiy
z klasycznym .odczynem, dajacym 33't—37'4% wynikow
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dodatnich, to niezaprzeczenie modyfikacya M. Stern jest
czulszg. Jest ona nawet zanadto czulg, bo, jak to stwier-
dzita jej autorka, wypada ona dodatnio nawet tam, gdzie

nie byto kity. Lecz za to u referenta wynik odczynu ani
razu nie wypadt ujemnie tam, gdzie byto chociaz najmniej-
sze podejrzenie”co do czynnego przymiotu. Z tego wyni-
katoby, ze tam, gdzie odczyn Stern jest ujemny, zmian
przymiotowych juz niema. Jezeliby to okazalo sie prawdzi-
w,ejn, to modyfikacya M. Stern bytaby doskonatem uzupet-
nieniem klasycznego odczynu: bralibySmy wtedy tylko w ra
chube dodatni wynik klasycznego odczynu i ujemny wynik

modyfikacyi M. Stern. (Streszczenie wtaaplWs$
Dyskusya: a) Nowinski pyta, jak wtas'ciwie lekarz
ma ocenia¢ stopnie, stawiane w analizach krwi. Co nalezy

mys$le¢ np. jezeli odczyn Wassermanna wypada stabo do-
datnio, a odczyn Marg. Stern wybitnie dodatnio. Czy
wowczas trzeba przeprowadzi¢ leczenie swoiste?

b) Weller: W pitynie moézgowordzeniowym dodatni
odczyn Wassermanna uwaza sie zawsze jako dowdd zaje-
cia stftwg chorqfewg uktadu nerwowego. Zresztg przy
czynnym przymiocie mpzgowordzeniowym zdarza sie od-
czyn dodatni rzadziej, niz przy parasyfilisie, tak ze w pierw-
szym przypadku wedtug raceBNonngjSE trzeba nieraz bra¢
wieksze od zwyktych ilosci matk-ryalu badanego, aby od-
czyn otrzymaé¢. Tam, gdzie niema przymiotowych schorzen
osrodkéw n-arwowych, odczyn Wassermanna w piynie méz-
gowordzeniowym wog6le nie wystepuje.

c) Tad. Dagbrowski
rézni sie pod wzgledem
statystyki M. Stern ?

d) Modrzewski: Stabo wybitny odczyn Wassermanna
daje prawdopodobienstwo przebytego przymiotu; prawdo-
podobienstwo to za$ potwierdza wybicnie dodatni odczyn
Stern, natomiast sam tylko dodatni odczyn M. Stern przy
ujemnym odczynie Wassermanna prawdopodobienstwa ta-
kiego nite daje. Natomiast ujemny odczyn M. Stern zawsze
prawie uwaza¢ mozna za dowdd, ze dany osobnik nie rna
obecnie zmian przymiotowych. Co sie tyczy odsetka doda-
tnich wynikéw w statystyce referenta w stosunku do ta-
kiegoz odsetl/a w statystyce Marg. Stern, to pierwszy jest
nieco nizszy (S'V4fiia) od drugiego (659°/0), cojsie dostate-
cznie tiémaczy réznorodnoscia materyatu.

zapytuje,
odsetka

czy statystyka referenta
dodatnich wynikéw od

2) K. £t owieniecki Ciezki

czony gwajakolem wedtug metody Prof. Matkowa.

Dy$;jiusya. a) Piotrowska pyta o teoretyczne pod-
stawy tego sposobu leczenia, a nastepnie o materyat sta-
tystyczny, zebrany przez jego zwblennikow.

E Wojciechowski: Dlaczego referent nazwal stoso-
wane przez siebie postepowanie metodg Prof. MatkoWa, —
przeciez gwajakolu uzywa sie juz oddawna w lecznictwie, —
oraz c-zemu przypadek swoj zatytutowat grypa, kiedy sam
dochodzi clasjprzffionania, ze byta tam spraila gruzlicza?

c) Piotrowski przyryomina, ze kreozot oraz jego po-

:chodne, do ktérych nalezy tez gwajakol, oddawna juz cie-

szg sie opinig $rodkoéw, dziatajacych korzystnie w gruzlicy
ptuc. Na oddziale Edw. Zielinskiego w Warszawie wszyst-
kich gruzliczych leczg kreozptem, przyczem stwierdzi¢ mo-
zna obok, wzmozenia sie taknienia takze zwiekszenie czyn-
nika opsonicznego.

d) Nowinski nie uwaza za rzecz, dowiedziong, izby
w przypadku referowanym polepszenie natezato koniecznie
przypisywaé dziataniu gwajakolu, jak to czestcwbywa, w po-
dobnych razach poprostu przestaty sie tworzyé nowe ogni-
ska niezytowego -zapalenia ptuc i stan chorego sie poprawit.

e)' Januszkiewicz: Czy"«\*danym przypadku polepsze-
nie nastgpito wskutek leczenia — niewiadomo. Przypadek
wogoje nic zupetnie jasny. Np. mogta tu istnie¢ gru-
zlica gruczotow 'oskrzelowych, czego nastepstwem byt wy-
bitny odczyn Pirgueta, a oprocz te<gb niezytowe zapalenie

przypadek grypy, le-
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ptuc. W tej drugiej chorobie nastgpit przetom, ktéry zazna-
czyt sie poprawa taknienia i wogb6le stanu podmioto-
wego dziecka. Poza tern leczenie jest do$¢ uc.gzliwe, gt6-
wnie ze wzgledu na zapach gwajakolu, towarzyszacy cho-
rym na kazdym kroku, ma ono jednak tez strony doda-
tnie, zwtaszcza, jes$li chodzi o chorych, nie majacych czasu
duzo myséle¢ o swem leczeniu. Apetyt pod wpitywem gwa-
jakolu w istocie zwykle sie podnosi. Co sie tyczy przypadku
referenta, to sktadniej mozeby byto méwi¢ o mm jako
0 gruzlicy, zwtaszcza, ze sam referent ostatecznie za gru-
zlice go uwaza. W sprawie autorstwa metody, to chociaz

gwajakol nasko6rnie stosowano dawniej, zastuga Matkowa
jest wprowadzenie stosowania go pod szkietkiem od ze-
garka.

f) Knothe: Matkow tez stosuje naskoérnie gwajakol

przez czas wzglednie nader dtugi.

g) Koene widzial powyzej omawiane leczenie, stoso-
wane w szpitalu wojskowym mniej wiecej w ciagu Kkilku
miesiecy, na og6t bez widocznych rezultatow.

h) Nowaczek przytagcza sie do zdania Nowinskiego
1 Januszkiewicza w sprawie zalezno$ci polepszenia w da-
nym przypadku od leczenia gwajakolem, bo podobny prze-

bieg zdarza sie przy niezytowych zapaleniach ptuc be~wszel-

kiego leczenia. Réwniez rozpaczliwe na pozér przypadki
gruzlicy niekiedy takze dajg niespodziewane zwolnienia
(remissio). . ,

i) towieniecki: odpowiada, ze zatytutowat swdj
padek grypa dlatego,
rzucat w duzej ilosci

przy-
iz badanie plwocin, ktére chory wy-
podczas choroby, nie swykazywato
pratkéw gruzliczych, a dopiero podczas okresu zdrowienia
wykonano odczyn Pirgueta, ktory wypadt wybitnie doda-
tnio. Metodg Matkowa nazwat referent opisany przez sieDie
spos6b dla tego, ze chociaz gwajakol stosowano juz odda-
wna, to przeciez spos6b stosowania go naskérnie pod szkiet-
kiem zegarkowem wprowadzit dopiero wtasnie Matkow. Do
twierdzenia, iz polepszenie w stanie dziecka nalezy przypi-
sa¢ leczeniu, uprawnia referenta ta okoliczno$¢, ze polejDsze-
nie stanu ogdélnego oraz wybitne wzmozenie taknienia, jak
to juz zaznaczono w referacie, wystgpito juz w kilka dni
po rozpoczeciu leczenia, podczas gdy objawy przedmio-
towe ze strony pluc oraz cieptota przez czas diuzszy po-
zostawaty prawie bez zmiany. Zresztg referent wygtosit swoj
wyktad jedynie tylko w tym zamiarze, aby zacheci¢ kole-
géw do dalszych préb w tym kierunku.

XIl. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie.

Delegacya stata Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw polskich
zaprosita na wiceprezesa Wydziatlu gospodarczego Zjazdu prof.
Dr Stanistawa ToHoczke. Prof. Dr Antoni Jurasz, jako prezes
i prof. Dr Tottoczko, jako wiceprezes, przystapig obecnie do
utworzenia Wydziatu gospodarczego.

Zjazd odbedzie sie we Lwowie za dwa lala, w r. 1915.

A. Gluzinski, prezes ©elegacyi.
SACiechanowski, wiceprezes. T. Janiszewski, sekretarz.
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Wiadomosci biezgce.

Wiekopomne dzietlo Sniadeckiego »Teorya jestestw orga-
nicznych* jest do nabycia po nader znizonej cenie 2 kor. 50 h.
za egzemplarz w Administracyi »Przegladu lekarskiego*. Caty
dochdd z rozprzedazy przeznaczony zostat na cele uzytecznosci
publicznej.

Krakéw. Cztonkami zwyczajnymi Krajowej Rady zdrowia
na najblizszg kadencye mianowani zostali ze strony nzadu: r dw.
prof. Dr Browicz, prez. Dr Festenburg, r. dw. prof. Dr Gluzin-
ski, prof. Dr Mars, prof. Dr Schramm, prof. Dr Sieradzki; ze
strony k-raju: dyr. Dr Kohlberger i insp. Dr Muller. Grono to
ukonstytuowato sie na posiedzeniu, odbytem we Lwowie 12. VII.
b. r. pod przewodnictwem JE. Namiestnika Dr Korytowskiego,
wybierajagc prezydentem Krajowej Rady zdrowia ponownie Dr Fe-
stenburga.

W liczbie nowomianowanych cztonkéw zwyczajnych Rady
jest z poza Lwowa tylko jeden. W poprzedniej kadencyi byto
dwéch (jeden mianowany ze stronylrzadu, drugi ze strony kraju).
Poraz pierwszy wchodzg do Rady prof. Dr*Sieradzki (w miejsce
prof Dr Kuéery, mianowanego cztonkiem Najwyzszej Rady zdro-
wia w Wiedniu) i dyr. Dr Kohlberger (w miejsce dyr. Dr Ma-
zurkiewicza).

Oproécz tego nalezg do Rady. krajowy
radca Dr Lachowicz i jako cztonkowie nadzwyczajni, dwaj de-
legaci lIzb lekarskich: Dr Piaskiewicz i prof. Dr Ciechanowski.

— Krajowa Rada zdrowia zajmowata sie¢ na posiedzeniu
zwyczajnem w d. 12. VII. b. r. we Lwowie sprawg zwalczania
czerwonki, sanatoryum w Tatarowie i rozszerzenia zaktadu w Nie-
mirowie.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Stanistaw Chetmioki
ze Szczawnicy, Jozef Zelazny z Matwicy (Krél. polskie), Barbara
Landau i Adela Landau z Warszawy.

— Dr J. Papee (Lwow, Asnyka 3) objal na zyczenie re-
dakcyi »Dermatologische Zeilschrift* sprawozdania z polskich
prac dermatologicznych i syfilidologicznych w tem czasopi$mie.
Autorowie prac polskich z tego dziatu zechcg przeto nadsytaé
odbitki pod podanym powyzej adresem.

referent sanitarny

Choroby zakazne w Krakowie. Od 29.VI. do 12. VII. 1913
zgtoszono przypadkéw: bilonicy 2 j 1 (obcych 2 f 2), krztusca
14 f 1, ospy wietrznej 2, ptonicy 7 f 4 (L3 f 1), odry 37 f 5,
duru brzusznego 8 f — (4 f —e), czerwonki 2, goraczki poto-
gowej 1 f 1, rézy 1 f — (2 ) 2), tezca (2 f 1). Dr Janiszewski.

Warszawa. Na konkursie im. Dr Koczorowskiego otrzy-
mali nagrody: Doc. Dr Kozniewski z Krakowa za prace p. t
»Studya nad sktadem chemicznym bakteryi gruzliczych oraz in-
nych t. zw. kwasoodpornych pratkéw*, doc. Dr Nowicki ze Lwo-
wa za prace p. t. »Apertura gérna w S$wietle badan anatomi-
cznych i stosunek jej do gruzlicy ptuc pochodzenia szczytowego*
1 Dr St.".Mutermilch z Paryza za prace p. t. »Adsorbcyjna teorya
anafilaksyi*. (Gaz. lek. 28).

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za
kaznego przybyto od 7.VII, do 14. VII. 1913 przypadkéw: ospy
2 f —, ptonicy 2 f —, duru wysypkowego 1 f —, rézy —, czer-
wonki Dr Trenkner.

Z r6znych stron. V. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw cze-
skich odbedzie sie w Pradze na Zielone Swigtki 1914 (29. maja
do 3. czerwca). Prace przygotowawcze sg w peitnym toku. Prze-
wodniczagcym komitetu gospodarczego jest prof. Dy Vejdovsky,
sekretarzem prof Dr Slavik (Zizkov, Pfemyslova & 9). Komitet

ajphfitsza alkaligzna
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gospodarczy zwrocit sie do lekarskich Komitetéw narodowych
innych narodéw stowianskich o zorganizowanie uczestnictwa le-
karzy tych narodéw w Zjezdzie czeskim i otrzymat odpowiedz
od prof. Dr Wicherkiewicza z Polski, od prym. Dr Oadkovica
z Chorwacyi i od prym. Dr Suboli¢a z Belgradu. ((Jas. lek. fiesk.
Nr 28).

— >Kuryer warszawski« pomiescit nastepujacg odezwe:
>Nowa wojna na Batkanach, z bitwami krwawszemi od poprze-
dnich, napetnia szpitale rannymi. Pomimo catej sprawnosci, z jaka
prowadzona jest stuzba sanitarna, chorzy nie moga mie¢ nale-
zytej opieki, gdyz brak lekarzy daje sie z kazdg godzing niemal
coraz wiecej uczué. Moze tym razem lekarze polscy zechca
udzieli¢ swojej pomocy sympatycznym i bohaterskim Serbom,
ktorych doprawdy warto jest blizej pozna¢, a o ktérych my wy-
powiadamy swoje sady na podstawie informacyi z tych samych,
niestety zZrédet, ktére i o nas szerza rozmaite brednie. Co do mnie,
jestem bardzo zadowolony, zem tu przyjechat, a nie spotkatem
ani jednego cudzoziemca, ani nie styszalem o takim, ktoryby
zatowat tego kroku, a byli tu przedstawiciele niemal wszystkich
narodéw kulturalnych, précz... Polakéw. Jesli wiec kto jest w mo-
znosci troche czasu swojego poswieci¢, niech nie zwleka z przy-
jazdem, bo kazdy dzien jego pracy wiele tu dobrego zrobi¢
moze. Warunki sg nastepujgce: mieszkanie z utrzymaniem i 400
frank6w (czterysta frankow) miesiecznie. Lekarze-cudzoziemcy
z dyplomami, dajacymi im prawo praktyki we wiasnym kraju,
moga poézniej, zobowigzawszy sie kontraktem rocznym, dluzej
w Serbii pozosta¢. Tymczasem, bez zadnego zobowigzania ter-
minowego, moga pracowac¢ réwniez doktorzy medycyny, nie po-
siadajacy dyplomoéw panstwowych. Studenci nawet wyzszych kur-
sOw nie sg przyjmowani. Wszelkiemi informacyami chetnie stuze.

Dr Jerzy Stanistaw Alexandrowicz. (Belgrad. Vojna bolnica)*.

— Kursa z zakresu balneologii, urzadzone przez miedzy-
narodowy Komitet kurséw lekarskich, odbeda sie w Karlsbadzie
od 28. wrzes$nia do 4. pazdziernika b. r. Kursa sg bezptatne,
tylko wpisowe wynosi 10 kor. O programy i karty uczestnictwa,
oraz objasnienia zgtasza¢ sie nalezy pod adresem: Kuramt,
Karlsbad.

— Jak fabryki przekrecajg zdania autoréw dla swojej re-
klamy, dowodzi os$wiadczenie Beerwalda w Nr 16 »Miinch. med.
Wochenschrift< Firma Kopp i Joseph wyrabia sztuczne kapiele
mineralne z kwasu weglowego pod marka »Zeo«. Beerwald na
kongresie balneologicznym w Berlinie wyrazit sie o nich: »Do
naszych celéw (t. j. pracy chemicznej) okazaly sie najstosowniejsze
preparaty Zeo*. Z tego za$ fabryka uczynita sobie reklame na-
stepujaca: »Radca sanitarny B. uznat nasze kapiele z kwasu we-
glowego »Zeo« za najlepsze ze wszystkich istniejgcych, nawet
naturalnych!* Tymczasem wiasnie B. w swej pracy twierdzi, ze
sztuczne kapiele wustepujag naturalnym znacznie co do skute-
cznosci. X.

Mianowani: inspektorami sanitarnymi w stuzbie rzagdowej
w Galicyi Dr Leon Tyszkowski i Dr Leon Luchs;

Dr Gengou profesorem higieny w Brukseli.

Zmarli: Dr Chojko w Radomiu;

stynny dermatolog angielski sir Jonathan Hutchinson w Has-
lemer (w 85 r. z.); chirurg prof. Thiriar w Brukseli.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

GORZKA WODA NATURALNA
"Ulepszy $rodek czyszcW

*N arl andreas saxlehner

Nr 29

Najlepsze skutki W niezytach zotadka Ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 206

Prospekty roaayta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondort
bei Karlsbad hib toz Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstaaka 31.

Maryenbad 2 Siadsiaw, Kiuger

wnetrznych Uniwersytetu Jagiell.
ordynuje, jak dawniej, od 15 maja Dom ,,Stadt
Hannover®“ Kirchenplatz. 128

A f/" A ™ solanka jodobromowa, 540 rn. n. p. tu.
Za |l j iy ZamZnakomity klimat podgérski, $liczno po-

" tozenie, doskonata komunikacya, bezpo-
Srednie wagony z Krakowa, Lwowa,Warszawy. Urzadzenia
postepowe: wodociag, kanalizacya, elektr. o$wietlenie, mie-
szkania urzadzone doskonale, wiekszo$¢ pokoi z piecami.
S6l Rabczanska do kapieli w domu najsilniejsza inajtansza.
Informacyi udziela ZARZAD ZAKLADU KAPIELOWEGO W RABCE

z iaeznlozsgs mutu -Soos
p»d Franotmbadem. :: Na-
turalna zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowania podtug przepisu Is-
karsklsgo. Zada¢ zawszr
MATTONI EGC SOLI MULOWE,. 8

Dl- Maksymilian f(JCHS

ordynuje jak w latach ubiegtych 26
w Badenie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.

Nowe syntetycznie wytworzone $rodki
przeczyszczajace, majg wedtug ba-
dan panéw Prof. Dr Blumenthala,
Dr Marsohalla, Dr Franka etc. nie-
mite, nawet czesto niebezpieczne dzia-
tania uboczne. Ktoére S$rodki prze-
czyszczajace wchodzag zatem w gre dla lekarza i nadajg sie do sta-
tego i dtuzej trwajagcego uzytku? Tylko te, ktére sg sporzadzone
z istot roslinnych, przytein dziataja pewnie, wybitnie i bez bélu.

Al aneriantnc KRNV s3, takim j srodidem  przeczyszezajs-

grad. rec. par., extr. rhei chinens. rec. par. aa 30, podophyllini, extr.

belladonnae aa 060, pulv. cascar. sagrad. g. s. u. f. pil. No 50
Obduc. o. sacchar. alb. et fol. argent
Cena K 2 — 224 a

1—2 pigutek wieczorem z wodg zazjTe sprowadzajg po spokojnie
przespanej nocy rano wydatny bezbolesny stolec,; zapisujg je dla-
tego od 25 lat lekarze wszystkich panstw kulturalnych przy zapar-
ciu i jego nastepstwach jako najpewniejszy $rodek przeczyszczajacy
wedtug powyzszej formuitki lub krétko jako Pil. aperientes Kleewein.
Probki panom lekarzom bezptatnie i optatnie do rozporzadzenia.

Adler-Apotheke S. E. Kleewein, Krems bei Wien.



