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TRESC I Sabina Dembowska i Kazimierz Rzegtkowsi. O wplywie solanki ciechocin-
skiej Ne 3 na wydzielanie z moczem zwiazkéw purynowycb. Str. 1327. W. H. Kaczyaski.
Nowe przyrzady. Str. 1334. Dzial sprawozdawczy. 223. A. Gouget. Zwyrodnienie jadra
soczewkowego i marskos$¢ watroby. Str. 1326. 224. M. M aurice de Fleury. Przyczynek do
genezy ileczenia padaczki zwyktej. Str. 1337. 225. Gustaw W alcher (ml). Odstrzykiwa-
nie siary w eklampsyi. Str. 1388. 226. G. Trapl. Zastosowanie pituitryny w lozysku przo-
dujacem. Str. 1339. 227. M. F. widal, Abrami, Brissaud 1 Weissenbach. Pochodzenie
hematngenetyczne niektdrych ostrych zapalen wyrostka Srr. 1339. Notatki terapeutyczni.
Str. 1840. Odcinek. Jozef Jaworski Lekarze Polacy na obczyznie. Str. 1343. Wiadomo*
sei biezgce. Str. 1347. Nadestano do Redakcyi. Str 1352. Ogloszenia.

I. Z ODDZALU I W SZPITALU WOLSKIM W WARSZAWIE.

0 wplywie solanki ciechocinskiej Ne 8
na wydzielanie z moczem zwigzkéw purynowyeh.

Podali

Sabina Dembowska i Kazimierz Rzetkowski

b. asystentka oddziatu. ordynator oddziatu.

Celem pracy[naszej bylo zbadanie, jak wptywa solanka ciechoeirb
ska Ne 8 na wydzielanie zwiazkéw purynowyeh z moczem u chorych,
zdradzajacych objawy t. zw. ,artrytyzmu®“ stawowego. Solanka ta, jak
wiadomo, nalezy do wod mineralnych stabych: zawiera ona w litrze 3,8
czesci statych, z czego na chlorek sodowy przypada 3,227 grm. Nadto,
wedtug badan St. Serkowskiego 1 W. Kraszewskiego, (Zdrowie str.
530, 1911) przewodnictwo tej wody wynosi 0,00069 i radyoaktywnos$¢é 1,25
(MachS). Sadzac z danych Serkowskiego i Kraszew skiego, jest to naj-
bardziej radyoaktywna z solanek ciechocinskich, z ktérych, préocz oma-
wianej, tylko solanka Ne 10 jest nieco radyoaktywna (0,19 M.). Krétko
mowiac, jest to wiegc slaba, bo 0,3°%0 solanka, o stezeniu drobinowem
mniejszem niz stezenie drobinowe krwi, ktérej bardzo nieznaczna radyo-
aktywnos$¢ zadnego wplywu na przemiang¢ materyi prawdopodobnie nie
posiada.



Badania doswiadczalne nad wplywem wo6d mineralnych rozmaitego
pochodzenia na wydzielanie zwiazkéw purynowych z moczem, zwlaszcza
za$§ kwasu moczowego, s3 dosy¢ liczne. WszakZze znaczna wiekszos¢é
prac w tym kierunku oglaszana jest wylacznie w celach reklamowych,
i powazZnego znaczenia naukowego nie posiada. Z tych niewielu prac,
ktorym mozna ufaé¢, wynika, Zze wody mineralne slone (so-
lanki) wzmagaja nieco wydzielanie kwasu moczo-
wego. Tak przynajmniej wnosi¢ wolno z nielicznych danych, dotycza-
cych wody KissINGEN-RAakoczy (0,58°0 NaCl), nieco silniejszej od solanki
ciechocinskiej Ne8, oraz wody homburskiej (Zrodlo Elzbie-
ty) znacznie silniejszej od niej (0,98°/0 NaCl) *). Wzmaganie to jest je-
dnak nieznaczne. Tak DAPPER i v. NOORDEN ii badanych przez sie¢ oséb
znajdowali w.okresie picia wOjdy KISSINGEN wzmaganie si¢ wydzielania
kwasu moczowego sSrednio o 0,2, 0,05, 0,14 grm. pro die. Wszakzie tak
male stosunkowo wzmaganie si¢ iloSci ii .w moczu pro die moze, sumu-
jac sie przez caly okres kilkotygodniowy kuracyi, daé¢ rezultat po-
mys$iny.

Poniewaz, o ile nam wiadomo, nikt z badaczéw naszych nie podnosil
dotychczas dos$wiadczalnie wplywu solanki ciechocinskiej Ne 8 na wy-
dzielanie zwigzkow purynowych z moczem, przeto badanie w tym Kkie-
runku wydalo nam si¢ z wielu wzgledéw pozadane. WybraliSmy solan-
ke Ne 8, jako zblizona do wody Kkissingenskiej rowniez i dlatego, ze jest
onaJ npotoniczng. Jezeli chodzi o dokladniejsze ,wylugowanie“ z ustro-
ju réoznych zalegajacych w nim resztek przemiany materyi, o ,przemy-
cie“VgO, to,w .przekonaniu naszem uczyni¢ to mozna lacniej, uzywajac
do tego wody hipotonicznej, ktora, nie powodujac wysiakania do kiszek,
ewentualnie stezenia sokow ustrojowych, jak roztwory hipertoniczne,
przeciwnie ulega w kanale pokarmowym izotonizacyi na drodze przesig-
kania do kiszek z ustroju soli lub wysiakania z kiszek do ustroju wody.
Zdaniem naszem solanki stabsze i z tego ro6wniez powodu nadaja si¢ bar-
dziej do podawania ich podagrykom, Ze zawieraja mniej soli kuchennej,
(D ,nie jest bez znaczenia wobec tych chorych, u ktérych nerki i serce
pozostawiaja czesto wiele do Zyczenia. Z tego tez powodu podawaliSmy
naszym chorym nie wiecej nad 500 ctm. sz. solanki pro die (w 2-u por-
cyach po 250).

Szczegoly, dotyczace techniki badan naszych, sa dostatecznie widocz-
ne z tablic ponizszych, przeto rozwodzi¢ si¢ tu dluzej nad nimi nie be-
dziemy. Zaznaczy¢ winniSmy, Ze oznaczanie kwasu moczowego i zasad
purynowych dokonywaliSmy metoda KniGER’a i 8cum T’a, biorgc do ana-
liz 400—500 ctm. sz. moczu. Chore szpitalne, na ktérych robiliSmy ba-
dania nasze, nalezaly do kategoryi osob lekko chorych, t. j. takich, jakie
leczg si¢ zazwyczaj w miejscowos$ciach kuracyjnych: skarzyly sie one na

0 v. Noorpen. Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels II, 514,



bole stawowe, miaty trzeszczenia w stawach bez goraczki it. p., jednem
stowem—mnalezaty do grupy t. zw. ,artrytykow“ bez wyraznych wszakze
objawow podagry, ktorg tak rzadko wogdle u nas, a w szczegdlnosci
w szpitalach naszych widujemy.

Po tych uwagach przedwstgepnych przejdziemy do rozpatrzenia
szczegdtowego danych doswiadczen naszych.

Doswiadczenie I Chora lat 43.

TABLICA L

. .. UXT- JAN.
< g ; '1 s
8 N .
53 2c; § Cg zé Nu o g Uwagi
S s Wbg
° 1&T
6/V1 480 1025 8,333 0,007 0,007 56,6 Okres L

7 620 1025 11,458 0,109 0,016 57,0 krysztaty U w osadzie.
8 370 1023 5,657 9,046 0,012 57,6 ?

9 480 1015 3,629 0,025 0,022 583 ? Rozwolnienie.

10 760 1025 7,193 0,072 0,014 — Krysztaly U w osadzie.

11 2200 1010 8771 0111 0,025 — Okres IL

12 1150 1015 9,393 0,039 0034 584  (Solanka Ne§8 2 X 250 pro die).
13 1100 1013 7,838 0,085 0,024 —

14 1760 1007 6209 0,059 0,019 584

15 2360 1010 9,789 0,087 0058 —

16 1600 1011 7,168 0,069 0,013 587

17 1700 1009 7,616 0086 0,042 —

18 2250 1010 10,768 0072 0,055 —

19 1100 1012 8233 0046 0.029 584

20 1600 1013 8,602 0,032 0.041 — Okres III (=1).
21 1310 1010 5,821 0,029 0,056 581
22 1500 1010 7,728 0,052 0,039 —

24 1900 1008 11,730 0,076 0,035 — Okres IV
25 1040 1015 6,814 0,047 0,016 583 (Wody zwyktej 2 X 250 pro die).



Jak wida¢ z tablicy pierwszej, w doswiadczeniu tem mieli§my czte-
ry okresy. Okres I, to okres pigciodniowy przedwstepny (6—10.vi). Zazna-
czy¢ nalezy, ze dla obliczenia §rednich z tego okresu uzy¢ mozemy tylko
dni 6/17 i 10, poniewaz w dniu 8 i 9 chora miata rozwolnienie, wigc ilosci
moczu, jakie wydzielila, nie odpowiadaja rzeczywistosci. Okres II trwat
dni 9 (11—19): byt to okres picia solanki. Okres IIT (20—22) posolankowy;
wreszcie w okresie IV (24 i 25) podawano chorej zamiast solanki czysta
wode¢ (2X250). Na 3 dni przed rozpoczgciem badania i przez caly czas
tegoz chora byta na dyecie bezpurynowej.

Zestawienie $rednich z tych okreséw przedstawia sig, jak na-
stepuje:

@ =
é g call;l(ow. u zals\lad. i ;ajad‘ Uwagi

1 620 8,994 0,207 0,012 1:5,75 -

1I 1686 8,426 0,219 0,033 1:2,2 2X250 pro die sol. JY®8.
I 1483 7,387 0,113 0,045 1:1 —

v 1470 9,272 0,183 0,025 1:2,4 2X250 pro die wody cz.

Z zestawienia §rednich powyzszych stwierdzamy, ze podczas picia
solanki nastapito znaczne wzmozenie diurezy, ktorej nie towarzyszyto
wszakze wzmaganie si¢ N catkowitego moczu. Nie mogli§my wigc stwier-
dzi¢ tu jakiegos$ ,,wylugowania“ produktéw azotowych przemiany mate-
ryi, zalegajacych w ustroju. Stwierdzamy natomiast wzmaganie si¢ wy-
dalania z ustroju kwasu moczowego, oraz zwlaszcza zasad purynowych.
To wzmaganie si¢ iloSci u w okresie posolankowym ustaje i nie wystgpuje
p6zniej, gdy zamiast solanki podawaé chorej wode¢ zwykta. Zato wzmo-
zenie si¢ w okresie solankowym zasad purynowych trwa nadal.



Doswiadczenie II. Chora lat 50.

TABLICA IL

2
= R B N .
a § c. g Z:% Nu zasad. Uwagi
<
(]
Okres L
2350 1016 21,056 0,189 0,126
28) *
29 1150 1016 ? 0,037 0,065
30 1340 1014 12,081 0,069 0,078(?7)
uvie 1660 1012 9,96 0,064 0,039 Okres 1L

2 1330 1013 8491 0,036 0,044
3 1350 1013 7,862 0,059 0,042 (Solanka Ne 8 2X250 pro die).
4 1220 1013 7,515 0,048 0,046

Zestawiajac $rednie z danych powyzszych, otrzymamy co na-
stepuje:

w . N d
N N zasad. .
Uwagi
o sO calkow. u zasad. N i wag
I 1210 11,045 0,222 0,067 1:1 -
Ir 1390 8,457 0,156 0,042 1:1 Sol. Ne 8 2 250 pro die

Doswiadczenie to, jak poucza zestawienie powyzsze, wypadto uje-
mnie dla solanki w sensie wplywu jej na wydzielanie z moczem kwasu
moczowego. Stwierdzamy tu tylko pozorne wzmaganie si¢ diurezy
(patrz nizej) bez wzrastania ilo$ci N catkowitego moczu.



Data

DoS§wiadczenie III

Moczu

11/vir 1190

12

13

14
15
16
17

1

1|

Sza

1200
1250

1750
1610
1500

2010

0
(S

1013
1013

1008

1012
1015
1013
1010

N
calkowity

8,729
7,997
10,08

10,584

11,27

10,584
8,514

Chora lat 47.

TABLICA I

N u

9,077
0,056
0,079

0,087
0,141
0,095

0,079

N zasad.

0,032
0,012
0,035

0,024
0,019
0,019
0,023

Uwagi

Okres L

Waga chorej 57,1.

Okres 1L
(Solanka Ne 8 2X250 pro die)

Waga chorej 57,8.

Doswiadczenie to, acz niezbyt dtugotrwate, uwydatnia wptyw solan-
ki taki, jaki apriori bytby najpozadanszy ijaki dobrze godzi si¢ z naszem
pojeciem o ,wylugowywaniu®, o ,przemywaniu®“ ustroju: poucza o tern
ponizsze zestawienie $rednich z okresow do§wiadczenia III.

8

1210
1720

calkow.

8,935

10,233

0,21

0,3

N N zasad. .
zasad. N i1 Uwagi
0,026 1:2,7
0,021 1:5 Sol. Ne 8 2X250 pro die.

Stwierdzamy tu bowiem przedewszystkiem wzmaganie si¢ diurezy
prawie w stosunku ilosciowym do wypitej solanki, mamy dalej dosy¢
znaczne wzmaganie si¢ ilosci N catkowitego moczu, owo zatem ,,wylugo-
wanie“ z ustroju zalegajagcych w nim wytwordw przemiany materyi.
Mamy wreszcie wzmaganie si¢ ilosci dobowej wydzielanego kwasu mo-
czowego, przyczem stosunek N zasad do ii w okresie solankowym zmniej-

sie.

To ostatnie zjawisko zalezy¢é moze od wzmozonego utleniania

si¢ zasad do kwasu moczowego w okresie solankowym.



Data

22/x
23
24
25
26
27
28

29
30
4/xi1

o 0 O

14
15
16
17
18

Doswiadczenie

Moczu

1460
1480
1370

840

550
1150
1100

1120
1570
1850
1270
1130
1190
1010

970
1090
1150

745
1060

690
1430
1270

960
1070

1014
1010
1013
1018
1024
1016
1020

1015
1013
1012
1014
1016
1015
1010
1016
1014
1012

1016
1013

1019
1012
1012
1016
1015

IV. Chora lat 52.

TABLICA IV

Z

=

N
zasad

5,6314 0,1075 0,0705
8,785 0,0871 0,0509
4,8101 0,0719 0,0274
7,338 0.0726 0,0271
7,669 0,0612 0,0408
9,724 0,127 0,004
12,813 0,104 0,021

14,666 0,0228  ?
8,968 0,0670 0,0243
10,567 0.1126 0,0166
9,754 0,1014 0,032
11,204 0,0874 0,076
9,263 0,1012 0,0042
8,7104 0,0869 0,0120
7,985 0,0934  ?
6,104 0,0354 0,0174
6,44 0,0865 0,0153

5,891 0,0819 0,0522
4,689 0,1337 0,0690

5,525 0,0613 0,0497
5,6455 0,1140 0,0505
6,187 0,0792 0,0417
73188 0,0870 0,0517
5,2729 0.0975 0,028

Waga

492
49,4
49,7
50,0
49,1
49,5
499

50,0
49,0
49,7
50,0

50,2

50,2

50,0

50,0
50,0
49,7
49.7
492

Uwagi

Okres 1

Zaczat si¢ peryod (30/x—3/xi)
Okres I
(Solanka Ne 8 2X250).

Okres II (=1).

Okres IV

(Solanki 1°0 2X250 pro die)



Zestawienie Srednich.

$ E N N N zasad. . .
_5 E° catkow. u zasad. N ii Uwag 'i
1 984 6,026 0,273 0,047 1:2
11 1235 9,366 0,237 0,025 1:3 Sol. Ne 8 (73°/01 2X250.
1 1084 5,990 0,264 0,045 1:2 Sol. Ne 10 (1»/0) 2X250.

W doswiadczeniu tem mamy mozno$¢ zestawienia danych, dotycza-
cych wplywu obu solanek Ne 8 i Ne 10 r6znej mocy na wydzielanie mo-
czowe. Tym razem widzimy, ze pod wpltywem solanki stabszej nasta-
pito pozorne wzmozenie si¢ diurezy ze znacznem wzmozeniem si¢ N cal-
kowitego, jednocze$nie wszakze ilo§¢ dobowa kwasu moczowego ulegla
w okresie Il nieznacznemu zmniejszeniu si¢. Solanka 1% (III) pozostata
zupelnie bez wptywu na interesujace tu nas dane, albowiem wyniki ba-
dan w okresie podawania tej solanki sg prawie identyczne z wynikami

badan w okresie przedsolankowym ().
(D. n.).

I. Nowe przyrzady 1.
Podal

H. Kaczynski (Parczew).

1) Ulepszona skrobaczka.

Usuwanie wyrosli adenoidalnych nalezy do najcze¢stszych zabiegow
wieku dziecigcego i dorastajacego. Wykonywa si¢ 6w zabieg zapomoca
najrozmaitszego typu skrobaczek, kleszczykdéw i sztanc, ktore-to narze-
dzia maja swoje dobre i ujemne strony. Juz sama liczba uzywanych
dotad narzedzi i ciagle wprowadzanie w nich zmian najlepiej $wiadczy
o tem, ze nie wypetniajg nalezycie swego zadania. Wymaga si¢ od ope-
racyi, aby wyrosle byty usunigte doszczetnie, przytem w zasadzie obo-
jetnem jest, czy chory je potknie, czytez dostang si¢ do spluwaczki. Ina-
czej ta kwestya przedstawia si¢ rodzicom i otaczajacym chorego; dla

) Przyrzady te byly przedstawione na posiedzeniu laryngologow w Tow. Lek.
Warsz. d. 30, stycznia 1912.



nich obecno$¢ wyrosli, ktéore sami moga ogladaé,jest zawsze pozadana.
Ot6z w tym ostatnim kierunku byty skierowane dazenia wielu autordow.
Powstaty skrobaczki z koszyczkami i rozmaitymi haczykami. Narze¢dzia
te moze zadanie swoje wypelniaja dobrze, ale procz tego ze sg znacznie
drozsze, to jeszcze odstraszajg swojg niezdarng i cigzkg forma. Naj-
wazniejsze za$§ zadanie wszystkich narzedzi, t. j. aby usuwaly wyrosle
doszczetnie, wypetniaja dotad najlepiej skrobaczki z nozem pier§cienio-
wym (Ringmesser), ktore jednak posiadaja duzg wade, mianowicie, ze
$cinajg nie tylko wystajace wyros$le, ale i blon¢ $luzowa pod niemi i dal-
szy Jej cigg na tylnej $cianie gardzieli. Wynikiem tego sa obraze-
nia tylnej $ciany gardzieli, zadry, a bardzo cz¢sto si¢ zdarza, ze od-
ciete wyrosle wisza na blonie $luzowej, poruszajg si¢ podczas oddy-
chania, pobudzajac do kaszlu i wymiotéw, nieraz zapadaja lub aspiru-
ja si¢ do krtani. W tych warunkach przy krwawieniu i niepokoju dziec-
ka trudne i meczace bywa usuwanie wiszacych wyros$li zapomocg no-
zyczek 1 szczypczykow.

1

Skrobaczka dra KACZYNSKIEGO.

Owr najwickszy brak wszystkich dotad uzywanych skrobaczek
usung¢lem bardzo prosta modyfikacya skrobaczki KmsTEiN’a. Mia-
nowicie, ustawienie noza zmienilem w ten sposob, ze jest on ukry-
ty, t. j. ostrze znajduje si¢ nizej poziomu ramki, ktora $§lizgajac sig
po powierzchni §luzéwki, chroni jg od skaleczenia; ndz przesuwa si¢
tuz nad powierzchnig btony §luzowej, §cina doktadnie wszystko, co wy-
staje, nie dotykajac samej btony. Zalety modyfikacyi sg widoczne; skro-
baczka odcina tylko wyrosle, ktére opadaja, poniewaz nie maja na
czem si¢ trzymac; n6z moze by¢ nadzwyczaj ostry, poniewaz niema oba-
wy, aby co uszkodzi¢. Pozatem koszyczki 1 haczyki zastgpitlem nader
prosta modyfikacya, mianowicie, przestrzen prozng ramki skrobaczki
KmsTEiN'a zapelnitlem blaszka jednolita. Odcigte wyrosle spadaja na
ptaszczyzne blaszki i nie dostaja si¢ do krtani, lecz zapomocag lekkiego
pochylenia na bok i ruchu wygarniajacego dostaja si¢ z tatwoscia do
spluwaczki. Operacy¢ zapomoca mojej skrobaczki wykonano juz kilka-
nascie razy. Zabieg odbywat si¢ gtadko i bez dodatkowego usuwania
wyro$li szczypczykami lub nozyczkami. Do operacyi wygotowuje
tylko skrobaczke i szpatel, Zzadnych innych narz¢dzi pomocniczych nie
potrzeba.

*



2) Zastosowanie pompki, uzywanej do masazu
pneumatycznego, do ezofagoskopii.

Najwigksza przeszkoda w ezofagoskopii jest nagromadzanie si¢
w rurze ezofagoskopu ptynu, ktory nalezy wusuwaé, aby umozliwié
badanie. Robi si¢ to w ten sposob, ze badajacy usuwa swe oko, podno-
si aparat o$wietlajacy, asystent za$§ wprowadza dlugi smok pompki
1 wyciaga plyn zapomoca rytmicznego S$ciskania i rozluzniania balonu
gumowego o bardzo grubych $cianach. Pompowanie to wymaga znacz-
nego wysitku ze strony asystenta i wprost go mgczy. Dla badajacego
za$ chwilowe usuniecie ptynu pozostawia bardzo mato czasu do obserwa-
cyi, gdyz w tej chwili ptyn znéw gromadzi si¢ i zastania obraz. Aby ba-
danie mogto odbywaé si¢ spokojnie i bez przerwy, nalezy ptyn usuwad
bez ustanku w miarg, jak si¢ zbiera. W tym celu wynaleziono rury
z kanatem w bocznej $cianie, ktéry laczono z kranem wodociagowym,
wytwarzajac w ten sposob ci$nienie ujemne, ktore usuwa ptyn ustawicz-
nie i umozliwia badanie bez przerwy. Tego rodzaju udoskonalenie wy-
maga specyalnego urzadzenia wodociggowego, specyalnego kranu,
umieszczonego na znacznej wysokosci. Az nadto widoczne niewygody
skomplikowanych instalacyi. Powzialem mys$l usunigcia tych niedogo-
dno$ci bardzo prostym sposobem, mianowicie: kran wodociagowy za-
stapitem pantostatem, ktoéry do ezofagoskopii jest i tak niezbedny
do rozpalania lampki elektrycznej aparatu os$wietlajacego. Przy panto-
stacie jest elektromotor, ktérego sil¢ zastosowalem do wypompowania
ptynu z rury ezofagoskopu i aby nie wprowadzaé specyalnych pom-
pek, zastosowatem do pompowania zwyczajng pompke, jaka kazdy otya-
tra posiada, mianowicie uzywang do pneumomasazu. Pompka taczy
si¢ rurka gumowg z kanalem w bocznej $cianie ezofagoskopu. Dzia-
lanie catego urzadzenia jest jasne: badajacy wprowadza rur¢ ezofago-
skopu 1 puszcza prad przez pantostat do lampki, jednoczes$nie puszcza
w ruch pompke zapomocg elektromotoru tegoz pantostatu. Plyn w mia-
r¢ nagromadzania si¢ usuwa si¢ momentalnie i badacz spokojnie, bez
pomocy asystenta obserwuje w zupeinie czystem polu widzenia. Aby
nie zanieczyszcza¢ pompki, na potowie drogi migdzy ezofagoskopem
a pompka wstawia si¢ butelk¢ z korkiem, przebitym dwiema rurkami,
do ktérej zbiera si¢ ptyn wypompowany z rury. Tak wiec dotad trudne
badanie przy pomocy licznej asysty, obecnie uskutecznia si¢ tatwo
zapomocg tylko jednego aparatu—pantostatu i pompki do pneumomasazu.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

223. A. Gouget. Zwyrodnienie jgdra soczewkowego i marskos¢ watroby

Wilson zebral i opisal dwanascie przypadké6w malo znanej dotych-
czas choroby, noszacej miano: zwyrodnienie jadra soczewkowego (nudeus
lenticularis) i marsko$¢ watroby.



Choroba ta dotyczy wieku mtodszego (od 10-go do 26-go r. zycia),
czgsto ma charakter rodzinny (8 obserwacyl) poraza mniej wigcej jedna-
kowo obie pici (7-u mezczyzn 1 5 kobiet);" nie jest wrodzona, ani dzie-
dziczna. Glowne objawy: A) zespdt prawie wylacznie ob]awow rucho-
wych: 1) drzenie przewaznie konczyn, czesto glowy i tutowia, ry-
tmiczne, do$¢ szybkie (4—8 wahan na sekund¢), wzmagajace sie
pod wpltywem wszelkich bodzcow fizycznych 1 psychicznych, zni-
kajace podczas snu; 2)zwickszone mnapigcie (hypertonia)
wszystkich migéni dowolnych, przechodzace stopniowo w stan statego
przykurczenia; dotyczy to przewaznie konczyn, zwykle z poczatku kon-
czyn dolnych; gdy sprawa przechodzi na krtan i gardziel, mamy mniej
lub bardziej wybitne zaburzenia w mowie (dysarthria) i potykaniu (dyspha-
aea); 3) w zwiazku ze stanem apatycznym stoi ogolne ostabienie
pai¢$§niowe (astenia) 1 znaczne wychuanienie bez wszelkich porazen
i zanikow. B) brak zupelny zmian w sferze czucia, zmystow i odruchow.
C) czesto zaburzenia psychiczne, jako pewna odrgtwiatos¢
mozgowa, lub odwrotnie—pobudliwo$é nadmierna zwykle z cechami jakby
zdziecinnienia; jako objaw nadmiernej pobudliwo$ci wystepuja napady
$miechu skurczowego pod wpltywem najbanalniejszych czestokro¢ wy-
darzen.

Przebieg choroby postgepujacy, mniej lub bardziej ostry (czas trwa-
nia: od kilku miesi¢gcy do kilku lat), cz¢sto z remisyami krotkotrwatemi;
zej$cie zawsze fatalne; patogeneza nieznana.

Pod wzglgdem anatomopatologicznym: 1) zwyrodnienie obu-
stronne (zanik i zanik post¢pujacy komorek i wiokien nerwowych
z rozrostem neuroglii, ktdéra nastgpnie sama zanika, tworza,c jamy;
zmiany pierwotne wystepuja na okoto drobnych naczyn, jakkolwiek
te nie uczestniczag w sprawie chorobnej) jadra soczewkowe-
g o, czesto i ogonowego z zachowaniem cato$ci wzgorka wzrokowego
1 uktadu piramiaowego; 2) marsko$¢ watroby, ktorajest zmniej-
szona, twarda, na powierzchni we¢ztowata, na przekroju z licznemi ogni-
skami nekrotycznemi lub tluszczowo zwyrodniatem!, oddzielonemi pa-
smami tkanki sklerotycznej; miejscami terytorya z objawaml regenera-
cji; 3) czesto notowano powigkszenie $ledziony i pewne zmiany w budo-
wie anatomicznej gruczotu tarczowego.

Marskos$¢ watroby zwykle za zycia nie bywa rozpoznawana. Prawdo-
podobnie pierwsze objawy chorobne dotyczag watroby, gdyz niejedno-
krotnie zabarwienie zottaczkowe skory wyprzedza na czas pewien wybuch
omawianego tu zespotu.

By¢ moze, ze istnieje jakis zwigzek migdzy powyzej oplsanem cier-
pieniem a tern, ktore autorzy niemieccy nazwali ,Kernicterus™ (z6itaczka
jadrowa) u noworodkow a polegajacem na zoéltaczkowem zabarwieniu
niekt(')rych jader m(’)zgowych.

(La Presse mcdic. 1912, Nr. 45). A. Lande.

224. M. Maurice de Fleury. Przyczynek do genezy i leczenia padaczki
zwyktej.

Autor juz przed laty wyrazil poglad, ze kazdy epileptyk posiada
zmiany anatomiczne meningoencephalitidis; ujednych sg one znaczne i wte-
dy stanowig same przez si¢ jedyna przyczyng choroby; sa to przypadki,
w ktorych terapia albo jest zupelnie bezsilna, albo daje wyniki mizerne;
w wigkszos$ci przypadké6w mamy do czynienia ze zmianami w mozgu



bardzo nieznacznemi, mogacemi datowaé z czaséw zycia wewnatrzma-
cicznego albo bardzo wczesnego dziecinstwa; uwazac¢ je nalezy jedynie
za przyczyn¢ usposabiajgca do napadow padaczkowych tak, iz u takiego
potencyalnego epileptyka dopiero pewne podraznienie, idace zazwyczaj
z przewodu zoladkowokiszkowego, wywotuje atak konwulsyi czyto na
drodze odruchowej, czy tez wskutek chemicznego zatrucia osrodkowego
uktadu nerwowego. Nowsze badania do$wiadczalne (HENRI CLAUDE
1 PauL LEJONNE) przemawiajg na korzys$¢ tego pogladu: zwierzeta, kto-
rym pod opong¢ twarda zastrzyknigto chlorek cynku, zapadajg na menin
goencephalitis okolicy ruchowej moézgu, objawiajacg si¢ napadami konwul-
syjnymi, bardzo podobnymi do konwulsyi wieku dziecigcego i znikajacymi
po pewnym czasie, jak 1te ostatnie, a zwierzg¢ta zdaja si¢ wracac w zu-
petnosci do zdrow1a zwierzgta takie po dtuzszym nawet przeciaggu czasu
pod wplywem bardzo nieznacznych iloSci strychniny, dodawanej do jadia,
dostajg napadow drgawkowych i umieraja w stanie padaczkowym, pod-
czas gdy zwierzeta do kontroli uzyte (ktorym uprzednio nie zastrzyknig-
to chlorku cynku) w tych samych warunkach nie wykazujg ani $ladu
konwulsyi. Rol¢ owej dosSwiadczalnej strychniny u ludzi graja wedlug
rozmaitych autoré6w: mocznik, kwas moczowy, leukomainy, wreszcie pro-
dukty gnicia kiszkowego; autor najwigksze znaczenie przypisuje tym
ostatnim, czego dowodzi indykanurya oraz cz¢sto bardzo obserwowane
przezen zaburzenia w przewodzie trawiennym, zazwyczaj poprzedzajace
napad padaczkowy.

Wychodzac ze wspontuianych przestanek, FL.radzi nastepujacy spo-
sob leczenia padaczki: 1) dyeta Scisle roslinna z wykluczeniem wszelkich
produktéw pochodzenia zwierzgcego, a wiec nawet mleka i jaj, nie mo-
wigc oczywiscie o migsie irybach; okoto litra na dzien ptynu zlekka mo-
czopednego (np. wody nieco ocukrzonej), spozywanego w iloSciach mini-
malnych podczas przyjmowania positku, a obficie na czczy zoladek;
2) fermenty kwasu mlecznego, zwlaszcza preparaty mozliwie kwasne,
przyczem dla uniknigcia szkodliwego demineralizujgcego dzialania bar-
dzo kwasnych preparatow, nalezy je podawacé czasowo, t. j. w pierwszych
dniach leczenia i przy nawrotach zaburzen klszkowych a w przerwach
stosowa¢ mniej energiczne przetwory; 3) brom dla zmniejszenia pobu-
dliwosci kory moézgowe;j.

Autor stosowal swg metode w duzej liczbie ci¢zkich przypadkow
i z wyjatkiem dwu otrzymywal wyniki nader pomy$lne, ktéore przedsta-
wia na odpowiednich tablicach graficznych, uzmystawiajacych czgstos§é
i intersywnos$¢ napaddéw w rozmaitych okresach leczenia i nieleczenia.

(Bullet. de VAcad. de Medecine 1912, Nr. 35).
A. Lande.

225. Gustaw Walcher (mt). Odstrzykiwanie siary w eklampsyi.

Jad eklamptyczny, najprawdopodobniej pochodzacy od plodu, kra-
zac we krwi matki, odktada si¢ w rozmaitych organach, jak: watroba,
moézg, nerki; czg$¢ jego osiada tez w macicy i w sutkach; niekiedy nawet
w sutkach nagromadza si¢ najwigksza ilo$¢ jadu, a wtedy mowi sig
o eklampsyi pochodzenia sutkowego (tak samo, jak bywaja eklampsye
pochodzenia nerkowego, mézgowego it. d).

Przeciwko eklampsyi pochodzenia sutkowego zalecano nawet nieda-
wno $rodek tak radykalny, jak odjecie sutek, zabieg zar6wno niebezpiecz-
ny, jak i brutalny; zalecano tez wstrzyknigcia jodku potasu, tlenu albo



powietrza. Poniewaz zauwazono, ze w tych postaciach eklampsyi wy-
twarza si¢ w sutkach duzo siary (colostrum), do ktérej najprawdopodob-
niej przechodzi wielejadu eklamptycznego, wigc autor sprobowat, czy usu-
nigcie siary wywrze skutek odpowiedni na samg sprawe eklamptyczna.

Siarg odstrzykiwano w ten sposéb, ze obiema r¢kami podczas lub
tuz po napadzie eklamptycznym obejmowano po kolei obie sutki i wy-
gniatano z nich siar¢ az do zupelnego opréznienia gruczotu. W wielu
przypadkach jednak zastrzykiwano tez pod sutki 3, litra roztworu fizyo-
logicznego soli; cz¢sto tez dawano morfing w matych dawkach.

Autor przytacza 10 przypadkow eklampsyi porodowej i pologowej,
w ktérych z dobrym, jak si¢ zdaje, skutkiem zastosowano oproznienie obu
sutliow z siary, gdyz chore te (z wyjatkiem jednej) z eklampsyi wyzdro-
wiaty

Metoda tatwa i bezpieczna ijako taka na wyprdébowanie zastuguje.

{Zentralblatt f. Gyndkologie 1912, r. Nr. 42). M Z

226. G Trapi. Zastosowanie pituitryny w tozysku przodujacem.

Trapl w 16-u przypadkach tozyska przodujacego, po przektuciu pg-
cherza ptodowego lub po obrocie na nézk¢ metoda BRAXTON-HiICKs’a,
wstrzykiwatl rodzacym pituitryne celem przy$pieszenia porodu. Bole
porodowe natychmiast si¢ zwickszaly, a poréd szedt tak szybko, ze byto
mozna ocali¢ dzieci, ktéore bez przy$pieszenia porodu zging¢lyby nieza-
wp(}nie. 13 dzieci urodzilo si¢ zywych, wszystkie za§ matki wyzdro-
wialy.

Na zasadzie pozyskanego do$Swiadczenia TrapL zaleca nastgpujace
postepowanie w tozysku przodujacem:

1) Jesli przoduje mata czg§¢ lozyska (placenta praevia marginalis),
jesli dziecko wstawia si¢ glowka 1jesli szyjka maciczna jest juz skréco-
na i dostatecznie otwarta/ to nalezy pe¢cherz przerwac i natychmiast po-
tem wstrzykna¢ rodzacej podskdrnie pituitryng lub pituglandol.

2) We wszystkich innych przypadkach tozyska przodujacego zale-
ca si¢, gdzie to mozliwe, obrét skombinowany, ewentualnie sprowadze-
nie no6zki ku dotowi, obcigzenie jej cigzarem Va-kilogramowym 11 wstrzy-
knigcie pituitryny. Wkrotce zjawiajg si¢ skurcze macicy i kurczaca si¢
macica zaczyna uciska¢ na pos$ladki ptodu, te za§ na odklejony zraz to-
zyska; wtedy mozna si¢ spodziewaé, ze niezadlugo urodzi si¢ ptod sa-
modzielnie.

3) Jesli za§ kanat szyjki jest jeszcze tak malo otwarty, ze obrotu
wykonaé¢ nie mozna, to radzi autor zastosowac metreuryz¢ zapomocg ma-
tego balonu, albo tez po prostu wytamponowaé pochwe. Skoro si¢ usta
maciczne roztworzg, nalezy natychmiast przystagpi¢ do wykonania obro-
tu skombinowanego i zastrzykng¢ pituitryneg.

Autor poczytuje swe wyniki za tak pomyslne, ze gorgco zachgca do
wyprobowania pituitryny w tozysku przodujacem.

{Monatsschrift f. Geburtsh. u. Gynaek. 1912 r., t. XXVI, str. 393).
M. Z

227. M F. Widal, Abrami, Brissaud i Weissenbach. Pochodzenie hemato-
genetyczne niektorych ostrych zapalen wyrostka.

Autor opisuje nastepujacy przypadek: po 15-dniowem trwaniu typo-
wego stanu tyfusowego (cieptota do 40°, zapad, maligna, obfite rozwolnienie



charakteru surowiczego, wybitna roseola), wktorego przebiegu ze krwi uda-
to si¢ dwukrotnie otrzymac posiew lasecznika paratyfusowego B, nagle wy-
stapity podostre objawy zapalenia wyrostka robaczkowego, ktore zakon-
czyto si¢ w ciggu 24-ch godzin zej$ciem $miertelnem; autopsya wykazata
absolutny brak wszelkich zmian wjelicie cienkiem, zwtaszcza zupeinie
normalny stan uktadu limfoidalnego, natomiastrozlane zmiany w kiszce $le-
pej 1 wyrostku; wyrostek ulegt zgorzeli ijego przedziurawienie byto przy-
czyna podostrego rozlanego zapalenia otrzewnej; lasecznik paratyfusowy
B znajdowal si¢ w stanie prawie zupelnie czystej hodowli w $cianie wy-
rostka i w otrzewnej; topografia zmian patologicznych we wspomnianych
narzadach i szegdétowe badanie drobnowidowe wykazato, ze sprawa szla
droga naczyn krwiono$nych, ze wiec appendicitis nie byta w danym przy-
padku powiktaniem wtornem, dodatkowem, lecz ostatniem stadium
ogdlnego zakazenia paratyfusowego, a wi¢c pochodzenia hematogene-
tycznego.

Dawno juz poszczego6lni badacze opisywali appendicitis pochodzenia
odrowego, influencowego, anginowego, szkarlatynowego i t. d.; po6zniej
teorye hematogenetyczna zapalenia wyrostka poparty badania anatomo-
bakteryologiczne (znajdowano np. w przypadkach smiertelnej appendz-
citis po zapaleniu gardta paciorkowce w migdatkach, we krwi i w $cia-
nach wyrostka robaczkowego), a wrostatnich czasach badania doswiad-
czalne, ktoére udowodnity, ze zaszczepione do krwi drobnoustroje moga
si¢ wydziela¢ w $cianach wyrostka. Obserwacya autorow jest pierwsza,
ktora obok wyzej wspomnianych danych klinicznych, anatomicznych
i doswiadczalnych dostarcza bezposredniego dowodu zapomoca posiewow
ze krwi, ze teorya hematogenetyczna zapalen wyrostka opiera si¢ na
trwatych podstawach; skrz¢tniejsze badania w tym kierunku, zdaniem
autorow, niezawodnie dowioda, ze takie postaci zapalen wyrostka sa
czestsze niz zdawac si¢ moze.

(Bull, de VAcad. de Medecine 1912, Nr. 36).
A. Lande.

NOTATKI TERAPEUTYCZNE.

Luminal, nowy $§rodek nasenny, rézni si¢ od weronalu tem, ze grupa
etylowa w Weronalu zamieniona jest przez grup¢ fenylowa. Jest to za-
tem kwas fenyletyl-barbiturowy. Uzywany jest jako kwas per se lub jako
so0l sodowa, rozpuszczalna w wodzie. Luminal podaje si¢ per os w postaci
kolaczykéw; s6l sodowa — podskdrnie lub w postaci wlewan do kiszki.
0,2 — 0,3 grm. luminalu odpowiada 0,5 grm. weronalu. Dawki 0,2 — 04
sprowadzaja spokojny sen fizyologiczny, dawki wigksze 0,6 — 0,8 wska-
zane sg u pobudzonych chorych psychicznych. Tam, gdzie nie chodzi
o dziatanie szybkie, luminal wraz z matemi dawkami morfiny moze zastg-
powac¢ hyoscyng. Dziata luminal dosy¢ pewnie w cigzkich bezsennosciach,
spowodowanych przez stany lgkowe Ilub pobudzenia, Zazwyczaj nie
sprawia niepozadanych dziatan pobocznych, chociaz posiada;wtasnosci
kumulowania sig¢.

Hormonal nie jest tak niewinnym $rodkiem, jak to dotychczas mnie-
mano. A. T. Jurasz (z kliniki lipskiej) opisal przypadek S$miertelny po



wlaniu dozylnem 20 ctm. sz. hormonalu u 43-letniej chorej, operowanej
wskutek zapalenia otrzewnej w kamicy zotciowej. Jak wiadomo, hor-
monal zawiera wazodylatyng, wywolujacg znaczny spadek Ci$nienia krwi,
ktorego nie jest w stanie wyrdwnacé serce ostabione o migéniu zwyro-
dnialym. Chora Jurasza zmarta w 2'/? godziny po wlaniu dozylnem
hormonalu w stanie coraz to wzrastajagcego zapadu, pomimo bardzo
energicznego ratunku (kamfora, zastrzykiwania roztworu soli i adrenali-
ny it. p.). Sekcya nie wykryla przyczyny $mierci: nie stwierdzono za-
toru plucnego, zmian organicznych w sercu nie znaleziono. Podobny,
acz nie tak tragicznie zakonczony przypadek, podaje Fr. A. Hesst (z kli-
niki w Gryfii). Dotyczyt on chorej, operowanej wskutek przepukliny
uwieznigtej; chorej zastrzyknig¢to dozylnie 20 ctm. sz. hormonalu. Juz pod-
czas zastrzykiwania wystgpity objawy coraz cig¢zszego zapadu, do Kto-
rego przytaczyly si¢ wkrotce drgawki kloniczne calego ciata. Po zasto-
sowaniu kamfory stan ten przeminal szcz¢$liwie. 1 tu HEesse ostrzega
przed nieostroznem stosowaniem hormonalu u oséb ze stabem sercem,
ze wzgledu na jego dzialanie obnizajace cisnienie Krwi. U takich
oso6b H. zaleca profilaktycznie stosowanie adrenaliny. (Rada ta wydaje
si¢ referentowi nie zbyt uzasadniona, adrenalina bowiem, stosowana do-
zylnie, dziata bardzo krotko i takze u oséb ze stabem sercem moze wy-
wota¢ powazne zaburzenie rownowagi ci$nienia na drodze wprost prze-
ciwnej, t. j. na drodze kolosalnego 1 nagtego ci$nienia; stosowana pod-
skornie, mato wptywa na ci$nienie, stosowana per os—prawie wcale).

Podskérne zastrzykiwania tlenu zaleca R Baveux w gru-
zlicy ptuc. Autor stosowat te terapi¢ u 36-u chorych w réznych okresach
i postaciach gruzlicy. Z wyjatkiem 4-ch, u wszystkich osiagnat wigkszg
lub mniejsza popraweg. B. zastrzykiwal podskornie tlen przy pomocy
specyalnego aparatu z szybko$cia, nie wigckszg nad 5 1. na godzing, w ilo-
$ci V, litra pro die co 3-i dzien; u dzieci zastrzykiwal okoto 100 ctm. sz.,
u chorych z dusznos$cig do 1 litra.

Zastrzykiwania podskorne chlorku chininy sa,
jak wiadomo, potaczone z wielu niedogodnosciami (bole, nacieki, ropie-
nia i t. p. na miejscu zastrzykniecia). Aby unikna¢ tego, zaleca Gacrio
kombinacye¢ chlorku chininy z uretanem wedlug recepty nastepujacej:
Chinini hydrochlorici basici, Urethan ana 3,0 Aq. destil. 5,0. Osad krystalicz-
ny, ktéory w takim roztworze powstaé moze, rozpuszcza si¢ tatwo po za-
nurzeniu flaszeczki w ciepta wodg. Z powyzszej recepty widac, ze w 1l-u
czegéciach roztworu znajdujg si¢ 3 czesci chlorku chininy, t. j. nieco
mniej niz 0,3 w jednej strzykawce (1 grm.)

Roztwor Natrii rhodanati zaleca D atmaby (z kliniki w Budapesz-
cie) w stwardnieniu tetnic, migrenie spastycznej i w bolach u tabetykow
wedtug recepty nastepujacej: Natrii rhodanati Merck 1,5— 2,5, Aq. destil.
140—180, Sijrupi simpl. 10—20, 3—5 tyzek dziennie. Dziatanie tego $rodka
bvlo bardzo pomys$lne i wystgpowato zazwyczaj na 3—5-y dzien; trwalo
dtugo. Z dziatan pobocznych D. stwierdzit raz jeden katar rodanowy.

Podskérne zastrzykiwania kwasu nukleinowego zalecano
ostatnimi czasy, jako sposéb zapobiegania ropnemu zapaleniu otrzewnej
po laparotomiach. Grarr mna zasadzie materyalu =z kliniki ErseLs
BERG’a odmawia $rodkowi temu wielkiego znaczenia. Do$wiadczenia
ScHEPELMANN’a na krélikach stwierdzaja tez zupeilna bezskutecznosé
w porfilaktyce ropnego zapalenia otrzewnej zastrzykiwan do otrzewnej



oliwy, kollargolu i jodu. Pewne znaczenie dodatnie wywieral w tym Kkie-
runku tylko tymol, ktory wprowadzony w nieznacznem stezeniu do otrze-
wnej krolikéw, w niektérych przypadkach zapobiegal rozwinieciu si¢ rop-
nego zapalenia pooperacyjnego.

Wyniki leczniczego stosowania wegla zwierzecego w nie-
ktorych chorobach wewnetrznych podaje z I kliniki uniwersytetu nie-
mieckiego w Pradze O. Adler. Jalt wiadomo, Wiechowski stwierdzil
dosSwiadczalnie, Ze wegiel zwierzecy pochlania rozmaite trucizny, skut-
kiem czego dziala odtruwajgco. A dler, opierajac si¢ na tern, probowal
stosowaé wegiel zwierzecy (Carbo animalis puriss. pro analysi Merck) W roz-
maitych chorobach kanalu pokarmowego, wychodzac z tego zaloZenia,
ze w tych razach powstaja rézne trucizny, ktéore draznia Kkiszki. Adler
podawal beltanke w wodzie 3—5 grm. wegla, 2—3 razy dziennie, w przy-
padkach gastroenteritidis 1 enteritidis acutae. Dzialanie $rodka bylo bardzo
pomySlne i szybkie, o ile wegiel zastosowano wczeSnie, zanim rozwinely
sie w kiszkach zmiany anatomiczne. W ten sam sposéb probowal Adler
wegiel w przypadkach enteritidis chromcae. Tu dziafanie bylo powolniejsze
i skuteczne tylko tam, gdzie nie doszlo do zmian anatomicznych powa-
zniejszych. Zupelnie bezskuteczne bylo stosowanie wegla w gruzlicy
kiszek, w katarach zastoinowych kiszek oraz w sprawach durowycli.
Natomiast pomyS$lnie wplynal wegiel w rozmaitych zatruciach (2 przyp.
zatrucia fosforem, 1—sublimatem, po 1—zielenia szwajnfurcka, nalewka
makowcowa, ferroglucyna).

Nalewka jodowa, jako S$rodek odkazajacy skoére, znajduje co-
raz szersze zastosowanie. W celu usuniecia ze skory zoéltych plam jo-
dowych, co w wielu razach moze by¢ pozadane, zaleca SABBATTANI Ogrza-
ny 5%-wy roztwor wodny tiosiarczanu sodu, w ktérym macza
tampony gazy i przyklada je na 2 minuty na odpowiednie miejsca skoéry.
Nastepuje niezwloczne odbarwienie skéry, ktéora nic na tem nie cierpi.

Vaquez i Laubry stosuja salw ars an w przypadku syfilitycznych
zapalen aorty (aortitis syphilitica) w dawkach 0,2 dozylnie (trzykrotnie).
Jako przeciwwskazanie do stosowania tego Srodka V. i L. uwaz'aja obja-
wy niedomogi oraz sklonno$§¢ do obrze¢ku pluc. W 27% przypadkéw na-
stapila dlugotrwala poprawa i objektywnie stwierdzone polepszenie kra-
zenia. Réwnie pomySlne rezultaty daje dozylna terapia cyankiem rteci
oraz podskorne stosowanie jodu (lipiodol). Tam, gdzie te Srodki nie po-
magaly, salwarsan zawyczaj dzialal pomysS$lnie.

Naklucie osierdzia, zdaniem M. Curschmann” z Moguncyi,
jest zabiegiem, ktorego lekarze nieslusznie si¢ obawiaja. Obawa ta jest
zazwyczaj nieuzasadniona, zwlaszcza jezeli chodzi o zebranie si¢ w wor-
ku osierdziowym wiekszych ilo$ci plynu. Typowego miejsca dla naklu-
cia ustali¢ nie podobna. C. zaleca robi¢ naklucie zawsze na zewnatrz lewej
linii sutkowej na polowie odleglosSci pomiedzy ta linig al axillaris anterior,
w okolicy najwiekszego sttumienia w 5-em, 6-em a nawet w 7-em miedzy-
zebrzu.

Dozylne zastrzykiwania strof antyny, zdaniem Acas-
siz’a, w przypadkach trzepotania przedsionkow sprowadzaly skutek po-
myS$Ilny najcze$ciej tylko u os6b mlodych, u ktérych w wywiadach bylo
reumatyczne cierpienie wsierdzia. W tych razach tetno w przeciagu
kilku godzin spada ze 180 na 80 na minute, powstaje w przypadkach
obrzekoéw znaczna diureza i objawy grozne ustepuja w bardzo krétkim
czasie.



Pongs stwierdzil zupeilng bezskuteczno$¢ johimbiny lub w a-
zotoniny (johimbina 4- uretdn), jako Srodkéw obnizajacych ci$nienie
tetnicze. Autor ten stosowat 0,5 -2 ctm. sz. johimbiny u ludzi, ktérym
bardzo doktadnie mierzyl ci$nienie przez czas diuzszy przed i po poda-
niu tego srodka. W zadnym przypadku nie mogt stwierdzi¢ wyraznego
i dtugotrwatego obnizenia ci$nienia.

Nic z Lyonu dzieli leki diuretyczne na trzy kategorye: $rodki wodo-
pedne, solopedne(,,chloruriques®) i azotopgdne. Do pierwszej grupy na-
lezy woda i odwary roslinne, do drugiej pochodne ksantyny (teobromi-
na,’ diuretyna, teofilina, teocyna, eufilina, naparstnica i Srodki z grupy
digimlis), do trzeciej wreszcie—azotopqdnej — scilla, kw. mrowkowy, cu-
kier mleczny. Niedoktadnie jeszcze ustalone jest dziatanie takich $rod-
kow, jak mocznik, kalomel, azotyny.

NoBzcoURT z Paryza podaje, ze 1000-wy roztwoér dig italiny krysta-
licznej mozna stosowac i u dzieci chorych na serce, nalezy tylko dawac
im mate dawki: jedng krople dziennie przez 4 lub 5 dni, u wigkszych
dzieci—dwie krople. Skutki sa takie same, jak u dorostych. Wydziela-
nie chlorkéw znacznie wzrasta. Teobroming podawa¢ mozna do 1 grm.
dziennie, wszakze zazwyczaj wystarczaja dawki mniejsze (0,3 — 0,4
w miodzie).

K. Rz.
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Lekarze Polacy na obczyznie.
Podat

Jozef Jaworski.

Stosunek lekarzy Polakow na obczyznie do nas, do naszych zrze-
szen lekarskich badz naukowych, badz zawodowych, a zwlaszcza sto-
sunek ich do czasopism lekarskich polskich, bedacych u nas poniekad
punktami oparcia rozwoju nauki rodzimej, obchodzi nas zawsze nader
Zywo, a interesowac nas bardzo nigdy nie przestanie. Temu przypisaé
trzeba, ze prasa lekarska polska, w miar¢ moznos$ci i okolicznosci zajmo-
wac sie, gotowa jak najchetniej wszelkimi objawami ruchu naukowego,
pracy naukowej kolegow rodakow na obczyznie, a nawet skrzg¢tnie odno-
towywaé wszystko to, co dotyczy ich stosunkéw zawodowych ibytowych.

Jednoczes$nie jednakze prasa lekarska polska nie moze, jak to mo-
wig, zamyka¢ oczu, na pewne odchylenia od wytycznej, ktorej koledzy
nasi rodacy, nawetjak najdalej losem zagnani na obczyzng, ze stanowi-
ska narodowego trzymac si¢ sa obowigzani. Dalecy jesteSmy od zbyt-
niego ostracyzmu w tych razach: rozumiemy dobrze, ze wymogi [Zycia
wsérod wyjatkowych, a nieraz wprost wrogich okoliczno$ci 1 stosunkow,
zniewalaja kolegow rodakéw naszych do kompromisow pomigdzy tern,
od czego przyrodzone uczucie powstrzymuje, a czego konieczno$¢ prak-



tyczna nieprzeparcie domaga si¢. Z drugiej jednakze strony z racyi
koniecznos$ci, wprawdzie nie panstwowej, ale dla nas nieréwnie waznej,
bo narodowej, mamy prawo wymagac, aby koledzy nasi rodacy, na obczy-
znie pracujgcy, godzili te sprzeczno$ci w stosunku do czasopiSmiennic-
twa lekarskiego polskiego, nie stawiajac go w pewnych razach przez swe
zamierzenia i poczyniania jako une quantiU negligeable.

Na to zgodzi¢ si¢ nie mozemy, przenigdy si¢ nie zgodzimy.

Chodzi w tej chwili o to, ze co raz cze;sc1ej zauwazyc¢ si¢ daje, iz pra-
ce lekarzy Polakow nasamprzod o wiele wczesniej pojawiaja si¢, bywaja
drukowane, w ,,Wraczebnoj Gazecie“, w ,,Russkim Wraczu®, ba, nawet
W ,,Balneologlczeskom Wiestnikie®, a nastgpnie dopiero nadsy%ane do
umieszczenia w czasopismach lekarskich polskich. Nie do$¢ na tern, nie-
ktérzy koledzy nasi, zamieszkali w Rosyi, na szczescie nieliczni (z uzna-
niem i skwapliwie to przyznajemy), nadsytaja do Redakcyi wprost reko-
pisy niepolskie, a w dodatku—i to si¢ nawet zdarzylo—nic koledzy ci nie
dodaja na usprawiedliwienie swoje takiego, co najmniej dziwnego poste-
powania.

Cala prasa lekarska polska, a w szczegdlnosci ,,Gazeta Lekarska“,
stosunek wspotudzialu w pi$miennictwie naszein lekarzy Polakow na
obczyznie starata si¢ zawsze regulowa¢, gdy chodzilo o strong jezykowa,
z mozliwg wyrozumiatoscia i wzgl¢dn0501q Grona redakcyjne miedzy
innemi i po to istniejg, aby poprawiac, uzupelnlac a nawet w ,,wyjatko-
wych razach® ttomaczy¢ nadestane jej prace. ,Gazeta Lekarska® da-
zyta zawsze do tego, aby jasno i szczerze okre§li¢ swoje stanowisko i za-
patrywania do lekarzy Polakow na obczyznie, zwtlaszcza w Rosyi, na ich
stosunek do kraju, a gtéwnie do nauki polskiej, do czasopiSmiennictwa
naszego. Chwile obecng, gdy coraz cz¢sciej zdarza sie stysze¢ o neosla-
wizmie nawet w nauce, uwazamy za odpowiednig do przypomnienia
w tern miejscu, co o kwestyi tej sadzimy.

W tym celu musimy si¢ cofngé nieco wstecz.

Gdy w 7-ym dziesiatku lat ubieglego stulecia prasa pozytywistycz-
na podj¢ta u nas propagand¢ na rzecz t. zw. pracy organicznej—idei
materyalnego odrodzenia narodu,—w epoce tej rozpoczyna si¢ wogole wy-
chodztwo dla chleba 1nte111gency1 naszej] na Wschod, do Cesarstwa Ro-
syjskiego.

Nadto, mtodziez polska z Biatorusi, a takze z gubernii Poéinocno-
Zachodnich, po zamknieciu Szkoty Gtownej w Warszawie, skierowywac
si¢ poczeta do uniwersytetow rosyjskich, jako lepsze sity naukowe po-
siadajacych i bogaciej uposazonych niz Uniwersytet warszawski, ktory
zorganizowany w celach rusyfikacyjnych, nie mégt by¢é ognlsklem nauki
niezaleznej.

Nastegpnie, po ukonczeniu studyow wielu przedstawicieli intelligen-
cyi polskiej pozostaje nadal na stanowiskach w Cesarstwie. Niezaleznie
od tego ruchu emigracyjnego w omawianej epoce, wielu Polakow t. zw.
wolnej profesyi z uniwersyteckiem wyksztatceniem, lubo dla karyery,
lubo wypadkami losowymi zagnanych na Wschod, osiada w réznych
miejscowosciach Rosyi.

Posrod tych emigrantow—a o tych, nie za$ o zamieszkatych na Za-
chodzie Europy, méwi¢ zamierzam, lekarze Polacy wyrdzniajg si¢ zawsze
nie tylko liczebnie, lecz i jakoSciowo.

W koloniach polskich w Rosyi, w organizacyach naszych, powsta-
tych w wigkszych srodowiskach Cesarstwa, lekarze Polacy prawie za-
wsze odgrywajga rol¢ najwazniejszg, kierownicza.



Juz samo zajecie, praktyka lekarska, utatwiata znakomicie nasam-
przéd zapoznanie si¢ z wszystkimi rodakami, w miejscowos$ci danej osia-
dtymi; powtodre, lekarz z natury rzeczy tatwiej i snadniej stawaé si¢ mo-
ze tacznikiem pomigdzy oddzielnemi rodzinami polskiemi, posrednikiem
w réoznych sprawach, a przedewszystkiem — wspolnych wszystkim roda-
kom, bedacym na emigracyi.

Gdygoprocz tego wezmiemy pod uwage, ze lekarze najczesciej po-
siadajg wysoki stopien niezaleznosci od wtadzy w poréwnaniu z osobami
na innych stanowiskach, czesto maja tez duzo energii i inicyatywy, sta-
je si¢ tatwo zrozumiatem, ze gtownie lekarze obejmowali kierownictwo
w oddzielnych koloniach polskich w Rosyi.

Dziatalno$¢ réznych stowarzyszen, rozmaitych organizacyi polskich,
najcze$ciej dobroczynnych, oswiatowych lub kulturalnych w réznych
miastach Rosyi najlepiej, najdoktadniej nas o tern przekonywa.

W ten sposob lekarze Polacy, wychodzcy do Rosyi, pracujac dla
chleba, dla siebie na obczyznie, nie zapominaja jednoczes$nie o ziomkach
swoich, z nimi w jednem miejscu osiadtych.

Co wazniejsza, to praca organizacyjna, jednoczaca wszystkich, chro-
ni od asymilacyi z otoczeniem, od apostazyi, a kierownicy jej speiniaja
szczytna role dobrych 1przyw1a,zanych synow kraju i staja si¢ nieraz
wyobrazicielami idealéw narodowych swej metropolii.

Pomijam tutaj wybitne zaslugi pewnych lekarzy Polakéw, jak np.
FrankowskiEGo w Charkowie dla ogétu tamtejszego, dla instytucyi tam-
tejszych, natomiast pragne¢ zaznaczy¢ 1 podnie$§é¢ stosunek lekarzy Po-
lakow emigrantéw do kraju, do piSmiennictwa ojczystego.

Sledzac od wielu lat nasz ruch naukowo-lekarski, przejawiajacy si¢
miedzy innemi w pracach, drukowanych w naszych czasopismach lekar-
skich, stwierdzi¢ musimy z prawdziwem zadowoleniem, ze nasi koledzy,
w kraju nieobecni, prawie stale, z niestabngcg pilno$cig starajg si¢ zawsze
uwaznie bada¢ ten ruch naukowy i nim zywo si¢ interesowaé, a wedle
mozno$ci nawet bra¢ w nim udziat czynny.

Przekonywajq nas o tem, miedzy innymi, zjednej strony wykazy
prenumeratorow naszych czasopism lekarskich, w ktorych znajduja sig
nazwiska wielu kolegéw naszych, osiadtych w Rosy1 a nastgpnie, wyra-
zem interesowania si¢ nauka polska sa prace, prawie corocznie przez
nich ogtaszane w polskiej prasie lekarsklej

Nie mam zamiaru wymienia¢ w tem miejscu wszystkich lekarzy
Polakow w Rosyi zamieszkatych, tak, jak z drugiej strony staram si¢
z mej pamigci usungé tych, kto'rych nic, procz imienia, z polskos$cia,
a tem samem z piSmiennictwem naszem nie laczy.

Poprzestane¢ na przytoczeniu kilku nazwisK, ktére na razie sobie
przypominam.

Prof. DocieL z Kazania nie tylko sam od czasu do czasu ogtasza
w ,,Gazecie Lekarskiej“ swe cenne prace z dziedziny fizyologii i farma-
kologii, lecz za poczynem jego drukowane byly w piSmie naszem prace
z pracowni jego, jak np. dra Nikorasewa, dra JEGOROWA, KARENBELA.

J. strzeLBICKI, lekarz ziemstwa w guberni Tulskiej, podawal w ,,Ga-
zecie Lekarskiej“ ciekawe spostrzezenia swe z zakresu pedyatryi, prof.
zZiemacki, docent WgGcrowski z chirurgii, L. PorieLski, obecny profesor
farmakologii we Lwowie, docent w Moskwie W L. Orrowsk1 z ginekologii
operacyjnej, prof. orEncuowski z Charkowa, JAN ZALESKI, DZIERZGOW-
SKI, SOWINSKI, M. MicuaLowicz z Petersburga, Noiszewski i HOLOWKO
z Dynaburga, docent Zesrowski 1 J. Stupzikski z Kijowa, BIaALOKUR
z Jatty i wielu, wielu innych, a ktoérzy co pewien czas ogtaszaja drukiem



po polsku swe badania naukowe. Do autoréw tych, gorliwie zasilajacych
piSmiennictwo nasze, nalezat mi¢dzy innymi takze, dzi$ juz niezyjacy Ka-
rRoL SzaDEK z Kijowa. Rok rocznie oglaszal on liczne prace z dziedziny
chorob skoérnych we wszystkich czasopismach polskich, uczestniczyt
w zjazdach lekarzy i przyrodnikéw polskich. Szapek, jako uczony spe-
cyalista polski, przez swoje stale i plodne wspodipracownictwo w piSmien-
nictwie lekarskiem niejako reprezentowat w dobie obecnej ow ,ukrai-
nizm polski®, przypominajacy nam diugie wspolne dzieje Rusi-Ukrainy
z Polska.

Nie bede szerzej omawial zastug pod tym wzgledem pracujacego juz
teraz posrdd nas, autora Historyi Akademii Wilenskiej, Uniwersytetu
Wilenskiego, J. BIELINSKIEGO, ktory noszac mundur lekarza wojskowego,
ostatnio az na pograniczu Azyi, wolny czas od zaje¢ stuzbowych poswie-
cal umiejetnie na odtwarzanie naszej przesztosci naukowo-lekarskiej,
o ktorej 1 obecnie pisze z takiem zamitlowaniem.

Jezeli jednak mam by¢ szczerym, to prototypem dla mnie lekarza
Polaka, na obczyznie osiadtego, bedzie, jak dotychczas, dzi§ juz niezy-
jacy JAN MINKIEWICZ, ur. w r. 1826 w gub. Witebskiej, zmarty w stycz-
niu r. 1898.

Jan MiNkIEwIicz nauki odbywat w Witebsku, medycyne konczyt
w Moskwie, nast¢pnie byt asystentem kliniki PIRoGowa, poOZniej przez
cate zycie stuzyt jako lekarz wojskowy. Od r. 1856 byt naczelnym chirur-
giem armii kaukaskiej. Wedtug spisu, zamieszczonego w ,,Stowniku Leka-
rzy Polskich® S. Ko$MINSKIEGO, a tem samem niezupelnego, bo tylko do r.
1883 doprowadzonego, J MinkIEwIcz oglosil ogdétem 98 artykutdédw i prac
naukowych lekarskich. W liczbie tej 8 prac po rosyjsku, nb. wtem 3 spra-
wozdania; 9 po niemiecku, a 81 po polsku, w tem z gora 20 prac w ,Ga-
zecie Lekarskiej“. Lecz prace jego drukowane sg stale i w ciggu lat
lI-u nastgpnych. Ostatnig prace J. MINKIEwIczA znalaztem w Przegla-
dzie PiSmiennictwa Polskiego w r. 1896, a zatem na dwa lata przed $mier-
cig, p. n. ,,Poro6wnawcze badania nad henng lub chna, uzywana na Kauka-
zie®“. Nowiny Lekarskie 1886.

Pomijam warto$¢ naukowg prac tych, nie czuj¢ si¢ bowiem powota-
nym do wydawania sadu w tym razie, poniewaz sg to prace przewaznie,
gtéwnie z dziedziny chirurgii operacyjnej. Nadmieniam iednak, Ze nie-
ktéore z nich drukowane byly w tak powaznych wydawnictwach zagra-
nicznych, jak: Archiv, p. Pathol. Anatomie Virchow’a, Centralblat f. Chi-
rurgie, Journal f. Militdr-Aertzte.

Nie chodzi mi w tem miejscu o ocen¢ krytyczna, jak powiadam,
dziatalno$ci naukowej autora tego, lecz o jej charakter, ojej cechy.

Otoz, cztowiek, wychowany w szkole i uniwersytecie par excellence
rosyjsklm uczen i wspoipracowmk tak wybitnego uczonego rosyjskiego,
jakim byl Pirogow, nie zatracil swej indywidualnosci narodowej, nie za-
brata mu jej szkota, a nastgpnie otoczenie zupelnie obce; nie zniwelowat
jej urok i wplyw wielkiego profesora.

Co wigcej, ani to otoczenie, w jakiem cate zycie przebywatl, ani wy-
sokie stanowisko, ktore zajmowal, ani wielkie zaszczyty, jakie go w stuz-
bie spotykaty, Jednem stowem—nic wpltyna¢ nie zdotalo na jego przy-
wigzanie do kraju, na umitlowanie j¢zyka ojczystego, na poczucie obowig-
zku wzgledem nauki i piSmiennictwa ojczystego.

Po pierwszych jego 36-u pracach naukowych, napisanych wjezyku
polskim, nastgpuja 2 sprawozdania po rosyjsku; jedno — sprawozdanie
lekarsko-chirurgiczne z wyprawy do gor LezginsKich odbytej, drugie—
z wycieczki naukowej za granicg.



Jan Minkiewicz, badz jako lekarz twierdzy w Dagestanie, badz jako
gtowny lekarz szpitala wojennego w Sewastopolu, wreszcie, jako naczel-
ny lekarz-chirurg armii kaukaskiej, pracuje tam, na miejscu, gdzie go
okolicznos$ci losowe postawily, wyniki jednakze pracy swojej, spostrzezen
naukowych ogtasza w czasopismach polskich: ,,Tygodniku Lekarskim®,
,Pami¢tniku Towarzystwa Lekarskiego Warsz.u, ,,Przegladzie Lekar-
skim", w ,,Gazecie Lekarskiej". Jednem stowem, dzieli si¢ on swa pracg
z polskim ogoétem lekarskim. Czyta, $ledzi ruch naukowy u nas w Pol-
sce, niekiedy zabiera glos, spiera si¢, sprzecza, jak np. z A. Helbichem,
a tem samem, nawet z oddali przyczynia si¢ do budzenia zycia naukowe-
go w kraju.

Tam, na obczyznie spelnia obowiazki stuzby, obowiazki lekarza
praktycznego, tutaj, do kraju $le twory swej mys$li, swego ducha, czyniac
przezto zado$¢ swemu przekonaniu, obowigzkowi przyrodzonemu.

Rozpatrujac te olbrzymig produkcye naukowo-lekarska, ujawniona
w ciggu dhugiego szeregu lat w druku, a mianowicie w stowie polskiem,
nie moge sobie wyobrazi¢ go inaczej, jak tylko stale, z dnia na dzien
mys$lg zyjacego wsrod swoich, w kraju, a w znacznej mierze i dla swoich.

Nie watpi¢ na chwilg, ze taki typ lekarza Polaka na emigracyi za-
wsze zywo interesuje si¢ ruchem nauKowym, pi$miennictwem polskiem,
ze pisma w jezyku rodzinnym, postepy wiedzy w kraju nieraz pochlania-
ja calg istote kolegow naszych, zmuszonych pracowaé¢ na obczyznie, ze
mogg by¢ dla nich ostoja sréd obcych, a niekiedy cigzkich warunkow
zycia.

Taki typ lekarza Polaka emigranta pozosta¢ powinien, zdaniem
mojem, na zawsze wzorem obowigzku wzgledem nauki polskiej, przy-
ktadem przywigzania do pi§miennictwa polskiego.

Lekarze Polacy na obczyznie zawsze pamigta¢ winni o zdaniu Pga-
STEUR’a, z¢ 0 ile nauka nie ma jednej tylko ojczyzny
czltowiek nauki mie¢ jg powinien.

WiadomosSci biezace.

— W dniu 25 b. m. odbylo sie uroczyste posiedzenie czlonkéw Towarzystwa
Naukowego Warszawskiego, zlaczone szczesliwie z obchodem 50-ej rocznicy za-
lozenia Szkoly Gléwnej. Posiedzenie, zagajone przez hr. jozera Portockieco, wypelni-
lo sprawozdanie roczne z czynnos$ci Towarzystwa, odczytane przez sekretarza general-
nego p. F RANCISZKA P ULASKIEGo, a nastepnie odczyt p. Bronistawa CHLEBOWSKIEGO P. t.
sZnaczenie Szkoly Glownej Warszawskiej w rozwoju umyslowosci i nauki polskiej".
Dzialalno$é naukowa Towarzystwa w roku sprawozdawczym we wszystkich wydzialach
byla ozywiona. O dalszym jego rozwoju najpomys$iniej rokuje energiczna organizacya
coraz liczniejszych pracowni naukowych Towarzystwa, z ktorych kilka juz funkcyonuje
prawidlowo. Wpyrazem rosnacego zaufania oraz nadziei, jakie lacza spoleczenstwo
nasze z rozwojem Towarzystwa, sa liczne i nieraz wysokie ofiary, lozone na cele
Towarzystwa, w ogélnej sumie przekraczajace w r. b. 60 tysiecy rb.

— Do licznych juz ofiar naszych lekarzy na rzecz Tow. Naukowego Warszawskie-
go przybywa ostatnio piekny dar kol. wrapvscawa P aLmirskieco, ktory przekazal Towa-
rzystwu swoja prosperujaca pracownie¢ serologiczna wraz z calym inwentarzem, uod-
pornionymi konmi, zapasem surowic i t. p. za zwrotem jedynie kosztow inwentarza.
Przy dalszem wlasciwem administrowaniu pracownia sta¢ si¢ ona moze dla Towa-



rzystwa powazna, ostoja materyalng. Kierownictwo pracowni obja¢ ma odtad z ra-
mienia Towarzystwa dotychczasowy wspotpracownik kol. p armirskieco, kol. T roriL G ry-
eLewicz. Nie watpimy, ze pod zarzadem Tow. Naukowego pracownia serologiczna, poza
bezposredniem swem zadaniem — przygotowywania surowic i szczepionek leczniczych,
nie zatraci, owszem rozwinie, dodatkowy charakter swo6j placowki naukowe;.

Przypomnimy pokrétce przy tej okazyi dotychczasowe dzieje tej jedynej w Kro-
lestwie pracowni serologicznej.

Pierwotnem zrodtem jej byta dawniejsza, zastuzona juz wtedy, pracownia szcze-
pionek przeciwwsciekliznianycli prof. Buswina. Prac¢ nad uodpornianiem koni prze-
ciw btonicy rozpoczat w r. 1894 kol. p amirski, woOwczas wspotpracownik prof. B uiwina.
W tym roku z inicyatywy prof. Buiwma szczuple grono osdb, z pp. preirrram1 na czele,
ofiarowalo na cel odnos$ny trzy konie, oraz ich utrzymanie i pomieszczenie dla nich.
W r. 1895 rozpoczgto juz stosowanie surowicy wyrobu kol. p aimirskieco w  szpitaliku
dla dzieci przy ul. Aleksaudryi. Dalsze prowadzenie Zaktadu objat kol. P amirskr na
siebie, deklarujac wzamiam za zlozong przez wspomnianych ofiarodawcow zapomoge—
bezptatne, w miar¢ moznosci, dostarczanie surowicy dla szpitalika dziecigcego oraz
innych zakladéw dobroczynnych. Z zobowigzania swego kol. P. wywigzat si¢ tak,
ze liczba flakonoéw surowicy, dostarczanych bezptatnie szpitalom w ciagu lat 17-u, wy-
nosita rocznie od 500 w pierwszych latach do tysigca i 1500, w ogdlnej za§ sumie
przekroczyta 17500 flakonéw. Po pokonaniu duzych trudnosci poczatkowych kol.
P. zdotat rozwina¢ dziat serologiczny swojej pracowni o tyle, ze liczba flakonéw jej,
wypuszczonych do handlu, dosiggata 50 tysiecy i wyzej, a w jednym roku (1906) prze-
kroczyta 78 tysigcy!

W miar¢ rozwoju pracowni kol. paimirski (nie szczedzac nakladow, nieraz
znacznych), rozszerza zakres jej dziatania. W r. 1909 wespdt z kol. Zebrowskim opra-
cowal i wypuscit do handlu surowic¢ t. zw. przeciwplonicza (na wzor Moserowskiej),
w r. 1905 — surowic¢ przeciwpaciorkowcowa (kol. L. Kozicki), w 1. 1910 — przeciw-
dyzenteryczna (kol. Gryglewicz), Wwreszcie surowicg przeciwtgzcowa oraz surowice
i szczepionki, majace zastosowanie w gospodarstwie rolnem. W ciggu 17-u lat istnie-
nia pracowni pod jej nagtéwkiem ukazato si¢ ogdétem 15 prac laboratoryjnych z za-
kresu bakteryologii i serologii, wérdéd nich niejedna o wysokiej warto$ci naukowej, mia-
nowicie zas$ prace W. Palmirskiego, W. Ortow skiego, L. Kozickiego, B. Zebrcwskiego,
T. Gryaorewicz*. Ostatnia praca z laboratoryum kol. p., pidora kol. saskicgo, ukaze si¢
wkrotce na tamach Gazety.

StyszeliSmy, Ze po ustapieniu pracowni serologicznej Tow. Naukowemu kol. p at-
mmrski oddac si¢ ma bakteryologii rolnej, tyle u nas zaniedbanej, a zyskujacej coraz
szersze zastosowanie wnowoczesnem gospodarstwie rolnem.

— Misya bulgarska w Petersburgu otrzymala zawiadomienie, ze w Bulgaryi jest
wielki brak lekarzy. Wszystkie szpitale i punkty opatrunkowe sg przepelnione. Bul-
garski Krzyz Czerwony ofiaruje lekarzom (me¢zczyznom i kobietom), ktérzy natychmiast
do Bulgaryi przyjada, po 600 fr. pensyi miesigcznej i koszta podrozy. Zglaszaé sig
nalezy osobi$cie lub listownie, z podaniem opisu'zycia, do misyi bulgarskiej w Pe-
tersburgu.

— W Dreznie postanowiono, aby we wszystkich szpitalach miejskich ustanowié
posady stalych dentystow.

— Choroby zakazne w Warszawie. W ciggu tygodnia od dnia
29-go pazdziernika do 2-go listopada r. b. do szpitali warszawskich przybyto 132 cho-
rych, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospa 3, odra 8, ptonica 38, bloni-
cg 8, r6za 7, tyfusem brzusznym 21, tyfusem plamistym 2, grypa 6, zapaleniem phuc 39.

W tymze tygodniu zmarto na choroby zakazne w szpitalach 16 oséb, mianowicie:
na odr¢ 1, ptonice 6, blonice 1, tyfus brzuszny 2 i na zapalenie pluc 8; w catem za$
mies$cie na choroby zakazne (nie liczac w to zapalenia ptuc), zmarto 29 o0s6b, mianowi-
cie: na osp¢ 1, odrg 3, ptonice 17, blonice 5 i na tyfus brzuszny 3.



W nastgpnym tygodniu od dnia 3-go do 9-go listopada do szpitali miejskich
przybyto 121 chorych, dotknigtych chorobami zakaZznemi, mianowicie: ospa 5, odrag 10,
ptonica 18, btonica 9, réza 7, tyfusem brzusznym 16, grypa 13, zapaleniem pluc 42,
i biegunka krwawa 1.

W tymze czasie zmarto w szpitalach 15 chorych zakaznych, mianowicie: na odrg 1,
ptonice 5, tyfus brzuszny 2 i zapalenie ptuc 7; w calem za$§ mie$cie na choroby zakazne,
(procz zapalenia ptuc), zmarto 45 os6b, mianowicie: na odrg 15, plonice 23, blonicg 3,
réz¢ 2 ityfus brzuszny.

Ogodlna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosita 29-go paz-
dziernika—3022, 3 go listopada— 3044 i 9 go listopada 3119.

— W Loédzkim szpitalu miejskim dla chordéb zakaznych goraczkowych ruch cho-
rych byt nastgpujacy:
od 11-go listopada

do 18-go listopada byto przybyto wypisato sig zmarto pozostato
ospa 8 1 3 1 5
szkarlatyna 5 1 1 — 5
roza 2 — 1 — 1
dyzenterya 1 — — — 1
Ogotem 16 2 5 i 12

PROGRAM PRAC Tli-go ZJAZDU NEUROLOGOW, PSYCHOLOGOW
i PSYCHIATROW POLSKICH,
majacego si¢ odby¢ w dniach 20, 21, 22 i 23 grudnia 1915 r. w Krakowie,
przedstawia si¢ w sposob nastepujacy:

Piagtek, 20-go grudnia r. b. O godzinie 9-¢j z rana otwarcie Zjazdu i posiedzenie
Zjazdu z wyktadami i odczytami na temat: ,Nowe metody badania narzadu przedsion-
kowego“. O godzinie 3 ¢j po potudniu odczyty luzne.

Sobota, 21-go grudnia r. b. O godzinie 9-ej z rana wyktady i odczyty na temat:
»,Metoda psychoanalityczna". O godz. 3-ej po potudniu wyktady i odczyty na temat:
»Zjawiska psychoelektryczne".

Niedziela, 22-go grudnia r. b. O godzinie 9-¢j z rana wyktady i odczyty na te-
mat: ,,Sprawa wydzielania wewne¢trznego w neurologii i psychiatry!“. O godzinie 3-¢j
po potudniu odczyty luzne.

Poniedziatek, 23-go grudnia r. b. O godzinie 9-¢j z rana odczyty luzne. O godz.
3-¢j po potudniu posiedzenie ogdlne i zamknigcie Zjazdu.

Na temat: ,Nowe metody badania narzadu przedsionkowego® wygloszone zosta-
na nastgpujace wyktady:

Dr.J. Berlstein (Lwow): ,Badanie i funkcye btednika w warunkach fizyo-
logicznych i patologicznych" (cz¢$¢ otologiczua).

Dr J. Rothfeld (Lwow): ,Fizyologia narzadu przedsionkowego ijej znacze-
nie dla rozpoznania choréb uktadu nerwowego”.

Dr J. Rothfeld (Lwow), Dr Reich (Wieden) i doc. dr Baranyi (Wie-
den): ,,Wplyw wytaczenia pojedynczych cz¢$ci moézdzka na odczyny ruchowe, wywota-
ne z narzadu przedsionkowego".

Nadto odczyty:

Dr J. Babinski (Paryz) i dr J. Jarkowski (Paryz): ,Znaczenie roz-
poznawcze proby galwanicznej w sprawach przedsionkowych®. Dr. Siengalewicz
£Lwow): ,,Wptyw alkoholu metylowego na ustréj nerwowy ze szczegélnem uwzglednie-
niem zachowania si¢ odruchéw z narzadu przedsionkowego". DrN. Zylberlastow-
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na (Warszawa): ,,O znaczeniu klinicznem odczynu blgdnikowego w cierpieniach moéz-
gowia*.
Na temat: ,Metoda psychoanalityczna®“ wygloszone beda nastgpujace wyktady:
Dr S. Borowiecki (Krakow): ,Psychoanaliza ijej kryterya“. Dr L. K ar-

pinska (Krakow): ,Psychologiczne podstawy Freudyzmu®“. Prof. dr Bandrow-
sk 1 (Lwow): ,,Psychoanaliza wobec podstawowych teoryi psychologicznych®.

Nadto odczyty:

Dr L. J exels (Bystra): ,Libido sexualis a charakter i neuroza“. Doc. uniw.
genewskiego dr W. R a decxki (Krakow): Pierwiastki psychobiologiczne w psycho-
analizie. Dr K. Beaurain (Zakopane): ,Symbol (rozbidor wartosci psycholo-
gicznej symbolu. Symbol w pierwotnej formie myslenia. Symbole w snach).“ Dr S.
Btachowski (Getynga): ,Psychoanaliza wobec wynikow badan eksperymental-
nych nad pamigcig“. Dr J. Ne 1k en (Kulparkéw-Lwoéw): ,Badania psychoanali-
tyczne chorob umystowych. Dr H. Nunber g (Krakow): ,Niespetnione zyczenia
wnauce Freuda*

Do dyskusyi zapisani sa juz:

Dr T. Jaroszynski (Warszawa). Dr M. Bernstein (Warszawa):
»W sprawie natrectw mys$lowych i nerwicy lekowej“.

Na temat: ,,Zjawiska psychoelektryczne® wygloszone zostang nast¢gpujace wyktady:

Doc. uniw. genewskiego dr W. Radecki (Krakow): ,Zjawiska psychoelek-
tryczne.” Dr D unin-Borkowski (Krakéw): ,Podstawy fizyczne i fizyolo-
giczue t. zw. zjawiska psychoelektrycznego“. Dr L. Kar pin sk a (Zakopane):
»Przyczynki doswiadczalne do t. zw. zjawiska psychoelektrycznego”. Dr A. Wizel
(Warszawa): i dr N. Zylberlastowna (Warszawa): ,Badanie zjawisk psy-
chogalwanicznych u chorych umystowych®.

Na temat: ,,Sprawa wydzielania wewnetrznego w neurologii i psychiatryi“ wygto-
szone zostana wyktady:

Doc. dr J. Hornowsx i (Lwow). ,Dane z anatomii, embryologii, histotogii
normalnej 1 patologicznej gruczotow z wydzielaniem wewng¢trzuem, majace zwigzek
z chorobami nerwowemii umystowemi“. Prof. dr L. Popiels ki (Lwow): ,Wy-
dzielanie wewngtrzne w $wietle eksperymentéow®“. Doc. dr K. Orzechowski
(Lwoéw): ,,Choroby nerwowe a wydzielanie wewng¢trzne“. Dr W. Ziembicxk i
(Lwoéw): ,,Obrazy kliniczne w schorzeniach przysadki mézgowej“.

Nadto odczyty:

DrT. Simchowicz (Warszawa): ,O zmianach histologicznych w ustroju
nerwowym, zaleznych od =zatrucia tyreoidyng“. Dr W. Sterling (Warszawa):
»Studya kliniczne nad t. zw. euuuchoidami“. Dr J. Roth feld (Lwow): ,Wplyw
wyciagow z gruczolow o wewnetrznem wydzielaniu na pgcznienie substancyi nerwowej“.
Dr J.Rothfe ld (Lwow): ,0 przypadkach otluszczenia typu F roeh lich’a
bez zmian w przysadce mézgowej“. Do dyskusyi zapisany jest dr. Byc howsxki
(Warszawa).

Poza wymienionymi tematami gldwnymi zgloszone zostaly nastgpujace odczyty
luzne:

Prof. dr A. Bochenek (Krakow): ,Demonstracya modelu illustrujagcego prze-
bieg drog nerwowych”. DrT. Rogalski (Krakow”: ,Lokalizacya wjadrze ner-
wu okotoruchowego u psa”. Dr S. Macieszyna-Jelenska (Krakow): ,Dro-
gi wychodzace ze wzgorkow czworaczych przednich”. Dr Mi Rose (Krakow): ,,Cyto-
architektonika przedmoézdza ptakow”. Dr W. Dzierzynski (Moskwa): ,Histo-,
onto-i filogeneza systemu feochromnego”. DrS. Rosental (Heidelberg): ,Przy-



czynkt do badan nad histologia plexus chorioideus7. Dr J. Rotlistadt (Warsza-
wa): ,,0 cytologii ptynu moézgowo rdzeniowego w warunkach normalnych i patologicz-
nych". Dr E. F latau (Warszdwa) idrJ. Handelsman (Warszawa): ,Bada-
nia doswiadczalne nad zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych ze specyalnem uwzgled-
nieniem t. zw. drgtwicy karku". Dr M. Bornstein (Warszawa): ,Badania do$-
wiadczalne i anatomiczne nad uciskiem rdzenia“. Dr W. Sterling (Warszawa):
,Badania do$§wiadczalne i kliniczne nad porazeniami, powstajacemi w przebiegu szcze-
pien Pasteur’owskich®“. Prof. dr S. Ciechanowski (Krakéw), Dr J. Landau

(Krakow): ,,Meningitis cystica". Dr Z. Bychowski i dr Raum (Warszawa):
»Kilka uwag w sprawie rozpoznania i leczenia nowotworéw moézgu (z pokazem prepara-
tow)7. Dr J. Landau (Krakow): ,,O kilku autopsya stwierdzonych nowotworach
moézgu7l, Doc. drj. Mazurkiewicz (Krakow): ,,O afazyi giestowej i apraksyi®.
Dr A. Panski (Lodz): ,,W kwestyi objawow w przypadkach porazenia polowiczego
rzadko spostrzeganych". Dr A. Macies za (Krakow): ,Dalsze badania nad dzie-
dzicznoscia cech nabytych patologicznych u $winek morskich (z demonstracyami)7.
DrJ. Feuerstein (Lwow): ,Radiculitis“. Dr S. Kopczynski (Warszawa):
»W sprawie promieniowania bolow7. Dr Demianowski (Lwow): ,Znaczenie
objawu Trousseau w nerwicach®“. Dr M. Bornstein (Warszawa): ,W sprawie
asthenia paroxysmalis7. Dr W. Dzierzynski (Moskwa): Pochodzenie zaniku
migsni w syryngomyelii“. Dr Meisels (Lwow): ,Hematologia w epilepsyi“. Dr
Sabat (Lwoéw): ,Promienie Roentgena w ustugach neurologii7Z. Dr Sabat (Lwow):
»Wyniki rentgenologiczne badania epileptykow® (z demonstracyami). DrJ. Zanie-

towski (Swoszowice-Krakéw): ,,O klinicznych wynikach do$wiadczen wlasnych nad
metoda roztadowan w $wietle uchwat ostatnich kongresow7. ,,O postgpach elektrodya-
gnostyki ( z demonstracya przyrzadéw witasnych)“. ,,O stosunku neurologii do nowo-
czesnej fizyo-i balneoterapii". Dr W. Chodzko (Kochanéowka-L6dz): ,,Stan opieki
nad umystowo chorymi w Krolestwie Polskiem i zasadnicze postulaty najblizszej
przysztosci“. Doc. dr E. Katzen-E llenb ogen (Skillman-Ameryka): ,,O obec-
nym stanie psychiatry! w Ameryce“. Dr S. Kopcinski (Warszawa-Tworki):
,»O szpitalach dla obtagkanych w Krodlestwie Polskiem i wewngtrznej ich organizacyi".
Doc. dr J. Mazurkiewicz (Krakéw-Kobierzyn): ,Stan opieki nad umystowo
chorymi w Galicyi". Prof. drJ. Pillz (Krakow): ,Kilka stow o klinice chordéb
nerwowych i umystowych w Krakowie". Dr Mikulski (Kulparkow-Lwéw). , O al-
koholizmie w psychiatry!“. Doc. dr Hornowski (Lwow) i doc. dr K. Orze -

chowski (Lwow). ,Mongolizm u idyotki“. Dr T. Simchowicz (Warszawa):
,»,O zmianach histologicznych w korze moézgowej w chorobie A 1zheimer’a". Dr
W. Grzyw o-Dabrowski (Kochanéwka-L6dZz): ,W sprawie anatomii patolo-

gicznej stanu padaczkowego (status epilepticus). Dr T. L apinski (Warszawa):
»Epilepsya a psychozy“, Dr S.Szuman (Poznan); ,Przypadek melancholii pe-
ryodycznej z wyobrazeniami natr¢gtnemi, jako objawami zwiastunczymi ijako powikla-
niem w jej przebiegu". Dr S. Szuman (Poznan): ,O postaci psychozy maniakal-
no-depresyjnej ze stanami mieszanymi, oslupieniem manicznem, btyskawicznemi zmia-
nami nastrojow i rownoczesnem (?) ich przeciwienstwem®. DrJ. Feuerstein
(Lwow): ,,Cyklotymia". Dr Schar f (Krakow): ,Kilka stow o wynikach lecze-
nia paralizu postgpujacego injekcyami tuberkuliny”“. D.T. Gepner (Warszawa-

Tworki); ,,0 zmniejszonej poczytalnosci" DrJ. Jawor sk i (Warszawa): ,,Bada-
nia dos§wiadczalno-psychologiczne sfery nerwowo-psychicznej kobiet podczas menstrua-
cyi“. Dr W. Sterling (Warszawa): ,Uwagi o mechanizmie psychologicznym
zespotu K orsaxowa". Doc. dr E. Katze n-Ellenbogen (Skillman-

Ameryka): ,Z psychologii epileptykow*“. Prof. dr. J. P i 11z (Krakéw): ,Z psycho-
logii pseudologia phantastica”. Dr K. H orwitz (Wieden); ,O zaburzeniach pa-
migci najswiezszych zdarzen (Mevkfahigkeit) w histeryi i1 psychopatyi. Dr T. J a-
roszynski (Warszawa): ,O wplywie wzruuen wur stiny nerwiwe“. Dr A. Oy-
gielst reich (Warszawa). ,Wzruszenia a choroby umystowe“. Dr A. Ch o-



jecki (Warszawa): »Przeksztalcenie sie wzrokowych obrazow pamieciowych".
Dr A. Chojecki (Warszawa). ,Proba objektywnego mierzenia sily woliu. Dr. K.
Wize (Poznan). ,Z dziejow pojecia wyobrazni“. Dr. K. Wi z e (Poznan): ,Ka-
tegorye logiczne w psychologii". A. Szycowna (Warszawa): ,0O0 wlasciwo-
sciach slownikowych i gramatycznych mowy dzieci w wieku lat 4 —9%. J. Zajac
(Krakéw): ,Badania przestrzenno$ci widzianej“.

Ostateczny porzadek dzienny wymienionych odczytow luznych uloZony zostanie
pézniej. Wyklad trwa¢ moze 30 minut, odczyt od 10—15 minut. Wkladka wynosi¢ be-
dzie: 25 koron, 10 rubli, 20 marek.

Komitet organizacyjny Zjazdu: Przewodniczacy: Prof. dr J. Pillz.
Sekretarz: Dr S. Borowiecki. Czlonkowie Komitetu: Prof. dr W. Heinrich, Dr
A. Rydel.

Adres Komitetu: Krakow, ul. Kopernika L. 46.
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