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Ostatnimi  czasy zjawito si¢ bardzo duzo sztucznych
srodkow odzywczych, tak ze lekarzowi praktykowi nieraz by-
wa trudno polapaé si¢ w rzeczywistej ich wartos$ci.

Traf rzadzi tutaj po wigkszej czegsci, ze ten lub Ow $ro-
dek odzywczy zyskuje sobie prawo obywatelstwa. Lecz przy
obecnym stanie nauki powinniémy glebiej wnika¢ w istote
rzeczy i zastanawia¢ si¢ nad tern, czy dany preparat w rze-
czywisto$ci odpowiada wszystkim wymaganym od niego wa-
runkom i tylko po odpowiednim badaniu wypowiada¢ zdanie
swioje, dotyczace danego preparatu.

Od kazdego odzywczego s$rodka nalezy wymaga¢ dwodch
rzeczy: 1) aby dany preparat przy uzyciu nie budzil wstretu,
2) aby dany preparat byt tatwd strawny. Ilo$¢ rozpuszczal-
nych we¢glowodanow' lub peptonéw w zaden sposoéb nie moze
decydowa¢ o warto$ci odzywczego $rodka, jezeli uzycie jego
budzi pewien wstrgt. Poniewaz do sztucznych s$rodkéw' od-
zywezych uciekamy si¢ tylko wtedy, kiedy zdolno$¢ danego
organizmu do naturalnej przerobki pokarmu jest tylko osta-
biong a nie calkowicie zniesiong, nie natezy wiec wymagad



od odzywczego s$rodka aby byl jaknajpredzej strawiony,
lecz wystarcza, aby byl tatwo strawny.

Takim $rodkiem odzywczym jest Sanatogen Bauera
polaczenie glicerofosforanu sodu z kazeing. Srodek ten od-
zywczy przedstawia si¢ jako biaty hygroskopijny proszek, pra-
wie pozbawiony zapachu i smaku, fatwo rozpuszczalny w wo-
dzie. Zawiera on, jak wiadomo, 5# glicerofosforanu sodu
i 95% kazeiny.

Wplyw Sanatogenu Bauera na organizm jest, zdaje sie,
duzo lepiej zbadany, niz kazdego innego pokrewnego z nim
srodka odzywczego.

Przedewszystkiem w pracy Treupla znajdujemy po-
twierdzenie faktu, ze odzywcza warto$¢ Sanatogenu Bauera
rowna si¢ catkowicie odzywczej warto$ci migsa. Badanie swoje
Treuple r prowadzil w ten sposob, ze osobnikowi absolutnie
zdrowemu dawano codziennie pokarm, zawierajacy 132,6 tlusz-
czu, 345,6 weglowodandéw, 129,0 biatka w roéznych spozyw-
czych produktach, ogétem dano azotu 20,61 dziennie i 21/2 li-
trow plynu. Mocz byl zbierany codzien z 24 godzin od
$niadania do $niadania; azot okreslano w niej podtug Kjel-
d ala; kat byl réwniez zbierany i w nim takze S$cisle okresla-
no azot.

Badania trwaty dni 6.

‘Waga kalu Waga kalu
Tlo$¢ moczu Azot w moczu nlewysuszonego WySuszonego Azot w kale

1800 14.01 23-5 7.6 0.42
1870 14.98 42.8 16.0 0.84
1790 15-64 227.6 63-7 3.56
1700 16.28 27.1 10.1 0.50
1890 16.04 80.1 24.4 1-34
2150 15-71 48.8 16.5 0.91

40.6 15.6 0.78

[los¢ azotu wydzielonego w moczu wynosi 92.66 gm.
ilos¢ azotu wydzielonego w kale w przeciggu 6 dni wynosi;
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8.35; dziennie wigc w kale wydzielato si¢ azotu 8.35:6=1.392
gm. (co odpowiada normie).

Po pewnym przeciggu czasu temuz samemu zdrowemu
osobnikowi dano zamiast 250 gm. migsa, zawierajgcego
8,98 gm. N, odpowiednig ilo§¢ Sanatogenu Bauera, ktora
zawierala azotu, takze 8.98 gm. Inne pokarmy co do iloSci
i jakoSci pozostaty bez zmiany, jak w doswiadczeniu pier-
wszem.

W dos$wiadczeniu, ktore trwalo takze 6 dni, dano oso-
bnikowi 69.00 gm. Sanatogenu, wprowadzonego z kawa, woda
a takze z winem, ktorego kwasy neutralizowano dwuwg¢glanem
sodu.

Rezultat byl nastepujacy:

Waga kalu Waga kahu

Ilo$é moczu Ilo§¢ azotu w moczu niewysuszonego wysuszonego Azot kalu
yiso 16.61 67.8 22 1-33
2150 14.69 — -— —
1920 15-38 25 Ls 52.5 2.7
2660 15-57 138.2 38.8 2.02
1970 s _ _ _
2270 18.18 179.8 48.8 2.41

22. 7-2 0.39

Tak wiec w moczu wydzielito sie¢ 97.86 gm. azotu
w przeciggu 6 dni, a w kale 8*85 gm.

Dziennie wiec w kale wydzielalo si¢ azotu &J= 1475.
Jezeli teraz porownamy ilo§¢ azotu wydzielanego przecigtnie
dziennie w okresie brania mi¢sa z iloScia azotu otrzyma-
nego w okresie brania Sanatogenu, to otrzymamy rdznic¢
0,085 gm.

llos¢ azotu wydzielanego w kale daje pojecie o tern, o ile
dane ciato biatkowe jest latwo strawne i o ile jego azot ta-
two absorbuje organizm. Wyzej przytoczone doswiadczenie
mowi bardzo na korzys¢ Sanatogenu, ktory, jak widaé z re-
zultatu do$wiadczenia, moze catkowicie zastagpi¢ migso.



W tern doswiadczeniu podawano Sanatogen. zmieszawszy
go wpierw z woda zimng; potem dopiero dolewano don go-
racg zupe¢, rosoét, kakao it d.

Tischer i Beddies robili do$wiadczenia nad zdro-
wymi i chorymi, majac na celu zbadanie resorbcyjnej wias-
nosci sanatogenu u zdrowych i chorych.

Dawszy Sanatogen badanemu osobnikowi, po pewnym
przeciaggu czasu otrzymywali oni za pomocg sondy, zawarto$¢
zotadka 1 t¢ badali na ogo6lng kwasnotg, wolny kwas solny
kwas mleczny i obecno$¢ biatkka® Do badania postuzyt mto-
dy 22 lat majacy cztowiek, ktorego zotadek po zbadaniu wy-
kazal prawidlowe etrawienie; w ** godziny po przemyciu zo-
tadka otrzymat on naczczo 3.0 gm. Sanatogenu, rozcienczo-
nego 50 cm.3 cieptej wody. W V? godziny za pomocg son-
dowania otrzymano troch¢ zawarto$ci zotadka i badano: bial-
ka okazato si¢ bardzo mato. Po 15 minutach powtdérzono
sondowanie: w zawarto$ci zolagdka biatka nie wykryto; kwasu
mlekowego za pomocg odczynnika U ffelm an nie znaleziono.

Doswiadczenie powtorzono na drugim zdrowym osobniku,
ktory rowniez naczczo otrzymat 3,0 gm. Sanatogenu. W £ go-
dziny nie wykryto juz bialka w zawartosci zoladka, lecz oka-
zaty si¢ $lady kwasu mlekowego. Doswiadczenia te powtod-
rzono jeszcze na dwoch zdrowych osobnikach i otrzymano
tez same rezultaty. Doswiadczenia zrobione z sama kazeina,
odpowiadajaca ilosciowo kazeinie Sanatogenu, daja zawsze
w zawarto$ci zotadka kwas mleczny, przyczem ogolna kwas-
nota pozostawata taz sama, jak przy probach z Sanatogenem.

Jednak u chorych zotadkowych resorbcya Senatogenu
jest inna. U chorego z ulcus ventriculi (hypersecretio — hy-
peraciditas) probne $niadanie z 5,0 gm. na twardo ugotowa-
nego i posiekanego jajka w 2V2 godz. prawie calkowicie prze-
trawione. Temuz choremu dano potem 5,0 gm. Sanatogenu
Bauera; po godzinie nie zauwazono wybitnej reakcyi 1 re-
sorbcyi; po 2 godz. reakcya byla juz silniejsza, a po 3 godz.
biatko znikto zupetnie.



W rozmaitych przypadkach dyspepsyi nerwowej z pro-
bami na asymilacy¢ Sanatogenu okazato si¢, ze biatko jego
znika catkowicie pomig¢dzy 2 — 3 godzinami od czasu przy-
jecia preparatu. Pordéwnania z resorbcya bialtka kurzego ugo-
towanego na twardo wypadty u tych ze chorych duzo gorze;j.
Przy hyperaciditas po daniu Sanatogenu Bauera obserwo-
wano mniej wigcej w godzing prawidtowag sekrecye; w pro-
bach dokonanych w pozniejszym czasie hyperaciditas byta
widoczna tylko w mniejszym stopniu, jak przy zwyklem $nia-
daniu prébnem.

Przy anaciditas rezultaty mniej zachgcajace. Mianowicie
u starszej kobiety z rakiem zoladka nawet po 3 godz. kon-
statowano bardzo mate wessanie si¢ Sanatogenu; po dodaniu
za§ W tym czasie nieznacznej ilosci rozcienczonego kwasu
solnego, wessanie si¢ Sanatogenu poszio juz bardzo szybko
i dopiero w 5 godzin od poczatkowej obserwacyi kwasnota
okazata si¢ normalng, a préba Uffelmana na kwas mleczny
wykazata znaczne jego zmniejszenie.

XV drugim analogicznym przypadku zaraz po daniu Sa-
natogenu podano choremu kwas solny rozcienczony. XV tych
warunkach Sanatrgen byt juz catkowicie asymilowany w Zo-
tadku w przeciggu 3 godzin. (C. d n)

Z Warszawskiego Domu Wychowawczego.

[l. Przyezynek do dzialania zastrzykiwan podskornych

arszeniku u dzieci.

Podata
Dr. med. Matylda Biehler.

(Dokonczenie).

a. Leczenie arsykodylem®) (Natrum cacodylicum).
Jak juz wyzej wspomniano, preparat francuski stosowalis-
my w 9-iu przypadkach, z tych w 7-u przypadkach zauwazy-

*) Roztwoér oryginalny Leprince’a.



lismy przybytek wagi wiekszy, niz powinien byl by¢ u dziec-
ka we danym wieku w warunkach normalnych. W jednym
przypadku blado$¢ znikta zupetlnie, wyglad ogdlny poprawit
si¢ 1 dziecko zaczglo moéwié. — Mialo 2 lata i nie moéwilo
w'cale przedtem, ogromnie tez bylto ostabione; fakt, ze zaczelo
mowi¢, notujemy tylko, bynajmniej nie stawiajac go w bezpo-
srednim zwigzku z kuracyg, ktadziemy tylko nacisk na to, ze
apetyt 1 wyglad sie polepszyt i ze wagi dziecku przybyto tyle,
ze procent wagi w stosunku do normalnej w danym wieku po
ukonczeniu leczenia podniost si¢ z 71,3% do 78,1#.

W 2-ch przypadkach przybywato dzieciom: w jednym
mniej, niz powinno bylo w danym wieku, wl'drugim dat si¢
zauwazy¢ bardzo maly przybytek wagi. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze dzieci te chorowaty podczas kuracyi: jedno na
katar kiszek, drugie na niezyt oskrzeli. Stan pluc pozostat
bez zmiany, zauwazyliSmy tylko polepszenie apetytu.

Rozpatrzywszy si¢ doktadnie we wszystkich przypadkach,
w ktorych stosowaliSmy arsykodyl, mozemy $miato powiedzie¢,
ze leczenie nie tylko dzieciom nie szkodzito, lecz, przeciwnie,
sprawialo, ze pacyentom naszym przybywato wagi. Mowilis-
my, ze niektéorym dzieciom przybywato wiecej, niz nalezato
wr danym wieku; przed leczeniem nie przybywato nawet tyle,
ile trzeba, i to uwazaliSmy za wskazanie do stosowania lecze-
nia kakodylanami, nie popelmimy wigc btedu, jezeli nie odmo-
wimy kakodylanom pewnych dodatnich wlasnosci, wpltywaja-
cych na podwyzszenie wagi 1 polepszenie ogoélnego stanu
dzieci.

b. Leczenie arrenalem.*)

Arrenal stosowaliSmy takze WwI 9-u przypadkach; nie-
szcze$liwym zbiegiem okolicznosci w 8-u przypadkach mielis-
my powiktania chorobowe (zapalenie ptuc, oskrzeli oraz nader

*) RoztwbBr wyrobu krajowego apteki Gessnera; w handlu
istnieje tak samo pod nazwg neoarsykodylu.



silny katar) tak, ze tylko w jednym przybylo wigcej, niz po-
winno byto przyby¢ w przeciggu miesigca dziecku zdrowemu
w odpowiednim wieku (zamiast 725 gr. przybylo 1060 gr.)
Waznym jednak faktem do =zaznaczenia jest ten, ze chorym
dzieciom, ktéorym stale ubywato, zaczg¢to regularnie co tydzien
przybywa¢ na wadze, iz przybytek (nie wielki), a glownie
powstrzymanie ubywania wagi nalezy przypisa¢, prawdopodo-
bnie, arrenalowi.

W kazdym badz razie zastrzykiwania nie szkodzity nawet
chorym dzieciom.

Zestawiajac dane, otrzymane przez nas przy leczeniu arsy-
kodylem i arrenalem, przychodzimy do wniosku, ze dziatanie
obu tych $rodkow jest mniej wigcej identyczne.

c. Leczenie ferrokodylem *).

Injekcye ferrokodylowe stosowalismy tylko w 5-u przy-
padkach.

Na 5 przypadkow zauwazyliSmy, ze w 2-ch w ciagu
miesigca leczenia przybylto wigcej, niz w danym wieku powinno
byto przybyé. NB. przed leczeniem notowaliSmy stale ubytek
wagi; w 2-ch przypadkach przybylo mniej, niz powinno bylo
przyby¢ zdrowemu, lecz z drugiej strony przestalo ubywac
(dzieci przed leczeniem stale tracily na wadze), Co moze takze
leczeniu przypisa¢ by nalezato. W jednym tylko przypadku
ani ubylo, ani przybylo, jezeli jednak zwazymy, ze przed le-
czeniem ubytek stale co tydzien byl notowany, to zachowanie
status quo ante podczas leczenia nie, jest, moze, pozbawione
pewnego znaczenia.

Co do ogolnego stanu, to mozemy powiedzie¢, ze we
wszystkich przypadkach zauwazy¢ mogliSmy polepszenie cery
(wargi 1 uszy zar6zowione) oraz popraw¢ humoru i apetytu.

Whnioski, i. Ani jedno, z poddanych leczeniu, dzieci nie
miato objawow, dowodzacych, iz leku nie znosza w podawa-
nych przez nas dawkach.

*)  Roztwor wyrobu apteki Gessnera.



2. Nie mozna bylo zauwazy¢ zadnych =zaburzen miej-
scowych; na 400 z goére injekcyi nie mieliSmy ani razu, nie
mowiac juz o ropniach, najmniejszego nawet zaczerwienienia;
u starszych tez dzieci nie zauwazyliSmy dowoddéw szczegol-
niejszej bolesnos$ci samych zastrzykiwan, coby z jednej strony
swiadczylo o czystoSci uzywanego przez nas roztworu, a z.dru-
giej o braku w leku wpltywu drazniacego tkanke podskorna.

3. Wszystkie dzieci, zarowno male, jak 1 wigksze, dosko-
nale znosity powickszanie dawki.

4. Dodatnie wyniki ujawnily si¢ na pozér w przyroscie
wagi; na 23 przypadki w 13-u wiedzieliSmy wybitny przy-
rost wagi, w niektérych innych do pewnego stopnia przerwa-
lo si¢ uprzednie ubywanie wagi.

5. Dzieci starsze stawaly si¢ na pozdér weselsze, popra-
wiat si¢ ich apetyt; te, ktore dostawaly ferrokodyl, mialy po
leczeniu zdrowa cere.

6. Oddech dzieci (wedlug zapewnien mamek) nie wy-
dzielat zadnego specyalnego zapachu, natomiast przez caty
czas injekcyi palce moje wydzielaly zapach czosnku, co kon-
statowali otaczajacy mnie.

7. Chociaz wogble obserwacye nasze nie opierajg si¢ na
duzym materyale, jednakze sadzimy, ze i te dane, jakie przy-
toczyliSmy, juz upowazniaja do postawienia preparatow kako-
dylowych w rzedzie $rodkéw, ktore zastuguja conajmniej na
dalsze nad nimi badania; jako mniej trujace, niz arszenik w do-
tad uzywanych postaciach, znalez¢ one, zapewne, moga zastoso-
wanie niejednokrotne, szczegdlniej w praktyce pedyatrycznej,
w przypadkach, gdzie stosujemy arszenik.

8. Chociaz dotad mato utarta formag stosowania lekow
sg zastrzykiwania podskorne, jednakze dla wielu powodow,
a przedewszystkiem dla moznos$ci $cislejszego dawkowania
i oszczedzenia przewodu pokarmowego, zasluguja one tam,
gdzie si¢ zastosowal dadza, na szersze rozpowszechnienie:
stosuje si¢ to 1 miedzy innemi i do przetwordéw arszeni-
kowych.
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Dodam jeszcze, ze proécz powyzszych injekcyi, robitam
jeszcze 112 injekcyi w praktyce prywatnej — z tych 70 u do-
rostych i 42 u dzieci (od 511 do 10-u lat); w zadnym z po-
wyzszych przypadkéw nie miatam zadnych objawow' nieto-
lerancyi, a natomiast ogdlny przyrost wagi, polepszenie ape-
tytu i humoru. Zastrzykiwania robione byly z powodu upad-
ku odzywiania. Stosowalam wtedy Natrum Cacodylicum (Ar-
sycodyle) w amputkach Gessnera.

Na zakoficzenie milo mi na tern miejscu podzigko-
waé¢ kol. Korybutowi Daszkiewiczowi za gotowos$¢,
z jakg mi zawmsze udzielat rad 1 wskazowek, dotyczacych

tej pracy. Warszawa w maju 1904.
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Streszczenie zbiorowe.

11, Przyczyny i leczenie wypadania wlosow

podlug D-ra JESSNER’A
Opracowal

DR. L WE RN IC.

Wszystkie $rodki wyliczone majg warto$¢ tylko tak diugo®
dopodki niema wyraznej tysiny. Jezeli wszakze doszto do tworzenia
jej, a czaszk¢ wytacznie puch pokrywa, wowczas sposobami wyzej
pomienionymi mozna zachowaé status quo, ale nie wywolamy po-
wrotu wtosoéw, raz utraconych. Cel ten predzej osiggniemy za po-
mocg $rodkéw drazniacych skorg, o ile puch jest obfity, a skora
nie ulegta zanikowi. Srodki powinny wywotywaé przekrwienie
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skory w stopniu umiarkowanym, co daje si¢ osiaggnac¢ droga kontroli.
Jako $rodek draznigcy skoér¢ mozemy zastosowac zabiegi mechanicz-
ne: —masaz 1 rozcieranie gltowy chustka szorstka az do zaczerwie-
nienia. Mozna réwniez zaleca¢ obmywania gorace i noszenie na
noc czepka gumowego. Najwyzej pod wzgledem skutecznos$ci ce-
nimy stosowanie pedzelka faradycznego. Ze S$rodkéw lekarskich
wymienimy: chryzarobineg, ktora stosujemy jak przy alopecia areata.
W latach ostatnich radzono spiritus sinapis rozrobiony ze spirytusem
kamforowym. Stosuja rowniez przez czas dtuzszy T-ra cantharid,
w 0% — z0% rozczynie, jako masé¢ lub spirytus nt. na skorze mato
pobudliwej.

Streszczamy si¢: leczeniu tysienia lojotokowego polega na grun-
townem wymyciu gltowy i —2 razy tygodniowo mydlem (spiryt. mydla-
nym) i woda goragca; w przypadkach bardziej powaznych stosujemy
nastepnie masci przeciwlojotokowe. W sprawach ostrych i podostrych
nalezy przedewszystkiem zwalczac stan zapalny, a nast¢pnie dopiero
stosowaé¢ Srodki przeciwlojotokowe. Zysina daleko posunieta po-
winna by¢ leczona, jak alopecia areata. Utrate wloséw tojoto-
kowa na brwiach i t. d. traktujemy w taki sam sposéb. Nalezy
wszakze unika¢ masci i past, silnie dziatajacych. Tajemnica leczenia
tysiny polega nie na tych lub innych $rodkach, lecz na stosowaniu
ich planowem i ciggtem. Kto sadzi, Ze osiggnie cel w par¢ tygo-
dni, wyjatkowo tylko bedzie miat racye, lecz i wowczas skutek osia-
gnicty bedzie krotkotrwaty. Nalezy prowadzi¢ leczenie caly szereg
miesiecy z najwigksza konsekwencya, o ile mozna, —pod kontrola
lekarskg. Nigdy cierpigcy na tojotok nie powinien zaniedbywac
glowy swojej. Co najmniej—musi ja regularnie zmywaé mydtem.
W przeciwnym razie wlosy padna ofiarg niedbalstwa.

IIT. Alopecia areata (Area Ceisi).

Cechami, charakteryzujacemi Alopecia areata, sg: po pierwrsze—
nagly poczatek i przebieg ostry, powtdére w stadyum pierwszem
$cisle okreslone granice oddzielnych gniazd chorobowych, po trze-
cie —brak wszelkich objawéw podraznienia ze strony skory. —
Przyjrzyjmy si¢ blizej. Pacyent spostrzega, ze bez zadnych zwia-
stuné6w uprzednich na glowie jego zjawily si¢ miejsca tyse. Wy-
jatkowo tylko doznaje uprzednio zaburzen w rodzaju: boélu glowy,
swedzenia—etc, i to w stopniu bardzo nieznacznym. Na miejscach
lysych nie znajdujemy wecale lub tez kilka wloséw nie zmienionych,
ktore siedzag w skorze bardzo stabo i1 za lekkiem pociggnigciem wy-
chodza na zewnatrz. Wtosy, otaczajace miejsce tyse, sa stabe, daja
si¢ rowniez tatwo wyciagnaé. Wyjatkowo tylko spotykamy kilka



860 KRONIKA LEKARSKA.

wlosow obtamanych, ktorych liczna obecnos¢ jest wlasciwa dla Her-
pes tonsurans. Skoéra pozbawiona wlosow jest gladka, jak skoéra
wegorza, $wiecagca —przy trwaniu dluzszem troszke zapadnigta.
U chorego nie spostrzegamy zadnych zaburzen czuciowych w ro-
dzaju nadczutosci lub ostabienia czucia. Bardzo rzadko i tylko
w poczatkach sprawy spotykamy tuszczenie, ktore zreszta nie jest
podobne do lojotokowego, a wydzieliny thuszczowej brak nawet zu-
pelnie. Ksztalt tysin jest okragly; zwykle jedna po drugiej zjawiaja
si¢ w krotkim czasie po sobie, a w miar¢ wzrostu na peryferyi lacza
si¢ 1 tworzg duze miejsca wylysione, ograniczone segmentami kot
Wbrew temu, co spotykamy przy alopecia seborrhoica, tysina areae
Celsi moze obja¢ catos¢ wlosow tak, ze ani jeden wlosek na glo-
wie nie pozostanie. W przypadkach ci¢zkich broda, wasy, baki,
brwi i rzgsy pachwiny i okolice pachowe, a nawet puszek ging zu-
pelnie. Wyjatkowo sprawa zaczyna si¢ od utraty wlosow nie na
czaszce, lecz na twarzy lub tulowiu, i wylacznie ogranicza si¢ temi
miejscowosciami, by dopiero nastgpnie przejs¢ na wlosy czaszki.

Przy szczgsliwym przebiegu sprawy wlosy u ozdrowienca naj-
przod zjawiajg si¢ w $rodku tysin, pdzniej dopiero pokrywaja pe-
ryferye. Z poczatku zjawia si¢ puszek, nastgpnie wlosy coraz grub-
sze, ciemniejsze 1 dluzsze az do osiaggnigcia status quo. Miejsca,
ktore pierwsze zapadly na chorobe najrychlej pokrywajg si¢ wto-
sami. Trwanie choroby bywa rozmaite —par¢ miesigcy do paru
lat. Niestety, zdarza si¢, ze lysina nigdy nie zarasta, pomimo sto-
sowania wszelkich $rodkow lekarskich. Alopecia areata trafia si¢
rzadko 1 najczesciej u indywidudéw mtlodszych ponizej lat 30.

Wigksza cze¢é¢ autoréow sadzi, ze alopecia areata jest pocho-
dzenia zakaznego. Wspominali§my juz poglady Sabourraud, ktory
znajdowal wspoélnego mikroba dla sprawy niniejszej i tysienia tojo-
tokowego. Czy tak jest w rzeczy samej, lub tez czy za przyczyne
choroby nalezy uwaza¢ Microsporon Arudini lub Bacterium deca-
luans Thin, to rzecz niewyjas$niona, ale zdaje si¢ by¢ faktem pew-
nym, ze choroba ma charakter pasorzytniczy. Spostrzegano enoe-
mie, obejmujace wszystkich cztonkow rodziny, pensyonatéw, kaza-
maty wojskowe i t. d.

Z drugiej strony sa hypotezy, przypisujace chorobie podkiad
nerwowo-odzywczy. M. Joseph, przecigwszy drugi wezel szyjo-
wy, wywotal u krélika objawy areac. Samuel wszakze stwier-
dzil, ze rezultaty zabiegu, nadmienionego przez J oseph’a, nie sa
stale jednakowe; sprawa obejmowala réwniez okolice, nie bedace
w granicach nerwow uszkodzonych. Jedynie objawy kliniczne, w po-
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staci zaburzen nerwowych, przemawiaja za podkladem odzywczo-
nerwowym. Prawdopodobnie, twierdzi Jessner, sprawa stoi tak,
ze pod pojeciem Alopecia areata miesci si¢ caty szereg chorob ré-
znorodnych —pasorzytniczych i neurotroficznych, ktoére lepiej ujac
pod nazwg alopecia neurotica. Niestety, dotychczas zbyt mato ma-
my punktéw oparcia do podzielenia choroby na grupy odpowiednie,
przeto do czasu musimy zachowaé starg nomenklatur¢. W kazdym
razie mozna $mialo twierdzi¢, ze przypadki rozprzestrzenionej daleko
alopecia areata nalezy odnie$¢ do kategoryi, zaleznej od toksyn
pasorzytniczych.

Rozpoznanie alopeciae areatae jest latwe ze wzgledu na sposob
powstania, granice Kkoliste, skor¢ gtadka, wolna od ztogdéw tojoto-
kowych w przeciwienstwie do alopecia seborrhoica, a w przeciwien-
stwie do herpes tonsurans capillitiijjbrak tusek, pecherzykoéw, zaczer-
wienienia, tamliwos$ci wlosO6w i mocnego swedzenia. Oczywiscie,
mogg by¢ w przypadkach oddzielnych trudnosci rozpoznawcze, lecz
na ogo6t dyagnoza nie przedstawia szkopulow.

Przepowiednia choroby, jak widzieliSmy, nie nalezy do rzeczy
pewnych. Aczkolwiek wigkszo$¢ przypadkow konczy si¢ pomyslnie,
trudno okresli¢ termin, kiedy zacznie si¢ gojenie. Czasem pd latach
catych, kiedy chorzy utracili nadziej¢, nastepowala niespodzianie
regeneracya wilosow. Oczywiscie, leczenie moze wywrze¢ wplyw
bardzo dodatni. Gtéwna zasadg leczenia zewnetrznego jest dziatanie
srodkami przeciwpasorzytniczymi, ktéorych rola badZz to ogranicza
si¢ do podraznienia skoéry, wzmocnienia doptywu krwi i pobudzenia
stanu zapalnego, badz tez, jak sadza inni, wylacznie dotyka strony
przeciwpasorzytniczej. Zreszta, w oczach praktyka jest to sprawa
matej wagi. Przedewszystkiem nalezy usunaé¢ wlosy, siedzace luzno
na miejscach tysiejacych i w ich okolicy. Po tatwo dokonanej epi-
lacyi nastepuje gruntowne wymycie mydiem i woda. Nastepnie za
pomocg pedzelka szczecinowego wcieramy co wieczOr w tysing ijej
okolicg i —5— 0% mas$¢ chryzarobinowa albo otdwek masciowy
Unny (Salbenstift) w iloSci nieznacznej. Nalezy stosowaé masé
chryzarobinowg z zachowaniem wszelkiej ostrozno$ci, gdyz, jak wia-
domo, wywotuje ona tatwo zapalenie lgcznicy oka. Najlepiej, po
wtarciu masci, natozy¢ czepiec S$cile przylegajacy, przymocowany
do gltowy za pomoca plastra Zelatynowego.

Pierwsze objawy nadmiernego podraznienia skory wymagaja
usunigcia chryzarobiny. Nalezy czesto kontrolowaé chorego, pod-
danego leczeniu chryzarobing i z tego wzglgdu, ze zabarwia ona
na ciemno ple¢ chorego tak, iz ten staje si¢ podobnym do mulata.
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Zabarwienie niknie po usunigciu chryzarobiny. Pomimo niedogo-
dno$ci, przy stosowaniu chryzarobiny istniejacych, ostatnia, zdaniem
Jessner’a, jest Srodkiem najbardziej skutecznym, o ile, oczywi$-
cie, bywa stosowanag w ciggu catych miesigcy.

Mniej draznigcem jest stosowanie chryzarobiny w masdciach
stabych z rezorbina: Rp.: Chrysarobini 0,1 — 0,5, Resorbini 50,0,
DS externe. Stopniowo przechodzimy do koncentracyi coraz sil-

niejszych, ktore wcieramy bardzo gruntownie.

Gdzie mozna, stosujemy pe¢dzelek faradyczny w ciggu 5 — 10
minut codziennie na miejscach wytysiatych. Oczywiscie, jest to
procedura bardzo bolesna. M asaz lub nacieranie skory codziennie
az do zaczerwienienia ma roéwniez znaczenie niepo$lednie. Oprocz

tego istnieje caly szereg metod leczniczych. A wigc—t. zw. metoda

lecznicza L assar’a — zabieg bardzo skombinowany. Z poczatku
codzien, nastgpnie po 6 — 8 tygodniach rzadziej nacieramy w ciggu
10 — 15 minut skér¢ mydlem jodowo-sodowem Nr. I lub glicery-

nowem albo dziegciowem; nast¢gpnie splukujemy pomatu woda ostu-
dzong, zmywamy 2°/00 rozczynem sublimatu Ilub lo% rozczynem
sody, potem nacieramy spirytusem naftolowym, wreszcie sma-
rujemy 2% olejkiem salicylowym.

Sadzimy, ze metoda nic nie straci, je$li uproscimy ja, stosujac
nacieranie mydtem =z nastgpczem obmywaniem sublimatem lub soda.
Pohl Pinkus zaleca mocne nacierania’5% rozczynem soli. Ze $rod-
kow energicznych wymieniamy stosowanie na gltowge¢ wezykatoryi,
wywotujacych duze bable, po usunigciu ktérych stosujemy na skorg
pozbawiona naskorka zrogowaciatlego rozczyn lapisu 1: 15. Nastep-
nie dajemy masci tagodne. W tym samym duchu uzywamy olejek
krotonowy, ktéry wywotuje dermatitis pustulosa. ELagodniej dziata
smarowanie kwasem karbolowym, powtarzane raz na 2 — 3 tygo-
dnie. Rowniez dobrze dziataja nacigcia (skarytikacye) na skor¢ po-
zbawiong wtloséw i doktadnie oczyszczona. Powtarza si¢g je co 5— 8
dni. Na miejsca nacigte ktadzie si¢ mas$é tagodna. Zalecajag ro-
wniez pe¢dzlowanie kolodyum jodowem 1:30, nalewke¢ kantarydo-
wa, nalewke¢ cynamonowa zardéwno jak i kompozycye¢ mnastgpujaca:
Rp.: Ac. Carbolici, Chlorali hydrahti, T-rae jodiana 10,0 D Stxterne;
Rp.: Acidi acet. cryst. 1,0, Chlorali hyd. 4,0, Aeth. 25,0, DS exter-
ne. Szerokie zastosowanie znajduja wymywania glowy za pomoca
olejkow zywicowych (Ol. cadini, Ol. rusci), w postaci nalewek alko-
holowych i eterycznych. Mnostwo §$rodkow stosowanych dowodzi
ich matej skutecznos$ci. Zdaniem Jessner’a, nalezy zaczynaé od

chryzarobiny i pedzelka faradycznego. W okolicach brwi najlepiej
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stosowaé¢ raz na 2 tygodnie kwas karbolowy. Dla wywotania po-
draznienia codziennego mozna stosowac spirytus gorczycowy, rozcien-
czony spirytusem kamforowym.

Ze $rodkow stosowanych wewnetrznie wymieniamy arszenik,
ktory okazuje wplyw dopiero po uplywie dwu miesiecy. Leczenie
pilokarping (piloc. muriaticum) po 0,01 pod skér¢ codziennie musi
trwaé co najmniej miesiagc; chory przez dwie godziny zawinigty
poci sie. Stosowane z poczatku codzien, nast¢pnie co drugi i trzeci
dzien, leczenie pomienione stracito swdj rozglos pierwotny. Moze by¢
ze zbyt xvcze$nie przerywano leczenie ze wzgledu na niedogodnosci,
ktére sprawia kuracya pomieniona. Mozna rowniez zaleci¢ inne
srodki napotne: wanny ciepte, parowe, elektryczne i sloneczne.
W czasach najnowszych miejscowe stosowanie $wiatla dawalo do-
bre wyniki. Zardéwno $wiatlo tukowe (wedl. Finsen’a) i zelazne
(Eisenlicht), jak i $wiatto Roentgen’a dziata dodatnio na odrodzenie
wlosow, jednoczes$nie usuwajac wlosy na miejscach owlosionych.
Z tego wzgledu stosowanie fototerapii wymaga wielkiej ostro-
znosci. Na zakonczenie dodajemy, ze wszystkie zabiegi, stosowane
przy alopecia areata, moga mie¢ zastosowanie i w innych przypad-
kach tlysienia, a przedewszystkiem w daleko posunigtem tysieniu
lojotokowem.

IV. Lysienie mykotyczne t. j. pasorzytnicze. (Alopecia mycotica).

Dwie sprawy grzybkowe prowadza do tysienia: 1-0 tysienie
w nastgpstwie wlosozrostu niszczacego (trychofitii) i 2-0 tysienie
w nastgpstwie parcha.

Lysienie, wywotane osiedleniem si¢ na wlosie trychophyton tonsu-
rans, zwykle nalezy do postaci plamistej (maculosa) herpes tonsurans.
Wedlug badan najnowszych rozrézniamy dwie postacie trychofytii
plamistej owlosienia. Niektoérzy odrdzniaja jeszcze wigcej postaci,
0 ktorych tutaj wspominaé nie bedziemy.

Posta¢ pierwsza, t. zw. mikrosporya przedstawia plamy w po-
staci kol, tuszczace si¢, szarobiate, jakby pokryte popiotem, na kto-
rych oraz w okolicy ktorych spotykamy obfitg ilo$¢ resztek obtama-
nych wloso6w. Objaw najbardziej charakterystyczny dla danej choroby.
LamliwDBs¢ wlosow wynika dzigki temu, ze grzybki przerastaja wilos
1 robig go kruchym. Wtlosy sa odbarwione, poniewaz, jak wyka-
zuje drobnowidz, pokrywka je biata pochwra rogowa. Wtos wyglada
jak zakurzony. Postaé pomieniona jest prawie wyltacznie chorobag
bardzo zarazliwg, tak, zZe czesto panuje endemicznie wsrdd rodzin,
w szkotach i na pensyonatach. Zwykle znajdujemy herpes tonsu-
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rans réwniez na miejscach okragtych, pozbawionych wloséw. Prze-
bieg choroby jest bardzo powolny. Przez rozrost peryferyczny
i zlewanie si¢ plamek powstaje tysina bardzo wybitna.

Inny obraz przedstawia t. zw. trychofitia wielko,—czyli makro-
sporowa. [ tutaj sa wlosy odlamane, lecz nie odbarwione. Skora
przedstawia zmiany minimalne podobnie, jak przy alopecia areata;
jest ona gtadka, pokryta niewielkg iloscig tusek, gdyz tylko wlosy
sg przero$nigte grzybkami. Jest to posta¢, nawiedzajagca rowniez
osoby doroste, i mniej si¢ udziela od poprzedniej.

Obie postaci wywotujg silne zwedzenie. Obok nich spotyka-
my na skorze glowy sprawy podobne, jak na brodzie, noszace mia-
no Sycosis parasitaria. Sa tu z jednej strony guziczki okragte, ro-
piejace, przypominajace czyraki, z drugiej granulomy (kerion) ptas-
kie, ostro odgraniczone, bolesne i twarde, usadzone folikutami ro-
piejacymi. Przyczyna tysienia trychoéfitycznego sa rozmaite gatun-
ki trychofyton tonsurans, ktore poznaliSmy dzigki pracom Sabour-
raud’a. Kazdemu gatunkowi odpowiada inny obraz kliniczny
choroby. Dzigki uproszczeniu, wprowadzonemu przez U nng¢, nie
trudno wyprowadzi¢ czyste kultury pasorzytow.

Rozpoznanie nie jest zawsze tatwe. Najbardziej przekonywa-
jacem jest odnalezienie grzybkéw we wiosach i tuszczkach. Doko-
nywa si¢ tego przez pograzenie wloséw najprzéd w alkoholu
i eterze, a nastgpnie w rozczynie potasu. Behread dowiddl, ze
wlos, pokryty grzybkami, siwieje, bedac pograzony w chloroformie.
Mozna rowniez wlosy odtluszczone przez spirytus i eter zabarwié
wyskokowym rozczynem eozyny, a nastgpnie dopiero pograzyc
w tugu potasowym. Ze wszystkich sposoboéw barwienia najlepszy
jest Unny. Badanie wykazuje w tuskach i wlosach zjednej strony
nitki podwdjnie konturowane, z drugiej spory okragle lub podtuzne,
mocno przetamujagce w stanie nie zabarwionym $wiatto. Decyduja-
cymi objawami dla rozpoznania s3: pokrycie suche i tuszczace i odta-
mane wilosy, swedzenie mocne, zmiany odpowiadajace herpes ton-
surans na miejscach nieuwlosionych i rozprzestrzenienie endemiczne
lub epidemiczne. Przepowied7sia nawet wypadkach najcigzszych,
diugotrwatych jest zawsze dobra — wlosy odrastaja. Leczenie. Ob-
cigé krotku wlosy i powyrywaé pozostalosci wloséw na miejscach
pozbawionych owlosienia i w otoczeniu ich najblizszem. Nastepnie
obmywamy skor¢ gruntownie, obsuszamy i pedzlujemy jodyna. Na
noc mozna potozy¢ oktad z rozczyndéw lyzolu, sublimatu lub kre-
oliny. Unna radzi glowe goli¢, czysci¢ 1 przez 5 do 7 dni sma-
rowa¢ kolodyum. Nastepnie usung¢ kolodyum wraz z luskami
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i resztkami wloséw, aby zastosowac nalewke¢ jodowa i plaster jodo-
wootowiany, ktéory zmieniamy co 3 dni w ciggu pewnego czasu.
Potem stosuje si¢ na nowo golenie, czyszczenie i kolodyum w ciggu
6 — 8 tygodni. Przy trychofityi wielkosporowej wlasciwem jest
stosowanie cluyzarobiny. jak w alopecia areata. Sabourraud
stosuje olejek krotonowy w postaci oldwka masciowego, wskutek
czego powstaje zapalenie skory drobnoropne, ktoére si¢ podgaja
w ciggu 10 dni. W razie potrzeby zabieg si¢ odnawia. Jadas-
sohn radzi dwa razy dziennie wcieranie w skore 0,5—2°0 masci
pyrogallusoxvych. Ptaskie granulomy (kerion) nikng pod wplywem
ichtyolu. W sycosis capillitii stosujemy obok gruntownego oczy-
szczenia, oktady z kreoliny, lyzolu i sublimatu, a przedewszystkiem
gruntowny zabieg chirurgiczny. Scheffield radzi, po ostrzyze-
niu wloséw, wciera¢ codzien za pomoca pedzla szczecinowego ptyn:
Rp.: Acidi carbol.,, Ol Petrolei ana 65,0, T-rae Jodi, Ol. Ricini ana
110,0, Ol. Rusci q. s. ad 500,0, DS externe. Na szosty dzien oczys-
ci¢ glowe oliwa i szczotka, a na 7-y znow stosowaé t¢ samg pro-
cedur¢ przez 5 dni i t. d Cykl ten trwa 3 -4 dni i nastgpnie
stosujemy i0°/0 mas¢ siarczang, a na zakonczenie przez dwa tygo-
dnie: Rp.: Resorcini, Acidi salicylici ana 16,0, Alcohol. 12,0, Ol Ri-
cini ad 500,0, DS. externe. Oczywiscie, nalezy za pomoca chryza-
robiny, jodyny, ichtyolu, ungt. Wilkinsonii, 10— 20% pasty rezorcy-
nowej lub 10% spirytusu epikarynowego usungé grzybki na skorze
nieowlosione;j.

W sykozie brody guzikowej —stosujemy plaster karbolowo-
rtgciowy i noz.

Lysienie parchowe —powstaje dzigki grzybkowi parcha ze zna-
nemi zo6ltemi, jak siarka, talerzykowatemi, suchemi tuskami, przebi-
temi przez wilos, ktoére moga si¢ zlewaé¢ w zlogi nierdwne, grube
i podobne do strupa; skdéra pokryta nimi ulega zanikowi, jest gtad-
ka, zapadla i zcienczong. Wtlosy traca blask i kolor, sa, jakby ku-
rzem pokryte, cienkie, migkkie i wypadaja w miejscach chorych.
Aczkolwick wtlosy nie sg tamliwe w tym stopniu, [jak przy herpes
tonsurans, jednakze przy epilacyi latwo sic tamig. Wypadanie wto-
sow ogranicza si¢ do miejsc chorych, jest nieréwnomierne i nigdy
nie jest ograniczone, nawet skora atroficzna w stadyum bardzo po-
sunigtem zachowuje wlosy rzadko rozsiane. Wyjatkowo tylko by-
wa cala skoéra objeta sprawa, zwykle tylny brzeg wlosoéw, jak przy
lysieniu tojotokowem, bywa oszczedzony. Sprawa postepuje bardzo
powoli tak, ze nieraz lata przechodza zanim wytworzy si¢ tysina
obszerna. Rozpoznanie przy obecnosci tusek jest tatwe; jezeli tuski



866 KRONIKA LEKARSKA.

zbity si¢ w grube strupy — kolor ich budzi podejrzenie. Po zba-
daniu 1 oczyszczeniu dokladnem odkrywamy parchy pierwotne.
Gdzie wszakze brak grz)rbkoéw, ktore znikty wraz z lysing, tam
zanik skory bliznowaty z rozsianymi wlosami cienkimi, jakby za-
kurzonymi, wskazuje przyczyng¢. Podejrzenie, ze w danem miejscu
byt lupus erythematodes wykluczamy przez zbadanie wlosow, ktore
nawet w okresie pomienionym zawieraja grzybki. Przepowiednia
w parchu daleko posunigtym jest niepomyslng. Dzigki zanikowi
skory bardzo gl¢bokiemu, nie moze nastgpi¢ odnowa wlosa. Przy-
czyng choroby jest Achorion Schdnlein i ktory umieszcza si¢
pod goérng warstwa skory, rozwija si¢ tutaj w postaci scutula—czy-
stej kultury grzybkow, wywotuje przez ucisk zanik skéry i przera-
sta folikuly wloséw oraz same wlosy. Leczenie ma na celu zwalcze-
nie grzybkoéw, siedzacych na wlosach i folikutach. Nalezy, po usu-
nigciu strupéw za pomoca mydla, wody i oliwy, usunaé wlosy
droga epilacyi za pomoca pincety rzesowej, lub palca wielkie-
go 1 szpatelka. Dawniej usuwano wlosy za pomocg czepca smo-
listego, ktory po paru godzinach odrywano z glowy wraz z chory-
mi wlosami, zabieg byl bardzo bolesny. U nna wymyslit lodyzke
zywicowa do usuwania wlosow. Po nagrzaniu nalezy dotknac si¢
nig wlosa, a po ostudzeniu mocno odciggna¢ wraz z wlosem. Jod,
sublimat, ichtyol i salicyl sa S$rodkami stosunkowo najlepszymi.
Stosujemy je: Rp.: Sublimati 0,5, T-rae Jodi ad 50,0 DS.; Rp.: Ac.
salicyl., Ichtyoli ana 5,0, Sapon virid., Vaselini ad 20,0 DS. externe.
Dobrze robig 1—10% mascie z kw. pyrogalusowym, nacierane rano
i wieczorem. Nalezy stosowaé $rodki calymi miesigcami. Swiatto
Roentgena, stosowane ostroznie, dato wyniki dodatnie przy trycho-
fityi i parchu — usuwa wlosy wraz z grzybkami.

Ho dar a pierwszy zaczat skaryfikacye na bliznach po parchu
i wcieral w takowe odcinki wlosow. Pewna czg$§¢ wlosow, jak do-
wiodt pod drobnowidzem, wypuszcza korzenie, okolo ktorych wy-
twarzaja si¢ cebulki i wyrastaja wlosy. Rzecz ta wymaga spraw-
dzenia, gdyz sta. owitaby przewrdét w dziedzinie wlosoznawsta.

V. Lysienie objawowe.

Dzial obecny obejmuje prawie cala dermatologi¢ i internistyke.
Zatrzymamy si¢ na sprawach najwazniejszych.

1) tLysienie objawowe, bedgce wynikiem chordb niszczgcych
skore, —jest nastgpstwem blizn. Do tej kategoryi naleza blizny
urazowe. Okolica blizny, w przeciwienstwie do samej blizny, jest
uwlosiong znacznie obficiej. Do utraty wlosow prowadza wszelkie
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dermatozy z owrzodzeniami: przymiot, gruzlica, wilk, ospa etc. Lu-
pus erythematodes, ktory bez owrzodzen prowadzi do bliznowatego
zmarszczenia skory, prowadzi réwniez do utraty wlosow. Na po-
czatku cierpienia pomienionego widzimy ztogi tojotokowe, mocno
przywarte do skory zaczerwienionej z blizng $rodkowsa i rozprze-
strzenianiem si¢ odsrodkowem; w dalszym przebiegu skora pozba-
wiona wlosow zanika trochg, zapada nieznacznie i wyglada, jak
blizna, co daje pojecie o sprawie bardzo przewleklej. Nalezy za-
znaczy¢, ze nawet szerokie zajgcie tuszczycowe (psoriasis) z obfitymi
ztogami nigdy nie wywoluje utraty wlosow, chyba, ze wystepuje
kombinacya z tojotokiem. Lysienie w nast¢pstwie roézy jest przej-
sciowe. Moze wszakze wystapi¢ tysienie, jako nastgpstwo dziata-
nia toksyn przez krew.

2) Lysienie objawowe w nastgpstwie chorob ogolnych. W ty-
fusie utrata wlosow rozlana moze doprowadzi¢ do tysiny calko-
witej, lecz przejsciowej w miar¢ powrotu do sit. Jezeli wlosy po
tyfusie nie odrastaja, jest to skutek lojotoku, jednoczesnie wyste-
pujacego, lub nastepstwo wyczerpania sil, nie dajacego si¢ usungc.
Podobne lysienie moze zjawia¢ si¢ w przymiocie w okresie plami-
stym — (a nie owrzodzeniowym). Zwykle mamy do czynienia
z alopecia disseminata, rzadko tylko z areata w postaci gniazd. Ly-
sienie przymiotowe jedni uwazajg za objaw kacheksyi, inni za dzia-
fanie toksyn. Jako przyktad tysiny, w skutek toksyn, nalezy wy-
mieni¢ tysing w obrzeku $luzowym, ktoéra niknie pod wplywem
leczenia za pomocg preparatow gruczotu tarczowego. Utrata brwi
w tradzie jest nastepstwem dzialania lasecznikow specyficznych.

Leczenie tysienia objawowego —polega na wzmocnieniu orga-
nizmu (tyfus), usunigciu przyczyn (przymiotu - kuracya jodem
i rtecia). Obok tego mozna stosowa¢ miejscowo na skore $rodki
drazniagce, pobudzajace wlos do odrosnigcia (I'-ra Cantharid,, spirit.
sinapis, chloral, spirytus, nacierania). Obok tego nalezy leczy¢
istniejacy tojotok.

Jeszcze raz na zakonczenie akcentujemy, ze najwazniejszym
czynnikiem leczniczym jest wytrwatos¢ 1 metodyczne stosowanie
srodkow przez czas diuzszy. Zadne $rodki nie zastapig dbatosci,
okazywanej owtlosieniu nieraz w ciggu lat calych.
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DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

l. Choroby wewnetrzne.

433. Prof. Dr. F. Lejars. Pneumatyczny pokoj Sauer-
bruch’a. (La Semaine Mddicale, Nr. 40, 5 oct. 1904).

Wiadomo, jak jest trudng, niepewng i ryzykowng inter-
wencya chirurgiczna przy operacyach na klatce piersiowej.
Dotychczasowe manipulacye chirurgiczne wystarczajg jedynie
w przypadkach najlzejszych i nie sg dostateczne np. przy usu-
waniu duzego nowotworu, rezekcyi przetyku i innych ope-
racyach, gdzie nalezy zapobiega¢, aby wtargniecie zewnetrz-
nego powietrza nie spowodowato zapasci ptucnej, zmniejszenia
powierzchni oddechowej, zaburzen naczyniowych i sercowych.
Poniewaz przyczyng powyzszych komplikacyi jest zrownanie
cisnienia zewnagtrz i wewnatrz pituc (po otworzeniu klatki pier-
siowej), wiec, aby ich unikng¢, trzeba postara¢ sie o utrzyma-
nie fizyologicznej roéznicy w cisnieniu, ktora, jak wiadomo,
wynosi 10 mm. W powyzszym celu asystent prof. Mikuli-
cza, doktéor Sauerbruch zbudowat specyalny aparat zwany
~pokojem pneumatycznym.® ,Pokoj“ ten, a raczej wielkie
pudio o pojemnosci 14 m. k., ma diugosci 2 m. 50 c., sze-
rokosci 2 m. 25 c, wysokosci 2 m. 50 c. Podtoga, sufit,
jedna ze scian dtugich zrobione sg z blachy Zelaznej, dolna
czes¢ pozostatych trzech $cian jest rowniez blaszana do wy-
sokosci i m. 30 c, wyzej wstawione sg grube szyby. W je-
dnej ze $&cian krotkich znajduje sie otwér (50 c. X 35 c),
dokota ktérego umocowana jest podwodjna obrgczka gumowa

.,,Pneumatyczny pokoj“ jest potgczony z rozrzedzajgca
powietrze pompg, znajdujgcg .sie nazewnatrz i poruszang za
pomocg motoru elektrycznego. Na jednej ze Scian znajduje
sie wentylator, ktéry, przy pomocy specyalnego mechanizmu,
raz uregulowany, podtrzymuje ciggle jednakowe cisnienie, po-
zwalajgc jedynie na malenkie wahanie o 1 mm. Pokdj pneu-
matyczny zaopatrzony jest w lampe elektryczng i telefon;
wejscie do niego prowadzi przez dwoje, hermetycznie zamy-
kanych, drzwi, przestrzen miedzy ktéremi potgczona jest ro-
whniez z pompg. To urzadzenie pozwala swobodnie wchodzié
i wychodzi¢ podczas operacyi. — Widzimy wiec, Zze ,pokdj
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pneumatyczny“ — to hermetycznie zamkniete pudlo, dosta-
tecznie duze dla pomieszczenia stotu operacyjnego i dla swo-
bodnego dziatania operatora i potrzebnej mu ilosci asysten-
tow. Ciato pacyenta znajduje sie w ,pokoju,” gtowa zas przez
wyzej opisany otwdr wysunieta jest na zewnatrz. Dr. Lejars
byt w tym ,pokoju“ podczas prébnej operacyi na psie (re-
sectio intra -thoracica, transpleuralis oesophagi). Operacya ta
trwata okoto godziny; przez caly ten czas ptuca zachowywaty
normalny swoj wyglad i objetos¢, oddech byt spokojny, nie
przyspieszony. Operatorzy znajdujgcy sie w ,pokoju“ moga
oddychaé¢ zupetnie swobodnie, gdyz cisnienie w nim znizone
jest tylko o io mm., co odpowiada cisnieniu na wysokosci
300 metrow, gdzie, jak wiadomo, mozna przebywaéc, nie po-
dlegajgc zadnym objawom chorobliwym.
Bronistaw Wcjnert.

434. M. Biffi. katwy sposéb okreslania szybkosci
krzepniecia krwi. (Crénica mddica de Lima 30/VI 1904).

Brak fatwego sposobu okreslania szybkosci krzepniecia
krwi zniewala nieraz do pominiecia tego rodzaju badan, cho-
ciaz doniostos¢ ich w hematologii nie ulega watpliwosci.
M. Biffi obmys$lit dla okreslania szybkosci krzepniecia krwi
nader prosty, a dla potrzeb klinicznych dostatecznie $cisty
spos6b. W tym celu uzywa epruwetki o 4 cm. w $rednicy
i 20 — 25 cm. dtugosci, do potowy napetnionej wodg. Ko-
rek, zatykajgcy epruwetke, ma dwa otwory: w jeden wstawia-
my termometr, w drugi — szklang pateczke, zakonczong dru-
cikiem platynowym, formujgcym pie¢ oczek, o 1 cm. jedne
od drugiego odlegtych. Ani termometr, ani drucik platyno-
wy nie powinny dotyka¢ powierzchni wody, zawartej w epru-
wetce. Po wypetnieniu pieciu oczek drucika odrobing Kkrwi,
otrzymanej z palca zwyklym sposobem, zatyka sie epruwetke
i, zaczekawszy chwile, aby dac¢ czas na skrzepniecie, przesu-
wa sie pateczke nadot do zmierzenia pierwszego oczka pla-
tyny w plynie epruwetki. Dopodki krew nie jest skrzepnieta,
przy zetknieciu kropelki z wodg wytwarza sie lekki obtoczek
rozowy. Jezeli bedziemy zanurzali oczka platyny kolejno je-
dne za drugiemi, w $cisle oznaczonych odstepach czasu, to
przecigg czasu miedzy poczatkiem doswiadczenia i chwila,
gdy charakterystyczny obtoczek nie wystgpi po raz pierwszy—
oznaczy nam czas potrzebny do skrzepniecia badanej krwi.



Krew przez czas doswiadczenia trzymang jest w hermetycznie
zamknietej przestrzeni, nasyconej parg wodng, tym wiec spo-
sobem mozliwos¢é czesciowego wyparowania kropelek sprowa-
dzona jest do minimum. | znajdujgcy sie w epruwetce ter-
mometr pozwala czyni¢ doswiadczenia przy danej temperatu-
rze (np. 370, co sie otrzymuje przez nagrzanie aparaciku.
Rezultaty, otrzymane wyzej opisanym sposobem, nie stojg
w sprzecznosci z danemi, otrzymanemi przy zastosowaniu in-
nych wiecej skomplikowanych sposobéw. (Np. autor znalaz,
ze dla krwi normalnej trzeba 7 — 10 minut przy 250.
Bronistaw Wejnert.

435. A. Loeb i C. Adrian. (Berlin, klin. Wochensch.
26 Sept. 1904). Czy wzrost molekularnej koncentracyi krwi
w chorobach nerek pozwala na postawienie rozpoznania
obustronnego zajecia nerek?

Wzrost molekularnej koncentracyi krwi zwykle uwazany
bywa za pewny znak obustronnego zajecia nerek. Wszakze
Israel i Barth obserwowali juz dawniej (r. 1903) przypadki,
w ktérych, cho¢ byto skonstatowane znaczne znizenie punktu
marzniecia krwi, jednak rezekcya jednej nerki nie powodowata
nastepczej niedostatecznosci nerkowej, zkgd wniosek, ze wzrost
molekularnej koncentracyi krwi moze wystepowaé i przy zu-
petnie normalnym stanie jednej z nerek. Poniewaz opisane
dotgd tego rodzaju obserwacye nie miaty jeszcze anatomicz-
nego potwierdzenia, przypadek notowany przez Loeb’a i Adri-
an’a wart jest zaznaczenia. Dotyczy on 50-cio letniego czto-
wieka, ktory wstgpit do kliniki w Strasburgu z powodu krwo-
tokéw nerkowych. Postawiono rozpoznanie nowotworu zto$liwe-
go lewej nerki. Poniewaz punkt marzniecia krwi w danym przy-
padku byt 0°035, wyprowadzono wniosek, iz, prawdopodobnie,
zajetg jest rowniez prawa nerka i od operacyi sie wstrzymano.
Po szesciu miesigcach chory umart, a na zwiokach znaleziono
raka lewej nerki (waga 1,750 gr.), podczas gdy nerka prawa
byta zupetnie zdrowg. Bronistaw Wejnert.

434. Dr. H. Euler. Dotychczasowe doswiadczenia
nad stosowaniem Veronalu. (Therapeutische Monatshefte,
Nr. 9, 1904).

Dotgd stosowane dawki wahajg sie w granicach od 0,25
do wyjatkowo 3,3 grm.; przecietnie podawano 0,5 gr. Wyso-
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kos¢ dawki zalezy od tego, czy si¢ ma do czynienia ze zwy-
czajng bezsennoscig, czy z bolami lub stanem rozdraznienia na
gruncie psychopatycznym, i czy dany osobnik jest mezczyzng
lub kobieta. Przy zwyczajnej bezsennosci 0,5 gr. jest dosta-
teczng dawka. Poly tylko w wyjatkowych razach zmuszony
byt dawa¢ 1,0 gr. Jezeli bezsenno$¢ =zalezata od bolow, to
srodek zawodzil; podobniez i w stanach rozdraznienia. Dla
kobiet wystarczalty mniejsze dawki. Co sie tyczy przyzwycza-
jania do veronalu, to jedni nie spostrzegali go (Rosen-
feld przy podawaniu go przez 14 dni z rzgdu); wigkszosc¢
jest jednak przeciwnego zdania. Zadziwiajacem jest, ze tylko
u mezczyzn veronal z czasem przestawat dziataé; u kobiet za-
uwazono to tylko w jednym przypadku. Odnosnie wplywu
kumulacyjnego veronalu, zdania sa podzielone. Opisano kil-
ka przypadkéw zatrucia veronalem, a mianowicie: Gerhartz
widziat po 1,0 gr. wieczorem i 3 grm. rano — ostabienie pul-
su, nieruchomos$¢ zrenic, rzucanie si¢, przez nastgpne 3 dni—
bole w stawach skokowych i nadgarstkowych. Clarke widziat
po uzyciu 7,5 grm. w ciggu kilku dni zapas¢ na przemian
z delirium, goraczke, obrzmienie gruczotéw i bole mig$niowe.
Laudenheimer spostrzegl w nastepstwie uzycia veronalu
stan niepewnosci ruchowej, ostabienia mig$niowego, oligurye
i silne rozdraznienie psychiczne — przy nawykowem naduzy-
waniu tego $rodka.

Z innych nastepstw od uzycia veronalu trzeba wymienic:
wvsypke w 2 przypadkach u Wiirth’a, razu Lilien fel d’s;
rozwolnienie w dwoch przypadkach (Michel, Raimann);
czestos¢ pulsu doszta w przypadku u Matthey do 42 po za-
zyciu 4,0 grm. w ciggu dnia; cigzko$¢ mowy, niepewny zata-
czajacy si¢ chod (Abraham, Thomson, Wiirth); bdle gto-
wy, zawroty glowy, cigzka gtowe spostrzegali Mendel i Kron
w l0% wszystkich przypadkow'. Zdaje si¢, ze przyczynag by-
ta zbyt duza dawka, a moze tez i indywidualna wrazliwosc¢
chorych. Na oddech, dziatalno$¢ serca i kiszek veronnal za-
dnego ztego wplywm nie wywieral: nie spostrzegano takze
ujemnego wplyw'u na nerki.

435. Dr. H. von Kaan. 0 veronalu. (Therapeutische
Mohatshefte. Nr. 9, 1904).

Veronal (pochodny mocznika, dietylmalonyl-mocznik) jest
to bialawy proszek, nie bardzo gorzkiego smaku, rozpuszczal-



ny w okoto 12 czgSciach goracej wody iw 145 czg$ciach
wody przy T. 20 C. — 0,5 — 0,75 wywoluje sen bez wszelkiego
nieprzyjemnego albo szkodliwego pobocznego wplywu (z wy-
jatkiem kilku przypadkéw wysypek u trzech dam; réwniez
u trzech dam w klimakteryum, z ktoérych jedna byta histo-
ryczka, druga z przeszkodami w krazeniu krwi i melancholia,
trzecia z migreng spastyczna, po 0,5 po dobrym $nie byty
z rana: zawroty glowy, ostabienie, niepewny chdd, przy mniej-
szych dawkach tego nie bylo). Veronal przechodzi przez
organizm bez zmiany: wydziela si¢ w moczu w iloSci

w przeciggu kilku dni (kumulacyjny wplyw!); predko dziata,
jako nasenny $rodek (15 — 30 minut); najlepiej jest go po-
dawa¢ w filizance gorgcego ptynu; dawka do 1 gr. Przy
dtuzszem uzyciu poleca si¢ przerw¢ na jaki§ czas wskutek
kumulacyjnego wpltywu. Sen po veronalu odpowiada natu-
ralnemu, bez lekarstwa; na drugi dzien jest si¢ wypoczetym,
bez uczucia oszolomienia. Na serce dziata, jako toricum:
i w cigzkich postaciach insufficientiae cordis moze by¢ dawa-
nym bez obawy o zle nastgpstwa; po zazyciu veronalu cho-
rzy na serce czuli si¢ silnielszymi, byli w lepszem usposobie-
niu, i objawy obrzekowe lekkiego stopnia czasami znikaja.
U chorych na gruzlice veronal zast¢puje narkotyki; na bez-
sennos¢, kaszel w nocy, poty dzialal dodatnio, oddech stawat
si¢ glebszym. Na nablonek $luzowy zotadka i na kiszki nie
dzialat wcale, a nawet polepszal apetyt. W chorobach na-
rzadu nerwowego, funkcyonalnych, organicznych i psychozach
veronal stal si¢ niezbednym dzigki swemu predkiemu dziata-
niu i nieszkodliwo$ci. Przy wysokim stopniu rozdraznienia
u umyslowo chorych osiggano cel duzemi dawkami (2,0 gr.
pierwszego dnia, nastgpnego 1 g.); wywotuje pozadany skutek
u alkoholikéw 1 morfinistow (u ostatnich jednak tylko wtedy,
gdy tego dnia nie zazyli morfiny). W sanatoryum ani razu
nie zauwazyli przyzwyczajenia si¢ do veronalu. Na nastepu-
jaca noc rowniez jeszcze dziata veronal; czasami po kilku
dawkach nie potrzeba juz nasennych $rodkow wogole. W pa-
ralysis agitans (5 przypadkoéw) i hemiplegii veronal uspokaja,
dziatajac przytem nasennie (dawkami 0,1 — 0,2 g. kilka razy
dziennie, mogtby zastapi¢ brom). Bez wplywu jest w bo-
lach 1 bezsennosci, spowodowanej bolami (w tych przypadkach
dawa¢ go mozna razem z antypiryng, fenacetyna).

Papierny.
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436. Dr. A, Wolff. Dalsze wiadomos$ci o cytarynie
(Therapeutische Monatshefte. Nr. q, i904).

Cytaryna sktada si¢ z soli sodowej kwasu anhydrometyleno-
cytrynowego. Dziatalno$¢ jej zasadza si¢ na przeprowadze-
niu osadow kwasu moczowego w lekko rozpuszczalny difor-
maldehyd kwasu moczowego. 4 przypadki ostrej podagry zo-
staly uSmierzone w ciggu 2 — 3 dni duzemi dawkami cyta-
ryny 5 X 2 g. w polaczeniu z aspirynag i gorgcemi kagpielami;
w 8 podostrych 1 chronicznych przypadkach zdumiewajaco
odziatata na bole (5 X 2, ocytaryny i gorgce piaskowe kapiele).
Autor poczytuje cytaryne za S$rodek pomocniczy przy rozpo-
znawaniu podagry: w razie, jezeli nie wywiera wplywu w chro-
nicznych przypadkach cierpienia stawdéw 1 wigzdw — mozemy
wykluczy¢ to cierpienie. Papierny.

Protokoly zwyczajnych posiedzen Lub. Tow. Lekarskiego.

Posiedzenie dnia 4 Czerwca 1904 r.

. A Majewski przedstawil chora z bardzo wybitnem opu-
szczeniem zoladka; siegat on krzywizna duza spojenia lonowego,
podczas gdy mata lezata nizej pepka.

2. A. Majewski przedstawil chorego po laparotomii z po-
wodu skretu esicy (volvulus flex. sigmoideae).

Adam M., lat 32, z Sobieszyna. Przedtem zdrow; poczatek
nagly; bole w brzuchu; zatrzymanie stolca i wiatrow.

Do szpitala przybyt w 4-m dniu choroby. Brzuch silnie wzde-
ty, szczegdlniej w czgsci gornej. Przepona —uniesiona. Ton wy-
pukowy —dzwigczny, szczegdlniej z lewej strony; w dole brzucha
lekkie sttumienie; petle jelit — niewidoczne.

Twarz —zmeczona, bez objawow zapasci. Cieplota—niepodnie-
siona. Tetno okolo 80. Rozpoznanie: skret esicy.

Laparotomia (22/HI 1904 r.). W trakcie operacyi po prze-
dtuzeniu cigcia powtok ku dotowi z przykrytego serwetami kata
rany nakrwawito troch¢ do otrzewny.

W linii cigcia rozszerzona petla esicy, skrecona u podstawy
na 1800. Na jej krezce szereg biatych blizn; z nich niektére prze-
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chodzg na surowiczg kiszki, formujgc w przejsciu nieprawidtowe
uchytki i otwory. Zstepnica umiarkowanie wzdeta; jelita puste.

Rura gumowa, zatozona przez odbyt, przenikta az do esicy
ponad skret, poczem wyszlty wiatry i czes¢ katu.

Po odkreceniu wierzchotek petli esicy przyszyto dwoma je-
dwabnymi szwami do otrzewny przedniosciennej z lewej strony linii
ciecia w gornej jego czesci.

23/IV. Cieptota wieczorem — 40Qo. Dreszcze. Jezvk suchy.
Tetno— 120. Wymiotéow nie byto; brzuch nie wzdety, lecz bolesny.

24/1V. Cieptota normalna. Stan ogodlny dobry. Obfity stolec.

26/IV. W linii ciecia pod skérg — wylew krwawy. Rozpu-
szczono pare dolnych skornych szwow.

Dalszy przebieg bez powiktan, wyzdrowienie.

3. St. Dobrucki przedstawit chorego po odjeciu rakowato
zmienionego praci ai wytuszczeniu gruczotéw pachwinowych.

4. St. Dobrucki przedstawit chorg, u ktorej, z powodu witdk-
niakomiesniakdw macicy, dokonat amputacyi nadpochwowe;j.

M. N., lat 38, panna, chora od kilku lat. Od dwéch lat nie
moze zdecydowaé sie na operacye. Peryody co 3 tygodnie po 12
dni obfite. W brzuchu guz wielkosci gtowy, zupetnie ruchomy,
eliptyczny, os lezy w kierunku osi ciata. Przy poznawaniu wyra-
zne ruchy wykonywa cze$¢ pochwowa macicy. Amputatio suprava-
ginalis z zupetnem zeszyciem kikutu i powtok. Zagojenie, odczyn
w jednym gtebokim szwie.

5. St. Dobrucki przedstawit chorg po owaryotomii i appen-
dektomii.

0. F. Przybytowski wyglosit odczyt o wtasnosciach che-
miczno - farmaceutycznych lekarstw z fabryki Krella w Grodzisku.

i. Chloroform CHC13 we flaszce 2-uncyowej; koloru pomaranczo-
wego, z korkiem przyszlifowanym. Opakowanie takie wskazuje, ze
jest to doza przeznaczona do narkotyzacyi. Cechy fizyczne i che-
miczne, jak réwniez reakcye, wskazujgce na czysto$¢ preparatu,
z nielicznymi wyjatkami, wytrzymuje takie, jak obowigzujgca Far-
makopea wymaga. Wyjgtek stanowig: punkt wrzenia i ciezar ga-
tunkowy = 1,435. Wedtug farmakopei c. g. nie moze byc¢ nizszy
od 1,485, ta okolicznos¢ jak rowniez nie wielki dodatek spirytusu,
bo 0,75% (chloroform Duncan’a przy c g. 1,492 zawiera 2,5%
alkoholu) pozwalajg przypuszczaé, ze chloroform fabryki Krell za-
nieczyszczony jest nizszymi chlorkami wegla, ktérych reakcye sg



identyczne z reakcyami chloroformu, a réznia si¢ c. g. i punktem
wrzenia.

Gtownym artykutem fabryki Krell w Grodzisku jest kwas
octowy 1, o ile mi wiadomo, chloroform wyrabiajag z acetonu, ubocz-

nego produktu przy destylacyi kwasu octowego, wedlug nastgpuja-
cej reakcyi.

kwas tréjchloroctowy
2CH3CO—CH3+6Ca(C10)2=2CH5CO0-a_3_(_3Ca(OH)i
2CHA3C 0—CI13-bCa(OH)a—2 CH3CI3-fC a(C 2H 3Q)2

Fabrykacya ta jest najwygodniejsza 1 najtansza, bo wziety
aceton przerabia si¢ przy tem na octan wapna, a ten ostatni na
kwas octowy. Ostatecznie chloroform fabryki Krell nie moze by¢
uzywany ani do narkotyzacyi, ani do wewnatrz, a jedynie do ze-
wnetrznego uzytku.

2) Salol 3) antyfebryna i 4) kwas salicylowy wszystkie
cechy dobrych preparatow posiadaja.

OC3Hs
Fenacetyna CAH4<CNH(CH3CO) w drobnych krysztatach, ko-

lor nieco szarawy, bez zapachu i smaku, topi si¢ przy 133,4. Bez-
kolorowy chemicznie czysty kwas siarczany zabarwia na kolor
stabozottawy. Cechy te odrdézniaja fenacetyn¢ od normalnej i dla
tego Farmakopea podobne preparaty wylacza od uzycia.

7. W. Chodzko przedstawil okaz nowej wody arszenikowo*
zelazistej sztucznej, wyrobu magistra Bukowskiego w Warszawie
pod nazwa: ,Eau d’Atoxyl ferrugineuse.

8. W. Chodzko przedstawit przetwory wyrobu fabryki
»Motor“ w Warszawie —a mianowicie exstrakt stodowy do zupy
Liebiga dla dzieci.

9. W. Chodzko przedstawil przetwory wyrobu Bazy-
lejskiej Fabryki Chemicznej (z filia w Pabianicach), a mianowicie:
Creosotum carbonicum, Guajacolum carbonicum, Tannalbinum, Ibit,
Malakin, Phytine, Fortossan, Litol.

10 W. Chodzko przedstawil projekt kartek do zapisywa-
nia wlasnosci fizyczno-chemicznych przetworéow, demonstrowanych
przez panow aptekarzy na posiedzeniach Towarzystwa Lekarskiego,
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Posiedzenie d. 18 Czerwca 1904 roku.

i. J. Kowalczewski opisat (sekcya) przypadek wgtobienia
jelita okre¢znicowego (invaginatio ileo coecalis progressiva et retro-
grada).

J. K., me¢zczyzna lat 48, z oddz. chirurg. Majewskiego. Ogle-
dziny po$miertne zawarto$ci jamy brzusznej wykazaty: listki otrzew-
ny prawie na calej powierzchni s3 matowe, o zabarwieniu wogdle
czerwonawem, w okolicy za§ wstepnicy 1 poprzecznicy miejscami
czerwono-sinem, miejscami sino-brunatnem, gdzieniegdzie znowu
bladem. W jamie matej miednicy i w okolicy wstgpnicy i zstgp-
nicy niewielka ilo§¢ plynu surowiczo-ropnego. Badanie kiszek wy-
kazato wglobienie jelita (ilei) i wstepnicy wraz z kiszka $lepg do
poprzecznicy; wglobienie-dtugosci 30 cm. Jakkolwiek invaginatio
ileo -coecalis nalezy do najcz¢stszych ze wszystkich rodzajow wgto-
bienia, to jednak zastuguje na wzmianke =ze wzgledu, ze mamy tu
do czynienia z kombinacya wglobienia zstepujacego z wstepu-
jacem (Invaginatio progressiva aut descendens et retrograda aut
ascendens).

Nieco ku $rodkowi od flexurae hepaticae widzimy szyj¢ wgto-
bienia z pier$cieniem uciskajacym, wytworzonym przez poczatek po-
przecznicy. Idac dalej ku linii $rodkowej, spotykamy dwa otwory
w $ciankach invaginantis, powstale wskutek martwicy. Przedziura-
wienie to bylto stwierdzone podczas zabiegu operacyjnego i stano-
wito przyczyng¢ rozlanego zapalenia otrzewny, a nast¢pnie $mierci.
W okolicy tlexurae lienalis znajdujemy drugie wgtobienie, miano-
wicie zstgpnicy do poprzecznicy. Jak powstala invaginatio ascen-
dens, w danym przypadku orzec trudno. Zdaje mi si¢, ze odpo-
wiedzialng w tym wzgledzie begdzie krezka. Wiadomo bowiem, ze
przy wgtlobieniach wraz z kiszka ulega wglobieniu i czg¢$¢ krezki.
Ot6z, napigcie tejze przy jednoczesnem oslabieniu migsni inva-
ginantis juz wtornie spowodowato bedace w mowie wglobienie
wstepujace.

Po przecigciu podtuznem $ciany zewnetrznej poprzecznicy spo-
strzegamy w glebi drugi pierscien uciskajacy, wytworzony przez
§cianki kiszki grubej. Pier§cien ten przedstawia si¢ w postaci gru-
bego watka o barwie brudno brunatno-sinej. Przecigcie invaginati
wykazuje: w dolnym koncu wglobienia (caput invaginationis) ma-
my przed soba kiszk¢ $lepa wynicowang. Na powierzchni gornej
invaginati znajdujemy sino-brunatny wyrostek robaczkowy, zros$nig-
ty z przylegajacemi do siebie powierzchniami surowiczemi, na doi-
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nej za$ powierzchni invaginati czes¢ wpochwiong krezki. Zwréco-
ne do siebie, surowicze barwy czerwono-sinej, juz to sino-brunatnej,
juz brudno brunatnej, badz znowu bladej. Postepujac odzewnatrz
do $rodka wgtobienia, na poczgtku takowego mamy przed sobg
trzy $luzdéwki i trzy surowicze, na miejscu za$ invaginationis ascen-
dentis pie¢ $luzéwek i pie¢ surowiczych. Niezaleznie wiec od wy-
zej podanej nazwy mozemy do pewnego stopnia moéwi¢ o wgtobie-
niu podwdéjnem (invaginatio duplex).

W dyskusyi Majewski podaje przebieg kliniczny przypadku.

Chory w potowie marca b. r. dostat nagle gwattownych boléw
brzucha i wymiotow; krwawej biegunki nie miat; bdle brzucha —
0 mniejszem lub wiekszem napieciu—trwaty ciagle; wymioty mie-
wat czasami; po kilku tygodniach—poczut w brzuchu guz.

W koncu kwietnia przybyt do szpitala.

Brzuch umiarkowanie wzdety; w prawem $réodbrzuszu guz
podtugowaty, kietbasowaty, okrggtawy, silnie ruchomy, mato bo-
lesny. Wypuk nad nim sttumiony. Od czasu do czasu rzniecia
w brzuchu, potgczone z burczeniem i przelewaniem sie.

Rozpoznano wgtobienie w okolicy katnicy; na zaproponowang
operacye chory sie nie zgodzit i po 2 dniach pobytu wypisat sie.

W 3 tygodnie potem przybyt do szpitala znowu.

Silne wychudzenie; zapas¢ w twarzy; sinica warg; sine plamy
na czole. Brzuch silnie wzdety, szczegdlniej w czesci goérnej, —
mocno bolesny; wypuk dzwieczny. Zatrzymanie wzgledne stolca;
$luzowe wymioty. Cieptota do 38°,2; tetno— 120, drobne, stabe.

Laparotomia (17/V b. r. w 9-m tygodniu choroby). Rozlegte
wgtobienie kiszki $lepej; w czesci srodkowej otwdr, z ktérego wy-
dziela sie¢ kat i gazy; w otrzewny metny ptyn. Dodano dwa bocz-
ne podiuzne cigcia iosgczkowano otrzewng gazag jodoformowg.

Smieré przy objawach zapasci w 20 godzin po operacyi.

2. J. Kowalczewski opisat (sekcya) przypadek UICU8
ventriculi.

Antoni K., lat 44, z oddziatu chirurgicznego Majewskiego.

Po otworzeniu jamy brzusznej ujrzeliSmy w jamie matej mie-
dnicy obecnos$¢ okoto 7s litra ptynu metnego, o barwie zblizonej
do kawy czarnej. W pitynie tym znajdowaly sie kawatki, substan-
cyi statych, jakby pokarmoéw niestrawionych. Zjawito sie podejrze-
nie pekniecia zotgdka lub dwunastnicy. Po odchyleniu brzegu wa-
troby ku goérze spostrzegliSmy w okolicy goérnotylnej powierzchni
czesci oddzwiernikowej zotgdka obecnos¢ niewielkiej ilosci podobne-
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go plynu ze znaczna domieszka ziarenek ryzu. Pg¢knigcie zotadka
niewatpliwe. Otwor perforacyjny, majacy w $rednicy okolo 3 cm.,
znaleziono w wyzej wzmiankowanej okolicy, t. j. na tylnogdrnej po-
wierzchni czg¢$ciodzwiernikowej zotadka. Po rozcigciu, bedgcego w sta-
nie znacznej rozstrzeni, zotadka zauwazyliSmy wrzod okragly, ktorego
$rednica znacznie przewyzszata otwor perforacyjny, wynoszac oko-
lo 6 cm. Sam wrz6d posiadal wszystkie przynalezne mu wtasci-
wosci. Tylna powierzchnia Zzoladka okazata si¢ zro$nieta z przy-
legajacymi do niej organami. Otrzewna wykazywala objawy roz-
lanego ostrego zapalenia.

W dyskusyi A. Majewski podaje przebieg kliniczny przy-
padku.

Ant. K., lat 45, rolnik. Przedtem zdréow; choruje od 3 mie-
sigcy. Poczatek ostry; rznigcie w dolku i wymioty czarng treScia
jednoczesnie czarne stolce. Od tego czasu ciggte bole po jedzeniu;
czgste wymioty, to czarne, to krwawe. Od 2 tygodni znaczne po-
gorszenie. Waga chorego 128 f (w 30-ym roku zycia miat wa3
zy¢ 200 funt.).

Chory wycienczony; twarz koloru ziemistego; oczy wpadnie-
te; wargi sine. Brzuch silnie wzdety; przepona uniesiona; stlumie-
nie watroby =zniesione; wypuk—dzwiegczny; brzuch silnie bolesny;
przybyt z ciaglemi wymiotami i z zaparciem stolca od 4-ch dni., po
Hegarze — obfity czarny kal. Cieplota — 37°5; tetno 140, stabe,
drobne, ledwie liczalne.

Rozpoznano zapalenie ropne otrzewny, powstalej w przebiegu
wrzodu zotadka. Zabiegu operacyjnego wobec zlego stanu chore-
go zaniechano. Smier¢ w 2 doby po przybyciu do szpitala.

3. M. Zajd¢ mmann przedstawil chora, Katarzyng¢ S., lat
19, z hydrophthalmus. Zwraca uwage na nastepujgce objawy:
1) niezwykla wielkos¢ gatek ocznych przy zachowaniu proporcyal-
no$ci roéznych czesci, 2) twardos¢ gatek ocznych, 3) rozlane zmet-
nienie rogoéwek 4) cienka, rozciagnigta twardowke, 5) glebokie przed-
nie komorki i 6) drzenie tgczowek przy ruchach galek. Istota te-
go, badz co badz, rzadkiego cierpienia polega na podniesieniu we-
wnatrz, galkowego ci$nienia, czyli na tern—co i jaskra, czem tez obja-
$nia si¢ znaczne wydrazenie tarcz, nerwoéw wzrokowych. Cierpienie
moze by¢ wrodzonem, lub tez zaczyna rozwija¢ si¢ w dziecinstwie.
Wybitne zmiany anatomiczne zaleza gldwnie od tego, ze choroba ta
rozwija si¢ tylko u osobnikéw mtodych, posiadajacych tkanki bar-
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dzo elastyczne, ktore tatwo rozciggaja si¢, ustepujac silnemu parciu
wewn atrzgalkowemu.

4- J. Karpinski (Rejowiec) opisal przypadek samoistnego
obrzeku reki i twarzy.

W dyskusyi Jaczewski wnioskuje, ze byto to, prawdopodobnie,
erythema toxicum.

Sprawozdanie roczne

Z dzialalnosci Towarz. Lekarskiego Lubelskiego
za rok 1903—1904.

Sktad L. T. L. w poczatku roku sprawozdawczego stanowito
40 cztonkéw rzeczywistych, 14 honorowych i 9-u korespondentow.
W ciagu roku przybyl 1 cztonek rzeczywisty kol. Tyminski;
ubylo 2 cztonké6w honorowych —prof. Brodjojvs xi1ibyly prezes to-
warzystwa A. Janiszewski i 1 cz. kor. Kolendowski; obe-
cnie wiec sktad L. T. L. stanowig 41 cztonkdéw rzeczywistych,
12 cztonkdéw honorowych i 8 cz. korespondentow.

Z ich liczby w roku sprawozdawczym zarzad Towarzystwa
stanowili: Prezes Wt Tolwinski: wiceprezes Al. Jaworowski,
sekretarz Cz. Czerwinski, bibliot. W. Chodzko 1 skarbnik
Al. Staniszewski.

Do komisyi bibliotecznej nalezeli kol.: Dobrucki, Jaczew-
ski i Arnsztaj n; do komisyi rewizyjnej: Kuszelewski, Mo-
drzewski i Rudzki.

Towarzystwo w ciggu roku sprawozdawczego odbylo 17 po-
siedzen zwyktych, na ktoérych nast¢gpujacy koledzy mieli ponizsze
odczyty i demonstracye:

. M. Arnsztajn (odczyt): Wspomnienie o Dr.Janiszew -
ski m.

2. W. Chodzko:

1) Opisat przypadek jamy w prawej potkuli moézgu z przed-
stawieniem chorego.

2) Przedstawit chorego z zapaleniem nerwow obwodowych
pochodzenia otowianego (neuritis peripherica sateurnina).
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3) Przepadek stwardnienia rozsianego.

4) Chorego po porazeniu olowianem obu mi¢$ni wyprostnych
koniczyn goérnych.

5) Przyp. choroby Parkinson’a.

6) Przypadek cierpienia mézgowego z zatrucia olowianego.

7) Demostrowal preparaty krajowe Krella, Motoru.

8) ,, aparat W atorka.
9) , preparaty fabryki w Bazylei i Pabjanicach.
10) ,, wode¢ arszenikowa Bukowskiego.

3. Czerwinski:

1) Preparaty rakowato zwyrodniatych macic, wydobytych przez
pochwe, wedlug Doyen’a.

2) (Odczyt) Cystoskopia i jej znaczenie w rozpoznawaniu i le-
czeniu cierpien narzadéw moczoplciowych.

3) Przypadek wyleczen drgawek porodowych duzemi dawka-
mi morfiny.

4) Torbiel jajnika jednokomoérkowsg, droga laparotomii wy-
dobyta.

5) Chora z defectus vaginae.

6) Chora z uterus duplex i vagina septa.

7) Preparat Myxoma placentae fibrosum.

8) Torbiel prawego jajnika i hydrosalpinx lewostronna, wy-
dobyte droga laparotomii.

4. Dobru cki

1) Przypadek wglobienia (inv. ileocecalis). odglobieniem wy-
leczony.

2) Przypadek operacyi wodogtowia wrodzonego.

3) Preparat gruczoldow gruzliczych, uciskajgcych przetyk, w*o-
bec czego zrobiong byta gastrostomia.

4) Chorag po gastroenteroanastomozie tylnej z powodu zwe¢ze-
nia odzwiernika (2 raz po ** roku).

5) Chora po laparotomii z powodu ileus (hernia int.)

6) Chorego z nieprawidlowo zros$ni¢ctem (pod katem prostym)
ztamaniem goleni.

7) Chora po wycigciu kiszki w uwigznietej przepuklinie.

8) Dziecko po ci¢ciu wysokiem z powodu kamienia pe¢-
cherzowego.

9) O doszcze¢tnem leczeniu przepuklin sposobem Anschii-
tz’a z przedstawieniem chorych.

10) Chora po laparotomii z powodu cigzy zamacicznej, z przed-
stawieniem ptodu.



KRONIKA LEKARSKA. 881

11) Dziecko po cigciu wysokiem z 2 wydobytemi kamieniami
moczowymi.

12) Chora zcystochondroma thoracis.

13) Chora =zepispadiaris.

14) Pokazal cystoskop Nitze’go.

15) Chory zepulis sarcomatodes dolnej szczgki.

16) Chora zpapilloma linguae.

17) Chora po a ppendektomi z cigciem skdrnem sposobem
Weyra

18) Chora, u ktorej moczowodd, w czasieo warytomii przeciety,
zeszyto.

19) Chorg po strumektomii.

20) Chora po myomotomii i preparat wtokniaka macicy do
20 funtéw wagi.

21) Preparat witokniaka macicy (cystofibroma), droga laparo-
tomii wydobyty.

22) Chorg po operacyi podwojnej torbieli ligamenti lati,

23) Torbiel ze skrgcona szyputa, droga laparotomii wydobyta.

24) Chorego, u ktorego z czgsci czotowej czaszki droga tre-
panacyi wydobyto odtamek kopyta konskiego.

25) Chora po owaryotomii appendektomii.

26) Chorego po amputacyi rakowato zmienionego pracia i wy-
luszczeniu gruczotdéw pachwinowych.

5. Grzywinski przedstawit preparat sekcyjny nephritis
calculosa i opisal przebieg cierpienia.

6. Horo dysk i (z Putaw) opisal przypadek exencephaliae
i przedstawit odnos$ny okaz anatomo-patologiczny.

7. Jaczewski przedstawil:

1) Chorego z dermatitis polymorphil doorosa chr.

2) Chorego z gastritis syphilitica

3) Chorego z syphilis cut. papulosalenticularis.

4) Chorego z gonorrhora recti.

5> Chorego z alopecia areolaris capillitiiet alop. diffusa super-

ciliarum et subaxillaris bilateralis.

6. Chorego z rozsiang gruzlica jezyka.

7) Chora z granulosis rubra nasi.

8) Chorego z hyperidrosis syph. sccund. universalis.

9) Chojego ze scleroderma en plaques.

8. Jaworowski opisal przypadek btoniay powtornej w 272
tygodnia po jednostronnej blonicy migdatka, leczonej surowica.
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g Karpinski opisat przypadek samoistnego obrzeku rak
i twarzy (erythema toxicum).

10 Kietcze wski pokazat sekcyjny preparat raka trzustki,
drazacego do zotadka.

1. Korczak wygtlosit odczyt: o sfygmografie i sfygmo-
grafii.

12 Kowalczewski przedstawik:

1) Przypadek lymphangioma cavernosum faciei.

2) Odeczyt ,,0 budowie torbieli skorzastych jajnika z demon-
stracyg preparatow mikroskopowych.

3) Mikroskopowy preparat lymphosarcomatosis gruczotow
chtonnych zaotrzewnowych.

4) Preparat sekcyjny invag. ileocoeecalis duplex.'

5) Preparat sekcyjny zotadka z duzym, zastarzalym wrzodem
okragltym tylnej $ciany zotadka ktory to wrzod przebit si¢ do jamy
otrzewny i wywotal ropne jej zapalenie.

13. Majewski przedstawil:

1) Chorg po laparotomii z powodu niedroznos$ci jelit przez
sznur otrzewnowy spowodowanej.

2) Preparat sznura otrzewnowego, ktdory w innym przypadku
spowodowal niedrozno$é¢ z zejSciem Smiertelnem.

3) Chora po neforostomii z powodu roponercza.

4) Chorego po wycieciu i zeszyciu dorazncm wglobionego
jelita (invagin. iliaca) i preparat wglobienia.

5) Chorego, gdzie wglobienie katnicze (invag. ileocoacalis),
powiklane zapaleniem okotokatniczem przez odglobienie dato si¢
wyleczyé.

6) Przedstawil bandaze z Crepe velpeau.

7) Chora, u ktorej objawy dusznosci powodowal ogromny
polip $luzowy nosa, zwieszajacy si¢ az do krtani.

8) Chora po operacyi doszczetnej herniae incarceratae in-
guinointerstitialis (en bissae — Berger).

9) Chorego, u ktorego przypuszczal zrosty okotozoladkowe,
po wrzodzie okraglym powstale.

10) Chorego, u ktérego rozpoznawal opuszczenie zotadka.

11) Chorego, u ktorego z powodu zrostow okotozotadkowych
zrobit tylng gastroenteroanastomoze.

12) Chorego (z psoriasis), u ktorego z powodu zwe¢zenia
odzwiernika zrobil gastroenteroanastomoze¢ tylna.

13) Chorego, u ktorego z powodu zotadka w formie klepsy-
dry zrobil gastroenteroanastomoze¢ tylng.
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14) Chorego, u ktorego z powodu rozstrzeni zotadka i du-
zych zrostdw okotozotagdkowych zrobit gastroenteroanastomoze tylng

15) Chorego (Nr. 10), u ktorego z powodu wybitnego opu-
szczenia zotadka zrobil gastropeksye.

16) Chorego, u ktorego z powodu rozstrzeni i opuszczenia
zoladka zrobit gastroplikacye¢ i gastropeksye.

17) Opisat przypadek wrzodu okraglego zotadka, drazacego
do $ciany brzusznej, operowany z dobrym wynikiem przez wycigcie
wrzodu, naszycie go siecia 1 gastroentomoz¢ przednig guzikiem
Murphi’ego.

18. Chorg z bardzo wybitnem opuszczeniem zoladka; siggat
on krzywizna duza spojenia, podczas gdy mata lezala nizej pepka.

19) Dziecko, gdzie po parotygodniowych inhalacyach trzeba
bylo zrobi¢ tracheotomig; rurke tracheotomijng mozna byto usungc
po 3 dopiero miesigcach; mimo to zupelne wyzdrowienie.

20) Chorego po wycieciu i zeszyciu doraznem jelita (entero-
rraphia circularis) w gangrenowej przepuklinie pachwinowe;j.

21) Chorego u ktorego z powodu malum perforans pedis zro-
biong byta neuroraphia przerwanego nerwu kulszowego po raz dru-
gi w rok po operacyi.

22) Chorego po cigciu nadtonowem z powodu kamienia pg-
cherza i preparat kamienia.

23) Chorego, u ktoérego usungt anus praeternaturalis po zgan-
grenowanej przepuklinie pozostaly, wycigwszy przez laparotomig
chora kiszke i zeszywszy odcinki tejze per appositionem.

24) Chorego po laparotomii z powodu niedroznosci jelit, od
skretu esicy zalezne;j.

14. Michelis, odczyt ,O anencefalii“ z przedstawieniem
odnosnego okazu noworodka.

15. Putawski odeczyt: ,kilka stow o uzyciu wod mine-
ralnych, a w szczegoélnosci o wodach mineralnych Jaworskiego.“

16 Przybytowski odczyt o wtasnosciach chemicznofar-
maceutycznych lekarstw z tabryki Krella w poréwnaniu z lekar-
stwami innych fabryk.

17. Rudzki przedstawik:

1) Chorag po zatruciu grzybami i preparaty sekcyjne innej,
otrutej grzybami, chore;j.

2) Preparaty sekcyjne makroskopowe gruzlicy mézgu i otrze-
wny z przedziurawieniem jelit przez askarydy.

3) Przypadek gruzlicy ptuc, powiktanej przewleklem zapale-
niem nerek z olbrzymiag zawarto$cia w moczu biatka (do 60°/00).
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4) Przypadek systolia alternans.

5) Odczyt: ,,0 oblicy olbrzymiej u ludzi.“

6) Preparaty sekcyjne makroskopowe zwyrodnienia maczko-
watego nerek i innych narzadéw wewnetrznych.

7) Przedstawil do rozpoznania chorg z ogromnie powigkszo-
na watroba, u ktérej przypuszczat istnienie bablowca watroby.

8) Chorego ze starg przepukling brzuszna urazowego pocho-
dzenia.

9) Przypadek zatkania ogdlnego przewodu zodiciowego z szyb-
kiem zejSciem $miertelnem.

10) Preparat anat. pat. zaro$nigcia worka sercowego i odczyt
o tern cierpieniu.

11) Opisat przypadek nepritis ac. z niczwyklemi zmianami
w $ledzionie.

12) Opisal przypadek opuszczenia trzewiow 1 przedstawit
preparaty.

13) Chorg z morbus Ad diso ni.

14) W sprawie jednolitej statystyki szpitalnej i schemat sta-
tystyki.

15) Wyniki uchwaly o stosowaniu wo6d mineralnych natu-
ralnych — krajowych (odczyt).

16) O praktycznem zastosowaniu wod mineralnych Profesora
aworskiego.

18. Solono wicz przedstawita chorg z oddz. kol. Czerwin-
skiego z wrodzonym brakiem pochwy i macicy.

19. Staniszewski przedstawil:

1) Chorg z rang glow*y od pioruna.

2) Wygtlosil odczyt o ranach od pioruna i opisat swoj przy-
padek.

3) Pokazal ciato obce (ko$¢), z odbytnicy wydobyte.

20. Totwinski:

1) Odczyt: statystyka: szczepienia ospy w Krolestwie Polskiem.

2) Wspomnienie po$miertne o Wtodzimierzu Brodowskim.

21. Zajdenman przedstawil:

1) Chora z hydrophtalmus.

2) Chora z obrzgkiem powiek niewiadomego pochodzenia.

22. Zurakowski Al: ,w sprawie zjazdu lekarskiego we
Lwowie. «

Z tona cztonkow Tow. Lek. Lub. w roku sprawozdawczym
wybrane byly, procz stalych komisyi bibliotecznej irewizyjne;j:
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1. Stata komisya przemystowo -lekarska, o ktorej szczegolo-
we sprawozdanie ztozyl kol. Chodzko.

2. Komisya, ztozona zkol. Biernackiego, Jarnuszkie-
wcza 1 Zajdenmana w sprawie kasy emerytalnej dla lekarzy,
zapoczatkowanej pazez Radomskie Tow. Lekarskie. Komisya ta mia-
ta sobie polecone zbadanie rozmaitych typow istniejacych juz tego
rodzaju instytucyi 1 porozumienie si¢ w tej kwestyi z Radomiem
Tow. Lek.

3. Komisya zlozona z przedstawicieli wszystkich 4-ch Szpi-
tali dla rozpatrzenia schematu statystycznego kol. Rudzkiego.

4. Komisya z kol. Jaworowskiegp, Jarnuszkiewi-
cza 1 Arnsztejna w sprawie dyzuré6w nocnych.

Procz tego L. T. L. organizowalo komisye¢ do zbierania skta-
dek na budowe szpitala dziecigcego w Lublinie — z udziatem wielu
osob, do Towarzystwa nienalezacych. Catla ta jednak sprawa, z przy-
czyn od Towarzystwa niezaleznych poszta w odwtloke.

Towarzystwo lekarskie lubelskie.

XXX-te posiedzenie doroczne 4 lipca 1904 roku

SPRAWOZDANIE
/)4 1C
z czynnoS$ci Biblioteki i-Kaniioyi bibliotecznej zalok 1903/4.

Szanowni Panowie!

Uchwalag Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego z dnia 18 paz-
dziernika 1902 r. na wniosek 'Chodzki zostala powotang do zycia
tymczasowa Komisya do spraw przemystu lekarskiego, majaca si¢
zaja¢ zbadaniem obecnego stanu przemystu i handlu lekarskiego w
kraju naszym i zaprojektowaniem $rodkoéw ku usunigciu w tym
dziale wyrobow obcokrajowych. W sklad tej Komisyi weszli: kol.
Jaworowski—wiceprezes naszego Towarzystwa, jako przewodnicza-
cy, koledzy: Brzezinski, Chodzko, Jaczewski, Majewski, Markiewicz,
Rudzki, Tyminski i Zajdenman oraz wtasciciel sktadu aptecznego
w Lublinie pan Magierski. Sekretarzem Komisyi byt kol. Majew-
ski. Komisya przemyslowa odbyta w ciagu roku 1902/1903 szes¢
posiedzen, na ktorych opracowata: 1) Szczegolowy wykaz wod mine-
ralnych polskich » zestawienm 7 odnosnemi wodami obcokrajowcmi
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na podstawie znanej panom pracy dra Dobrzyckiego—sprawe te
referowat kol. Rudzki na posiedzeniu Towarzystwa naszego w dniu
18 kwietnia 1go3 r. 1 uzyskat wiadoma »Szanownym Panom
Uchwale Towarzystwa ,,w sprawie stosowania naturalnych wod mine-
ralnychl] na mocy ktorej zobowiazaliSmy si¢ wszyscy do stosowa-
nia wod mineralnych polskich w jaknajszerszym zakresie. Powyz-
sza Uchwala Towarzystwa, odpowiednio zredagowana, zostata za-
komunikowang wszystkim lekarzom gubernii lubelskiej, aptekom
i sktadom aptecznym miasta Lublina, lekarzom zdrojowym Towa-
rzystwom Lekarskim i wielu lekarzom poszczegdlnym.
Towarzystwo Lekarskie Kaliskie uchwalilo odbi¢ Uchwa-
¢ nasza o wodach mineralnych w ioo egzemplarzach i rozda¢ ja
swoim cztonkom. Uchwala nasza byla niedawno przedmiotem roz-
praw w Wydziale zdrojowisk Warszawskiego Towarzystwa Hygie-
nicznego 1 znalazla nawet szerszy odglos w prasie ogolnej, a mia-
nowicie zostala przytoczong w streszczeniu w Nr. 87 Gonca Po-
rannego“ z r. 1904, gdzie tez wypowiedziano zyczenie, azeby zosta-
ta odbita wr wielkiej ilosci egzemplarzy 1 rozestang wszystkim le-
rzom polakom. Dalej Komisya tymczasowa opracowata przy wspot-
udziale p. Magierskiego 2) wykaz porownawczy cen srodkow lekar-
skich i opatrunkow niemieckich z innymi obcokrajowymi i krajowymi.
Z wykazu tego mozna si¢ bylo dowodnie przekonaé, ze wigkszosé
cen przetwordw niemieckich (jako patentowanych) przewyzsza ce-
ny odpowiednich przetwordéw francuskich, szwajcarskich i innych—
pozatem jakos$¢ tych przetwordow, jak dowiodlo doswiadczenie, nie
ustepowata jakos$ci przetwbrow niemieckich, a nawet w niektorych
razach przewyzszala takowa (np. przetwory kreozotowe francuskie).
Sprawa ta byta referowana przez kol. Chodzko na posiedzeniu na-
szego Towarzystwa w dniu 18 czerwca 1903 r. i zdotaliSmy uzy-
ska¢ Uchwale vw sprawie wypisywania lekow isrodkow opatrunko-
wychu z dnia 4 lipca 1903 r., na mocy ktoérej cztonkowie naszego To-
warzystwa zobowigzali si¢ nie stosowac przetworéow niemieckich,
ale odpowiednie, wymienione w Uchwale, przetwory krajowe, fran-
cuskie, szwajcarskie itd., wypisujac nazwe fabryki obok nazwy $rod-
ka na receptach. Uchwata powyzsza byla zakomunikowana wszy-
stkim aptekom i sktadom aptecznym gubernii lubelskiej, wszystkim le-
karzom tejze gubernii, Towarzystwom Lekarskim polskim 1 wielu
lekarzom poszczegdélnym, wymienionym w uchwale aptekom war-
szawskim pp. Manduka, Bukowskiego, Gessnera, Wendy i firmie
,»Motor oraz przedstawicielom fabryk francuskich i szwajcarskich
w Warszawie. Na zadanie Towarzystwa Lekarskiego Kaliskiego
wyslaliSmy pod jego adresem 80 egzemplarzy naszej Uchwatly. To-
warzystwo Lekarskie Radomskie zazadato 10 egzemplarzy, Towa-
rzystwo Lekarskie Czestochowskie zazadato 100 egzemplarzy obu
uchwal; Towarzystwo Lekarskie bLodzkie i Plockie przyjeto nasza
uchwat¢ do wiadomosci, za§ Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
nie odpowiedzialo nam zupeinie. Wreszcie 3) Komisya tymczasowa
wypracowata wykaz poroéwnawczy cen wyrobow przemystu lekar-
skiego w dziale chirurgicznym, ginekologicznym, akuszeryjpym, uro-
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logicznym, okulistycznym, dentystycznym, -elektroleczniczym, opa-
trunkowym i laboratoryjnym;—na zasadzie tych wykazow doszliSmy
do wniosku, te towar lekarski niemiecki albo pod wzgledem ceny, albo
podwszgledemjakosci stanowczo ustgpi¢ musiprzed wytworczoscig krajo-
wq i obcokrajowg nie niemieckq. Wszystkie tu wymienione prace
b. Komisji tymczasowej sa drukowane obecnie, poczawszy od stycznia
1904 r. w ,,Czasopi$mie lekarskiem”~todzkiem ”

Uchwatg Towarzystwa Lubelskiego z dnia 19 pazdziernika
1903 r. Komisya tymczasowa do spraw przemystu lekarskiego
istnie¢ przestata, natomiast Towarzystwo wytworzylo w swojcm to-
nie organ staly , Komisye¢ przemystowa Towarzystwa Lekarskiego
Lubelskiego™ na zasadach, wspélnych dla wszystkich Komisyi sta-
lych Towarzystwa (rewizyjna, biblioteczna). Zadaniem tej Komisyi
ma by¢ dalsze opracowywanie wnioskow Komisyi tymczasowej
w tym samym kierunku i duchu oraz staranie si¢ wszelkimi $§rod-
kami o rozwdj krajowego przemystu lekarskiego i usuwanie wyro-
bow obcokrajowych w dziale przemystu lekarskiego z naszego han-
dlu. Do Komisyi tej zostali wybrani: kol. Chodzko, Cynberg, Dzie-
wiszek, Jaczewski, Radomyski, Rudzki oraz z posrod Aptekarzy
Cztonkoéw Towarzystwa panowie Stecki i Szanajca. Przewodniczyt
Komisyi kol. wice-prezes Jaworowski, sekretarzem byl Chodzko.
W pracach Komisyi przyjmowali udziat: kol. Majewski i kol. Piat-
kowski oraz pp. Haberlau i Magierski. Komisya przemystowa od-
byla 2 posiedzenia: w dniu 9 marca i 16 kwietnia 1904 r., na kto-
rych zatatwiono migdzy innemi sprawy nastgpujace:

postanowiono prosi¢ jednego z czltonkéw Komisyi o sprowa-
dzenie pewnej ilo$ci termometréw maksymalnych i minutowych
francuskich z firmy Bognier i Burnet w Paryzu w celu zastgpienia
odno$nych wyrobow niemieckich;

rozestano wszystkim skladom aptecznym miasta Lublina okol-
nikowe wykaz cen waty hygroskopijnej, wyrabianej przez fabryke
chemiczng ,,Tlen“ we Lwowie i Dobrowolskiego w Podgoérzu, z za-
cheta i wezwaniem do zawigzania stosunkoéw handlowych z wymic-
nionemi firmami,

zwrocono si¢ do fabryki chemicznej ,, Tlen“ we Lwowie z pros-
ba o nadestanie probek wyrabianych przez nig przetworéow (Acid.
nitric., Argentum nitric. eryst., fusum, Bismuthum subnitr., Bismuthum
salicyl, etc.).

gwrocono si¢ do p. Zawadzkiego, aptekarza w Sosnowicy:
z prosba o nieuzywanie do wyrobu jego ,,Kreozalbiny“ kreozotu
pochodzenia niemieckiego (w odpowiedzi pan Zawadzki zaznaczyl,
te uiywa kreozotu francuskiego);

zwrdcono si¢ do p. Hosera, przedstawiciela fabryki ,,Societe
Chimique des Usines du Rhoéne;‘, o nadestanie probek barwnikow
anilinowych do mikroskopii wyrobu tej firmy {w odpowiedzi otrzy-
mano probki barwnikéw nastepujgcych: cozyna, erytrozyna, floksy-
na, fuksyna kwasna, fuksyna A.kryst., methylenblau, Bismarckbraun,
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rodamina, r6z R. P., safranina, tropeolina, ktére odestano z prosba
0 wyprobowanie do pracowni szpitala sw. Wincentego w Lublinie);

zamieszczono odpowied? w redakcyi kol. Rudzkiego na artykut
w Ne 87 ,,Gonca Porannego“—odpowiedz ta zostala wydrukowana
w znacznem skréoceniu w Nr. 132 | Gonca Porannego® z r. 1904

zwrdcono si¢ do pp. Wiascicieli Aptek miasta Lublina z pro-
$ba, azeby zechcieli przedstaw1ac dawne i nowsze $rodki farmaceu-
tyczne krajowe i zagraniczne, z pomljamem wyrobow niemieckich,
na posiedzenia Towarzystwa Lekarskiego i utozono regulamin tych
demonstracyi;

przedstawiono na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego model
sterylizatora, nadestany przez wynalazce dra Watorka ze Lwowa,
1 postanowiono prosi¢ kolege Majewskiego o wyprébowanie kli-
niczne tego sterylizatora w szpitalu $§w. Wincentego;

zwrocono si¢ do Magistra Bukowskiego z prosbg o nadesta-
nie probek Eau d’Atoxyl ferrugineuse jego wyrobu oraz surowicy
paciorkowcowej prof. Bujwida;

utoiono i poddano pod zatwierdzenie Towarzystwa odezwe
do wytworcow polskich w dziale przemyshu lekarskiego o nadsyta-
nie cennikéw, prob i wzorow ich wyrobow do Komisyi;

na prosbe¢ Komisyi p. Aptekarz Przybylowski poddat badaniu
chemiczno-farmaceutycznemu nadestane prébki przetworéw wyrobu
fabryki Krella i S-ki w Grodzisku pod Warszawa (Antyfebryna,
chloroform, kwas salicylowy, fenacetyna, salol) i wnioski swoje za-
komunikowal na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w dniu
4 czerwca r. b,

poddano badaniu klinicznemu w szpitalach lubelskich plastry,
nadestane jako probki przez firme¢ nMotor w Warszawie oraz Si-
roling (Syrup. Thiocoli) wyrobu tejze firmy,

otrzymano probki przetworéow Bazylejskiej Fabryki Chemicz-
nej (z filia w Pabjanicach);

wystano odezwe¢ do Wydzialu szpitali i1 przytutkow Warsz.
Tow. Hyg. z zapytaniem co do projektowanej tamze ,,Komisyi oce-
niajacej $rodki lekarskie®;

zakupiono'. ,Bilans handlowy Kroélestwa Polskiego—Zukow—
skiego oraz ,,Ksigge adresowa przemystu fabrycznego w Krolestwie
Polskiem na rok 1904.“

Wydatkowano na korespondency¢ Komisyi rb. 4 kop. 60 ina
zaptacenie cta za sterylizator dra Watorka rb. 5 kop. 29.

Stajac po raz pierwszy ze sprawozdaniem ze swojej dziatalno
sci przed publiczno$cig lekarska, ozywieni jesteSmy nadzieja, Ze usi-
lowania nasze, zdazajace ku uwolnieniu spoteczenstwa w zakresie
przemystu lekarskiego od monopolu niemieckiego i, co za tern idzie,
samodzielnemu rozwojowi w tym dziale przemyshlu, znajda szczery
oddzwigk wsrod wszystkich lekarzy polskich i natchna ich glebo-
ka wiara, jakg i my zywimy niezlomnie, ze wspo6lnag wytrwala pra-
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ca przyczynimy si¢ w duzej mierze do rozwoju i pomyS$lnosci ca-
tego ogdtu naszego.
Przewodniczacy w Komisyi przemystowej Wice-prezes

A. Jaworowski.
Czlonkowie:

Cy llberg* Dziewiszck, Jaczewski, Radomyski, Rudzki, Stecki, Szanajca.
Sekretarz Komisyi

Chodzko.

Sprawozdanie z czynnoSci komisyi przemystowej.

Szanowni Panowie!

W ciggu roku sprawozdawczego 1903/4 do biblioteki nasze-
go Towarzystwa przybylo zapisanych do ksiggi inwentarzowej, czyli
katalogu A. numerdéw dziet i czasopism 260 w 322 tomach—czyli
ze biblioteka nasza liczy teraz numerdw dziel 1 czasopism 4162.
Z wazniejszych dziet, ktore przybyly do biblioteki w ciagu ubie-
gltego roku, wymieniamy:

Battaban. Doswiadczenia na polu okulistyki t. L

Bartkiewicz. Dzieje Wydziatu Lekarskiego Szkoty Gtow-
nej t. 1.

Bieganski. Dyagnostyka rdézniczkowa choréb wewnetrz-
nych. Wydanie III t. i.

Dmochowski. Dyagnostyka anatomo-patologiczna t. L

(Jaworski). Nauka o chorobach wewngtrznych t. 3.

Pisek. Terapia choréb serca i naczyn t. L

Sokotowski. Choroby drég oddechowych t. I i I

Dieulafoy. Podrgcznik chorob wewnetrznych t. 2.

Grancher-Comby. Traite des maladies de lcnfance II
edit. t. 1.

Hugounencq. Precis de chimie physiologique et patho-
logique t. i.

Wszystkie z zakupu.

Zaprenumerowano:

Pamietnik fizyograficzny, Biblioteka lekarska na rok 1903
i 1904, Gtlos lekarzy na rok 1903 i 1904. Pamigtnik Tow. Lek.
Warsz. na rok 1904. Rozprawy Wydzialu Matematyczno-Przyrod-
niczego Akademii Umiejetnosci w Krakowie na rok 1904, Schmidt’s
Jahrbiicher des gesammten Medicin na rok 1903 i 1904, Mittheilun-
gen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie na rok 1904.

Oprocz wyzej wymienionych przybyto kilkadziesigt rocznikow
i broszur, uprzejmie ofiarowanych przez kolegow:
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Buckiewicza, Dudrewicza, Heimana jun., Korybut-Daszkiewi-
cza, Neugebauera—z Warszawy, kol. Berkowskiego z Lodzi, kol.
Majkowskiego z Radomia, kol. Putermana z Sosnowca, kol. Pu-
tawskiego z Nal¢czowa, kol Biernackiego, Dobruckiego, Olechno-
wicza, Rudzkiego, Talk¢ z Lublina. Wszystkim wymienionym ta-
skawym ofiarodawcom wyrazamy niniejszem podzigkowanie. Do
biblioteki przybyl tez w tym roku ksiegozbiér po zmartym Czlon-
ku honorowym i dlugoletnim Prezesie naszego Towarzystwa §. p.
d-rze Janiszewskim.

Do czytelni Towarzystwa otrzymaliSmy bezptatnie czasopisma
nastepujace:

Kronika lekarska, Nowiny lekarskie, Gazeta lekarska, Medy-
cyna, Ginekologia, Przeglad dentystyczny. Casopis lekaru éeskych.
Redakcyom wymienionych czasopism wyrazamy serdeczne podzig-
kowanie.

Oprocz tego czytelnia Towarzystwa otrzymywata regularnie
Przeglad lekarski—od kol. Jaworowskiego, Krytyke lekarska i Cza-
sopismo lekarskie—od kol. Jaczewskiego, Archiwum polskie nauk
biologicznych i lekarskich - od kol. Jaczewskiego, Miinchener Me-
dizinische Wochenschrift—od kol. Arnsztajna.

Wszystkie przybywajace do biblioteki nowe dzieta zostaly opra-
wiono. Biblioteka Towarzystwa byla otwierana stale co® poniedzia-
tek i piatek, ale frekwencyA czytelnikow byta nader slabg," jak
rowniez i ruch wypozyczalni ksiazek.

Komisye biblioteczna w roku 1903/4 sktadali:

Wice prezes Jaworowski—jako przewodniczacy z urzedu; Arn-
sztajn, Dobrucki, Jaczewski—jako cztonkowie z wyboru, Chodzko
jako bibliotekarz z urzedu. Sekretarzem Komisyi byt Chodzko.

Komisya biblioteczna odbyla w ciggu ubieglego roku dwa po-
siedzenia, a mianowicie 2/ pazdziernika 1903 roku i 17 czerwca
1904 r., na ktorych zalatwiono sprawy nastgpujace:

Wyznaczono ksiazki do zakupu i czasopisma do zaprenumero-
wania;

Zakupiono nowa szafe dla biblioteki;

uchwalono przestaé w darze pargset tomoé6w duplikatow dziet
starszych 1 nowszych Towarzystwu Lekarskiemu Radomskiemu;

“utozono wyciag z Katalogu Biblioteki z wymienieniem dziet
nowszych®“! cenniejszych;

utozono sprawozdanie roczne:

wydano na zakup ksigzek i zaprenumerowanie czasopism rb.
58 kop. 95, na oprawe ksigzek rb. 4 kop. 35.

W dziatalnosci Komisyi Bibliotecznej w ciggu ubieglego roku
sprawozdawczego—daje si¢ zauwazy¢ pewne ostabienie energii czy-
nu—fundusz budzetem wyznaczony (rb. 150) nie zostal wyczerpa-
nym calkowicie, gdyz sktadki od czlonkéw Towarzystwa w roku
ubieglym naptywaly nader nieregularnie, co nie pozwolilo na wy-
konanie wszystkich zamierzen budzetowych—najbardziej jednak przy-
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gngbiajaco oddziatywala na czynnosci Komisyi i Bibliotekarza nie-
wytlomaczona niech¢é¢ i obojetno$¢ ogoéotu czlonkdéw naszego Towa-
rzystwa na zasoby biblioteki 1 niekorzystanie z nich prawic zu-
peknie.

Przewodniczacy w Komisyi bibliotecznej Wice-prezes:

A. Jaworowski.
Cztonkowie (pod.):

Arnsztajnj Dobrucki, Jaczewski.

Sekretarz Komisyi i Bibliotekarz Tow. Lek. Lub.
Chodzko.

Kronika biezgca.

(RM) Dr. Stefan Horoszkicwicz zatwierdzony zostal
na stanowisku docenta prywatnego medycyny sadowej w Uniwer-
sytecie Jagiellonskim.

(RM) Wiceprezesami Rad powiatowych wybrani zostali
w ostatnich czasach lekarze: Dr. Stefan Skrzynski w Krakowie,
Dr. Juliusz Dietzius w Jarostawiu 1 Dr. Edward Krzy-
zanowski w Buczczu.

(RM) Dr. Stanistaw Domanski, profesor choréb ner-
wowych na Uniwersytecie Jagiellonskim, wybrany zostal na wice-
prezydenta miasta Krakowa.

(w) Wciagz trwa w Warszawie epidemia wiloknikowego za-
palenia ptuc, odry i szkarlatyny.

(w) Lekarze na Daleki Wschod. W dalszym ciagu powotani
zostali nastepujacy koledzy do pelnienia stuzby wojskowo-lekar-
skiej:

Z Warszawy koledzy: Jan Betkou ski, Julian Stluzalek, Augu-
styn Logucki, Stefan Rontaler, Edward Tymieniecki, Finne, Alojzy
Fitkat, Herman Atapin, Jozef Kizler, Leonard Lorentowicz, Jakob
Hirsz, Wtadystaw Schoeneich, Jan Moczulski, Jézef Kohn, Ana-
stazy Landau, Aronsohn, M. Przyrembel, Stanistaw Kralkowski,
S. Lejzerowicz, Adam Rappaport, Rakowski, Jakob Rosenberg,
Olenin, Dytkowski, Rosner, Zeger, Maciotkicwicz, W. Garszynski,
Czestaw Stankiewicz, Teofil Szpot, Stefan Janczewski, A. Damski.

Z prowincyi koledzy: Stanistaw Nowicki (z Zyrardowa),
Gliksman (z Pinska), Dyonizy Hellin (z Kowna), Wtladystaw
Epsztejn (z Brzescia), Leon Wajncier (z Piotrkowa), Emil Knotte
(z Lodzi), Salomon Kantor (z rodzi), Bernard Mazel, Stanistaw
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Cohn (z Lodzi), Adam Maszlanka (z Lodzi), Henryk Szumacher
(z Lodzi), Leon Wejssberg (z Lodzi), Ryszard Wolowski (z Socha-
czewa), Lon W asilewski (z Cze¢stochowy, Edward Cohn (z Czgsto-
chowy), Ignacy Majkowski (z Czg¢stochowy), J. Pietrasiewicz (z Cze¢-
stochowy), J. Szpiganowicz (z Sosnowca), Kazimierz Hein (z Kielc).

Zmarli: Dr.Edward Taraszkiewicz dnia 25 Wrze$nia
r. b. w Petersburgu, w wieku lat 63.

Dr. Pieskow dnia 14 Wrzes$nia r. b. na Dalekim W schodzie
wskutek zapalenia ptuc.

Dr.Stanistaw Mrajski, starszy lekarz wojskowy, w wieku
lat 51.

Dr. Michat Zawadzki, starszy lekarz wojskowy, w wieku
lat 42.

Dr. Czestaw Uh ma, wychowanek Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, znany syfilidolog i dermatolog Iwowski, autor (niedokon-
czonego) podrecznika syfilidologii, lekarz sprawom publicznym od-
dany, zmart dnia 14 Pazdziernika 1904 we Lwowie w 42 roku
zycia.

Dr. Aleksander Jan Stochman, praktykujacy od wielu
lat w Ciechocinku, dnia 26 Pazdziernika r. b. w W arszawie, w wie-
ku lat 59.
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[Ijy* Do biezacego numeru dla wszystkich prenumeratoréw dota-
cza si¢ cyrkularz firmy Parke Davis et Comp. ,Przetwory tuale-
towe przyrzadzane na podstawach naukowych.”
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