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SPIS RZECZY

zawartych w Tomie XLVII

.Przegladu Lekarskiego'

(Liczby oznaczaja stronice).

I. Artykuly oryginalne.

A. Spostrzezenia i opisy przypadkéw zebrane w klinikach,
zaktadach uniwersyteckich i szpitalach.

Z kliniki lekarskiej Uniw. Jagiet 1l pod kierownictwem
Prof. Dra Jaworskiego. Szczepienie Pirquetowskie i odczyn spo-
jowkowy Calmettea. Dr Witold Skorezewski \.

— O wyczuwatnosci wyrostka robaczkowego i katnicy,
leznych punktach bolesnych. Prof. W. Jaworski i
staw tapinski 29. 45.

— O krzywicy p6znej. Doc. Dr Migso wicz B< Asystent kliniki
271. 287.

— Nauka Aleksandra Poehla i wyniki uzyskane jego przetworami
w klinice lekarskiej Uniw. Jagiell. w roku 1906/7. Dr Stanistaw
Szurek, asystent kliniki 355. 371.

— Niezwykly przypadek piorunujgcej plamicy krwotocznej u osoby do-
rostej. Dr Wtadystaw Kluger 517.

— Dwa przypadki prawdziwego rozrostu sutka meskiego (Gynaecomastia
vera). Dr Stanistaw tapinski 632.

Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jagietl Prof. Dra Kadera
w Krakowie. O bezmoczu odruchowym. Dr. Adolf K1e8k, b.
asystent kliniki 527. 541

— Dalsze doswiadczenia z wycinaniem naczyn powrdzka nasiennego
przy doszczetnej operacyi przepukliny pachwinowej. Dr .Radlifiski,
asystent 627.

Z kliniki potozniczej i
Prof. Dr A Rosnera w Krakowie.
nauczania potoznictwa i ginekologii. Prof.

oraz o przyna-
Dr Stani-

ginekologicznej Uniw. Jagietl
Z probleméw Kklinicznego
Dr Rosner 55. 71. 81.

— W sprawie tamowania krwotokéw podczas hebosteotomii. Prof. Dr
Rosner 95.

Z kliniki choréb skérnych i wenerycznych. Uniw. Jagiell.
Prof. Dra Reissa w Krakowie. O stwardnieniu ptastycznem
pracia, Dr J. Stopczanski, asystent kliniki 169. 183.

Ze Szpitala $w. Ludwika dla dzieci wKrakowie (Dyrektor
Prof. Dr Lewkowicz). Postepowanie przy badaniu skutecznosci
surowic leczniczych w ptonicy. Warto$¢ lecznicza surowicy przeciw-
paciorkowcowej Palmirskiego. Prof. Dr Ks. Lewkowicz 107.

— Przyczynek do prob leczenia ptonicy surowica. Dr Adam Gett-
lich 121. 137.

— O znaczeniu rozpoznawczem odczynu skérnogo po szczepieniu tuber-
kuling sposobem Pirquetowskim. Dr Wtadystaw Filipkiewicz,
asystent kliniki 130.

Z polikliniki choréb nerwowych i umystowych Uniw. Ja-
giet 1 w Krakowie. Nowe spostrzezenia w dziedzinie zaburzen
czucia w niektérych chorobach nerwowych. Prof. Dr Piltz 497.

— Przyczynek do badann nad zaburzeniami czucia w niektdrych choro-
bach rdzenia. Dr Maksymilian Rose 500.

Z zaktadu medycyny sadowej Uniw. Jagiell. Prof, Dra
Wach holza. Czy nalezy przerwy $cian pecherzykéw phucnych,
znajdowane w ptucach oséb utopionych uwaza¢ za zmiane, cechujaca
$mier¢ utoniecia? Doc. Dr Stefan Horoszkewicz, asystent
zaktadu med. sad. U. J. 97,

— Dzieci jako ofiary znecania si¢ rodzicow. Prof.

— Zbrodnicze otrucie dziecka. Doc. Dr Stefan
asystent zakt. 128.

— Z kazuistyki ran postrzatowych mézgu. Doc. Dr Horoszkiewicz

233.

L. Wachholz 118.
Horoszkiewicz,

Z zaktadu anatomii poréwnawczej Uniw. Jagiell. Prof. Dra
Iloyera, Zachowanie sie kretkéw bladych (spirochaete pallida)
w zmianach Kkitowych; szczepienie kity matpom. Prof. Dr Fr.
Krzysztatowicz i Prof. Dr M'Siedlecki 207. 221.

Z zaktadu hig*ieny i bakteryologii Uniw, Jagiell. Prof. O.
Ruj wid a. Badania nad teoryg zakazenia. Dr Filip Eisenberg.
asyst, zaktadu 419, 431. 441.

Z zaktadu anatomiczno-patotogicznego Prof, Obrzuta we
Lwowie. Nadnercze a miazdzyca. Hornowski i Nowieki7asy-
stenci zaktadu 15. 31.

— O jednoczesnem rézniczkowem barwieniu tkanki tgcznej, miesni i wito-
kien sprezystych. Dr J. Hornowski, asyst, zaktadu 558.
Zzaktadu farmakologicznegoUniw. Lwowskiego Prof. Dra
Popielskiego. O zachowaniu sie jodheminy w ustroju. F. Czu-

baiski i W. Jakowicki, stuch, med, 407.

— O fizyologicznyeh wt#asnoséciach choliny. Doc. Dr J. Modrakow-
ski 555. 571. 587.

Z zaktadu patologii ogélnej i doSwiadczalnej we Lwowie.
Prof. Prusa. ,Odczyn kwasny* i kwasy (kwas mleczny) w sto-
sunku do przyswajania pokarmu w narzadzie trawienia, oraz prze-
miany chloru. Prof. Edmund Biernacki. 329 345. 358.

Zambul atory um dentystycznego ¢, k. Uniwersytetu we
Lwowie. Czy adrenaling mozna uwaza¢ za $rodek przeciwzapalny
przy zapaleniach ozebnej? Doc. Dr Gonka. 159. 171.

— Przypadek nawrotu Kkity péznej wywotanej dostawka.
Gonka 569.

Z kliniki lekarskiej Wszechnicy Lwowskiej Prof. DraGlu-
zifnskiego A. O lewulozuryi pokarmowej Dr Antoni Sabatow-
ski, elew rzad. kliniki. 369. 383.

Z pracowni kliniki okulistycznej Uniw. Lwowsk. Gasienice
much w oczodole wrzodziejg-cym wskutek raka. Dr Reis Wiktor,
asyst, kliniki 343.

Z pracowni chemicznej zaktadu
Becka we Lwowie. O braku zaleznosci pomiedzy indykanem
moczu, a indolem w kale. Wactaw MOraczewski 299 317.

Z oddziatu dla choréb wewnetrznych 1, B. Krajowego szpi-
tala 8w. tazarza w Krakowie, W sprawie odczynu tuberkuli-
nowego spojowkowego. Prym. Dr A, Krokiewicz 219. 235. 247.

— Pratki durowe we krwi i dodatni odczyn Gruber-Widala w przebiegu
ropnicy (Pyamia). Prym, Dr A Krokiewicz 507.

Doc. Dr

fizyologii Prof. Dr A

— W sprawie leczenia gruzlicy. Prym. Dr A Krokiewicz 585.
600. 615.
Z oddziatu dla chordb wewnetrznych szpitala krajowego

w Sarajewie. Spostrzezenia o wartosci rozpoznawczej tuberkuliny,
szczepione] na skoérze i wkraplanei do worka spojowkowego. Prof.
Dr L Korczyhski 3, 17.

— Histerya z wybitnemi zboczeniami psychicznemu (Spostrzez, kazuist.)
Prof. Dr L. Korczynski 133.

— Kilka uwag i spostrzezen o samozatruciu z przewodu pokarmowego.
Prof. Dr L. Korczynski 259. 273. 285. 300. 315.

Z oddziatu terapeutycznego szpitala, dla dzieci $w. Olgi
w Moskwie. Doc. Dra A Kisiela. O wptywie leczniczym sali-
cylanu sodu na ostry gosciec stawowy a dzioci. Dr. Ludwik Man-
kowski 135, 162.

Z kliniki choréb skérnych i wenerycznych Akademii woj-
skowo-lekarskiej w Petersburgu. W sprawie powstawania
naciekdw w miejscach wstrzyknie¢ salicylanu rteciowego. Doc. Zdzi-
staw Sowinski 193. 209.
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Ze szpitala Anny Maryi
stronnym na konczynach dolnych u dzieci.
ski. lekarz naczelny 113.

— Przyczynek do oceny wartosci klinicznej szczepien naskérnych tuber-
kuliny u dzieci metoda Pirgueta.#Dr W. Jasinski 182. 195.

Ze szpitala powszechnego w Sniatynie. W sprawie operacyj-
nego leczenia pewnych postaci rozedmy ptuc sposobem Freunda.
Dr Fr. Slek dyr. szp. B93. 408.

Ze szpitala powszechnego w Samborze. Przebicie powtok brzu-
sznych z nastepowem wypadnieciem trzew. Dr Zygjn. Lewicki,
sekundar. 602.

Z pracowni farmakologicznej Pro'f. J. Landenbacha i z za-
ktadu patologiczno-anatomicznego Prof. Wysokowicz a
przy Uniw Kijowskim. W sprawie wptywu wdychania dymu
tytuniowego na zwierzeta. Doe. Dr S. Zebrowski 381. 394.

Z oddziatu chirurgicznego wiedenskiej Polikliniki po-
wszechnej. Kierownik Doc. Dr Pupovac. Almateina w chi-
rurgii. Dr Ernest Yenus 421.

Z kliniki lekarskiej Prof. W. Obrazcowa w Kijowie. Odczyn
oczny na tuberkuline jako $rodek rozpoznawania gruzlicy. Dr A
Bylina, ordynator kliniki 6.

Z pracowni Dra St. Serkowskiego w Warszawie. Chlorowanie,
bromowanie i huddyzacya wody do picia. Opracowat inz. J. Kru-
szewski 451. 459.

— Hemolityczne wiasnos$ci laseeznikéw okreznicy w zwigzku z ich ja-
dowito$cig. W. Kazimierz Kaczynski, lekarz szpit. $w. Ko-
cha 477. 487.

dla dzieci w todzi. O odruchu drugo-
Dr Jézef Brudzin-

— Sposoby Esbacha i Brandberga oraz metoda wagowa iloSciowego
okreé$lania biatka w moczu. Dr St. Serkowski i st. med. Zie-
leni eweki 613.

Z t6dzkiego laboratoryum miejskiego pod zarzgdem Dra

S. Bartoszewicza Nowa posta¢ dwoinki (Tetradiplococcus filifor-
mans lodzensis). Dr S. Bartoszewicz i J. Szwarcwaser 599,

Z oddziatu Il w szpitalu Wolskim w Warszawie. Badania nad
czynno$cig uktadu tetniczego® w stwardnieniu tetnic. (Arteriosclerosis).
Dr Rzetkowski, ordynator oddziatu 630. 652.

B. Inne artykuty oryginalne,

W. Erlieh i Dr J. Lenartowicz. Osposobachbarwienia kretka
bladego w celach rozpoznawczych 33.

Dr med. St. Breyer. Kilka stbw o leczeniu hypnoza.
z praktyki) 46.

Dr Blassberg. Nowsze poglady na S$rodki mowy.
niemoty) 245. 261.

Dr Filipkiewicz Stefan. O niektérych zaburzeniach czucia skoéry,
spostrzeganych réwniez na tle skazy dnawej i go$écowej 330.
Dr Januszkiewicz A. (Kijéw). Pharyngitis keratosa punetata 69. 82.
Dr Bulikowski St. Kilka stéw o technice wstrzykiwan tuberkulin.
(Gleiehenberg) 332.
Mg. f. Banke Henryk.
karskiej 360.

Prof, Dr Baurowicz. W sprawie zapisywania dwutlenku wodoru 396.

Dr L. Friedmann. Acetonurya w cigzy 467.

— Nowy krazek przy wypadnieciu pochwy i macicy 540.

Doc. Dr Adam Szul istawski. Z okulistyki sadowej 470, 479. 490.

Dr Wiktor Frommer. Nowy sposéb leczenia nadzerek na czesci
pochwowej macicy zapomoca przeszczepiania nabtonka pochwowego
508.

Dr Jan Sedziak (Warszawa). Przyczynek do patologii i terapii ostrego
pod$luzowego zapalenia krtani (laryngitis submucosa aeuta) 43. 57.

Prof. Dr Ortowski: Uwagi Kkliniczne, dotyczgce badania okolicy bio-
drowo-katniczej 649. 669. 685.

(Spostrzezenia

(Rewizya sprawy

Kozczyny dwutlenku wodoru w praktyce le-

Dr Barzycki: Wyniki leczenia gruzlicy w Szczawnicy w roku 1908,
672.

Opinia krajowej Rady Zdrowia w sprawie zarzutéow ,Koétka lekarzy
w Krynicy* co do niedbatej administracyi tego zdrojowiska. Dr

tuszczkiewicz 655.

I1. Oceny i sprawozdania.

Brocg L. Traite elementaire de dermatologie pratique (1907) 199.

Dr S. fuhrmann. Aerzliches Jahrbuch ftir Oesterreich 1908. Wieden.
Naktadem M. Meima. Cena 8 K. 85.

Dr Fr. Gedroye. Zapiski do dziejow szpitalnictwa w dawnej
(Warszawa 1908 str. 132) 19.

Doc. Ilildebrandt. Schemat tutowia. (Monachium 1907. Mk. 1*20) 20.

Dr Dobrzycki H. Zdrojowiska i miejscowosci lecznicze w Niemczech
oraz nasze wzgledem nich stanowisko. Warszawa 1908. Cena 20 Kop.
302.

Dr J6zef Polak. Wyktad hygieny miast z uwzglednieniem stanu zdro-
wotnego i potrzeb miast polskich. Warszawa 1908, Cena 5 rs. 290.

Dr W. Legezynski. Stosunki zdrowotne w mieScie Lwowie w roku
1905—6. Lwoéw 1907. Naktad gminy m. Lwowa 84.

Nauka o potoznictwie dla uzytku uczniéw i lekarzy, napisana przez Dr
H. Jordana i Dr Stanistawa Dobrowolskiego. Zeszyt IL
(Krakéw 1908) 140.

W. Rubczynski. O filozoficznych pogladach Sebastyana Petrycego
z Pilzna. (Rozprawy Wydz. histor. filozof. Akad. Urn. T. LII. 1908). 453.

Polsce.

Prof. I)r M. Strumpf. Potoznictwo sadowe (z 35 rye. w tekScie.
W iesbaden 1907. Cena 12 Mk.). 60.

Dr Serkowski Stanistaw. Mleko i mleczarstwo w o$wietleniu
hygieny i bakteryologii. Warszawa 1907. Wydaw. Kasy pomocy dla
0s6b prac. nauk. im. Dra Mianowskiego 60.

Sprawozdanie z posiedzen naukowych w sekcyach X. Zjazdu
i przyrodnikéw polskich we Lwowie 99.

Dr E. Stahr. Oftalmodyagnostyka gruzlicy i jej znaczenie w walce spote-
czenstwa z gruzlicg. (Wodle wyktadu Dra Calmettea w Akademii le-
karskiej w Paryzu d. 14 stycznia 1908) 141.

lekarzy

Dr. E. Stahr. Fermentoterapia i hematoterapia nowotworéw. (Sprawozd.
poglad.) 197.

Neugebauer F. L. Hermaphroditismus beim Menschen. Lipsk 1908,
str. VIII i 748. 275

Bieganski Wtadystaw. Logika medycyny czyli krytyka poznania
lekarskiego. Wyd. drugie na nowo opracowane z zapomogi Kasy im.
Mianowskiego. Warszawa 1908. Cena 1 rb.

Bing. Ohrenheilkunde. 12 Vorlesungen fur
Wyd. Il. 1908. 361.

Berntraeger. Diat-Vorschriften flir Gesunde und Kranke jeder Art.
Wyd. V. poprawione i rozszerzone. Cena 2 50 Mk. 361.

Wolecki Stanistaw. Fizyologia i patologia nadnercza,
poglad.) 385. 397. 410.

Prof. Dr Veseiy xVnt. Klinicki vysetroraci methody a lekarska te-
chnika. Cze$¢ Il. Zeszyty 1—IX. Praga 410.

Studierende und Aerzte.

(Sprawozd.

Doc. Dr Karl Schleip. Atlas der Blutkrankheiten nebst einer Technik
der Blutuntersuchung. 140 str. z 17 obraz, wielobarw. i 17 barw.
lit. 1907 r. 461.

Dr E. Stahr. O roznosicielach duru (Typhusbacillentrager. (Sprawozd.

pogladowe) 520, 531.

Prof. F. Mracek. Atlas der Syphilis und der venerischen Krankheiten

mit einem Grundriss der Pathologie und Therapie dersetben. (Miin-

chen, Lehmans-Verlag 1908) 558.

Landa u. Sprawozdanie z ruchu pismiennictwa o szczepieniu ochron-

item przeciwospowem w roku 1907. 558.

Kalendarz lekarski krakowski na rok 1909. 603.

J. Zanietowski. Kompendium der modernen Elektromedizin,
1909. 684.

Dr Tomasz Janiszewski. Co kazdy cztowiek o gruzlicy wiedzie¢
powinien? Krakéw 1908. Naktadem ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego
684.

Dr J. Polak. Kalendarz lekarski na rok 1909. Warszawa 1908. 635.

Vocho de Kuraeistoj. 1 Jaro 1908. Nr. 1—10 t6dz 635.

Dr Tomasz Janiszewski. Opieka nad chorymi gruzliczymi i walka
z gruzlica w Galicyi. Krakéw 1908. Nakiad S. A. Krzyzanowskiego
659.

Wtadystaw Sztromajer, Towaroznawstwo apteczne. Podrecznik dla
droguistéw i aptekarzy 1908 r. Ptock 609.

Naunyn. Notwendige Angaben fur die Kostordnung Diabetischer. Jena
1908. Cena 60 hal. 659.

Prof. Dr Szymon owicz: Lehrbuch der Histologie und der inikrosko-
pischen Anatomie etc. Zweite Auflage, Yolistandig umgearbeitet und
erg&nzt unter Mitarboit von Prof. Dr Rudolf Krause. Wiirzburg 1909.
Cena 15 Mk. 673.

Dr Klesk. Rak sutka 688.

DrJ.

Wieden

I11. Wyciagi.

W kazdym numerze.

IV. Odcinek.
Dr Jan Brodzki. Klimat zimowy Egiptu i Heelouan 436.
Dr Stanistaw Eliasz Radzikowski. Przyczyna do geografii le-

karskiej Polski. Spostrzezenia nad podniebiern tatrzanskiem 457.
Dr J. Talko-Hry ncewicz. Ustrdj lekarski na Rusi Moskiewskiej do
czas6w Piotra 463. 473. 484. 494. 504. 514.

lir W. Nowicki. Sekcya zwitok kréla Jana Ill. 523. 584, 549,
DrJan Mazurkiewicz. Stosunek psychiatryi do psychologii 642. 665.
678.

IV. a) Zyciorysy.

Ciechanowski. Dr Ignacy Lemberger 64.

Prof. Dr PopPelski, Prof)jfDr Piltz. Prof. Jar
C. Emil Merczynski 191.

Dr Jan Danielski Dr Jozef Barzycki, wspomnienie po$miertne 681.

Mierzejewski 190.

V. Sprawozdania ze zjazdéw naukowych.

Zjazd lekarzy gubernii minskiej 103.

37 Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego w Berlinie 21—24
kwietnia 1908 r, 295. 307 338. 352. 366. 378.

IV. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich 337 351.

XV. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie 10 i 11 lipca 1908 r.
415. 426. 437. 447.

I. miedzynarodowy Zjazd ratowniczy w Frankfurcie n. «M 10—14 czer-
wca 1906 r. 428.

1. miedzynarodowy Zjazd chirurgéw w Bnikseli 21—25 wrze$nia 1908 r.
562

402.



V1. Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie. Wydz. matem.-przyr.

Posiedzenie z dn.: 2 grudnia 1907—63; 7 stycznia. 1908—89;
3 lutego 1908—175; 3 lutego 1908—251; 6 kwietnia 1908—306; 4 maja
1908—307; 1 czerwca 1908—363; 22 czerwca 1908—389; 6 lipca
1908—445; 12 pazdziernika 1908—547; 9 listopada 1908—619.

Towarzystwo naukowe warszawskie. Wydziat matem.-przyr.

Posiedzenie z dn.: 20 lutego 1908 —167; 5 marca 1908— 167;
2 kwietnia 1908—252; 23 czerwca 1908—547.

Wydawnictwo dziel lekarskich polskich im. Edw. Korczynskiego
w Krakowie.

XXXI. Walne Zgromadzenie d. 10 lipca 1908---592.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzonie z ¢p.: 11 grudnia 1907—8; wyborcze 18 grudnia
1907—51; 29 stycznia 1908—76; 8 lutego 1908—150; 19 lutego 1908
167; 4 marca 1908—188; 18 marca 1908—226; 1 kwietnia 1907—226;
8 kwietnia 1908—278; 29 kwietnia 1908—293; 6 maja 1908—337; 20
maja 1908 -337; 3 czerwca 1908—363; 17 czerwca 1908—562; 21 pa-
zdziernika 1908—592; 4 listopada 1908—607; 11 listopada 1908—620;
18 listopada 1908—642; 2 grudnia 1908—692.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie.

Posiedzenie z dn.: 24 stycznia 1908—64; 31 stycznia 1908—76;
21 lutego 1908—151; 28 lutego 1908—176; 13 marca 1908- 188; 27
marca 1908—214; 3 kwietnia 1908 —226; 10 kwietnia 1908—266; 1 maja
1908 —278; 8 maja 1908-279; 15 maja 1908 —324. Sprawozdanie z po-
siedzen X 1I1—XVII. 413. 424. 446. 483. Posiedzenie XVIIl z dn.; 9 pa-
zdziernika 1908—577; i’0os. XIX 23 pazdziernika 1908 -578; 6 listopada
1908—621; 25 listopada 1908—662; 4 grudnia 1908—663.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

Walne Zgromadzenie delegatébw we Lwowie d. 28 czerwca 1908 r.
376 i 400.

Rada Zawiadowcza Towarzystwa lekarzy Galicyjsk.
Posiedzenie 9 marca 1908—323; 16 uiaja 1908—324

Sekcya jarostawska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Posiedzenie z dn.: 29 stycznia 1907—78; 26 lutego 1907 —78.

Towarzystwo lekarzy przemyskich.

Posiedzenie z dn.: 7 lutego 1908—151; 21 lutego 1908 —176;
13 marca 1908—188; 3 kwietnia 1908—227; 30 kwietnia 1908 —267;
4 czerwca 1908—365. Posiedzenie naukowe do 21 sierpnia 1908—504.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie z dn.: 27 stycznia 1908 —89; 19 listopada 1907 —189;
26 listopada 1907—189; 3 grudnia 1907 -202; 17 grudnia 1907-215;
4 lutego 1908—215; 18 lutego 1908—216; 25 lutego 1908—216; 3 marca
1908 —216; 17 marca 1908—217; 31 marca 1908 —227; 7 kwietnia 1908
252; 14 kwietnia 1908—267; 22 kwietnia 1908 —325; 28 kwietnia 1908
350; 5 maja 1907—351; 19 maja 1907 —377; 26 maja 1907—377;
2 czerwca 1908—390; 16 czerwca 1908—401; 15 wrzes$nia 1908—562;
29 wrze$nia 1908—621; 6 pazdziernika kliniczne 1908—622; 20 pazdzier-
nika 1908—663; 27 pazdziernika 1908—692.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.

Walne zgromadzenie d. 18/31 stycznia 1908—177; Ogo6lne inau-
guracyjne posiedzenie w d. 11/24 lutego 1908—228; Posiedzenie wydzia-
tu lekarskiego 7/24 marca 1908—253; Ogdblne posiedzenie 21 marca
(3 kwietnia) —294; Posiedzenie 4 (17) kwietnia 1908—595; 25 kwietnia
(8 maja) 1908—607.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie d.: 14/27 listopada 1907—9; 5 grudnia 1907—32;
19 grudnia 1907—77; 9 stycznia 1908 -228; 6 lutego 1908—254: Od-
czyt 8. Trzebinskiego 1908 —326; Posiedzenie 7 maja 1908 - 504;
10/23 wrze$nia 1908—664 18/28 pazdziernika 1008—664.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét nauk w Poznaniu.

Zebranie w d. 22 listopada 1907; 5 grudnia 1907 9; 20 grudnia
1907; 3 Stycznia 1908-76; 7 lutego 1808—177; 21 lutego 1908—201;
6 marca 1908—215; 20 marca 1908—279; 3 kwietnia 1908—280; Wal-
ne zebranie 25 kwietnia 1908—325; Zebranie 22 maja 198—389; 12
czerwca 1908—390; 13 czerwca 1908—390; 4 wrze$nia 1908—513; 18
wrze$nia 1808—513; 2 pazdziernika 593; Walne zebranie 24 pazdzier-

nika 1908—594.
Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago.

Sprawozdanie roczne z dziatalnosci w r. 1907 - 152. Posiedzenie
w d.: 28 marca 1908—285; 25 kwietnia 1908—295; 9 maja 1908—291;
10 lipca 1908—457; 15 listopada 1908—534; 24 wrze$nia 1908—007;
31 pazdziernika 1908—665,

j Taryfa

VIl. Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

A) Medycyna publiczna.

W sprawie pomijania niemieckiego przemystu lekarskiego. Dr Stefan
Rudzki 90.

Sprawozdanie c. k. krajowej
w Galicy! w r. 1904. Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski
241. 255. 297. 280.

Sprawozdanie z dziatalno$ci Sanatoryam dla chorych piersiowych w Za-
kopanem od dn. 1/1V 1906 r. do 1/1 1908 r. Dyr. Dr Kazimierz
Dtuski i b. kierownik pracowni M, Rozp ednikows ki 3-07.979.

Dziatalno$¢ c. k. Zaktadu badania $rodkéw spozywczych w Krakowie
w r. 1907. Dr Leonard Bier st inspektor Zaktadu 338.

Rady Zdrowia o stosunkach zdrowotnych
228.

W sprawie szpitala sw. Ludwika w Krakowie. Prof. Dr St. Ciecha-
nowski 464.

Praktyka wolna czy upanstwowienie lekarzy? .Dr med. llcwelke O.
547. 594.

Sprawy sanitarne w Sojmie 580. t

Z wycieczki do uzdrojowisk potudniowych. Dr Stan. Iljowick i 943. 679.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy. Zjazd Zwigzku galicyjskich lekarzy
rzagdowych. Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie. Wiejskie
biuro sanitarne w Jarostawiu TI.

Nieczytelno$¢ recepty lekarskiej. Wyrok saskiego lekarskiego sadu hono-
rowego. W sprawie tajemnicy lekarskiej. Z panstwa partactwa leczni-
czego 12

W sprawie spotecznego potozenia lekarzy. Czy lekarz ma prawo zgdac
wynagrodzenia za leczenie osoby zamoznej w klinice lab polikli-
nice. Smiertelno$¢ w réznych krajach Europy. Ciekawy proces
o odszkodowanie 25,

Etruscy denty$ci przed 2300 laty. Zwalczanie choréb wenerycznych 26.

Towarzystwo Samopomocy lekarzy polskich w Warszawie. Sprawy sani-
tarne w Austryi. Sprawa zezwolenia na zabieg operacyjny u mato-
letnich 40.

Warszawskie stow. lekarzy polskich 51. 65. 78. 153. 178. 202. 256. 379.

Komisya sanitarna parlamentu austryackiego. Brak lekarzy w armii
austriackiej 52.

Walne Zgromadzenie Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Towarzystwo
wzajemnej pomocy lekarzy 65. 191.

'Szybki przyrost lecznic prywatnych 96.

Sprawa lekarzy szkolnych. Pomnozenie ¢wiczen cielesnych w szkotach.
Fizyczne wychowanie dzieci w Warszawie. Wzajemne zawiadamianie
sie wladz pogranicznych o ch robach zakaznych. Miedzynarodowy
zarzad Zdrowia w Paryzu 66.

W sprawie lekarzy szkolnych. Ruch przedwyborczy lekarzy galicyjskich.
Miedzynarodowy zjazd przeciwgruzliczy 78.

,Die Gurgel von Berlinu 79.

Nocna ekspedycja w aptekach Urzad zdrowia publicznego w Austryi.
Pierwsza lekarka naczelna. Ograniczenie ptodnosci wséréd robotni-
kéw 92.

Panstwowy urzad zdrowia w Austryi. Budzet sanitarny Austryi na rok
1908. Potozenie lekarzy rzadowych w Galicyi. Wydziat Tow. Samo-
pomocy lekarzy 104. 178. 191. 327. 379.

Ograniczenie partactwa lekarskiego w Niemczech. Statystyka m. Kra-
kowa. Zmniejszenie sie¢ $miertelnosci w Londynie. Towarzystwo zwal-
czania choréb piciowych 105.

Lekarz w Wydziale krajowym galicyjskim. Wybory do Sejmu galicyj-
skim 153. »

Ustawa o zabezpieczeniu urzednikéw prywatnych. Zwalczanie partactwa
lekarskiego. Liczba lekarzy w Austryi. Kita w Hiszpanii 154.

Egzamin na lekarza sztabowego 178.

Towarzystwo samopomocy lekarzy 202.

lekarska. Zasadnicza rozprawa co do Kas chorych, Czy lekarz
moze by¢ pociggniety do odpowiedzialno$ci za zaniedbanie badania
promieniami JRtmtgena? Naduzycia przy ogtaszaniu konkurséw. Hy-
giena miodziezy szkolnej w Galicyi 203.

Organizacja lekarzy. Panstwowy Zwigzek organizacji Jek. uatr. Miejska
Kasa chorych w Krakowie 217.

Towarzystwo hygieniczne warszawskie 230.

Szczeg6lny wyrok sadowy 231.

Reforma sanitarna w Austryi. Stuzba okregowa lekarska w Ozechach.
Popieranie zdrojowisk polskich. ,Thermu. przyrzad do odkazania
formaling Dwumilionowy fundusz do zwalczania gruzlicy 268. 283.

Lekarze a Kotka rolnicze. Zwalczanie partackich $rodkéw. Ustawa o cho-
robach zakaznych 268

Szpitalnictwo niemieckie. Doniosto$¢ hygieny 269.

Szczepienie w Krakowie 283.

Sprawozdanie miejskiego biuro, sanitarnego w Rzeszowie.
w zawodzie lekarskim. Zestawionie strat w wojnie 313.

Sprawa wod mineralnych krajowych. Przeciw zdrojowiskom niemieckim.
Szpitalnictwo niemieckie, Godex alimenfarius austriacus. Paristwowy
gtéwny urzad zdrowia w Austryi. Kasa chorych inajsterska w Kra-
kowie 296.

Partactwo lecznicze w Saksonii 297.

Domy lekarskie. Popieranie zdrojowisk polskich. W sprawie mainek 327.

Galicyjska Kosa dla chorych lekarzy we Lwowie. Komitet lekarsko-
aptekarski dla popierania przemystu lekarskiego w Krakowie 839.

Sprawy sanitarne w parlamencie austryackiin, Szpitalnictwo w Galicyi 340.

Kasy macierzynskie. Polityka a medycyna 341.

Popieranie zdrojowisk polskich. Walka z gruzlica w Niemczech. Lekarzo
szpitalni. Dom lekarski w Marieabadzie 353.

Konkurencja



VI

Wybory do Izby lekarskiej w Krakowie, Koto lekarzy fabrycznych w to-
dzi 367. - “

Wschddnio-galicyjska sekcya Zwigzku lekarzy kolejowych. Warszawski
Komitet badania i zwalczania raka. W sprawie nadzorowania $rod-
kéw spozywczych Popieranie zdrojowisk polskich 879. 417.

Prezydyum panstwowego Zwigzku austr. organizacyi lekarskich. W spra-
wie utworzenia sekcyi socyalno-politycznej w austr. ministerstwie
handlu. W sprawie ,Zwiazku lekarzy i przyjaciét lekarzy“ w par-
lamencie austr. Utoniecie wskutek niedbalstwa 891.

Sprawy sanitarne w parlamencie austr. Walne zgromadzenie ,Towarzy-
stwa Samopomocy lekarzy" 404.

Wydatki sanitarne w budzecie sejmowym galicyjskim, Zakaz “uzywania
biatego fosforu. Lekarze jako inspektorowie przemystowi. Ordynacya
lekarska. Kasa wsparé. Lekarze polscy w Ameryce. W obronie
lekarza. Partactwo lekarskie i reklama w Ameryce 417-

Niewtasciwoséci przy wyborach do Izb lekarskich 428. 239.

Reforma ,,Galicyjskiej Kasy dla chorych lekarzy" 438.

Poprawa bytu lekarzy rzadowych. Ordynacya lekarska. Warunki bytu
lekarzy szpitali krajowych. Towarzystwo odontologiczne warszawskie*
Biura porady dla karmigcych we Lwowie 439.

' Uwagi o szpitalnictwie. Biuro sanitarne miejskiew Jasle449.

*Sprawa lekarzy szpitalnych. Popieranie wyrobéw swojskich458.

Lekarska wycieczka naukowa. Do wszystkich lekarzy austryackich 475.

W sprawie epidemii ptonicy. Kijowskie Towarzystwo ratunkowe 485.

Wydzial Tow. Samopomocy lekarzy. Cholera w Kosyi 495.

v X1l Zjazd austryackich izb lekarskich 504.

Sktad lzby austryackiej 505.

Emerytura lekarzy okregowych 515.

Sprawozdanie z XIIl zjazdu lzb lekarskich w Pradze 525.

Izba lekarska zachodnie-galicyjska. Tow. pomocy wzaj. lekarzy. Kursa
dla lekarzy 535.

Sprawy sanitarne w Sejmie. Osobne sprawozdania. Z samoistnych wnios-
kéw poselskich. Komisye sanitarne. Uchwaty Sejmu 553.

Zadania lekarzy w sprawie roformy ustawy o Kasach chorych. Odezwa
Zwigzku lek. austr. do wydziatéw lekarskich. Braki ambulatoryow
fabrycznych w Krélestwie. Sprawa lekarzy szkolnych w Austryi 565.

Kasa chorych m. Lwowa. Sprawa lekarzy wojskowych. Spoczynek nie-
dzielny lekarzy. Leczenie przepuklin ,bez operacyi" 566.

Ustawa emerytalna dla lekarzy lokregowych. Lekarze kasowi i wolny
wybér lekarzy. Kasy chorych w Austryi. Badanie nowych przetwo-
réw 578.

Odpowiedzialno$¢ za uszkodzenie Ronfcgenowskie. Tytutowanie sie leka-
rzy. Spoczynek niedzielny w aptekach. Ruchliwa samoobrona leka-
rzy. Bojkotowanie posad lekarskich. Zapisywanie $rodkéw lekarskich
z oryginalna markag fabryczna. Zimnica we Wtioszech. ,Schroniska
pracy" 579/

Tow. samopomocy lekarzy. Zjazd lekarzy okregowych. Zmiana w Kkiero-
whnictwie Departamentu V. lzby lekarskie. Prawo o powszechnem
ubezpieczeniu 595. 596.

Warszawskie stow. lekarzy polskich. Zatozenie Zwigzku lekarzy okrego-
wych. W sprawie Zjazdu lekarzy okregowych W Sejmie. Wprowa-
dzenie lekarzy szkolnych. Projekt ustawy lekarskiej 608. 609.

Rzadowi weterynarze powiatowi. Zmiana taryfy sagdowo-lekarskiej. Taryfy
lekarskie. Sprawa podziatu honoraryum Lek ,,Augenwol”. Jak ostro-
znie nalezy postepowaé przy orzeczeniach o odszkodowanie Smiertel-
no$¢ w Prusiech. Mér 610.

W Warszawskiem Stowarzyszeniu lekarzy polskich 662.

Galie. Kasa dla chorych lekarzy. Wydzial Tow. Samopomocy lekarzy.
Wydziat Zwigzku kraj. rnkarzy Galie. Zjazd delegatdéw Zwigzku
pafstwowego organiz. lekarzy austr. 623.

Zdobycze osiggniete przez lekarzy. Projekt ustawy o zwalczaniu chorob
zakaznych 624.

Woda utleniona. Trybunat panstwowy w Lipsku. Zwigzek lipski. Braki
w wyksztatceniu spoteczno - lekarskim. Reklamowanie przetworéw.

BezwartoSciowe przetwory. Stosunki hygiemczne szk6t warszaw-
skich 625.

W sprawie lecznictwa ludno$ci niezamoznej. Kolejowe apteki. Okret
leczniczy. Ochrona matek w Niemczech* Wychowanie i leczenie

miodocianych chorych nerwowych i umystowych. Wyroki honorowe

w Niemczech. Za oszpecenie przez rentgenizacye. Miedzynarodowy
Zjazd dla spraw ubezpieczen. Jak ostroznie postepowac nalezy z no-
wymi $rodkami. Sprawa palenia zwtok w Niemczech. Lekarz w szkole.
Gminne dozorezynie chorych. Zwierzeta dotkniete wscieklizng, W wal-
ce z zimnica we Wioszech. Badania dentystyczne dziatwy szkolnej.
Kita u prostytutek. 664. 645.

Izba lekarska zachodnio galicyjska. Wydziat krajowego Zwigzku leka-
rzy Galicyi i W. Ks. Krakowskiego. Warszawskie Stowarzyszenie
lekarzy polskich. Kasa pomocy dla wdéw i sierot. Cenzura lekarska
w Rosyi. Lekarze szkolni. Przetwory dopuszczone 666.

Badania bakteryologiezne w celach rozpoznawczych. Do og6lnego obrotu
w aptekach. Stejk lekarzy. Lekarze fabryczni. Biura porady dla
matek i ,Kropla mleka". Cwiczenia wojskowe lekarzy kapielowych.
Zwigzek panstw, austr. organizacyi lekarskich.

B) Statystyka i epidemiologia.

W kazdym numerze.

VIII. Wiadomosci biezace.
W kazdym numerze.

IX. Nekrologia.

Burhardt w Wilnie, Pototebnow Prof. Dermat. Snellen Prof. oku-
listyki 54 Lemberger Doe. chem. 64. Schwing Prof, ginekologii, JeleA-
kiewicz Antoni, Fieki Feliks 67. Jakubowski Adam, Henzel Stefan, Senn
Prof. chirurg., Thierfelder Prof. patol. 80. Ortowski Kazimierz, Munkie-
wicz Artur, Voit Prof. fizyol. 94. Peyron, Pettigrew Prof. anatom., Es-
march chirurg, Segond Prof., Zdun Jézef, Goldsobet Markus, Majewski
Adam 158. Petersen Prof. chirurg 158. teczynski Witadystaw, Merczyn-
ski Emil 168. Mierzejewski Jan Prof. 190. Merczynski Emil 191. Van
den Corput prof. terapii ogdélnej; Chirone prof. farmakol., Fieber Doc.
chirurg., Harrison chirurg, Kuniewiez J6zef, Koronkiewicz, Czahorowski
Feliks 180. Zoll Jézef, Benda Antoni. Sikorski Leon, Sztembart Celestyn
206. Bankowski Stanistaw, Bieniecki Fr. J6zef, Mraéek Prof. derm. Fer-
rier Prof. chirurg., Cornil Prof. anat. patol., Schrbtter Prof. laryngol.
244. Spielrein Leon, Wolfram Stanistaw, llerter Doc. chem. fizyol., Ley-
dig histolog Prof. 258. Bechammp Prof. chdrnii, Zgoérski-Kotwicz Wiady-
staw, Wychowski Franciszek, Orzechowski Leonard 268 Olpinski Julian,
Haim Leopold, Korzeniowski Mieczystaw, Guldberg Prof. anatom. 284.
Zaleski Stanistaw, Krobicki Tadeusz, Chamberlard, Langendorft Prof.
fizyol. 298. Janeczek Fryderyk, Gigli chirurg 314. Wejgiel Jozef 328
Kirschner Aron, Sawicki Anastazy, Kondratowicz Kazimierz, Modl Oskar
354. Albrecht Eug. Prof. patol.,, Reverdin Prof. chirurg, Bietowsow Prof.
anatom. 380. Zapolya-Zapolski Zygmunt, Heinrich Aleksander, Liebreich
Prof. farmakolog, Deneffe Prof. chirurg 406. Silberstein Leon 429. Hagen

Prof. laryng, Meski T. 440 Trapp Julian Prof. farmakol., Kulikaski
Piotr 450. Tomaszewski, Olivier Prof., Hervones Prof., Mongommery
Prof. 466. Sapolski Zygmunt, Eisels Prof. chor6b wewnetrz., Baul Prof.

chor. wewnetrz., Spiegler Prof., Jakimowicz Prof. embr. i histolog., Toto-
szynow Prof. akuszerki, Goroszkow 476. Becguerel, Ordyfcowski J6zef 486.
Edebohls Prof. ginekol. 506. Szczepanski Tytus, Schraut W., Landau
Adolf, Tauber Prof. chir., Gundobin Prof. pedyatr. 538 Poehl Aleks.
Prof. chemii lekars., Borkenhogen, Muszkat 516. Bezold Prof. Otyatra,
Rajkowski Franciszek 554. Lassar Prof. Dernatol.,, Schrady, Poraj-Do-
brzelewski Tadeusz, Gimbut Bronistaw, Mozdzynski Lucyan 14. Hoffa
Prof. chirurg., Kryze W#% 28. Mering Prof. med. wewn. 42. Annandale
Prof. chirur., Berger Paul Prof. chirurg 568. Nazarkiewicz Ludwik 598.
W akulski Stanistaw 626. Joffroy Prof. Psychiatr., Brigidi Prof. Patolog,
Sikora J6zef 647. Schnabel Prof. okulist., Majewski Konrad, Bader Wa-
lenty, Zajagczkowski 668. Rindfleisch Prof. patolog. Popow Prof. neurolog.
634.

X. Bibliografia

W kazdym numerze; zawiera tytuty prac oryginalnych, pomieszczonych
we wszystkich czasopismach lekarskich polskich.

Alfabetyczny spis rzeczy zawartych w pracach oryginalnych i sprawozdawczych.

(Liczba ttusta oznacza artykut oryginalny).

Acetonurya 467.

Achylia gastrica 292.

Addisona choroba 62.

Adenotom bagnetowy 546.

Adrenalina 159. 171. 214. — przy zapaleniach
ozebnej 159. 171.

Aglutynacya 85.

Aglutynacyjny odczyn 674.

Aerofagia™i salioofagia 201.

Akomodacyi porazenie 277.

Akroasfiksya 251.
Albuminuria 292.

Aperitol 546.
Arsojodyna 619

Almateina 577. — w chirurgii 421.
Alkoholu wstrzykiwania 658.
Anatomia nerw6éw kregowych 335.
Antagonizm trucizn 263.
Antepozycyi wyniki kliniczne 639.
Ambulatoryjne operacye 398.

Arszeniku stosowanie 36.

Arteriosclerosis 250. 63C 652.

Arthrodesis 213.

Atroping zatrucie 640.

Atoksylu wptyw 164. — w kile 38. 305. 641.

Badanie inteligencyi 24. — na zywych narzg-
rliipti 101



Bakteryi rozwdj 389.

Bakteryologiezne badanie krwi 39.
Banany 577.

Barwienie rézniczkowe jednoczesne 558.
Barwikow wykrywanie 444,

Basedowa choroba 100. 335.

Bablowiec kosci dtugich 591.
Benzosalin 68.

Bezmocz odruchowy 527. 541
Bezsenno$¢ 87.

Beztlenowce 603.

Biataczka 50. 250.

Biataczki kazuistyka 254.

Biataczkowa zmiana krwi 50

Biataczka wrzekoma 511. 606.

Biatka w moczu okre$lanie 613.
Biatkomocz 349. 445.

Biegunek leczenie 676.

Biodro szpotawe 606.

Biodra przykurczenie 606.

Biodrowo katniezej okolicy badanie 649. 669. 685.
Bitota objawy 277,

Bizmutem zatrucie 577.

Blizny 533.

Blizna przesaczajgca 362.

Btonicy leczenie 201. 266. 349.

Bton surowiczych zapalenie 144.
Bomba z rozczynem soli kuchennej 156,
B6l gtowy 238.

Brak lekarzy 694.

Brak nerki u kobiety 404.

Brig'hta choroba 250.

Bromowanie wody, Budyzacya wody 451. 459.
Brzuch migki i sztywny 322.

Calmettea odczyn spojowkowy 1.

Celuloza u chorych na cukrzyce 61.

Cewki moczowej zwezenia 98.

Chirosoter 212.

Chirurgia i histerya 186.

Chleb migdatowy 424.

Chloral-hydratem zatrucie 224.

Chlorowanie wody 451. 459.

Chloroformem ogrzanym uspienie 35.

Chloroformu i eteru wplyw 142.

Chlorkiem etylu 3000 u$pieA 35.

Chloru przemiana 329. 345. 358.

Chlorkéw wydzielanie 102. 323. 349.

Choliny wtasnosci 555. 571. 587.

Choroba Addisona 62. — Basedowa 100. 226.
493. 560. 605. 606. 636. — Brighta 250. —
Hirschsprunga 148. 522. — Mikulieza 187.
461. — surowicza 677.

Choroby gardta i neurastenii 622.

Choréb umystowych podziat 165.

Chromochtonna tkanka 224-

Chrzastki I-go zebra wyciecie 73.

Chustka opatrunkowa 73.

Ciata obce 637.

Ciagza 239. — w rogu szczatkowym 146. — Cigza
zewnatrzmaciczna 146.

Ciazy sztuczne przerwanie 239.

Cieptota pod pachg a w odbytnicy 303. — u nie-
mowlat 675.

Ciemnosci poczucie 640.

Cierpienia umystowe w Moskwie 165.

Cisnienia krwi mierzenie 560. -- Cisnienie krwi
ciata podnoszace 100.

Cukromocz 61. 250.

Cukrzyca 61. 323. 636.
trzustkowa 636.

Cucenie noworodkéw 304.

Czerniaki narzadéw rodnych 533.

Czerwien szkartatowa 603.

Czerwonka 641.

Czerwonki leczenie 213.

Czerwonych ciatek krwi zmiany 89.

Czarny jezyk 591.

Czaszki otwarcie 522.

Czucia zaburzenia 330. 497. 500.

Czyrakéw leczenie 641.

Cylindrurya 292.

Cynkperhydrol 512.

— a kataliza 61. —

Dawkowanie lekéw 546.
Decapsulatio 174.
Dementia precox 361.
Pesmoidow” odczyn 349.

Dtugo$é zycia 389.

Diabete bronzee 61.

Diasbatyczny zaczyn we krwi 323.

Dianiny wstrzykiwania podspojéwkowe 150.
Doederleina przyrzad 10.
Doswiadczalno-psychologiczna metodyka 166.
Drobnoustroje przewodu pokarmowego 85.
Drozdzami leczenie 174.

Druk prawidtowy 640.

Drzaczki rteeicznej kazuistyka. 23.

Dur 472.

Duru brzusznego rozpoznawanie 173.
Durowy pratek 387.

Duru roznosiciele 520. 531. — rozsadniki 641.
Durowe zapalenie gardta 200.

Dusznica bolesna 21.

Dwoinka zapalenia opon 145. 635. — wewidro-
wa 145.

Dwusiarczkiem wegla zatrucie 240,

Dwunastnicy zaci$niecie 660. — nadzarcie 250.

Dzieci, ofiary znecania sie 118.
Dyagnostyka choréb wewnetrznych 49.

Dychawica oskrzelowa 86. — 413.

Dyetetyczne leczenie 60. — i odzywianie dzieci
676.

Dyeta bezsolna 76. — i odzywianie dzieci 676.

Dyetetyka wcze$niakéw 148.

Dymienice pachwinowe 619.

Dyspensatorya dla gruzliczych 294,

Dyzenterya i surowica przeciwdyzenteryczna 103.

Elektro-radiofor 424.

Erytremia 51.

Erytrocytoza 51.

Eterowe u$pienia 35.

Eteru zapalenie sie przy u$pieniu 374.
Ezofagoskopia 36. 200.

Euchininy stosowanie 445. — 677.
Euferrol 42.

Eurofen 534.

Fala Aflebograma 250.

Farmaceutyczne wyroby 607.

Farmakologiczne badania nad macicg 174.

Faryngolaryngoskopia 375.

Fibrolizyng leczenie 38. 239.

Fizyologia nerwéw kregowych 335.

Fityny zastosowanie 662.

Fermentoterapia i hematoterapia nowotworéw
197.

Formaldehyd zawierajgce $rodki 305.

Formes frustes 335.

Foefaturya 323. 390.

Fosfatometr 256. 323.

Fosforan wapnia 376.

Fosforu wptyw 201.

Fosforowe potaczenia 292.

Galaktozurya 560.

Galeria melonell 224.

Gatkag muszkatowg zatrucie 62..

Gastroskop nowy 846.

Gasienice much w oczodole 343.

Ginekologii i potoznictwa nauczanie 55. 71. 81.

Gimnastyka szwedzka 226.

Glikogenu brak 50.

Glisty 561.

Gtowy bol 238.

Gnilec niemowlecy 148.

Gonosan 68.

Gosccowe zapalenie tetnic 225.

Goéciec gruzliczy 214. — Zzotadka 144. — sta-
wowy 135. 162.

Grasica przetrwata 264.

Grasicy wycinanie 47.

Gruczotéw pachwinowych zapalenie 145.

Gruczotu tarczowego zapalenie 904.
nosci 73.

Gruzlica 224. 694. — chirurgiczna 100. 214. 238.
413. 493. 690. — gruczotdéw tehawiczo-oskrze-
lowej 349. — jelit 605. — kosci stopy 100. —
narzadéw piciowych 434. — narzadu rodnego
424, — oka 76. — ptuc 510. 604. 690. — pro-
sowkowa 635. — szczytow 433. 604. — stopy
493. — sutka 238. — u dzieci 677.

czyn-

VII

Gruzlicy leczenie 585. 599. 615. — laseczniki
224. — ptuc zapobieganie 618.

Gruzlicza puchlina brzucha 36.

Gruzlicze pratki w plwocinie 86. — zapalenie
biodra 238. — — opon 75. 677. — — za-

stawek serca 637.

Gruzliczerni pratkami zakazenie 224.

Gruzlicy rozpoznanie 76. 493.

Gruzliczych zmian pruba 185.

Gurus supramorginalis 375.

Guz gruczotu krokowego 433.

Guzik Murphyego 454.

Guzy krwawnicze 422. — sutka 510. — muzgo-
we 636.

Gynaecomastia vera 632.

Halator 641.

Hebotomia podskérna 74.

Hebosteotomia 95.

Hemolityczne wias. lasecz. okreznicy 471. 487.
Hemolizyn wytwarzanie 263.

Hesperydyna 263.

Histerya 133. 577.

Higieniczny podtrzymywacz gltowy 642.

H2 02 -rozczyny w praktyce lekarskiej 360.
H?2 02 -zapisywanie 396.

Hydremia 216.

Hydropyrin 546.

Hydrorrhoea gravidarura amnialis 638.
Hygiopon 412.

Hypofaryngoskopia 375.

Hypnozga leczenie 46.

Ichthiismus cholerrformis 605.

Igta do hebosteotomii 266.

Impfearcinom 75.

Indol w kale a indykan w moczu 299. 317.
Indykan w moczu a indol w kale 299. 317.
Inoskopia 164

Irydosklerektomia 639.

Iskrami leczenie 212.

Jadowito$¢ lasecznikow okreznicy 477. 487.

Jaja pasorzytow w kale 561.

Jajnikéw u noworodkéw anatomia 174.

Jamisto$¢ rdzenia 22,

Jaskry leczenie 187.

Jaskrowe zagtebienie 640.

Jadra ostre zapalenie 38.

Jelita cienkiego przeszczepienie 212.

Jelit niedrozno$¢ 36. — rozdecie. — porazenie
36. — zapalen dyagnostyka 173.

Jezyka zapalenie 73.

Jezyk olbrzymi 238.

Jodem leczenie 619.

Jodhemina w ustroju 407.

Jodglidyna 412.

Jodival 546.

Jodku rteciowego rozczyn 187.

Jodofan 696.

Jodu wprowadzanie 277.

Joghurt przy chorobach przewodu pokarmowego.

Kalomelowa mas¢ 456.

Katu badanie 444.

Kanalizacja miast 176.

Kamica nerkowa 692. — z6tciowa 200, 575.

Karmienie piersig 512. — 676.

Kataliza a cukrzyca 61. — zotadka ijelit 607.

Katar ostry 472.

Katgut jatowy 31.

Kazuistyka miesaka 39. — palcéw przy wadzie
serca 21.

Kapiele reczno-nozne z C02 145

Kapiel z emanacyg radowg 225.

Katnicy wyczuwalno$¢ 29. 45. — ustalenie 522.

Keating-Harta sposéb 212.

Klamerki na brodawki sutkowe 533.

— 2002 225.

Klepanie 433.
Kita 145. — chirurgiczna 186 -- ogdlna 306.
— u krélikéw 305. -- wrodzona 349.

Kitowe wysypki 511.
Kilakowa zmiana teczéwki 639.
Kitowe zmiany u murzynéw 661,
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Oddeehanie sztuczne 186. 374.
Kity bakteryologia 147. — dziedziczno$¢ 510.
leczenie 38. 305. 511. 592. 619. — pdznej

nawrot 569. — nowy sposéb leczenia 305.
— szczepienie matpom 207. 221. — stwier-
dzenie 906.

Kolitoksemia 251.

Kotaczyki 42. — do kapieli z kw. weglowym 42.

Kokainy stosowanie 512.

Komplementu ustalenie 387.

Kompres u dzieci 148.

Konserwowanie 411.

Konserwy szpinaku 577.

Kos$ci przeszczepianie 275.

Krazenie 224. — uboczne nerki 433.

Krezki oderwanie 213.

Kregostupa skrzywienia 73. 278. 445.

Kretek w rakach 411.

Kretka bladego barwienie 33. — — preparaty
157.

Krtani pod$luzowc zapalenie 43. 57.

Krwawigezka 35.

Kwiaki 512.

Krwioplucie 291.

Krwi iloSci oznaczanie 51. — odr6znianie 39.

— lepko$¢ 636. — morfologoczne sktadni-
ki 638. — $ladéw wykrycie 240. — upust
388. 690. — utrata 277.

Krwotoki 200. — naczyniéwkowe 187. — w da-

rze 472. — jelitowe 173. — pobzne 304.
Krwotokéw tamowanie 95.
Krwotoku ptucnego leczenie 376.
Krwawigczki leczenie 641.
Krztusiec 413. — 677.
Krzywica 226. 444. — poézna 271. 287.
Kuraeya Karelii 472.
Kurczéw leczenie 605.
Kwas azotowy nieczysty 250. — weglowy ptyn-
ny 511
Kwasu solnego wydzielanie nadmierne 265.

Laparotomia 37. 303. 660.

Laktobacylina 214. 412.

Laktozurye 604.

Laryngitis submocosa aeuta 43. 57.

Lawatywa z goracej zelatyny 173.

Leczenie dosSwiadczalne 641. — konserwatywne
665. — nadzerek 508. — ochudzajace 472.
— Swiattem 510.

Lekarstw przez wdychiwanie podawanie 606,

Leukocyty w moczu gruzliczym 100.

Lewulozurya pokarmowa 369. 383.

Limfoeytoza przy Kkile 87.

Linowal 424.

Lyzolem zatrucie 39.

Lizoform 662.

tatwos$¢ poddawania 412.
tokcia zesztywnienie 433.
tozysko przodujace 660.
topatki trzeszczenie 74.
tuszczyca 412. 456.
tzowy woreczek 576.

Macica starcza 175.

Macicy przebicie 174. resekcya 240. — skur-
cze 399. — szyi skret 689. — wypadniecie
540. — wyjecie 660. — wynicowanie 660, —
zgorzel 239.

Maeraglonia 238

Marsko$¢ watroby 413. 604 — zapalna zotadka
144.

Martwica fosforowa 493. — tetnic 250. — trzustki
276.

Maska eterowa 266.

Mas¢ kalomelowa 456.

Mafcotkowata dziewczyna 39.

Matotkowate zwyrodnienie 484.

Maka owsiang leczenie 605

Melanurya 605.

Metoda Pirgueta 149 — Karelii 388.

Metritis dissecans puerperalis 2-"9.

Mezczyzna wytrzebiony 265.

Miazgi zebowej uszkodzenie 214.

Miazdzyca naczyn 363. — tetnicy ptucnej 21.

Miazdzycy tetnic oznaki 21.

Miesienie wibracyjne 661.

Mieszanka maslankowa 226.
Miesigczka przedwczesna 660.

Miesigczkowanie jajowodowe 533. — i jajeczni-
kowanie 74.

Miesak a uraz 241. — dzigsta 73. — kikuta
239. — koSci 455. — Zzotadka 692.

Miesaka leczenie 398. — kaznistyka 39.

Mieéni przeszczepianie 101.

Miegso z ryby 546.

Miesienie pod wodg 561.

Migdatkow fizyologia 73.

Mikrostruktura plazmy 167.

Mleko krowie z zelazem 424.

Morderstwo 412.

.Moszcz winny 606.

Mowy os$rodki 245. 261.

Moczu niemozno$¢ zatrzymania 639. — wydzie-
lanie 675.

Moézgu choroby 606. — nowotwory 238. 472.—
postrzat 7u.

Moézgowo-rdzeniowego ptynu sktad chemicz 142.

Myastenia 22

Nabtoaiak 576.

Nabtonka przeszczepianie 508.

Nabtonkiem pokrywanie 544.

Naczyniak watroby 692.

Naczyniakéw leczenie 456.

Nadmierne pocenie sie 164.

Nadmiernej pamieci przypadki 227.

Nadnercze 532. — a zmigknienie kosci 175. —
a miazdzyca 15. 31.

Nadnercza fizyologia i patologia 385. 397.410.

Nadnerczy niedomaganie 23. — zmiany 165

Nadoponowy ropied 691.

Nadprzepukliny 218.

Nadzerek leczenie 508.

Najadrza zapalenie 38. 805.

Nalewka eukaliptusowa 641.

Napiecie $rédoczne 187.

Nasenne $rodki 411.

Nerek chirurgia 76. — obtuszczenie 174. 638.
— zapalenie 323.

Nerkowe choroby 76

Nerki tozyska udar 37. — wyciecie 37. 47.

Nerka ruchoma 276. 606.

Nerwic kazuistyka 251.

Nerwu biednego zranienie 375. — tokciowego
zwichniecie 212. — podoczotowego wyciecie 73.
— twarzowego porazenie 691.

Neurastenia 23. 38. 225.

Niedoksztatt piciowy 304.

Niedowidzenie i Slepota 277.

Niedrozno$¢ jelit 36.

Niemota 605.

Niemoty rewizya 245. 261.

Nieprzyjaciel storica 546.

Niezyt wiosenny 150. 277.

Ni¢ z pokrzywy 35.

Nosa jam operacya 73.

Nosacizny rozpoznawanie 264

Novargan 68.

Nowaspiryna 165.

Nowotwory gruczotu tarczowego 212. — mézdzku
335. — moézgu 238 472. — ztoSliwe 590.

Nowotworéw powstawanie 36. 48. — leczenie
374. — rozpoznanie 544.
Objawy Adams - 8tokesa 62. — ogniskowe

w moézgu 472.

Objeto$¢ serca 462.

Obted pierwotny 279. —
opilezy 87. 605.

Obtuszczenie nerek 174 638.

Oehudzanie 473.

Odbytu anatomia i fizyologia 390.

Odbytnicy pekniecie 422. — wytuszczanie 36.
— wypadniecie 454. — zapalenie 591.

Odczyn Rarberio 412. — ozczyn 1. 49. 143.
291. — m dwuazowy 677. tuberkuli-
nowy 9. — — Calmethea 1. 49. 402 562.
— Gruber-Widala 507. — przez wtarcie
mydta z tuberkuling 143. — skérny 445,
559. 561. — — Pirgueta 146. 151. — —
tuberkulinowy 6 291. 636. 674 — Sah-
liego 349

Odczyny biochemiczne 444.

Odczytywanie mowy 251,

omamowy 165. —

Odkazanie ragk 212, 510. 512. — skéry 303.
Odlezyny leczenie 303. 472.

Odlewy chor6b skérnych 37.

Odma optucna 86 213. — piersiowa 291.
Odmrozenia 145.

Odporno$¢ 228.

Odro6znianie ropy 543.

Odruch Achillesa 472. — drugostronny 113.
Odruchu kolanowego brak 23.

Odruchéw S$ciegnistych brak 86.

Odruchy S$ciegnowe i skdérne u dzieci .148.
Odruchowy"stosunek miedzy sutkami a macicg 146.
Odry epidemia 561.

Odzywianie mlekiem 676.

Ognisk zapalnych ssanie 238.

Oka zmiany po odczynie 277. — zranienia 277,
Okreznicy laseczniki 477. 487. — rozszerzenie
199.

Oksydara 224.

Okulistyka sadowa 470 479. 490.

Olej cyprosowy i pyrenol 54.

Olejek terpentynowy 584.

Otowiem zatrucie 89.

Omamy sztuczne 605.

Oparzenie 512. 641.

Opatrunek nowy 186.

Opaski nowe 187.

,Opieki“ dla gruzliczych 266.

Operacye przewodu pokarmowego 173.

Operacya Taimy 403.

Optucnej przeponowe zapalenie 85. —
wessauie 675.

Opon moézgow3th zapalenie 23- 691.

Oproniny 462.

Ortodyagrafia 390.

Ortoperkussyjna metoda Goldscheidera 85.

Oskrzeli rozszerzenie 675.

Ospy epidemia 264.

Otwory owalnego serca rozpoznawanie 102

Otytosci leczenie 325.

Otrucia kwasem szczawiowym 606.

Otrucie zbrodnicze dziecka 128.

Ozena 375.

Ozebnoj zapalenie 159. 171.

ptynu

Padaczka 575. — po urazie 577.

Padaczkowy charakter 87.

Padaczki operacyjne leczenie 73.

Paciorkowce hemolityczne 638.

Paciorkowcami zakazenie 411.

Panophthalmitis 363.

Parabiosio 142. 603. 636.

Paratyfusu bakteryologia 636. — kliniczna ob-
serwacya 636.

Paratyfusowe pratki 224.

Parcie tetnicze przy gruzlicy 86.

Pastylki jodowo-fersanowe 165.

Pasozyt zimniczy 85.

Pekniecie macicy 692.

Pepsyny oznaczanie 265. — sprawno$¢ 265. —
obecno$¢ w zotgdku oseskéw 676.

Perhydrolowy proszek 512.

Pepowiny przedarcie 240.

Phagoeytyna Dra Zernika 606.

Pharyngitis keratosa punctata 9. 69. 82.

Piersi pachowe 533.

Pigmentacya niewystarczajaca 661.

Piramidowe szlaki 335.

Pirquotowskie szczepienie 1.

Pirgueta-Dehrea préby 164.

Pityriasis rubra pilaris 592.

Plamica 517.

Plamisty zanik skory 456.

Plamy od wioformu 577.

Plastyka kosci 522. — nerwo6w 455.

Plasawicy leczenie 677.

Plomba jodoforaiowa 213.

Plomby kostne 293.

Ptci noworodkéw stosunek 422.

Ptodu wydobycie 399.

Ptonica przyranna 677. — urazowa 676.

Ptonicy leczenie 117. 137. 149. — nawroty 676.
— przebieg 349.

Ptuc choroby 412. 604. — chirurgia 621. 690.
— rozedmy leczenie 393. 408.

Ptucnych chorob leczenie 591. — pecherzykéw
przerwy 97.

Ptuco jamkowate 148.

pocenia ragk wyleczenie 37,



Pocigg chorobliwy do wedrowania 165.

Pochwy wypadniecie 570. — zapalenie 174.

Podchloryn sodowy 544.

Podniebie tatrzafnskie 457.

Podspojéwkowy ropien 576.

Pod$cidtka tluszczowa Bichata 149.

Poehla Aleksandra nauka 355. 371.

Poliomelitis centralis 251.

Polipéw tworzenie sie 592.

Polipy nozdrzy 691.

Polycytemia 250.

Potkul mézgowych zanik 87.

Potoznictwa i ginekologii nauczanie 55. 71. 81

Pokarmu przyswajanie 329. 345. 358.

Pooperacyjne powiktania ptucne 35.

Porazenia 145. 362. 577. --- blonicze 641.

Porazenie akomodacyi 277. — histeryczne 251.
— migsnia prostego dolnego 876. — nerwu
twarzowego 493. 691. — porodowe 336. —
postepowe 87.

Poréd sztuczny przedwczesny 147. — i potég
239.

Porazne objawy podczas btonicy 561.

Posocznica 36. 303. 635.

Powieki podwinigcie 376.

Powietrza wstrzykiwanie 101.

Powietrze ptynne 511.

Prace lekarskie 694.

Pracia stwardnienie 169. 183. — obrzek 619.

Pratek durowy 387.

Pratki durowe we krwi 472. 507. — paratyfu-
sowe 224. — przy przeroScie gruczotéw 50.

Pratkiem ropy biekitnej zakazenie 38.

Precypityn pochodzenie 411.

Precypityny po wstrzyknieciu katu 85.

Préba indygokarminowa 292. — rodzynkowa

292. — Wassermanna 692.

Promienie Rontgena 263. 461. 574. 592. 605.

Promieniami X badanie kliniczne 215,

Promieniotwércze wody 606.

Prostytucyi poprawa 38.

Protargolowy rozczyn 24.

Przecinkowiec cholery 387.

Przeciwpaciorkowcowa surowica
107.

Przeciwzaezyn biatka 604.

Przekrwieniem dziatanie 398.

Przetyku rozszerzenie 266. — Zwezenie 692.

Przeptukiwanie komoérek ocznych 593.

Przepukliny 213. 421. 576. — pachwinowe 73.
492. 627. 676.
szczowe 561. — uwieZniete 606.

Przepuklinowy pasek 533.

Przerost i korrelaeya narzadéw 142.

Przerwanie splotu barkowego 455.

Przeszczepianie brodawek 305. — kosci 275. —
mies$ni, Sciegien i nerwéw 101. — tkanek
stawowych 374, 454.

Przeszczepienie tkanki gruczotu tarczowego 186.

Prze$wietlanie promieniami Rontgena 604.

Przetoki trzustki 200.

Przewodu pokarmowego zaburzenia u dzieci 676.

Przeziebienie 264.

Przymiot 456. 694.

Psychoza i neuroza w belletrystyce 326.

Psycliyatrya do psychologii 642. 665. 678.

Psy w stuzbie sanitarnej 212.

Pubiotomia 660.

Pudetko z narzedziami 512.

Pudry gtadkie 592.

Putsometer 641.

Pupillometr 473.

Purynowych ciat przemiana 663.

Pyocyanaza 142.

Pyocyanazg leczenie 226.

Pyrenol 42. 187. 696.

Palmirskiego

Queny stosowanie 454.

Rad 546.

Radem leczenie 185. 305. 874.

Rakdéw iskrami elektrycznemi leczenie 166.

Raka przerzut 544,

Rak jezyka 37. — odbytnicy 36. — myszy 48. —
sutka 364. 493 688. w kosciach 411. —
zaszczepiony 75. — zotadka 199. 293. 560.
637. — zotgdka i jelit 199.

— pepkowe 213. — thu-

Raka zotgdka rozpoznanie 199.

Rany ktute 637. — postrzatowe 216. mozgu
233.

Regutin 42.

Rentgenowska technika 24.

Rentgenowskie zdjecia 591.

Kentgenografia 547.

Rentgenologia przewodu pokarmowego 201.

Rentgenoterapia nowoczesna 594.

Resekeya macicy 240.

Rekawiczek odkazanie 374.

Rodzynkowa préba 292.

Ropa jatowa 374.

Ropien nadoponowy 691.

Ropy badanie 237. — wiasnosci trawienne 374.
Kopniak jamy Highmora 149. — — szczeko-
wej 4 4.

Kopniakéw przewlektych leczenie 238.

Ropieft podspojowkowy 576.

Kopnica 50.

Rozedmy ptuc operacyjne leczenie 393. 408.

Ropne zakazenie 36.

Ropnych spraw leczenie 493.

Ropotok zebodotowy 214.

Ropowica zotgdka samorodna 143. —
150.

Rozedma ptuc 99. 690.

Rozedmy dziatanie 472.

Rozktad zwiok 75.

Rozszczep podniebienia 492. 544,

Rozszerzacz do powtok brzusznych 422.

Rozwigzanie nadtonowe 102.

Rtecig leczenie 57.

Rurka tchawicza 641.

Rwy kulszowej leczenie 101. 165. 293.

Rzezenie sztuczne 546. 559.

Rzepki ztamania 454

Rzucawka porodowa 74.

oczodotu

Sabromina 546.

Saccharometr 538.

Salicylanu rteciowego wstrzykiwanie 193. 209.
Salicylan sodu 135. 162.

»Samoprzelaniew krwi 575.

Samozatrucie jelitowe 49. — z przew. pokar-
mowego 259. 273. 285. 300. 315.

Sanatogenu dziatanie 265.

Scoliosis habitualis 522,

Schorzenie kosci 545. — ptuc 575. — stawoéw

472.

Secacornin ,,Roehe“ 54,

Sekcya zwiok kréla Jana 111 523. 534. 549.

Serca potozenie 249. — przemeczenie 471. —
obrazy 560. — opukiwanie 20. 225. — roz-
szerzenie 472. — sprawno$¢ 635. — szew
687. — zachowanie sie podczas jazdy 388. —
zeszycie 622. «— zmniejszanie sie 388.

Serce ruchome 225.

Serodyagnostyka przy kile 145. 279. 324.

Siarka w przemianie materyi 377.

Skaza krwotoczna 621, 663.

Skéry ochranianie 276. — zanik 37.

Skopolamino — morfinowe u$pienie 186.

Skopeg 164.

Skrzydet nosowych wciagganie 691.

Soki miesne 266.

Sokotok pokarmowy 199.

Solanka w Ciechocinku 325.

Sophol 561.

Sparzenia 576.

Sposoby Esbaeha i Brandberga 613.

Spektroskop 266.

Spirochaete pallida 207. 221.

Spirosal 80. 165.

Spluwaczka 413.

Splot fcrzewny 444,

Spojoéwkowy odczyn Calmettea 1.

Sportowe wysitki 388.

Sporyszowe przetwory 399.

Sprue 560.

Ssawek ulepszenie 187.

Stan wiedzy dentystycznej 267.

Stawéw unieruchomienie 213

Stawu biodrowego resekeya 606. — kolanowego
resekeya 606.

Sterczu przerost 37.

Stereoskop Pigeona 512.

Stopa plaska 100. — szpotawa 522. 638.

Stowaina znieczulenie 493.

Stracanie koloidalne 85.

Strun gtosowych uszkodzenie 541.

Stwardnienie rozsiane 251. — tetnic wienco-
wych 21.

Suchoty ptucne wsérédd chrzescijan i zydéw 86.

Suprasymphygare Entbindung 102.

Surowice na wojnie 561.

Surowicy nefrotoksycznej i prawidtowej dziata-
nie 48.

Surowica nieorganiczna Trussecka 48.

Surowic jadowito$¢ 48.

Surowica krwi przy raku 348. — przeciwbto-
nicza 661. — przeciwpaciorkowa 107. — prze-
ciwtezcowa 561. 606. — Marmorka 164. 303.
591, 216. — Mosera 149. — ziarenkowca 574.

Surowicza choroba 677.

Surowic skuteczno$¢ w ptonicy 107.

Sutka meskiego rozrost 632. — rak 688. —
umocowanie 510. — zapalenie 73.

Syfilofobia 511.

Syhlomania 511.

Szew pecherza pierwotny 606. — ptuca 433.

Szczepienie przeciwospowe 558. — tuberkuliny
182. 195. — Pirguetowskie tuberkuliny 1. —
zarodkéw 482. — pozostatosciami 456.

Szczepionki przeciw cholerze 622.

Szkartatowa masé 374.

Szkorbut 512.

Szpatutki higieniczne 293.

Szpiku kostnego zapalenie 213.

Szmery sercowe u ciezarnych 388. — w tetnicy
ptucnej 461.
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Rollet 363. 512. 639. — Romeik 240. — Romme 49. — Rovsing 544. —

Rose 500. — Rosenbaum 348. — liesenfeld 22. — Rosenheim 322. —
liosenthal 212. 422. 660. — Rossie 142. — Rosner 55. 71. 81. 95. —
Rotter 455. — Roux 576. — Ruotte 676. — Rozpednikowski 307. —

Riihs 62. — Rudzki 90. — Ruff 36. — Runge 174. — Rydygier 76. —
Rzetkowski 630. 652. — fiemer 690.

Sabatowski 369 383. — Sabourin 291. — Sachs 591. — Saen-
ger 472. — Salomon 214. — Salkowski 200. — Sandman 455. — Sa-
muel 73. — Sauerbrucli 142. 603. — Sehade 61. — Schellenberg 61. —
Scheffeck 146. — Scheunemann 174. — Schewen 212. — Schlager 100.

— Schlayer 601. — Schlesing”r 323. — Schlippe 266. — Schloss 265.
— Schnabel 640. — Schneidoj- 23. kSMinitzler 544. — Schmidt 61. 86.
306. 461. — 8§¢hmilinsky 265. 292.* — Schrnol 21. — Schonbek 660. —
tSohott 471. — SchODwerth 618. — Schottelius 85. — Schreiber 199. —
Schrotter 461. — Schwab 186. 303. — Schwalbe 48. — Schwarz 560.
605. — Schubert 291. — <5chultze 36. 590. 639. — Schulz 305. 604. —
Schumann 36. — Schur 224. — Scnuster 87. — Schutte 433. — Schiitz

144, — Scott Lamb 363. —t eidel 433. — Selig 374. — Sedziak 43.
57. — Serkowski 163. — Schrwald 85. — Sicard 636. — Sick 522. —
Sigwart 660. — Siedlecki 207. 221. — Siegert 226. 461. — Sieleckij
165. — Siegel 264. — Siemidatow 165. — Sierert 348. — Silbergleit

225. — Simmonds 411. — Sior 445. 677. — Sivieys 639. — Skérczewski W.
1. — Slek 393. 408. — Sokotowski 86. — Soltmann 561. — Sommer
422. — Sowinski 193. 209. 592. — Sous 576. — Souques 22. — Spa-

sokukocka 374. — Spielmeyer 493. — Spiethoff 305. — Spitzy 455. —

Srdinko 422. — Srabad 201. — Staftel 522. — Stahr 197. 520. 531. —
Steensma 250. — Stein 37. — 'Steinberg 412. — Steiner 213. — Stern
38. — Stcrnberg 398. — Stieda 265. — Stich 493. — Stiefler 362. —
Stoerk 224. — Stopczanski .169. 183. — Strassburger 265. — Strassman
38. — Strauch 212. — Strauss 545. 591. — Streitz 37. — fetl-umpell 22.
86. — Suchanéw 165. — wiker 523. — Sustaw 47. — Sutter 36. —
Szkaryn 226. — Szokalski 263. — Sztern 387. — Szczerbak 240. —

Szwarcwusser 599. — SznlistaWski 470. 479. 490. — Szurek St. 355. 371.
—~Sktodowski 69271 °’

Talko-Hryncewicz 463. 473. 484. 494. 504. 514, — Tandler
164. — Teillais 150. — Teleky 493. — Telemann 561. — Teller 303.
472. — Teulieres 661. — Textor 374. — Thoms 412. — Tietze 238. —
Tilmann 101. 575. — Tomarkinv291. — Torkel 35. — Torsten 349. —
Trinkler Ti6. — Turner 433. — Turzanski 38.

Uhry 164

Van Duyset823i .640. — Veit 374. — Venus E. 421. — Verth
618. — Vogel 241. — Yogelaanger 304. — Voigt 36. — Volhard 186. —
Yolk 592. — YBrner 164. 511. — Yulpins 213.

Wachho’z 118, — Wachsmuth 75. — Waelseh 38. — W ab1*455.
— Wagner 433. — Waldrogel 635. — Warnekros 544. — Wasenius
399. — Wasserthal 292. — Walterman 604. — Weber 185. 455. —
Wechselmann 592. — Wederhake 510. — Wegele 144.— Weil 35.
174. — Weinberg 660. — Weindler 661. — Weiss 21. 186. 277. —
Welecki 385. 397. 410.— Wells 398. — Werner 603. — Waestenrijk
605. — Westphal 605. — Wiczkowski 263. — Widal 62. — Widmer

277. — Wieland 387. 444. — Wierbickij 61. — Wiesner 212. 213. —
Wilms 522. — Winter 74. — Wi.inkelried 462. — Winternitz 492. —
Wirsing 149. — Wiszniewski 48. — Witthauer 472. — Witte 560. —

Woblgemuth 200. — Wolf-Eisner 50 — Wolf 434. — Walter
Woodruff 661. — Worbs 238. — Wossidlo 52li. — Wrechle
Wrede 185. — Wreden 214, — Wretowski 164. — Wiirz 636.

560. —
638. —

Zakrzewski 201. — Zalewski 677. — Zangenmeister 411. 660.—
Zawisza 100. — Zeisler 511. — Zia Noury Pashha 604 — Ziehen 411. —
Ziegner 575. — Ziemann 87. — Ziemssen 165. — Zieleniewski 163. —
Zinser 592. — Zimmermann 150. 277. 576. — Zimin 142. — Zurhelle
75. 423. 660 - Zweig 199. 264.

Zak 250. — Zebrowski E. 381. 394.
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Zaden przetwor nie przyspiesza tak wessama jak

Creosot-Yasopen 20%

ewn 1zewn.wszedzietam gdzie Wskazanyirjest crensot.
Zastosowanie zewnetrzne zastepuie podawanie w«wn.leku
przyczem oszczedza sie rrzi wod pokarmowy-
Swietne wy-iklw praktyce.

Poniewaz znajauja sie bezwarto '.ci przetwéry podrobior

,rosimy poleca¢ tM , nasze - bez wskazan - przetwory

w orytjinalnen: zapakowaniu ,, f earson".

swoiscie dziatajree lactagogum.
zsdzl" aj~eo szybkie powiekszenie sie nietylko Holci pokarmn
jednak i zawartosci tegoz eo do tinszczu i istot biatkowych;

zwigkszenie wyraznie widoc/.ne po 1—2 dniach

Vasogenfalirik Pearson & Co., Hamburg.
Gtowny sktad dla Austro-Wegier :

Wilhelm Maager, Wieden IIl 3
Heumarkt 3.

e “mar V—TT oif I VAo -

84 a

(neurologia i psychiatryg), dr Stahr

Srodek  wybitnin
krwiotworczy
wzmacniajg-

cy 1 odzy-
wiajacy

Rok XLVII.

Przedptate przyjmuja w Krakowie
Administracya i ksiegarnia S. A. Krzy-
zanowskiego, w W arszawie ksiegar-
nie Gebethnera i Wolta, WendegoiSp,,
w Paryzu V. de Raczkowski, 14 ci-
te de Treyise; nadto urzedy pocztowe
w Austryi, Niemczech i Rosyi.

Przedptata wynosi: w Austryirocznie
20 koron, pétrocznie 10 kor., kwartat-1
nie 5 koron. —W Kr6l. Polskiein iCes.
Rosyjskiem rocznie 7 rubli, pétroczniet
350 rb. — W Niemczech rocznie 16
marek, poétrocznie 8 marek. — We;
Francyirocznie 30frankéw, potrocznie
15fr. — W Ameryce p6tnocnej roczoia
4*[a dolarow.

Jeden numer osobno kosztuje 50 hal.
numer podwdjnej objetosci 1 kor.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

(sprawy,, zawodowe i hematologia).

S0k
miesny

,FURQ" Medirin. chem. Insritut Dr | ?Scholl,

Munchen. 204

tagodny
$rodek
przeczy-

szczajcy,

smaczny, nledraznlacy, dziata pewnie | nawet w najwyzszych daw-

kach nie Jest szkodliwy. —

Zastepuje sole | wody gorzkie.

[»

wedtug zdauia przeszto 80 autoréow

najwyhitii?eis7y $rnJek balsamiczny w leczeniu wiewiora.

Zawiera dziatajace sktadniki z Kawa-Kawa w potaczeniu
z najlepszym wschodnio indyjskim olejkiem sandatowym.

Gonosan zmiejsza w_izieling ropng, zmiejsza bole-
sno$¢ sprawy wiewidrowej i prz.szkadza wysta-
pieniu powikitrn.

Dawka: 4—5 razy dziennie 2 kapsutki po jedzeniu. — Pudeteczka orygi-
nalne po 50 i 32 kapsutek.

Prébki 1 piSmiennictwo dld panéw lekarzy bezptatnie do iozporzadzenia.

,J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 39--—--

ZAKLAD ORTOPEDYCZNA
Dra V. CHLUMSKY'EGO

DOCENTA UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
w KRAKOWIE, RYNEK KLEPARSKI 12. — TEL. 540

(OSOBNY BUDYNEK PO} ACZONY Z OGRODEM).

Leczenie skrzywien kreposlupa i konczyn, f-uoréb stawowych, gimna-
styka lecznic masa; APARATY MOTOROWE rm iiano-terapeu-
tyczne. leczeni agoééca i chor6l stawdéw gorgcem powi' '-zem. A, rat
RoenlJgenows!<f; .tursa masazu dla lekarzy. Wtasny wyré¢ K ortopedy-
oznyoh przyrzadéw, gorsetéw, -séw brzusznych, bandazy przepukli-

nowych. — ROBOTNICY OD HESSINO A Sou

Zaktad otwarty caty rok i prowadzony tylko przez lekarzy.

T

a)



Nr 1

BfrGMIiPIN

bardzo wyprébowany przetwo6r bromowy,
dobrze sie znosi, nie wywotuje zatrucia
bromem.

Szczegdlnie polecany przeciw

Sprawi,’
padaczce, neurastenii, histeryi, kur-

PRZEGLAD LEKARDTJ

ANTIfHYREOJDIN-MGBIiUS

wyproébowany $rodek do leczenia

choroby Basedowa.

szybka poprawe stanu oyoélneyo, ja-
kotbz w najczestszych przypadkach widoczne

4. stycznia 1908

DIOMIN

tatwo rozpuszczalny derywat morfiny,
mniej od niej trujacy, wolny od ssskodID
wych dziatan ubocznych.

Srodek uspokajajacy podra-

czech 20 Mafek{),
Ubs

Do nabycia w \dminislracyi

czom w wieku dzieciecym.

Bromipin posiada wysoka warto$¢ odzyw-
cza i pocigga za sobag najczesciej po-
prawe stanu sit.

JODIPIM

do uzycia we wszystkich przypadkach na-
dajacych sieJdo leczenia jodem.
Szczeg6lnie wyproébowany i polecany $ro-
dek przeciw
dusznicy, rozedmie, niezytowi oskrzeli,
trzeciorzednej Kile, skrofutozie i t d
Podskérnie dziata najenergiczniej 1 naj-
dtuzej bez objawéw ubocznych, Dla po-
dawania wewnetrznego:

— Kotaczyki' jodipinowe. —

STYP TICING ;

szybko dziatajge.j Srodek powstrzyn.u
jacy krwawienie, nieszkodliwy# i bez
dziatan ubocznych. Szczeg6lnie polecany
przeciw krwotokom macicznym; ro-
wniez przy krwotokach ptucnych, ner-
kowych, pecherzowych i jelitowych
wyprébowany.
Najlepszy spos6b stosowani..

Kolaezyki stypticinowe. —
Rurka oryginalna a 20 sztuk a 005 g.

SLOWNIK LEKARSK

Cdmt w Austryi 20 koron, przesytkg pocztowg 21 koron. W Niem-
fe;-prz.gsyJk% pocztowg '21 Marek. W Warszawie
. 8'650 w'przesytka pocztcto/W Rbsf 9. 184
»Przegladu Lekarskiego"

ustgpienie objawow przedmiotowych.

ThnHMOFdR 10

nietrujacy i nieszkodliwy
Srudet Sciagajacy i przeciwgniluy

réwnie wyprébowany przy wewnetrznem
podawania przeciw wszelkim przewle-
ktym i ostrym niezytom przewodu po-
karmowego i biegunkom u azieci i doro-
stych, jak i w zastosowaniu zewneirznem
przy Swiezych i dawnych ranach obra-
zeniach u dzieci, uwrzodzeniach skory,
wyrzutach skérnych, wypryskach.

Znakomity Srodek przeciwpotny,

przeciw potom nocnym suchotnikéw szcze-
gélnie polecany. 10 f

E. MERCK Darrr.stadt.

Prébki 1pismiennictwo panom lekarzom bezptatnie.

Nazwa
' -asArzeion_a.

znienie, kojacy bdl,
nadaje sie takze dla praktyki dzieciecej.

Wyprébowany $rodek zastepujgcy mor-
fine w leczeniu odzwyczajajgcem.

PERILYDROL

jest czystym, wolnym od kwasu. S0°f

(100 Vol.-proc.) nadtlenkiem wodoru.

Znakomity, zupetnie nietrujgcy, niedra-

znigey

srodek odkazajacy i odwaniajacy,

odpowiedni do wszelkich celéw chirurgi-

cznych, ginekologicznych, urologicznych
i odontologicznych.

We flaszkach oryginalnych przez diugi
czas sie nie zmienia.

VERGTrSr»L

jest w dawkach odpowiednich zupetnie
nieszkodliwym $rodkien. nasennyn..
Zar6wno przeciw zwyktej bezsennosci,
jakotez przy silniejszych stanach pod-
niecenia i w przypadkach psychia
trycznych wyprébowany
Znakomity
$rodek uspokajajacy w praktyce dziecieos),
szczeg6lnie przy krztuseu. W potaczeniu
z dioning dziata réwniez kojgco na bdl.

Nazwi
zastrzezona.

Extractum

Chinae ,,Nanning'

(Najlepsze wspdéiczesne Stotnachicum).

[Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie.
WsKazane w:
1) braku apet. u bledn (Dysisien. znikta po dtuzszem ozywaniu tego $rodka).

2) braku apetytu u zotzotratyeh i sru/lic/.yeh.

i3) ostrym i przewlektym niezycie zotadka. Oryginalne
4) u goraczkujacych i w gorgczce przyrannej. flakon y
pd Kor.

5) u ozdrowiencow.

6) w wymiotach ciezarnych.

7) w przew. niez. zotadka wskutek naduzywania wyskoku.
8) w niestrawnosci pod wptywem Hg. i jotlku potasu.

Tedsla  H NANNING, aoekarz, D, Hegs (Holandyey|

Zastepca generalny na Austro-Wegry.
[LUDWIK FUCHS, Wien 1 Annggasse 3.

POLSK]

Krakéw,

w Tow. lek. w;Krakowie'i Lwowie, 1 we wszystkich ksiegarniach.

NIETRUJACY!

BEZWONNY!

Probki i pismiennictwo rozsyta darmo i optatnie:

Filia berlinskiej
Dr Keleti

.Lysoform - Gesellschaft”
i Murs$nyi, (fabryka chemiczna. — Ujpest boi

Bv,dapest.

Sktad en gros. L. Dobrowolski, Podgérze pod Ivrakéwerh.'(.Tdgfon 200).

tylko
w aptekach.

Odsprzedaje sie tylko aptekarzom. 807 |

Prébki i litera' i bezptatnie

Lysoformjestnajlepszem antisepticum,
Lysoform jest w rozczynie bezwonny.
Lysoform zupetnie nie drazni.
Lysolorm nie niszczy ragk i narzedzi.
Lysoform jest zupetnie nietrujacy.

Lysoform odwania szybko i pewnie.

Zastepuje zupetnie Lysol i Karbol.
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PRZEGLAD

Krakéw, dnia 4
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LEKARSKI

Nr 1.

Organ urzedowy
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich,
organ Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago.

Redaktor gtowny. Prof. Dr Stan.staw Ciechanowski.

Z kliniki lekarskiej Uniw. Jag. pod kierownictwem
Prof. W. Jaworskiego.

Szczepienie Pirquetowskie tuberkuliny i od-
czyn spojowkowy Calmettea,
Podat
Dr Witold Skdrczewski.

W berlinskiem Towarzy~twiejekaAkietn w dniafch

i 15 maja zesztego reku podat C. Pirauet nowy sposéb
rozpoznawania gruzlicy zapomoegi szczepienia kropli 251/0
roztworu sta*ej tuberkuliny Kocha na ranke szczepi-enna.
,Opierajac &£ nJpejmiku szczepien u okoto 500 cizieta wy-
powiedziat on zapatrywanie, z£ obrzmienie i zaczerwienienie
miejsca szczepionego pojawia sui jedynie u dzieci'‘gruzli-
czych. Tylko u dzieci w péznych okresach gruzlicy, wyni
szczonych, chactaczych lub tez w przfjEEgu gruzlira®o za-
palenia opon mézgowjmh odjcaynu nie byto. Spostrzegt
Pirgnet dalej, ze wraz z wiekiem odczyn dodatni bywa
coraz czestszym i ttomaczy to czesto$cig zakazenia gruzli-
c?e*ge. Znaczenie rozpoznawcze odczynu prKy”suje tylko
feczepSSnjU u dziebi, szezepidniu u dokcjstych wybitnego
znacEftnia nie pr/opisuje, wpoYwMa jedynie przypuszczenie,
ze- doktadne poznanie odczynu, jego'sposobu przebiegania
moze i tutaj nasungé¢ odpowiednie wskazéwki.
wnoczesnie oglosS w tygodniku
(Nr. 28, 190® st-ajMtejk,%i ~K° szczepien u 360 dzieci (zefc.
tablice).

ré-
lekarskim wiedeAskim

Prawie

Niemal wspoétczesnie G. Calmette. lekarz francuski
fTPrefese tneclic. Nr. 49. 1907), polecit wkraplania do worka
spojowkowego i°@0 roztworu tuberkuliny, pozbawionej gli-

ceryny. U ludzi chorych na gruzlice wystepowa¢ ma potem
ndRrzykanie spojjftrfki péwiekowej,
kowej, obrzmienie jej,
wioknilrowy.
Cal nie tte

zatamka, a nawet gat-
tzawiepie, skapy wysiek' surowisz©*
w Nr 33 »Cnnique« zwraca
uwage na wartos¢ swego [odczynu' gjjinjr»-
zagadnienia dzS”icznlaSci gfuzlicyt, a Nr 86

media.« dodaje-do skapej Irbzby 45 spostrzezen
pierwotnych, cafy szereg spusjirzezri lekarzy francuskich,
ktore podtrzymujg w cate) petni warto$¢ odczynu spojow-
kowego.

Rownoczesnie

Mimo krotkiego cSfstl oba odczyny, a»tvSzczego6lnosci
podany prze« Calmettea, maja juz wcal®( pokazne pi-
$miennictwo. | tale.odczyn spojowkswy stosowali u wigkszej
liczby chorych iwyniki ogtosili -L 64 ulle (»Pre3se medic.«

53t-Eomb»y (»Presse medic.« 64), Less ier
(»PreSse médic « 989, Pr o'uff (»®az. d’hépit.« 89, ref. >D,
Med. Wochen.«®) Schenk iSeiffert (»Miinch.<Med. Wo-
clieri".« gdjflFran ckfcjNDeut. Med. Wochen.« 48), Kohler
Med. Wochen.« 50), Citro nnfcBerl. Klin. VVochen.«
Nr 3j$r'Co hn (»Befl. Klin. Wochen « 47), Eppte-llstein
jkMecl. Klin.« 36),.M*ase nt i PpjRfForrH. medic.« 46, rob »D.
Med. Wochen«), Salv®©'lini (*Riform. niechcr* 42, nef.
»D. Med. Wochen«), BiiTg'(s>Hospitalstid.« 45 ,*i>sf. »D. Med.
Woohen.«), z Polakéw K. Rzetk ow-$dti i B. Debifiski
ifa®*z. leks* 1907, 46). Wszyscy, ei autorowie, précz Bin g a,
uwazajg odczyn spojowkowy za bardzo dobry sposéb roz-
poznawczy' w gruzlicy, zupein-ie nie niebezpieczny',’ przebie-
gajacy miejscowo, bez odczynu ogbélnego.
Znacznie mniejsze piSmiennictwo posiada dotychczas
odczyn skdrny Purqueta Bandler i Kreib ichl(WDeut.

i Chall ner

Medl Wochen.« 40), Engel i Bauer (»B'er. Khn. Wo-
chen.« 37), Duker (»Tijdsch. koor Genesk.« 12, ref. »D.
Med. Wdthen'.K<), z Polakéw Kramsztyk r(bMedycyna«

1907, 47—48") opierajg sie na zbyt marej
Moro i Doganow S$postrzegif.li po y-ykonaniu szczepien
Pirqu'(ttei u zotzowych dzieci wystepowanie pryszozyko-
we«o zapalenia’strego WKki.

1"Oba odczyny
Presse«

ilosci spostrzezen.

stosowat
agsK' Mas*salongo

Hirsch-le‘t (»Wien. Medic.
(»Riform. mediefl 47, ref. »D.
"Med. Wochen.«). Mas salongfofryfpowiada zd*anie, zeniajg
one mniejsze znaczenie rcfzjfoznawcze, niz Wstrzykiwanie tu-
berkuliny. W ostatnim réwnie-/ czasie Len hartz na po-
siedzeniu Zwigzku lekarzy w Hamburgu zestawi! 111 przy-
padkéw rawnoezesnego stos©wania obu odczynow. Wstrzy-
kiwania tuberkulinowe u chorych, u ktérych bjby odczyny

dodatnie, dawaty réwniez dodatnie wyniki. U 15 oltokych,
leczonyah tubejrkliling, odcz-yny wypadaty .stabiej, albo
ujemnie.

Odcz\ n dodatni po szczepieniu, jak réwniez" odczyn
spojowkowy i wstrzykiwanie tuberkuliny .opiera sie wedtug
Pirqueta (»YVien. Med. Prs*sse«<< 48) na zasadzie
odczynu szczetiennego wczesnego (wAccin ile Fruhtmaction)
RswiadcLy o obecnes'ci amy.tuberkuliny "\v ustroju ~cze-
pionym. Citron (»Berl. Klin. Woch*dbn% przypuszcza;
iz bakterye gruzlicze, wydzielajgc taczace sie z receptorami
komdérek ustroju produkta przemiany materyi, wytwarzaja
swoistag nadczuto$é komérek wobec tuberkuliny.
wadzeniu jej do ustroju

Po wpro-
tworzag sie obfite niweezniki, wy-
wotujgce swa cheniotaktyczng wtasnoscig sprawe fagocytozy
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i otoczenia ogniska gruzliczego przez ciatka biate (Ummati-
telung).

Z polecenia mego szefa, Prof. W. Jaworskiego,
zaczatem stosowal szczepienia skérne, jakotez odezyn spo-
jowkowy na materyale kliniki U. J. Szczepienia
skérne wykonywatem wedlugHEodan Pirgueta 25°/0-roz-
czynem JStncej tuberkuliny Kocna w fizyologicznym
czynie soli kuchennej. Do szczepiehn u*y-w*alem przytepio-7
nego obosiecznego* lancetu, ktérym zadawatem przez .skre-
cenie nieznaczng ranke (ekskosfacySf

Ranek takich
dwie dolne wprowadzatem
zqstawiatMn jako kontrolng. Odczyn zauwazy¢ mozna cza-
sem juz po (j godzinach, po 24 godzinach jesi wyrazny>
a po 48 godzinach doclrOjdzi do szczytu. Polega'on na badz
bardziej rozlanym, badZz ograniczonym obrzeku w miejscu
(szczepienia. W $rodku miejsca szczepienia zauwazy¢ mozna
guzek, niergz blady i wyniosty, rzadko tylko dochodzi do
wytworzenia sie wybitnych pecherzykéw, wypetnionych tre-
s'cig ptynng, nieco zo6ttawg, przezroczysta. Zwykle juz po 48,
72 godzinach obrzeknie zmniejsza, zaczerwienienie utrzy-
mujenie diuzej, a kiedy zginie, pozostaje przez Kkilka ty-
godni plama barwikowa. CjpjawdK og6lnych, wzniesienia
sie cieptoty, zapalehn rogéwki, nie .zauwazytem nigdy. Nie-
wielu chorych z wybitnym odczynem skarzyto sieflna swe-
dzenie miejsc szczepionych, u jednego choregcWzauwazytem
nieznaczne powiekszenie i bolesnos¢ gruczotu w pasa.e. Oce-
niajac odczyn, roztykzatem zaréwno natezenie odczynu, jak
1 jejfé wielkoSe, i tak odczyny, ktorych wielko$¢ przenosita
2 cm. w S$rednicy, (ranka pczepienna = 2 mm.) uwazatem
za bardzo wybitne, powyzej 1 cm. za wybitne,* dodatnie
oj?otq 1 cm.; S$lady,.odczynéw zaliczana do wynikow uje-

lekarskiej

roz-

robitem na ramieniu chorego trzy,

rozczyn tuberkuliny, gérng po-

mnych.

Réwnocze$nie u wiekszej potowy chorych wkraplatem
i 0/0>jrozczyn dawnej tubei®uliny
Kecha w fizyotogicznym rozczynie-so.li kuahe-nnej tub tez
wyrabiang przez zakiad P*S$jEurowski w Lille »Tuberkuk
num-Test«. Odczyn zjawiat sie czasem juz po 4 godzinach,
po 10 bywat zwykle wyraznym, a po 24—48 godzinach
dochodzit do szczytu natezenia. Polegal on na obrzmieniu
i nastrzykanii* sppjowki pewjieik, zatamka, w razie wybitnego
modczynu i gaiki, jng. obrzmieniu i zaczerwienieniu mieska,
ma skapym zazwyczaj wysieku surowiczo - widknikowym.
Chihrzy skarzg sie na mierny bol i tzawieni®.*' U Kkilku cho-
rych spostrzegtem drobne podspojawkowe wybroczyny.

Wykonatem szczepien sljornych tubajfkuliny 1lig u 100
chorych. Z 55 wynikéw dodatnich, 6*byto bardzo wybitnych,
8'iw>ybitnych, z 45 ujemnych 6in o stabych. U 12 chorych,
klinicznie gruzliczych, 11 rfzJB otrzyntjalem wynik [djatlatni,
raz ujemny, u 5 podejrzanych o gruzlice wyiiik dodatni.
U 83 niegruzliczych 41 odczynéw dodatnich, 42 o.dczynéw
ujemnych. GIERj&je', u chorych gruzliczych hytyrfinacznie
wybitniejsze, niz u niegruzliczych.

U 60 chorych stosowatem réwnoczes$nie wkraplania
spojowkpw.e Calmettea, NA 17 odczyndéw dodatnich,
3 razy odczyn byt bardz® wybitny, 4 faey wybitny, na 43
~odczyny ujemne 4 razy odczyn staby. Na 9 chorych, Kkli-
gruzliczych 8 razy odczyn byt dodatni, u 9-tego
ujemny,-jednak chory ten byt legzony tuberkulolem; u trzech
podejrzanych o gruzlice wynik byt dodatni, z tych jeden

do wor.ka spojowkowego

nicznie

n&n”

stabo dodatni, u klinicznie nie gruzliczych 7 razy odczyn
wypadt dgaatnio, 41 razy odczynu nie byto. Réwniez i tutaj
odczyn u gruzliczych bywat znacznie wybitniejszym, niz
u nie gruzliczych.

eigrownujac oba odczPiy niegruzliczych
otrzymatam wyniki oba dodatni-e u 5 chorych, oba ujemne
u 22 chorych, szczepienie skérne dodatnie, a spojowkowe
ujemne u 13 choérych, szczepieniff,skérne ujemne, a spo-
jowkowe dodatnie u 3 chorych.

Wbrew podaniu Cohna u 2 chorych na dur brzu-
szny odczyn almellea byt ujemny) bdczyn Pirgueta
u jednego dodatni, u drugiego ujemny. U 2 chorych se-
u ktérych szczepienie Pirgueta nie da-

u klinicznie

kcyonowanych,
watoifodczemu, sekcya nie stwierdzita zmian gruzliczych.

Statystyke dotychczas ogtoszonych, a mnie dostepnych
wynikow podaje na zatlgczonej tablicy:

°/0dodatnich wynikéw

Liczba Rodzaj .
Autor u u po- u nie-
I choryeh — odezynu g slie dejrza- gruili-
czych  nych czych
Citron . . 90 spojowkowy  80-64 80 22
Eppenstein 72-35 40
Schenk . . . . 100 1 78-57 30 5'77
Lessier i Chalier 80 5o 16
Francke 24 n 100 22
Lenhartz lii 36 >
nie nie
Kohler 175 ¥ podaje podaje
Kliniczne szczepienia bo p 66-6 14 56
Lo skorny nie
Pircjuet 360 U dzieci 86 16 podaje
skorny nie-
Bandler i Kreibich &3 rozcienczona 84 33
tuberknling
Lenhartz . . . . iii skoérny 75 3n 45
Kliniczne szczepienia 100 100 5°'4
Materyat,* Jctorym rozporzadzatem, byt zbyt maty, aby

wydjg jakikolwiek sa¢j o obu metodach. Sad taki moznaby
wyda¢ jedynie na podstawia wielkiego matery-aiu fikcyj-
nego. (Stwierdzi¢ jedynie mogtem, ze wynik szczepienia
Pirgueta u chofych, klinicznie nie gruzliczych, czfsciej
bywa dodatni,
zmiany gruzlicz®, <klinicznie stwierdzane, zdajg $ie oba spo-
soby by¢ jednakowo czute. Précz tego zauwazyé nalezy

niz odczyn spojowkowy Calmettea; na

(tak, jak to wiclpkrotnie podnoszono), iz chociaz odczyn
spojowkowy ma te wyzszo$¢ nad szczepieniem skérnem,
Ze nie potrzebujemy uzywaé przy nim lancetu, to jednak

bywa* on niejednokrotnie dla fflSrych przykrzejszy z po-
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i tzawienia, a réwniez nie mozemy $ciSle okre-
§lic jego melkos$c:, ale jedynie natezenie;
trudno go Bykonaé¢ przy przewlektym niezycie spojowek.

Panu Prof. Jaworskiemu dziekuje za zachete iza
wskazoéwki podczas pracy.

wodu bdlu
wreszcie czesto

Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala krajowego
w Sarajewie.

Spostrzezenia o wartosci rozpoznawczej tu-
berkuliny, szczepionej na skorze i wkraplanej
do worka spojéwkowego.

Podat

Prof. Dr L. Korczynski.

Do sprawozdan o zastosowaniu tuberkuliny w celach
czadach kilka no-
na skorze

rozpoznawczych przybyto w ostatnich
wych, zajmujacych sie wystepowaniem odczynu
po zaszczepieniu jadéw gruzliczych, oraz na shojjAwce oka
po wkropletiu ich clo worka spojowkowego. PierWsla
wzmianke o odczynie skérnym uogynit na posiedzeniu To-
warzystwa lekarskiego berlinskiego w d. 15 maja 1907 r.
lekarz wiedenski v. Pirguetl), podajac, ze we wszystkich
tych przypadkach” w ktorych
gruzlicy, powstawal zawsze odczyn, o ile .gruzlica nie prze-
biegata pod ostrag postacia, _lub o ile u cH w it dziecka
nie byto objawéw wyraznej chery. W liczbach odsetko-
wych wypadat wynik dadatai bardzo korzystnieBbo na 100
szczepien stwierdzano odczyn 88 ijazy. .©dnosito sie to de
dzieti zupetnie matych. U dzieci starszych .widywaf v. Pir-
guet odczyn skérny takze i w tgkich przypadkach, w kté-

istniaty kliniczne znamiona

i;yeh na podstawie badania klinicznego nie mozna byto
rozpoznawac¢ gruzlicy. Liczba ich byta stosunkowo dos¢
znaczna, bo wynosita i0%-

Juz w nastepnym miesigcu, t. i. w czerwcu, mowit
w paryskiej akademii umiejetnosci Yalleef) o doSwiad-
czeniach swoich, wykonywanych na zwierzetach glj celu
stwierdzenia sprawozdania v. Pirgufeta. Wyniki ich, zu-

petnie miedzy sobg zgodne, przemawiajg korzystnie o wfair
tosci rozpoznawczej aggczepien tuberkuliny na skoérze: U zwie-
rzat, zakazonyeh gruzlica, powttawat zawsaj&ibardzo wyrazny
odczyn, u zwierzat zdrowych nie spostrzegano go nigdy.

Postepujac dalej Wswoich badaniach, zgromadzit v.

Pirguet bardzo powazny inateryat, obei3bjagcyH®8 spo-
strzezen i zdat z nich sprawwi w sekcyi chordb dzieci na
zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw nieagfeckich w bdczycH

p. t.: »0 rozpoznatwczém zuzytkowaniu allejgyj« & Mogt juz
wtedy nietylko bardziej stanowczo moéwi¢ o warto$ci roz-
poznawczej swych baclan, ale nadto poréwnaé¢ wyniki szcze-
pien tuberkuliny z wynikami wkraplan stabszych rozczméw
tego przetworu do oka, poleconych prbeTW olf-Eisnera,
a potem prisez Calme1l ea4. Oceniajac te dwa spoSoby,
p&wiadczyt sie stanowczo za szczepieniem, jako za sposobem
pewniejszym.

¥ Pirguet: Deutsche med. Wochschft 1907, Nr. 22, str. 905.

2) Vallt:e: Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr 32, str. 1320.
a) v. Pirguet: Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr 40, str. It)h8.
C-alrnette; Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr 32, str. J320.
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O wartos$ci rozpoznawczej szczepien skoérnych wyp%

wiedzieli juz bardzo wcze$nie ™ve zdanie Bagifsky
i Mos£EV.

Pieiwszy.z nich przyznaje, ze odczyn wystepuje
istotnie nader rychto po zaszczepieniu dzieci gruzliczych

i jest bardzo wyrazny. Mimo to nie moze Wyniku ujemnego
utynza¢ za dowdd braku gruzlicy; gdyz widziat przypadek,
w ktérym po wgtrzykiwaniach tuberkuliny wystepowat bar-
dzo Wyrazny og6lny odczyn, a po szczepieniu nie byto za-
dnej zmiany na skdérze. Zdanie Baginsky ego, jakkolwiek
ze wszechtniar zastuguje na uwage, nie moze z tego po-
wodu mie¢ rozstrzygajacego ze opiera sie na
skagpym materyal*”

Wazniejszym jest sprawozdanie Mosera6 na posie-
dzeniu Towarzystwa medycynyJN/atewnetrznej i chor6b dziec
w Wiedniu. Opierato sie orfo na spostrzezeniach, poczynio-
*nych w 120 przypadkach, z ktéjrych 28 byto przedmiotem
badania po$miertnego. W 17 z nich nie uzyskano za zycia
odczynu 'skérnego, natomiast sekcya wykryta w 3 zmiany
gruzlicze. Byty to wszakze przypadki 7 wybitng chera.

Roéwnocze$nie z przytoczonemi powyzej sprawozda-
niami,'ktére badz co badz przemawiajg korzystnie o war-
toSci rozpoznanej odzywaty sie
gtosy niekorzystne. Najpowazniejszym z nich jest oSwiad-
czenie Arloinga-7 z Lyonu, wypowiedziane na jednem
z czerwcowych posiedzen Towarzystwa biologicznego w Pa-
po-
co

znaczenia,

sposobu v. Pirquet,a,

ryzu. Stadat on w zupetnej sprziecznosci z Valléem,
odczyn skorny zjawiskiem
a nadto, ze wystepuje zaréwno
u zdrowych, jak i u chorych zwierzat Wobep tego odmé-
wdé mu trzeba znaczenia rozpoznawczego, Prawie zupeinie
tak samo wyrazali si¢ Defour i Sicard®8 na posiedze-
niu Towarzystwa lekarzy szpitalnych w Paryzu.

Skutkiem rdznych zdan, odzywajgcych sie o tej spra-
wie, potrzebne sg niewatpliwie jeszcze dalsze badania, niej
ograniczajace sie do spostrzezen wu dzieci i doswiadczen,
czynionych na zwierzetach, ale obejmujgce, o ile moznosci,
jak najwiekszy materyat kliniczny. Prac takich jest dotych-
czas nie wiele. W dostepnem mi piSmiennictwie spotkatem
zaledwo kilka z tych, ktdére zastifgyja na wiekszg uwage.

dajac, ze u zwierzat jest
do yjyr-azistosci niestatem,

Pierwsza z nich Citrona9 z Berlina opiera sie¢ na
>0 spostrzezeniach. Wsérpd nich byto 31 przypadkéw nie-
watpliwej gruzlicy, 14 podejrzanych o gruzlice, 45 .nnych
choréb. U chorych, nalezacych do pierwszej grupy9 wystapit
odczyn 26 razy, u o0s6b =z trzjgfciej grupy 11 razyj-u oséb
z drugiej grupy raz.

Drugie sprawozdanie, ogtoszone przez t'm nkego 10
z Plamburga, streszczaKffIffIKSj sposKzezenia autora w przy-
padkami chordb 6cz, a oprocz ffigo podajf, wiadomos$¢ o wy-
nikach badan, wykonywanych na chorych oddziatu choréb
wewnetrznych Dra Ratiena w szpitalu Maryi w Ham-
burgu. Wsrod lich byto
24 spostrzezen u oséb chorych na oczy, a 12 przypadkéw
pochodzito z oddziatu wspomnianego szpitala. U wszystkich

Obejmuje ono 36 przypadkow.

s) Baginsky: Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr 22, str. 905.
6) IYloser: Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr. 45, str. 1888.
7) Arloing: Deutsche med. Wochschr. 1907, Nr. 32, str. 1320.
8) Defour i Sicard; Ibidem.

#) Citron: Beri. klin. "Wochschr.
10) Kranke: Deutsche med. Wochschr.

1907, Nr. 33.

1907, Nr. 48, str. 1983.
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polegato badanie na $ledzeniu odczynu spojowkowego. Od-
czyn wyrazny wystepowat u osdb, nalezacych do pierwszej
grupy, w 10 przypadkach. W 6 z nich rozpoznawat Franke
choroby 6cz pochodzenia zotzowego, wzglednie gruzliczego
(»es handelte sich dabei
nen tuberkuldsen

uin 6 Patienten mit ausgesproche-
respektive skrofulosen Augenerkrankun-
gen«); u reszty, t. j. u 4 os6b, nie mégt Franke wykry¢
zmian, ktéreby nakazywaty przypuszczac¢ gruzlice. Z 12 cho-
rych szpitalnych oddziatywato 10. W zadnym z badanych
przypadkéw nie wykryto swoistych

Trzecia wieksza praca,

lasecznikéw gruzlicy.

sprawozdanie Fpstcinall),
opierajace sie na badaniu 226 chorych, nie byto dla mnie
dostepne w oryginale.
nikow,

Wobec tego nie moge stresci¢ wy-
uzyskanych przez tego autora. Zaznacze tylko, ze
nie byty dla oceniania,samego sposobu badania niekorzystne.
Powaznym materyafem z oddziatu A. Frank la w ber-
linskim szpitalu Uibana rozporzadzat Z. Cohn 1), przepro-
wadzajagc badania odczynu spojowkowego po wkropleniu
i#0 rozczynu tuberkuliny. Na rodzaj chorych i wyniki do-
Swiadczen daje poglad =zestawienie, przytoczone wedtug
oryginatu:
Oséb gruzliczych 86. Wynik dodatni u 60, ujemny u 26.
Osbéb podejrzanych 32. Wynik dodatni
u S, watpliwy u 2.
Osbb niegruzliczych
mny u 178.

u 23, ujemny

192. Wynik dodatni u 10, uje-

Streszczajagc swoje spostrzezenia, wysnuwa Cohn osta-
teczne wnioski w formie oglednej w nastepujacy sposdb:
1) Wynik dodatni tuberkuliny do worka
spojéowkowego przemawia z wielkiem prawdopodobienstwem
za obecnos$cig gruzlicy. 2) Wynik ujemny nie wytgcza sta-
nowczo gruzlicy, gdyz mniej wiecej w potowie przypadkow
ciezkiej postaci tej choroby nie mozna otrzymaé odczynu.
3) Chorzy na dur odznaczajg sie,

po wkropleniu

zwtaszcza podczas zdro-
wienia, wielkg wrazliwo$cig na dziatanie tuberkuliny. 4) U
0sdb niegruzliczych powstaje po wkropleniu w tem samem
oku wrazliwo$¢ wygorowana, u oséb gruzliczych nader cze-
sto takze w drugiem.

nane

5) Wstrzykiwania tuberkuliny, wyko-

w pewien czas po wkropleniu, wzniecajag na nowo
miejscowy odczyn spojowkowy, lub tez wywotuja go, jesli
pierwotne wkropienie nie wywotato odczynu.

Gdybysmy na podstawie ogtoszonych dotychczas wy-
nikéw badan wyrobi¢ sobie chcieli jasne pojecie o rozpo-
znawczej wartosci

po zastosowaniu

miejscowego odczynu,
tuberkuliny, to istotnie
stanowczy.

zjawiajacego sie
trudnoby byto
o sad zupetnie

Odnosimy tylko wrazenie, ze

nowy sposdb badania ma pewne zalety, ze wyr6$¢ z niego

moggq istotne korzys$ci, ale wrazenia tego nie mozemy je-
szcze doktadnie skrystalizowaé, nie umiemy pozna¢, co
w njem jest tylko poclmiotowem uczuciem, a co posiada

podsttiwy S$ciste i przedmiotowe. Ostateczne rozstrzygniecie

watpliwos$ci jest tu tem bardziej wskazane, skoro chodzi

0 rzecz wielkiej wagi
tyle moze dla kliniki,

praktycznej, majacej znaczenie nie
ile dla codziennej praktyki lekarskiej.
Wszakze gruzlica jest chorobg bardzo powszechna,

poznanie jej w samych poczatkach

a roz-
sprawia¢ moze bardzo
powazne trudnosci.

") Epstein: Med. Klinik. 1907, Nr. jb.

"*) SigLinund Cohn: Berliner klin. Wochschr. 1907, Nr. 47.

Majac na celu wyprobowanie odczynu miejscowego

po zastosowaniu tuberkuliny i ocenianie wynik6w nie na-
lezy sadzi¢ wedtug tej miary, ktérg stosowaé wolno wobec
swoistych znamion w przebiegu innych chor6b, n. p. przy
ocenianiu odczynu W id ala w durze brzusznym. Pamiegtac
trzeba koniecznie, ze gruzlica bywa nie tak rzadko chorobg
tylko anatomiczng, t. j. ze na zewnatrz nie objawia sie ta-
kimi przyp.idami, ktoreby ja czynity przedmiotem badania
same przez sie. A dalej trzeba mieé
oku, ze u wielu oséb znale$¢ mozna w szczytach ptuc pe-

klinicznego i to na

wnie zmi my fizyczne, a wiec tem samem przypuszczaé gru-
zlice i myli¢ sie w tem przypuszczeniu. W pierwszym przy-
padku pojawi¢ sie moze odczyn, chociaz go nie oczeku-
jemy, w drugim moze go nie by¢ zupetnie, rowniez wbrew
“oczekiwaniom.

Obecno$¢ lub brak odczynu wprowadzi¢ trzeba w zwia-
zek przyczynowy z obecnoscig lub brakiem w ustroju, albo
lepiej w surowicy krwi, pewnych cial swoistych, zwigzkéw
dotychczas jeszcze $cisle i doktadnie nie poznanych, ktore
mwobec drobnoustrojow i jadow gruzliczych nie zachowuja
sie obojetnie i przypusci¢, ze dziatanie odtruwajgce tych
zwigzkow ztgczone jest. z dziataniem drazniacem i ze prze-
krwienie, ktére nazywamy swoistym odczynem, jest wyra-
zem tego podraznienia.

Spos6b badania odczynu tuberkulinowego jest i przy
szczepieniach skornych i

przy wkraplaniach na spojowke

bardzo prosty. Szczepienie polega na tem, ze nozykiem
robi sie kilka ptytkich, gesto.obok siebie lezacych nacie¢
skory i odstania w ten sposéb siatke nacz\n wtosowatych

a nastepnie wkrnpla sie na to miejsce krople 25°/0 rozczynu
pierwotnej tuberkuliny Kocha (Alttuberkulin). Odczyn, o ile
powstaje, zjawia sie czasem juz po kilku godzinach; cze-
Sciej wszakze dopiero po kilkunastu. Zasadniczo polega on
na zaczerwienieniu i zgrubieniu skory, réznego zresztg sto-
pnia. Bardzo czesto bywa to
w obrebie zgrubienia,
pione miejsce.
dtugo.

zaczerwienienie najwieksze

ktére pierScieniem otacza zaszcze-
Zmiana miejscowa utrzymuje sie rozmaicie
W jednych przypadkach znika w przeciggu 2—3
dni, w innych trwa nawet kilkanascie dni.

Przy wkraplaniach na spojéwke postugujemy sie sto-
sownie clo wskazéwek Calmettea
stabszym. Przewaznie uzywano

radzi!

rozczynem o wiele
1°/0. Calmette
w celu usuniecia mozliwego wptywu gliceryny strg-

rozczynu

ca¢ ze starej tuberkuliny istote dziatajagcg na pomocag 75%
wyskoku, a po wysuszeniu osadu rozpuszcza¢ go w wodzie
w stosunku i: 100. Ten sposob postepowania, wskazany
moze przy pierwszych prdobach, wydaje mi sie obecnie zby-
tecznym. Wystarczy najzupeiniej zwykty rozczyn oryginal-
nej tuberkuliny. Wkrapla sie z niego do worka spojowko-
wego jedng krople. Odczyn zjawia sie zazwyczaj rychlej,
anizeli odczyn skorny. Stopien jego bywa rozmaity. U je-
dnych os6b powstaje mniej
spojowki
spojéwka gatki

lub wiecej silne przekrwienie
u drugich sie takze
u innych wreszcie nastaje, obok
przekrwienia, rodzaj zapalenia spojowki z wydzieling S$lu-
zowo-ropna. Witasciwego zapalenia spojoéwek, a tern mniej
zapalenia gtebszych czesci oka, nie widziatem nigdy, nawet
w tych przypadkach, w ktérych do dosSwiadczenia uzywano
1%.

Ro6znice co do stopnia oddziatywania

powiekowej; zaczerwienia

ocznej,

rozczynu silniejszego, anizeli

spojowek za-
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checity Citrona do rozrdznienia trzech okreséw odczynu.
Odroznianie tfflde, ma te*dodatniag
strone, ze pozwala na $ei$lejsze ijednostajniejsze okre$lanie
przebiegu i stopnia oddziatywania. Podobnie jalt odczyn
skorny znika i zaczerwienienie2 poj®vek rozfnaicie szybko.
W kazdym razie nie trwa zaczerwienienie spojowek, z ma-
tymi wyjatkami, tak dtu-go. i obrzek
skory.

Po tych uwagach przychodze ud omcyWienia wtjjpych
poczernionych
trznego tutejszego szpitala.

Materiat, u/5j>v do doswiadcz”', obejmuje dotychczas
104 przypadki, rozdzielcie na cztery grupy.

W grupie pierwszej mieszbza sie chorzy z wybi-
tnymi objaAami gruzlicy. Rozpoznanie Stwierdzono w Kka-
zdym jprz&padku badani&m bakteryologicznpm plwocin. Li-
czba Pych chorych >Wynosi 57. Odczyn tak sjcérny, jak spo-
jowkowy, wystepowatl u 48 chorych 13j, nie otrzymano go
u 9 chqgr.ych. Ci ostatni, z wyjatkiem dwoch tylko, byli
przedmiotem badania po$miertnego, ktore stwierdzito bar-
dap rozHafle zmiany grfzlicze w ptucach, a przewaznie takze
i winnych narzadach. W cKtféch z tych Lrzlpadkow, w kté-
rych pod koniec zycia byty 6bjawy zapujfflnia opon mézgo-
wych, wykryta sekeya roz,siewajaca sie ostrg gruzlice. Z po-
§rod chBSJwch, wrazliwyph na szczepienie, wzglranie wkra-
planie tuhHytkuliny, zmart tylko jeiaen skutkiem gwattownego,
nie dajabego-sie zatamowac¢ krwotoku.

W grupiA'‘drugiej mamytchprych, podejrzanych
0 gruzlice tak na podstawie wyniku badania fizycznego,
jak i dalszego przebiegu, u ktorych jednak nie mozna byto
w poczatkach spostrzegania wykry¢é lasecznikéw Kocha,
badz dlatego, ze nie odkrztuszali plwotin, badzj&ez dlatego,
ze plwociny odkrztuszane pochodzity nie z ognisk gruzli-
czych'w'ptucach, lecz z gornych drég oddechowych. Li-
czba tych spostrzpz™n obejmuje 12 przypadkéw. W kazdym
z nich stwierdzano wyrhzny odczyn sAjowkowy i skoérny.

Opis historyi' chorob kilku z tych spostrzezen, po6dany

zre~ta dos¢ dowolne,

jak zaczenrienienie

spostrzezen, na chorychmz oddziatlu wewne-

Ty streszczeniu, p®tuzy¢ mbze do Ithszajgdé objasnienia ko-
rzysci, osiagnietych przez zastosOtoanie tuberkuliny w ce-
lach rozpoznawczych.

1) Nikola B., lat 40, dozorca lasowy, przyjety na oddziat
13. XI. 1907. Chory podaje, ze od kilku miesiecy doznaje przy-
padtosci w zakresie narikjdu pokarmowego, ze niema apetytu
1 traci sity. Badanie stwierdza, co nastepuje: Odzywienie zaledwo
mierne, skéra blada. Wyraz twarzy pognebiony. Jezyk miernie
obtozony, trzesie sie nieco. Klatka piersiowa wogOle do$é watta.
W sz,cz$.cie prawym nieznaczne przytlumienie odgtosu, zreszta
odgtojj wypukowy wszejizie jawny; granice ptuc nieco obnizone.
Szmery oddechowe wszedzie zaostrzone, tu i owUzie furczenia
i Swisty. Kpfzel nieznaczny, plwocina skapa $luzowa. Brzuch
ptaski, miernfie tkliwy.‘Watroba wyraZznie macalna, zbiisza. Zota-
dek nieco rozszerzony, nad jelitem grubem Kkruczenie. Badanie
tresci zotadkowej stwierdza obnizenie sity wydzielniczej btony
$luzowej zotgdka obok ostabienia sity ruchowej. Wokale oprécz
nieznacznej ilosci $luzu, pochpdzadego z jelit grubych, nie zna-
leziono nic nieprawidto.vy*g|>. Skitad mde-zu prawidtowy. Cieptota
ciata prawidtowa. Odczyn skérny i spojowkowy po zastopowaniu
tuberkuliny wystepuje w miernym stopniu. W d-slfSzym przebiagu
stwierdzono kilkakrotnie nieznaczne wzniesienia cieptoty ciala,
dochodzace najwyzej do 3Z54 C. Stan chorego nie poprawiat
sie zupetnie, jego wejrzenie pogarszato sie nawet, skargi na przy-
padtosci zotadkowe powtarzaty sie stale. D. 3. Xll. pgjawit sie
silniejszy kaszel, O$rod ktéreg<o odkrztusit chory mierna." ilo$é¢
krwi. Dnia nastepnego stwierdzono gorgczke, dochodzacy do

13) W tepi 2 nrzypadki gruzliczego zapalenia otrzewnej.
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38'2n C. Goraczka ta, o przebiegu zupeinie nieregularnym, utrzy-
muje sie do tej chwili W~"bzEztycie prawym pojawiajg sie od
czasu do czasu rzezfemia. Badanie bakteryologiczne plwociny,
przedtem bezowocne, wykryto w ostatnich dniach obecnos$¢ la-
seczmkdow gruzlicy.

2) D N., lat 35, urzednik w in-stytucyi prywatnej. Przyjety
na oddziat 17. XlI. 1907. Chory pochodzi rzekomo ze zdrowej
rodziny. W pierwszych latach zycia miat przebyé zapalenie ptuc,
pézniej nie® chorowat nigdy, w szczeg6lnosci nie zapadat na nie-
zyty dr6g oddechowych. Mniej wiecej przejf'é tygodniami utwo-
rzyt sie na karku czyrak miernych rozmiaréw. Cieptoty ciata
wtedy nie mierzono, ale chory podaje, %e przez szereg dni mie-
wat dreszczyki, doznawat uczucia gorgczki, a nawet, miewat lek-
kie poty. Stan tjm trwat okoto 2 tygodni. Czyrak zaczat sie goic,
ale mimo to og6lny stan chorego nie poprawiat sie. Apetyt nie
powracat, w brzachu pojawiaty sie od czasu do czasu lekkie bole.
Okoto 29. (X wystgpit silny bél w prawem ppdzebrzu, ktéry sie
rozprzestrzenia! na calg. dolng czes¢ prawej strony klatki pier-
sid.wej. Okoto ,1,0' XI. wystgpit leszcze “niniejszy kiujacy bél po
leWej stronie llatki piersiowej. Przez cafy ten czas gorgczkowat
chory stale,; tor gorgczki byt zwalniajagcy. Po raz pierwszy ba-
datem go d. 14. Xl. w jego mieszkaniu i stwierdzitem wtedy
wyrazpe objawy suchegoJpapidenia optucnej po stronie lewej,
obok tego .upo$ledzenie ruchomosci dolnego brzegu ptuca pra-
wego w cze$ciach bocznych i przednich, przyttumienie odgtosu
w syczycie prawym nieznaczne, zaosfrzenie szmeréw oddecho-
wych i przedtuzenie wydechu w szczycie po stronie lewej. Na-
rzad krazenia prawidtowy; tetno znacznie przyspieszone; w cza-
sie badania wynosita jego liczba 130. Watroba i $ledziona nie-
macalna; w jelitach mierna ilos¢ katu. Rozpoznanie sprawiato
w tym czasie powazne trudno$ci wobec braku wyraznych obja-
wow ptucnych jako takich z jednej strony, a przypuszczenia, uza-
sadnionego do pewnego stopnia rozwojem choroby po miejsco-
wem ropieniu fczyralA, ze moze cata sprawa polega na zakaze-
niu ropnem, z drugiej strony. Uwzgledniajagc te okolicznosci, ze
chory nie miewat w. 6statnich czasach wyraznych dreszczéw, ani
obfitszych potéw, ze $ledziona i watroba nie byty powiekszone,
przypuszczatem raczej rozwijajacag sie gruzlice, a powstanie cho -
roby po czyraku poczytywatem za Wynik przypadkowegozbiegu
okolicznosci. W ciagia nastepnych 3 dni -zmniejszyty.jsie dolegli-
wosci podmiotowe, zalezne od”apalenia optucnej, do tego sto-
pnia, ze chorego mozita byto przenies¢ do szpitala d. 17. XI.
Z dalszego przebiegu zastugujg na podniesienie nastepujace
szczegOty: W pierwszych dniach pobytu odkrztusit chory kilka-
krotnie nieco krwawej plwociny, a nawet czystg krew. Pocho-
dzenia tego krwioplucia nie mozna bylo uzasadni¢ obecnoscig
sprawy zapainej w piucach i najpredzej nalezalo jg odnie$¢ do
zmian wykrytych w szczytach ptuc juz przy piiBwszem badania,
a to tembardziej, sjtoro tak sze?.epienie tuberkuliny na skorze,
jak wkroplenie jej do oka wywotato bardzo wyrazny odczyn.
Przypuszczenie to zdawata sie potwierdzac¢ takze i ta okolicznosg,
ze w swigzku z krwiopluciem nie podniosta sie cieptota ciata,
ani nie wystgpity inne objawy ogdlne, przydarzajace sie niemal
stale w zapaleniu phic. W drugim tygodniu pobytu w szpitalu
zaczat sie chory uskarza¢é na ponowny bél w prawej stronie
klatki piérsiowej u dotu. >Badanie nip stwierdzato nigdy objawow
Swiezego zapalenia optucnej™ natomiast w toku spostrzegania, co-
raz wyrazniej wystepowaty “namiona zwyrodnienia witdknistego
prawej optucnej. Kilkakrotnie powtarzane naktucia po tejze stro-
nie (stwierdzity brak ptynu w jamie optucnej, a natomiast tak
znaczng zbito$¢ optucnej, ze nawet sbdbuukowo cienka igla zpo-
tykata sie z wielkim oporem. Dwukrotnie jeszcze powracato
przypuszczenie ropienia\Vobe* tworzacych sie zakrzepéw zylnych,
raz w konczynie dolnej prawej, dr-.-gi raz w zytach klatki pier-
esipwpj po wronie prawej. Zwiaszcza za drugim razem bardzo
podejnlanym wydawat sie obrzek BkaSa jako mozliwe nastepstwo
sprawy ropnej, to¢zgbej sie czy to w okolicy nerki, czjnpod prze-
pong. StosunkowotSychte ustgpienie obrzeku nakazato porzuci¢
to przypuszfe~nie. A przyszto to tem tatwigj, -moro rozpoznanie
gruzlicy jako przyczyny podstawowej catego obrazu choroby7
stalo sie pewniejsze przez wyrazne objawy zageszczenia pluc
w szczycie lewym iprzez wystgpienie w tem miejs,cu do$¢ licznych
rzezen. Chory znajduje sie w tej chwili jeszcze w szpitalu, a przez,
dalsze spostrzeganie przebiegu choroby bedzie prawdopodobnie
moz>*ia ¢ozpozhunie gruzlicy uzasadnic takzt- badaniem bakteryd-.
logiewnern, kt#e dotychczas nie dato dodatniego wyniku wobec
braku odpowiedniego materyatu do badania.

3] Maksim M., 11&8g $lusarz z Sarajewa, przyjety na od-
dzrat 20. XI. 1907. Od kilku dni bole w klatce piersiowej i me-
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c?acy kaszel. Dawniej miat ty¢ zawsze zdr*-w. Na zapytanie
wprost wystosowane w tym Kkierunku, podaje, ze stosunkowo
czesto zapadat na niezyty a przed trzema laty odpluwat nawet
przez jaki$ czas krew. Badanie stwierdza, co nastepuje: Wzrost
i budowa dobre, mies$nie silnie rozwiniete. Klatka piersiowa nieco
dtuzsza, niezbyt silnie wysklepiona; poruszalno$éjjej wogdle
dobra, z wyjatkiem okolicy szriytu po stronie lewek Odgtos
opukowy w dotku nadonojczyRowym lewym i nadgrzebieuiowym
lewym mniej jawny. Ruchomo$¢ szczytu niniejsza, anizeli po
stronie prawej. Na “ealej klatce piersiowej sporo niezytowych su-
chych rzezen obok powsgchnego zaostrzenia Szmerow. Badanie
innych narzadéw nie stwierdza zadnych zboczen. W czasie dwu-
tygodniowego pobytu chorego stwierdzono Kkilkakrotnie podnie-
sienie sie cieptoty, dochodzace do 37'7° C. Odczyntskoérny i oczny
wyrazny. Przed wyjsciem chorego ze szpitalaTtvfierdzono w szczy-
cie lewym obok opisanych juz zmian opukowych wyrazne zao-
strzenie ffimeru wdechowego iprzedtuzenie szmeru wydechowego.
Objawy niezytu oskrzelowego rozlanego ustgpity zupetnie, chory
przestat kaszle¢, ale pomimo to jeszcze w wilie dnia, w ktérym
opuszczat szpital byto krdtkotrwate podniesienie cieptoty.
Przypadek ten nalezy do r*edu bardzo pospolitych spo-
strzezen, sjjfezytowej ogranTSonej gruzlicy. Ale wiasnie dlatego
zastuguje na szczegd6lng uwage ze wzgjedow praktycznych. Jemu

podobnych spostrzegaliSmy w ostatnich czasach kilka i one
witasnie zdawaty sie przemawiaé najbardziej na korzy$¢ rozpo-
znawczych wkraplan i szczepien tuberkuliny. '"Dok. nast.)

Z Kliniki lekarskiej prof. W. Obrazcowa w Kijowie.

Odczyn oczny na tnberkuline, jako $rodek
rozpoznawania gruzlicy.
Poda!

Dr A Bylina, ordynator Kliniki.
(Wyktad w Polskiem Towarzystwie lekarbkiem w Kijowie).

Straszne spustoszenia, jakie gruzlica sprawia .sz.are-

gach ludnos'ci, zmuszaja lekarzy do ciggtego pdszukiwania
Sradkéw rozpoznawania i zwalczania groz'nego tego cier-
pienia. Gruzlica jest dla nas tem stiEfszniejszym wrogiem,

*izDpole jej niszczycielskiej dziatalnosci jest olbrzyrpicLsze-
rol¢icjj zaczynajac od najbardziej powierzchownie lezacego
narzadu, jakim jest skora i konczac na najgtebszych narza-
dach naszego ustroju, gruzlica wszedzie sie wciska, wszystko
niszczy. $tad tez i met,p6j" rozpoznawcze muszej ttyé bar-
dzo rozmaite. To tez obagcnie dla wykjjycia zakazen gruzli-
czych uz-ywamy wszelkich'Spo~rofcéw wspdtczesnego badaniaf

Do roku 18Si, wrktorym'Robert Kbch odkryt swoi-
stego paspzyta, w rozpoznawaniu ~g~ttélicrf.odgrywaty gtd-
wng role sposoby fizyEzne; Lainnec pierwszjr dat im $ci-

stag podstawe naukowg, a nastepcy <9genialnego Kklinicysty
doprowadzili baelania fizyczne eto stopnia znakomitej do-
ktadnosci.

jTEpokowe odkrycie K.6cha naffpozdr zmniejszjTo zna-
czenie fizycznych sposobéw badania.;, sagdzono, ze, zmudny
oglagdanie, obmacywanie, opukiwanie i ostuchiwanie mozna
zastgpi¢ prostem i “Zz"sto tatwem wykryciem swoistych
pratkéw. | chociaz ztudzenie trwato niadtugo, przymi~to je-
dnak niematg szkode. Badz co badz jednak, odkrycie Ko-
cha stanotvityllStz*mi krok naprzéd w sprawie¥rozpozna-
wania gruzlicy: do dawnych fizyczny,ch sposobdw badania
przytactyt sie ffowy, bakteryologiczny; jednocze$nie zostata,
poznana istotna przyczyna gryzllcy.
Wymienione sposoby miaty te wiellj* wade, 'i&niejpo-
zwalaty wykry¢é poczatkowych, nieznacznych Ilub gteboko

Nr 1

ireadowionych styaw gruzliczych. Te luke miata wypetnic
tuberkulina; odrzucona jako $rodek leczniczy, prébowata
zaja¢ miejsce w szeregu 'Srodkdw rozpoznawczych. W tej
roli tuberkulina “aysnata uznanie, a i lecznicze jej
coraz liczniejszych znajduja

nowej
wiasnos$ci w ostatnich czasach
zwolennikéw.

Jednakze tuberkulina, wstrzyknieta w celu rozpoznaw-
cierpigcych na gruzlice, nietylko
lecz i ogélne

czym, wywotuje u osob,
mniej lub wiecej znaczny odczyn miejscowy,
zaburzenia, ktore niekiedy dochodzg clo stopnia bardzo
ciezkich powiktan. Juz to jedno tylko znaEznie zmniejsza
zakres wstSzykiWan tuberkuliny w celach rozpoznawczych.

Bezpieczniejszg pod tym wzgledem Inogtatfy by¢ po-
dana przez Arloinga serodyagnostyka; lecP badania ko-
legi Zebrowskiego najlepiej nas przekonaty, jak mato
w gruzlicy oczekiwa¢ modemy obecnie konty$ci od metody,
ktéra w innych sprawach zakaznych -olbrzymie oddaje
ustugi.

Dotychczas nie mamy przeto sposobu, ktéryby tatwo,
Scisle i bez szkody dla chorego pozwalat rozpozna¢ gru-
zlice w jej poczatkowym okresie, w narzagdach potozonych
gteboko, dla bezposredniego badania niedrlstepnjmh.

Kazdy wiec zrozumie to zt?j'ecie, jakie wywotat odczyt
prof. Palmet tea, w d. 17 czerwca r. b.w par"Skiej Aka-
demii Umiejetnosci: Calmette twierdzit, ze odkryt nowy
spos6b rozpoznawania rgruzlicy, sposob, polegajicy na swoi-
stym odczynie ocznym na tuberkuling u osobnikéw, ciei*
piacych rfn gruzlice. Calmette miat jednak poprzednikow,
0 ktérych nalezy sfow". plire powiedziec.

Pirquet z Wiednia juz dawniej wskazat, iz gdy w na-
ciety naskérek wetrzeniy odrobine tuberkuliny, to juz po
24—48 godzinach wyraznie wystepuje miejscowy odczyn
w postaci zaczerwienienia skory; nastepnie w tem samem
miejscu pojawia sie niewielki obrzek, w ksztatcie grudki
(papula), niekiedy na saczycie grudki tworzyisife' pecherzyk,
a pod naskorkiem zbiera sie nieco przejrzystej gmlawej cie-
czy; w ciggu tygodnia zjawisko stopniowo znika. Ten od-
czyn skérny, jak twierdzi Pirquet, wystepuje wytacznie
u osobnikéw, dotknietych gruzliea. Badania F errand a
lLema irea dowiodty, ze drobnowidowa budowa grudKki,
powstatej na miejscu zaszczepienia tublckuliny, niema cech

"Swoistych,, wtasciwych tworom gruzliczym; niemniej je-
dnak znacznie sie rézni od budowy guzkowy powstatych
wskutek szczepienia jadéw btoniczych Ilub suBmiatow®

(°>2%J gliceryny.
GdyiPirguet czynit proby z#”~tym odczynem skor-
nym, Calmette w Lille badat, jak oddziatywa na tuber-
oka.- By unikna¢ draznigsego spojowke
dziatania gliceryny pijzfetworu Kocha, uzywat Calmette
wytacznie tuberkuliny,, stragéo.nej 950 wyskckifeiti. Osuszony
proszek rozpuszczat w wyjatowionej, wodzie w stosunku 1
na 100 K miligraméw tuberkuliny na 10 kropel wody).
G,fy tuberkulina zupetnie rozpusdcicie w wodzie; co naste-
puje mniej wiecej w godzing, Calmette jedna krople roz-
czynu wpuszcza do oka. Krople-nalezy wpuszcza¢ do-we-
wnetrznego kata oka, w poblizit mieska tzonflFtf
po pieciu godzinach,

kuling spojowka

Po trzech, czesciej wystepuja
u osobnikéw, dotknietych gruzlica, pierw”ty .oznaki odczynu:
spojowka tSIt giTtki, jak i potylek w wewnetrznyiii kacie
oka wyiilzuie sie zaczerwienia;' najsilniej jednak wystepuje
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przekrwienie na miesku +tzowem. Letniczki spojowki s3g
znacznie rozszerzone, spojowka i
kua, wydzielaja mniej lub wigcej
ropny; tzawienie jest zwiekszone.
dochodzg pomienione zjawiska miedzy godzinami

Po 24— 48 godzinach odczyn stopniowo znika i wszystko

miesko stopniowo brze-
obfity wysiek S$luzowo-
Do najwyzszego rozwoju

6 i io.

powraca do stanu prawidtowego.

Badani, jak twierdzi Cal met te,
Swiadczajg i uskarzajg sie jedynie na tzawienie i zwigekszong
wydzieline. W niektérych przypadkach odczyn wystepuje
znacznie poézniej, po 12, nawet po 24 godzinach, i znika po
72 godzinach," rzadko jeszcze poézniej. Te poOzne, zreszta
dos$¢ rzadkie, odczyny, mogag hyc jednak bardzo wyrazne.
Odczyn wcale nie wystepuje u osobnikéw churtaczych lub
blizkich $mierci.

Tak sie rzecz ma u os6b, dotknietych gruzlicg. U wol-
spraw gruzliczych odczyn, wedtug stow Cal-
nie wystepuje wcale; co najwyzej spostrzega sie
11 takich os6b tylko lekkie zaczerwienienie spojowki, bez
przekrwienia mieska tzowego, bez zwiekszonej wydzieliny.

Do 13 lipca r. b. badat Cal mette swg metodg 115
chorych, w tej liczbie 36 dzieci i 79 dorostych. Odczyn do-
datni otrzymat u 61, ujemny u 54. Odczyn dodatni otrzy-
mat Calrnettc
ksztattniajgce; odczyn ujemny — dwa razy u chorych z lek-
kiem sttumieniem nad jednym ze szczytéw. Précz wiasnych,
przytacza Cal et te i wyniki badan innych autoréw, kté-
rzy podali mu wyniki swych spostrzezen. Badano 85 0s0b;
odczyn byt dodatni — w 48 przypadkach, ujemny — w 37.
Odczyn dodatni otrzymano raz (Prouff) u alkoholika i raz
(Desplats) u cierpigcego na tetniaka tetnicy gtownej ile-

b6lu w oku nie [do-

nych od
metlea,

raz u chorego na zapalenie stawow znie-

czonego jodem.

Badania Comby eg o, przeprowadzone nad 132 dzie-
¢mi, sg zupetnie zgodne z wynikami Calmettea. W dwoch
i°/0
silny odczyn,

przypadkach Comby, zapuszczajagc dzieciom Kkrople
rozczynu tuberkuliny,
ktéry trwat do 8 dni; to go zmusito uzywac rozczynu 1 na
200 (i/2%) i przy tym stabszym rozczynie spostrzegat umiar-
kowane zjawiska odczynu. U badanych 132 dzieci otrzy-
mat Comby wynik dodatni 62 razy, ujemny — 70 razy.
Sekcya, odczynu, stwierdzita 4 razy
obecno$¢ sprawy gruzliczej, 6 za$ razy — brak jej. Gras-
pomiedzy niemi otrzymat on
odczyn dodatni u chorego na padaczke, u ktérego klini-
cznie nie zdotano wykry¢ zmian gruzliczych. Citron ba-
da! 90 chorych. Wsréd 45, u ktorych nic wykryto gruzlicy,
raz jeden otrzymat wynik dodatni; z 31 przypadkéw, w kto-
rych, wedtug danych klinicznych, byta gruzlica, mimo to
6 razy otrzymano odczyn ujemny. Letulle
niki badania 66 chorych, u ktérych stwierdzono klinicznie
zmiany gruzlicze; odczyn oczny dodatni otrzymat Letul le
63 razy, ujemny — 3 razy, w tern: dwa razy u chorych
blizkich zejscia $miertelnego i raz u chorego, w ktérego
plwocinie nie mozna byto wykryé pratkéw swoistych. Przy
tern zaznacza Letulle, iz nie widziat zalezno$ci pomiedzy
sitg odczynu i stopniem rozwoju sprawy gruzliczej.

Nalezy tu stow pare powiedzie¢ o tern, jak powstaje
odczyn oczny, jakie sg jego przyczyny. Juz z g6ry mozna
iz odczyn oczny jest widomym obrazem walki, jaka
A ze ustrdj

otrzymat nadmiernie

zgodnie z wynikiem

set przytacza 31 spostrzezen;

podaje wy-

orzec,
ustroj toczy z dostajacag sie don tuberkuling.
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ludzki jest zdolny wytwarza¢ $rodki, do walki tej niezbedne,
Swiadczg o tern badania ostatnich czaséw. Prace Arloinga
i Courmonta dowiodty, iz surowica osobnikéw gruzli-
czych zawiera swoiste aglutyniny; a chociaz serodyagno-
styka gruzlicy, jak juz o tern wspominatem, nie jest jeszcze
w praktyce mozliwg, nie mniej jednak jest rzecza pewna,
iz ustroj te ciata wytwarza. Czy surowica chorych na gru-
zlice zawiera bakteryolizyny, dotychczas $ci$le nie rozstrzy-
gnieto; badania jednak, wykonane przez Marzagalliego
i Figariego w pracowni Maragliano czynig prawdo-
podobneiyt. ze i swoiste bakteryolizyny ustréj gruzliczy
zdolny jest wytwarza¢. Oto sa niektére ze S$rodkdédw, wy-
twarzanych przez ustréj dla walki z zakazeniem. Ustr6j nie
zakazony gruzlicg nie posiada tych $rodkow, niezbednych
do walki; gdy za$ zakazenie nastgpi, wytwarza je z czasem,

stopniowo. Stad jest jasnem, dla czego odczyn oczny nie
wystepuje u osobnikdw zdrowych, u ktérych niema goto-
wego zapasu Srodkéw do walki z jadem. Ustréj za$, da-

ktéry juz zdazyt wytworzy¢ nie-
z wrogiem, przy wprowadzeniu tu-
berkuliny do oka wysyta tam swe niweczniki; cze$¢ ni-
wecznikdw wytwarzajg na miejscu komorki, bezposYednio
podraznione jadem. Widomym za$ obrazem tej walki staje
sie odczyn oczny.

Przechodze do wynikéw wtasnych badan, dokonanych
czeScig w klinikach lekarskiej i chirurgicznej, czescig w szpi-
talu miejskim w Kijowie. Préby wykonywatem, postugujac
sie »Tuberculin-Test« z Instytutu Pasteura w Lille. Flako-
nik zawiera 0,005 &r- czystej tuberkuliny. Catg te ilo$¢ roz-
puszczatem w 10 kroplach wyjatowionej wody; kropla wiec
rozczynu zawierata po6l miligrama tuberkuliny. Takg ilo$¢
wpuszczatem, odciggngwszy dolng powieke, do wewnetrznego
kata oka; dolng powieke przez kilka sekund trzymatem
odwinietag ku dotowi.

Za odczyn dodatni uwazam tylko taki, gdy widoczne
jest zaczerwienienie mieska tzowego; samo tylko przekrwie-
nie jest

wniej zakazony gruzlica,
zbedne' $rodki do walki

nie spojowki, bez zaczerwienienia mieska tzowego,
dowodem odczynu dodatniego.
Wszystkich prob wykonatem dotychczas 53. Wyniki

w krdtkosci byty nastepujace:

1. P, 56 lat. Rozpoznanie Kkliniczne: Tnmar pulmonis si-
nistri, (Rozpoznanie anatomiczne: Sarcoma pulmonis sin. Ognisk
gruzliczych sekcya nie wykryta). Odczyn ujemny.

2. )., 40 lat. Odczyn dodatni.

3. Z, 28 lat. Eudocarditis exacerbata. Ujemny.

4, W., 25 lat. 7be. piilmomim; peritonitis tuberculosa; ar-
thritis tuberculosa. (W plwocinie liczne laseczniki Kocha). Dodatni.

5. K. Pleuritis exsudativa serosa chron, sinistra. (W plwo-
cinie i wysieku lasecznikéw nie wykryto). Ujemny.

6. M, 42 lat. Prelonephritis calcu/osa, hydronephrosis dex-
tra. Ujemny.

7. W., 26 lat. Stenosis et insufficientia valvulae mitralis.
Ujemny.

8. B, 35 lat. Typhus abdominalis. Ujemny.

9. C., 19 lat. Tbc. pulmonis dextri; peritonitis chrinica.
Dodatni.

10. B., 49 1 Osteomyelitis tibiae tuberculosa, thc. pulnw-

num. (W plwocinie laseczniki Kochaj. Dodatni.

11. N.,20 lat. Sarcoma renis. Ujemny.

12. D.,21 lat. Orchitis tuberculosa. Dodatni.

13. R.,24 lat. Coxitis tuberculosa. Dodatni.

14. R.,25 lat. Tu/nor (carcinoma?) coeci. (Operacya wy-
kryta: tuberculosis coeci). Dodatni.

15. J., 36 1 Phtegrhone manus; arthritis purulenta carpo-
radialis. Ujemny.
16. C, 27 lat. Echmococcus hepatis. Ujemny.
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17. 1, 11 lat. Pletimis exsiidafiva sera$a acnta. Ujemny.

18. G. Yitiuni mordis. Dodatni.

19. ;. 26 lat. Naphritiahaemorrhaeica chroirica. Dodatni.

20, G. Yitiiim cordis. Ujemny.

21. Z, 38 lat. Gonitis rheumatica. Ujemny.

22.s, 22 lat. Vulnus sclopetarium (rana postrzatowa).
Dodatni.

23. L,. »g" lat.
Dodatni.

'24. B., 28 lat. tie$hHo cubiti invetercita. Dodatni.

pubercutosis articulatiepis talo - tibialis.

25. N, 26 lat. Ttcrnor {ca”ejpiama ?) tesnculi. Dodatn’

ag: W., 30 lat. Meiprie, ziitium cardis, pneunionig. Dodatni.

27. g5 43 lat. Leucctemia myelogenes. Ujemny.

28. p-, 22 lat. Cystis UeiPt"&chin”coiscnsp® Ujemny.

1j29. B., 22 lat. Appenddcins acuta. Dodatni.

30. M, 66i lat. Neoplasma malignum pnimonis sinistri.
Ujemny.

31. F, 37 lat. Olcus y/mtricuir."Ujemny.

32. G, 34 lat. Carcinuma pj/lori. Dodatni.

33. W., 391 lat. VitAUvi cardis. Ujemny.

34. S, 45 lat. TnophcMlons vpdicae nrinariae. Dodatn'
35. K, 10 lat. Tu”erculoMs calcanei. Dodatni.

36. B, 11 lat. Luyatio inv.eterata cubitj. Dodatni.

37. R, 12 lat. FracturaJemoris dextii Dodatni.

'38. T., 9 lat. Kyphadts tuberculasa. Dodatni.

39. T, 16 lat. Ambustura pectoris, abdominis et pfem/nds.
Dodatni.

40. S, 22 lat. TyphitjS abdbnninalis. Ujemny

41. 1, 20 lat. Polypdststrecti. Ujemny.

42. 5, 17 lat. 'Put*zdidosis calcanei. Dodatni.

43. L., 16 lat. Osteomyeldtis acuta femmds. Dodatni.

44, F., IL lat. Otstemyelitis acuta fibnlae. Dodatni.

45. O, 17 lat. Phthisis putmonnm, kaemoptoe. Dodatni.

46. |, 54 lat. Phthisis pulrttonnm. Dodatni.

47. p., 16 lat. Enteritis acuta. Dodatni.

48. K, 22 lat. Pneumotiiamtyberculosa. Dodatni.

49. D, 31 lat.liflpbris retBrrWzs. Ujemny.

. p., 17 lat. Enlerotolitis"catarrhalis acuta. Ujemny.
51. B., 22 iat. Pnetrmonia crouposa. Ujemny.

52. B., 28 lat. Intoxicatio”c. \addtx sutfuidqo. Dodatni.
53. M,, 20 lat. jjm us abdominalis. Dodatni.

Tak wigec wsréd 53 dokonanych préb 31 razy otrzy-
matem odczyn dodatni, 22 razy — ujemny. We wszystkich
13 przypadkach, gdzie klinicznite rozpoznang byta gruzlica,
otrzymatem odczyn dodatni. Précz tego rdédwniez dodatni
odczyn otrzymatem 81 18 przypadkach, gdzie klinicznie mato
lub wcale nie byto wskazpfyek obecnos$ci sprawy gruzliczej.
W jednym z tych przypadkéw (Nr 14) w ktérym Kklini-
cznie rozpoznano raka katnicy, operacya, zgodnie z doda-
tnim wynikiem odczynu Calrrrettea, stwierdzita obecno$¢ gru-
zlicy katnicy. Raz jeden sekcya, zgodnie,'z ujemnym od-
czynem ocznym, stwierdzita brak sprawy gruZliczej (Nr 1).

W prébach moich odczyn tylko 5 razy wystapit po
4-5 godzinach; najczesciej wystepowat po 10 12; pare razy —
zaledwie po 24 godzinach. Ustepowat catkowicie po 2—3
dniach.

W pieciu przypadkach odczyn byt bardzo silny, z obrze-

kiem i zaczerwienieniem powiek; tfbfita Sluzoworbpng wy-
dzieling, silnem #tzawieniem, paleniem i kiluciem, te 2—3
dniach wszystkie zjawiska ustepowaty bez $ladu. Podnie-

sienia sie cieptoty, jak réwniez i innych og6lnych objawéw,
nie spostrzegtem ani razu.

W reszcie przypadkoéw odczyn
kowany, tagodny.

Na og6t wiec wyniki préb moich sg mniej*wigcej zgo-
dne z wynikami, otrzymanymi przez innych autorow.

Najtrudniej odpowiedzie¢ na pytanie, jakg wartos¢
rozpoznawcza posiada odczyn Calmettea. W probach
moich we wszystkich tych przypadkach, w ktédrych za po-
mocg dawnych, sposob6w, rozpoznang

miat przebieg umiar-

klinicznie $cistych

byta gruzlica odczyn oczny dat wynik dodatni, to jest zgo-
dny z rozpoznaniem klinicznem. Lecz jednocze$nie otrzy-
matem odczyn dodatni w tych 18 przyp'acikach, w ktorych
klinicznie nie byto Wskaz6wek obecnos$ci zmian gruzliczych.
Poprzednio juz wspomniate$, ze u jednego z tych chorych,
u ktérego rozpgznano raka katnicy, a odczyn Calmettea
byt wyraznie dodatni, operacya stwierdzita gruzlice Kkiszki
Slepej.

Czy wiec odczyn oczny je$t czulszy, niz dawne spo-
soby badania i zdota "'wykryé ogniska gruzlicze tak drobne,
lub tak ukryte, ze ich za pomocg innych obecnych metod
rozpozny¢ nie mozemy; czy tez ten odczyn nie jest swoisty
i wjstepuje i tam, gdzie gruzlicy niema?

Pytanie to przyszto$¢ rozstrzygnie, gdy przez wielka
liczbe sekcyi mozna bedzie sprawdzi¢ wwijiki prob i badan
kliniézinych. Obecnie to tylko mozna powiedzie¢, ze odczyn
Calmettea nie usuljS dawnych sposob6w badania i roz-
poznawania gruzlicy? sposobéw fizycznych, bak,t'e.ryologi-
cznvr:li i blplogi,ezjivch, ktérych dzi§ uzywamy; odczyn
oczny nie uczyni ich zbytecznymi. Lecz w nowym Ssposo-
bie przybywi nam j"szeze jetlen $rodek ,rozpoznawczy, ktory
w wielu przypadkach moze odda¢ wielkie ustugi; a kazdy
lekarz wie, iz iSzpRznaniS cierpienip tem jest prawidtowsze,
im Scislej 'zestato potwierdzone przez najliczniejsze i mozli-
wie réznorodne sposoby badania.

Zastuga wiec Calmettea i jeg& poprzednikow po-
lega na tem, iz podajac swo6j nowy bioskopiczny sposéb)
zwiekszyt liczbe Srodkow rdzpoznawania tak 'Strasznej cho-
roby, jalla jest gruzlica.

PiSmiennictwo. i)-Calmette: Un nouveau procede de diagnostic
de la tuberculoYel, chez ITiomme: L ’'»'ophtalra9-reaction« g Jal tuberculine.
(hresse Med. 1907, NIr 49). — 2) Calmette, Breton, Painblan, Petit: Utili-
saticm pr~tigue de 1l'oplUalmo-re'aetion pour le diagnostic de la tuberculose
chez 'homme. (Preis® Med. 1907, ter.50). — 3) |l.etulle: Jdophtalmorre-
action a la tuberculine. (Presse MO6fl: 6907, Nr 53). — 4) Stron: Ueber
Tubejnculoseantikérper und das Wesen der TuberculinresSrtion. (Beri. Kklin.
Wochenschr. 1907,erSTr,30ifll — 5) Engel u. Bauer: Srfahrungen*piit der von
Pirquet'sche« Tuberkulinreaktion, (Beri. klin. Wochensch. 1907, Nr 37). —
61 Coajby ? Qculo-rfialction a la tuberculine. chez les etifants. (Presse med.
1907, Nr 6441— 7),0liner et Terras: Cuti”reaction a la tuberculine ehez
Padulte. Ophtalmo-reaiSion. (Presse med. 1907, Nr 75V — SJperrand et Il.e-
maire: Iftude cllnique et histologigne de la oud-rdaction a la tuberculine
chfz les enfaji&yPreft™ nie l. 1907, Nr 78). — 9) iPirquet: DiqJ-\llergie'probe

zur Diaguose der Tuberkulosfe im Kinderarter. (Wien. med. Wachehschr.

1907, Nr 28).

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 11. grudnia 1907.

Przewodniczy prezes Prof. Rosner. Ob”Snych cztonkéw 31.

lji Protokét po odczytaniu przyieto.

2) Na
Karola Morawskiego, i

3) Kol. prym. Borzecki przedstawia chtopca 10-letniego
ze zmiang barwikowag witoséw gtowy. Zmiana ta umieszczona
w okolicy kosci potylicznej przedstawia sie w obrebie wloséw
ciemno blond jako ognisko wielkoSci przekroju pomaraniczy,
barwy czarnej. Skéra w obrebie tej zmiany nie rézni sie co do
ubarwienia od reszty sk.oty.

4) Nastapity wyktady kol. insp. Biera: O molu liigeznym
i B) kol. Dra Spiry: (i zaburzeniach stuchowych u dzieci.
W dyskusyi brali udziat koledzy: Karpinski, Hirsch, Prof.
Lewkowicz i prelegenci. Sekretarz: DE Oi&sinski.

cztonka Towarzystwa przyjeto jednomys$lnie Dra
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Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie d. 14/27. listopada 1907.

Przewodniczacy kol. Rumszewicz. Cztonkéw obecnych 39.

Na porzadku dziennym: 1) Odczyt kol. Januszk iewi-
cza: Pliaryngitis kerutosa puuctata (ukaze sie w catosci
w »Przegladzie lekarskim*).

Dyskusya: Kol. Obniski spostrzegat wraz z kol. Tro-
fimowym i Sagajta podobny przypadek, dotyczacy 38-letniej
kobiety, ktory skonczyt sie wyzdrowieniem bez operacyi, przy
zastosowaniu ptukan (Tra Menthae, Ratanh. i Myrrk. z gliceryng).
— Kol. Sochacki przypomina, ze w przypadku Januszkiewicza
on wiasnie polecit sok cytrynowy, wychodzac z przypuszczenia,
iz rozwijanie sie choroby, o ktérej mowa, moze sta¢ w zwigzku
z niedomogg wydzielnicza zotadka, w ktdrym to przypadku wpro-
wadzanie do ustroju kwaséw (solnego, jeszcze lepiej niz cytry-
nowego) bytoby wskazane. — Kol. Sggajto kilkakrotnie z po-
wodzeniem stosowal do pendzlowania miejsc dotknietych, kar-
bolowo-kamforowy rozczyn Chlumskyego. — Prelegent stwier-
dza, iz w jednym z jego przypadkéw w istocie pomogto pen-
dzlowanie kwasem cytrynowym, Kktdre zreszta w innych razach
zawodzito; sadzi, ze przy leczeniu omawianej choroby nalezy
unika¢ srodkéw zwiekszajacych zbito$¢ tkanek, stosujagc natomiast
srodki rozmiekczajace, ktoreby utatwiaty wypadanie czopkéw.

2) Odczyt kol. Byliny:
jako srodek rozpoznawania gruzlicy (ogtoszony w dzisiejszym
Nr ~Przegladu lekarskiego*).

Dyskusya: Kol. £gzynski zwraca uwage na prace
Bluma, ktory stwierdzit wystepowanie odczynu u oséb niedotknie-
tych gruzlica, cierpigcych za$ na jaglice lub grudkowe zapalenie
spojowki. — Ko!. Januszkiewicz pyta, czy odczyn nie grozi
niebezpieczenstwem oczom wobec tego, ze niekiedy wystepuje
nader gwattownie. — Kol. Rumszewicz nie radzi stosowac
jakiegokolwiek leczenia przeciwko objawom zapalnym, wywota-
nym przez odczyn. — Kol. Zebrowski wyraza obawe, aby
wobec wielkiej czestosci ognisk gruzliczych (90—97%) odczyn
nie byt zanadto czuly; byloby rzeczag bardzo doniosta, gdyby
odczyn wystepowat tylko tam, gdzie istniejg ogniska gruzlicze
czynne. — Kol. Gilewicz podaje, ze na oddziale kol. Soko-
towskiego (Warszawa), gdzie stosowano sposob Calmettea w 19
przypadkach, u dwdch chorych z klinicznem rozpoznaniem miaz-
dzycy tetnic odczyn trwat niezwykle diugo, a mianowicie u je-
dnego 8 dni, u drugiego przeszto 2 tygodnie. U jednego cho-
rego z kliniki Prof. Wagnera (Kijow) odczyn trwa juz tydzien.—
Kol. Nowaczek solidaryzuje sie z zyczeniem, wyrazonem
(w »Pam. Warsz. Tow. lek.*) przez Rzetkowskiego i Landaua, aby
doktadniejszem zbadaniem sposobu Calmettea zechcieli sie zajaé
okulisci. — Kol. Werbski zapytuje, czy w razie zapalnego stanu
spojowki nie nalezatoby zastgpi¢ metody Calmettea sposobem
Pirgueta. — Prelegent odpowiada, ze wedtug rady Calmettea
stosowat jego sposdéb tylko na zdrowych oczach. Miedzy nateze-
niem sprawy gruzliczej i odczynu roéwnolegtosci niema. Wyste-
puje on wprawdzie nieraz do$¢ silnie, zwiaszcza u dzieci, lecz
wszystko konczy sie zwykle pomys$inie w ciggu 1—5 dni. Na
bél chorzy sie me skarzg. O zbytniej czuto$ci odczynu nie tnozna
mowic¢, zwazywszy, ze wedtug Calmettea wystepuje on w 80%
wszystkich przypadkéw, gdy wedtug anatomo-patologicznych da-
nych Burgbardta ogniska gruzlicze zdarzajg w 90—97%. Odczyn
wystepowaé moze zresztg takze u os6b, wolnych od gruzlicy,
podczas ostrych choréb zakaznych z wysokag cieptota, a takze
przy zazywaniu przetworéw jodowych i prawdopodobnie takze
bromowych. W razie zapalnych standw spojowki mozna oczy-
wiscie stosowaé zamiast sposobu Calmettea sposéb Pirgueta. Na-
reszcie nalezy zaznaczy¢, ze odczyn oczny tuberkulinowy uwa-
zany by¢ musi, badZz co badz, za sposdéb niewinny w poréwna-
niu z wstrzykiwaniem tuberkuliny.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w Poznaniu.

Zebranie w d. 22. XI. 1907.

Prezes Radca Dr Fr. Chtapowski zagaja posiedzenie
wspomnieniem o $. p. Drze Antonim Drozynskim z Pity, ktéry
urodzony w r. 1857 w Poznaniu, umiat sobie zjedna¢ na kresach
Ksiestwa powszechne uznanie.

1) Dr Skoczynski
Odruch ten prawidtowo znajdujemy u dzieci w wieku 1—3 lat.

Odczyn oczny tuberkulino
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U dorostych jest on objawem znamiennym przy zaburzeniach
moézgu i rdzenia, gdy zajete sg drogi piramidowe. Czasami u cho-
rego nieprzytomnego jest odruch ten jedynym objawem sprawy.
Dziwnym sposobem w wypadkach starszych objaw ten uste-
puje. Bardzo cennym jest odruch Babinskiego, jako odréznia-
jacy histerye (gdzie go niema), od cierpienia organicznego Jest
to objaw korowy, ktéry ujawnia sie takze przy $piaczce pada-
czkowej i otruciu hyoscynowem.

W dyskusyi przypomina Dr Swiecicki odruchy przy
zakazeniu popologowem. — Dr Skoczynski dodaje, ze iprzy du-
rze zdarza sie odruch Babinskiego, co moze polega¢ na obnize-
niu czynnosci komérek lub tez na zajeciu opon. Odruchy skoérne

sgq znacznie zawilsze od migsniowych, a drogi ich dotad niezu-
petnie sa wyswietlone.
2) Dr Mieczkowski przedstawia wyrostek robaczkowy,

wyjety u panny 20-kilkoletniej. Wyrostek u podstawy mocno
jest zwezony, silnie napiety, z zytkami krwig nabiegtemi. Opera-
cye poprzedzaty kilkakrotne napady bolu, polegajace oczyu iscie
na tem, ze tres¢ wyrostka nie mogta sie przecisna¢ do kiszki.
Nastepnie przecina moéwca wyrostek; okazuje sie, ze wyrostek
jest przepetniony ropa. Klinicznie précz napadéw bolu przebie-
gat przypadek ten bez goraczki i bez objawdéw zapalnych. Ni-
gdzie tez nie byto zrostow.

W dyskusyi zaznacza Dr Fr. Zakrzewski, ze spostrze-

v\?ai ten przypadek klinicznie. Wyrostek byt bardzo wyczuwalny

Ylatwo sie poruszat Stan taki jest wskazaniem do niezwtocznej
operacyi.— L)r tazarewicz zapytuje, czy i miesigczkowanie byto
bolesne, oraz jak nalezatoby postapi¢, gdyby chora byta w ciazy ?
N.ektorzy autorowie polecajg przerwanie cigzy, co tazarewicz
uwaza za gruby btad. L. sadzi, ze nalezy operowaé i stara¢ sie
cigze utrzymaé. — Dr Mieczkowski odpowiada, ze po ope-
racyi bolesna zwykle regularno$¢ tej chorej odbywata sie bez
bolu; zauwazyt, ze bardzo dobrze mozna wykonywaé operacye
wyrostka przy ciazy. Dr Krysiewicz zwraca uwage na
przyzwyczajenie niektérych lekarzy, zeby bada¢ z silnym naci-
skiem na powtoki brzuszne. W obecnym przypadku takie bada-
nie bytoby niechybnie wywotato pekniecie ropnia i $mieré, po-
niewaz zrosty nie chronig przed rozlaniem ropy. — Dr Alkie-
wicz z Pobiedzisk wspomina, ze denty$ci podczas cigzy nie-
chetnie wyrywajg zeby. Sam to czynit bez zlych skutkow.
WS$r6d ludu istnieje zabobonna obawa przed rwaniem zebow
w cigzy. — Dr tazarewicz przyznaje, ze w ostatnich miesia-
cach mogtoby rwanie zebéw odruchowo zaszkodzi¢ cigzy. W ra-
zie jednak ropowicy nalezy mimoto zab wyrwa¢ z obawy przed
og6lnem zakazeniem.

31 Wobec spo6znionej pory cofa Dr Chtapowski swdj
odczyt: ,,O wptywie soli na zapalenie iierek*, wspomina na-
tomiast o odczynie spojowkowym Calmettea i prosi o przy-
sytanie odpowiednich chorych do lecznicy Towarzystwa spote-
czno-higienicznego. — Dr Dandelski zaznacza, ze juz tego ro-
dzaju prébami sie zajmowat. Uwaza je za nieszkodliwe, jedna-
kowoz przy starej gruzlicy odczyn zawodzi. — ktazarewicz
odczyn ten uwaza za mniej doktadny, niz przy wstrzyknieciu
tuberkuliny.

Nastepujag sprawy zawodowe. Dr ktazarewicz zdaje
sprawe z nadzwyczajnej sktadki. Pozostaty fundusz zostaje za-
chowany na nadzwyczajne wydatki Wydziatu. Radca Dr Panien-
ski zdaje sprawe z dalszego ciggu akcyi w sprawie wolnego
wyboru lekarzy, od ktérego wedtug projektu lipskiego Zwigzku
lekarskiego, Polacy lekarze mieli by¢ usunieci. Wreszcie Dr
Karwowski przypomina lecznice Towarzystwa spoteczno-higie-
nicznego i prosi o przysytanie do niej probek lekarstw, nadsy-
tanych kolegom przez fabryki.

Zebranie w d. 6. XII. 1907 r.

W nieobecnosci prezesa zagaja zebranie sekretarz Dr La-
zarewicz, zawiadamiajac, ze Radca Dr Gasiorowski ofiaro-
wat Wydziatowi portret ojca swego. Dr Swiecicki zaznacza,
ze §. p. Dr Ludwik Gasiorowski nalezat do najwybitniejszych le-
karzy swojej doby, ktérego pamieé, jako serdecznego przyjaciela
nieSmiertelnego Karola Marcinkowskiego, jako zatozyciela Towa-
rzystwa ku ochronie biednych dzieci i t. d., gteboko zapisana
jest w dziejach naszej dzielnicy.

1) Dr Skoczynski
rzystwa spoleczno-higienicznego z porazeniami i zmianami w dzie-
dzinie czucia. Przed 3 laty chory uczut dretwienie palcow lewej
nogi i poczat powtdéczyé nogg. W szpitalu sprawa sie poprawita
i latem czut sie chory dobrze; jesienia znowu nastgpito pogor-

demonstruje odruch Babinskiegseenie. Nastepnego lata miat sie chory znéw dobrze, az obecnie

ostabienie nagle z lewej nogi przeszto w prawa. Czucie obecnie

przedstawia chorego z lecznicy Towa-



10

w lewej nodze jest prawidto.we, w prawej obnizone. Czucie do-

tyku niezmienione, brak ezucia drgania diapazonu. Tego ro-
dzaju objawy znamionuja uszkodzenie potowy rdzeniu, zda-
rzajg sie za$ przy kil W istocie zbadanie cieczy rdzeniowej

stwierdzito liczne limfocyty, a przeprowadzone przez Dra Kar-
wowskiego badanie narzadéw stwierdzito w gruczotach tokcio-
wych i przysutkowych znamienne obrzmienia, cho¢ chory o prze-
bytej kile nic nie wie i nigdy sie nie leczyt. Szybkie dziatanie
jodu i rteci potwierdzito rozpoznanie.

Dyskusya: Dr tazarewicz zapytuje, jakiego rodzaju
uszkodzenie kitowe referent przypuszcza? — iDr Swiecicki
przypomina polska nazwe: »strojnik« zamiast diapazon. We-

dtug nowszych badan ciepto i zimno przewodzg osobne wio6-
kna nerwowe. S. zapytuje, czy badano khegi weberowskie,
oraz, czy podéza$ napadany odzywianie miesni cierpiato, wreszcie
jaka byta sprawno$¢ pecherza. Dr Pomorski w przedsta-
wionym plynie rdzeniowym widk takze komorki szpikowe
(Markzellen) i zapytuje, czy ‘'referent badat chorego pradem, gal-
wanicznym. — Dr Skoczyriski odpowiada: Z prac Goldschei-'*
dera wynika, ze prawdopodobnie istnieja odrebne widkna ner-
wowe, przewodzace czucie ciepta i ztfmna. Przy syringomyelii
czasami tylko jeden rodzaj czucia zamiera. Kregi weberowskie
sg w danym przypadku nie zmienione (odnoszag sie tylko do do-
tyku). S. nie zauwazyt zaniku mieéni. Poniewaz jeden Kkilak lezy
prawdopodobnie w okolicy Xt kregu, drugi za$ (ramie byto
takze lekko ostabione) w odcinku szyjnym rdzenia, nie potrzeba
byto badaé¢ odczynu zwyrodnienia pragdem galwanicznym, ponie-
waz os$rodki dla konczyn dolnych leza nizej. Przemijajaco miat
chory’ zaburzenia pecherzowej “Limfocyty w ptynie rdzeniowym
zdarzajg sie takze przyT kile mézgu, wiadzie i porazeniu poste
pujacem. Dr Karv#owski dodaje, ze takze przy potpascu
znalezkmo limfocyty w piynie rdzeniowym, co w danym razie
mogtoby pomyli¢ rozpoznanie rzekomo kitowych innych obja-
wow. Wspomina takzetze badania ptynu rdzeniowego, podjete
przez niego i przez innych autor6w celem odszukania kretkow
bladych przy wigdzie, dotad nie daty wyniku, atoli, jak zazna-
cza tez. Dr'k azarewnez, znaleziono t. zw. antigeny. Dr
Skoczyfski na zapytanie Dra Swiecickiego dodaje jeszcze,
ze nie spostrzegat dotagd wptywu rteci na limfocytoze ptynu
rdzeniowego.

2) Br Lazarewicz pSedstawia nowy przyrzad lloeder-
leina do pokrycia pola operacyjnego gaudaning po myciu
formaling benzynowg Littauera. Do rak najlepsze sg rekawiczki
gumowe.

W dyskusyi zaznacza Swmc icki, ze rekawicztésaw razie
naktucia sg o tyle niebezpiecznej ze z rgk mogg sie dosta¢ za-
razki do rany. S. radzi spréboute¢ ptynu Schumburga z kwasem
azotowym, Kfdéey unieruchomiag zarazki na sktorze. Gitéwng za-
letg przyrzadu jest, ze watkuje znakomicie gaudanine, a przez
to tworzy cienka warstwe. Dr Pomorski chwali wyniki
Doederlieina, zauwaza jednak, ze benzyna pali skore. Dr
Karwowski podnosi mato wérdd publiczno$cilznane wiasnosci
benzyny przy chorobach skéry. Benzyna znakomicie czylsci skore
z resztek masci itd., a nawet w ostrym wyprysku rzadko kjedy
pali. — Dr "tazarewicz wspomina o niewybuchajacym ben-
zynoformie; probowat ptynu Schumburga, benzyne jednak uwaza

lepsza. Do odkazenia >skdéry koniecznym jest wyskok.

3) Dr Pomorski podnosi z uznaniem, ze prof. Dr Bole-
staw Wicherkiewicz z okazyi $Slubu fAyego ofiarowat 1000 'M.
na »Pomoc kolezefiska«, Dr Swiecicki za$ wspomina o tak mi-
tym dla nas objawie sympatyi ze strony*" kolegéw galicyjskich.
Wreszcie przyjeto nowego cztonka Dra Kuczkowskiego
z Miejskiej Gorki. ”*Dr Adam Karwowski.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka

Towarzystwo Samopomocy lekarzy ogtasza nastepujgca

Sprawozdanie z adir'nistfacyi znaczkéw receptowych za
rok t907”swiadczy wymownie, ze zapat do tej sprawy, poczat-
kowo duzy, zmalat bardzo w ubiegtym roku. A przeciez dochdd
ze znaczk6w przeznaczony jest na zaspokojenie najpilniejszej
potrzeby~zawodowej, na ztagodzenie nedzy niezaopatrzonych
wdow i sie.?6tpo zmartych naszych kolegach. | zdawatoby sie,
ze zapat dla tej sprawy r6$¢ powinien z roku na rok; niestety
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cyfry Swiadcza, ze

wada narodowa:

i na tern poltjonsprawdzila sie nasza znana
dziatanie pod wplywem chwilowego zapatu

i uniesrerfia, dajaegi jw. pierwszej chwili ol$niewajace, wyniki,
spadajace jednak wnet do Zfera. Nie dlatego, by mysl okazata
sie zka, lecz dla braku wytrwatosci i meskiego hartu. Ta wada,

0 ktérg sie rozbijaja w naszem sikotatanem spdityeftstwie i wiel-
kie i mate przedsiewzigcia, ten nasz otitawiony Stomiany ogien
jest przyczyna, ze spoteM_eAstwo nasze, zdolne do wielkich
1 szlachetnych, ale chwilowych porywéw, nie umie jednak wy-
da¢ z siebiereilnych organizacyi, dziatajgewch szereg jlat z rtrwng
energja. Z temi wadami raz zerwaé nalezv, jes$li nie mamy by¢
posmiewiskiem dla s-iébie i obcych.

My lekarze powinnismy udowodnieni ze ta choroba jest
uleczalng, ze *\wide te mozna usungé, ze potrzena tylko chcieé
zapanowac naci soba, ze potrzeba C¢wiczyé Ava wole. Zacznijmy
od sprawy, tak zywo stan lekarski obchodzacej, *©d sprawy zbie-
rania funduszu dla wcTow i sierdt po naszych kolegalch. A wiec
1) kupujmy zna.Tzjti neceptowe, ale tak, aby kazde nastepne
sprawozdanie wykazywato coraz wieksza liczbe sprzedanych zna-
czkéw. 2) Sktadajmy na -fenefcel datki noworoczne. 3) Dzia-
tajmy na innych, by w tym duchu postepowali. dT"Wzbudzmy
zajecie dla tej sprawy w kotach przemystowych (wyrdb srodkéw
krajowych, zarzady kapielowe, wody mineralne i t. d.) i nakta-
niajmy’j¥~do systematycznego uzywSnia znaczkéw I-halerzowych
na swych wytobach'). Tak postepujac, dowiedziemy, ae wada »slo-
mianego ognia* da sie wypleni¢’ a wyplenienie jej to fun-
dament "JetylHiPprzysWlosci zawodowej, ale i przesztosci naro-
dowej.

Z Wydziatu Tow. Samopomocy.
Sekretarz Dr dlIfs. Wiceprezes Dr Bhmskt.

Zjiizd Zwigzku galicyjskich lekarzy rzadowych odbyt
sie 2% i 28. XIl. 1907 we Lwowie. Na pierwszem posiedzeniu
mial Dr CfltutoMjcz odczyt o potrzebie nowej ustawy o za-
ktadaniu i utrzymywaniu cmentarzy. Poréwnawszy przesta-
rzate po czesci, a wogdle niedostateczne przepisj austryackie
z przepisami niemieckimi i wymogami wspoétczesnej higieny,
przedtozyt prelegent wnioski, ab” ustawa przepisyyyata zaktada-
nie i utrzymywanie cmentarzy zasadnicze/ w kazdej gminie (wy-
jatek mogtyby stanowi¢ tylko gminy mate i od cmentarza naj-
dalej 3 kim. odlegte), chowanie zmartych na choroby zakazne
na cmentarzu miejscowym,.”zezwalanie na sfcshumacye i przewo-
zenie takich zwlok najwcze$niej po roka, przewozenie zmartych
na choroby niezakazne na odlegtos¢ ponad 7J®i. za interwen-
cya starostwa; dalej, aby ustawa uproscita spospb postepowa-
nia przy wywiaszczaniu gruntéw na cmentarze, Jytere powinny
by¢ zaktadane w oddaleniu najmniej 100 m. od budynféw mie-
szkalnych i wiekszych gos$cincow. Po obszernej dysk,usyi,
w ktérej przemawiali Dr JabtoAski, Dzikowski, Kramarzynski,
Bory, Czyzewicz,- Lachowicz, Wurst, Jarocki, Gawlikowski, Szaj-
nowski, Szczepanski i Krzyzanowski, przekazano wniorai prele-
genta Wydziatowi Zwigzku celem szczegétowego opracowania
i przedtozenia Namiestnictwu lub Krajowej Radzi,e zdrowia.

W drugim dniu Zjafedu przedstawit R. dw. Dr J. Meru-
nowicz: Nowsze poglady na dur brzuszny i sposoby zapo-
biegania szerzeniu sie tej choroby. W wykfadzie tym, rozpa-
trzywszy) historye pogladdyy. epidenycjogicznych, zwréci prele-
gent uwage na wyniki badan najno\fszych i na oparte na nich
zdanie, ktore przewazato na ostatnim mi”~zynar. iZjezdzie LgtE
nicznym w Berlinie, ze w szerzeniu si¢ duru nie odgrywa woda
do picia roli tak bardzo przewaznej, jak do niedawna sadzono,
lecz ze wielkie znaczenie majg stosunki lokalne i bezposrednie
lub paareanie zalyOzanie sie od chorych. Prelegent zaleca przeto,
by przy zwalczaniu duru nie ograniczaé sie do nadzoru nad
woda do picia, mlekiem i t. d., lecz stara¢ sie taljze o ogdlng
poprawe stosunkOéw sanitarnych. — W obszernej dvskusyi,"w kt6-
rej przemawiali: Dr Barzyckij, Nycz, Bory, DEiko%!'|ki, Gawliko-
wski, Sekiewicz, Merunowicz jun., Kramarzynski, Obtulowicz, Da?
chowicz i Czyzew.icz, podno$zono, ze uwzgledniajagc najnowsze
poglady badaday niemieckich , nie nalezy ich jednak przeceniac
i ze z dotychczasowych S$rodkéw zapobiegawczych nie nale&y
zadnego pomijaj wskazano tez na to, ze niektére epidemie u nas
A"prawdopodobnie epidemiami paratyfusu, zwigzanemi z zatru-
ciami zepSutem mjjfjem; doktadnie jedugk czestosci paratyfusu
niestety okresli¢ nie mozna wobec braku zalftadu badania cho-
rob zakaznych, ktésy bytby w Galicyi konieczny i ktdry powinien
zatozy¢ rzad.

1) Zamoéwienia na znaczki receptowe, recebty ze znaczkami, rachunki
lekarskie i na znaeMi i-ha+erzéwe-Miadsyla¢ nalezy do Towarzystwa Sarnop. le-
karzy -- RadziwiJtowska \ — jak réwniez i datki noworo”jne.
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W dalszym ciggu przyjat Zjazd sprawozdacie Wydziatu
Zwigzku”~(Sprawozdawca Dr ©blul Kwicz), sprawozdanie kasowe
(nadwyzka kasowa 991 K., uchwalit wystaé z popzatkiem roku
1908 do wiadz i klubéw' parlamentarnych w Wiedniu deputa-
cye, iktoifci -przedtozy postulaty lekarzy-ifzadowych, wydrukowaé
i rdziSta¢ postom frfemoryat w tej sprawie, przyczem solidarnie
2e Zwiazkiem galicyjskim ma postepowaé Zwigzek lekarzy rza-
dowych bukowiny. Wreszcie polecono Wydziatowi, aby wyje-
dnat u wiadz anlai«t8, ktoeaby zbada-llii, zasady projektowamej
ustawy panstwowej o zwalczaniu chordb zakaznych ze wzgledu
na interlgta. i stosunki naszego kraju. (Uchwala ta zgadza sie
z uchwalg Tow. lek. krakowskiego wtfjfee ksprawie). Na rok 1908
wybrano Wydziat Zwigzku w tym samym sktadzie i uchwalono
wktadki w dotychczasowej wysokosci ifeé prc. pensyi).«,.Na fun-
dusz wdoéw i si6cot po lekarzach rzadowych zebrano sktadke
100 K., a Dr Jtirzycki ofiarowat na ten cel dochéd z dalszej
rozprzedazy swego dzieta p. t. »Zbiér ustaw i rozporzadzer sa-
nitarnych*, za>co Mu Zjazd' wyrazit gorgée podziekowanie. C.

Towarzystwo wzajem nej pomocy lekarzy /4§?%>la
nastepujgce pismo e prosha, o ogtoszenie:

W dniu 18'i*ill. 1907 odbyto sie we Lwowie w obecnol
$ci adwokata krajowego Dra Wiodzimierza Tuckiego 1 Walne
Zebranie cztonkéw nowozawigzujacago sie Tow. Wzaj. Pohl. lek.
gal., stowarzyszenia zarejestrowanego z ograniczong poreka, kto-
rego gtébwnym celem jest wprowadzenie funduszu emerytalnego
lekarskiego i administracya tymze funduszem. — Ogélna cyfra
dotychczasowych definitywnych dekliMcyi przystapienia, jakotez
warunkowych deklaracyi, nadestanych przez zwolennikéw idei
Towarzystwa, wynos” 128% zgtoszonych przewaznie przez lekarzy;
nalezagcych do Izby Wschodnio-galicyjskiej, gdzie gtéwnie prze-
prowadzono. agitacye.

Walnemu Zebraniu przewodniczyt Dr Jan Poraj ewshhstepne zE§ praee

z Llska sekretarzem za$ byt Dr Juliusz Linsker fre-yStryja. —
Po zasiggniaciu opinii adwokata co cjo kompetencyi zgromadze-
nia, powzieto nastepujace wazne uchwaly, obowigzujace og6t de-
finitywnie zdeklarowanych cztonl¢'é'w: 1) Towarzystwo Wzaj.To-
mocy zostaje niniejszem powotane do zycia z pEgramem, okre-
Slonym we wstepnem przemowieniu Dra Alrolfa Watorka ze
Lwowa. — ffl'vValne Zebranie upowaznia Dra A. Watorka do
zmodyfikowania przy pomocy syndyka Towarzystwa i prawni-
kéw pierwotnego préjektu statutu Towarzystwa w mys$l zyczen
wiekszosci zdeklarowanych cztonkéw, wyrazonych w czasie poét-
rocznej agitacyi, przedsiewzietej przez Dra A. Watorka, i do
rozestania zmod-j-fikowandgo statutu Towarzystwa wszystkim zde-
klarowanym cztonkom celem zasiggniecia ich opinii, tak, aby
tekst statutu w zupelhg$ci wykonczony, mogt bfé na 1L Wal-
nem Zebraniu Towarzystwa, po ostatecznej dysku”yi na temze
Zebraniu definitywnie przyjety i TmZjdS notaryusza w sadzie han-
dlowym w rejestr wpisany. — 3)' Wyznacza sif Scisty termin
H. Walnego Zebrania TowanSstwa na dzieA 25. stycznia 1908
(sobota).
Dr AdWj. Watorek,

tymczasowy kierownik iliorganizator Bflw! Wzaj Pom. lek. gal.

Stowarzyszenie lekarzy ptilskirh w W alizawie, obecnie
liczace I§%66,cztonkdw, doszto ku koijpowi pierwszego roku swego
istnienia (190'7) prawie catej petni swej dziatalnosci.

Zarzad stanowig mSFepujaly kofgdzy: Dunin (preze".
Nussbaum (wiceprezes), A. Przyborowstti (skarbnik”, Bronowski
sekretarz),-Cketchowski, Bronisilaw Sawicki, Szumlanski, Jafaimiak,
Hewelke, Kosmowski, Sokotowski i LeSniewski.

Zorganizowane zojftaty i dziatajg nastepujagce komisyg®

i. Sj-ad kolezenski, ktéfy tworzA: Nussbaum'(.prezes), Jakimi nk

«ffticeprezesd) Winiarski (seftretarz), Gabszewicz, Kamocki, Cie-
chomski, Bronowski, E. Zieliifeki, Baczktewicz, DobrBcki, Jawor-
ski, Gajkiewicz, tapinski, ,Giedr,Dy¢é i Meczkowski. Il. Komisya

rewizyjna: Fr. Kijewski, Kucharzewsfei, Sadowski i Adam* Cig-
glinski. lii. Komisya wyborcz-g: Kozerski (prezes), (eyechomski,
Gabszewicz, Bj€2kie,wiez, Stawinski, Brunner W4, Kuczynski,
Le$niowsbi, Gajkiewicz, Kamenski, Przyborowski A., florodyn-
ski, Rzetkowski, Staniszewski, Kornitowicz, Zembrzuski L., Bu-
rakowski Witold, Rytko, Flatau, Dabrowski Witostaw, Dytel,
Rajchman, Gruszczynsk, i Erbrith. IV. Komteya dla opracowania
projektu Kasy i ubezpieczen dla lekarzy: .Dunin, Soko-
towski, Szumlanski, J. Zawadzki, Wmiarskj, Lubliner, Manduk,
Dobrski i LijSnburg. V. Komisya dla opracowania projektu
pomocy lekarskiej dla ludndsci fabrycznej: St. Markie-
wicz, BirO, tazarpyvicz, Paderewski, Polak, Winiarski, ZcJRzzy-
kowski, (Zhetchowski j inzynier Simon. VI. Komisya t. zw. han-
dlowa: Sawicki (prezes), Rafcnstejn, Barszczewski, Ezetkowski,

»
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A. Zurakowski, A. Przyborowski, fet&niowski, Ifurtz i Sierpin-
ski. VII. Komisya t zw. towariyska: Szumlanski, Kozferslii,.
Lipszyc, Kaczkowski, Kurtz, Kucharzowski, Rembielifski i Sko-
wronski

Précz powyzej przyttoczonych komisyi czynne sg: A. Koto
lekar zy pz ko InMch. B. Wydziat spraw bytu mafb-fyalnego

e It.Isurzy, w ktérych udziat cztonkdéw Stowarzyszenia nie jest
ograniczony. Prezesem Kota lekarzy szkolnych jest koi. St. Mar-
kiewicz, sekretarzem za$ moll<Knappd§j Sekretarzami za$§ Wy-

dziatu spraw bytu materyalnego lekarzy sg koledzy J. Zawadzki
i Lazarowicz.

[M®el i dziatalno$¢ dotychczasowg poszczegdlnych komisyi
nalezy wyjasni¢ w kilku stowach. Komisya dla opracowania pro-
jektu Kasy i ubezpieczen dla lekarzy wypracowata projekt
Etsy .chorych lekarzy. Wedtug tego projektu potrzfebna suma
dla Kasy ma by¢ zebrana przez opodatkowanie recept i blan-
kietow lekarskich Poniewaz jednakze projekt 6w ze wzgledu na
spos6b opodatkowania sie spotkat sie na zebraniu ogdélnem sto-
warzyszonych w d. 2. XI. 1907 z réznymi zarzutami, przyczem
zalecano opodatkowanie sie od dochodéw z praktyki jfejSEkiej,
przeto zarzad Stowarzyszenia uchwailt zaprosi¢ stowarzyszonych
jeszcze na Kkilka aabran, na ktérych bedg rozpatrzone doktadnie
oba sposoby opodatkowania "Sie. Rzecznikiem opodatkowania sig
od erfcept i blankiet nv jest kol. J. Zawadzki, rzecznikiem za$
opodatkowania sie od dochod8jV koi. Rosenberg. — Komisya dla

opracowania projektu pomory lekarskiej dla ludnos$ci fa-
brycznej zajmowata sie dot*d gtownie krytyka projektu
rzadowego pom lek. dla ludnosci fabrycznej, ktéry miat by¢

przedstawiony bytej drugiej Dumie panstwowej. Swoj¢ zarzuty
i umotywowane postulaty przestata w swoim czasrS komisya
przedstawicielstwu polskiemu w drugiej Dumie w Petersburgu.
komisyi beda posSwigecone wypracowaniu
wiasnego projektu pomocy lekarskiej dla ludmfsci fabryc¢znej
Krélestwa Polskiego. — Komisya t. zw. handlowa ma za zadanie
utworzy¢ przy “Stowarzyszeniu*: 1) skitad najpotrzebniejszych
artykutéw lekarskich, 2T biuro posrednictwa sprowadzania przed-
miotéw niezbednych, jak ksigzki, czasopisma, narzedzia, oraz wy-
sytania narzedzi do naprawy. Po kilku posiedzeniach uchwalita
komisya na razie wejs¢ w porozumienie z firmami juz istnieja-
cemi w Warszawie, ofiarujgc im tytut dostawcy »Stowarzyszenia
lekarzy polskich* w zamian za: a) pewne ustepstwa cen dla
cztonkéw >*Stowarzysflnia«; ~"dostarczanie i trzymanie na skia-
dzie zgdanych przedmiotéw; rjlpoddanie sie kontroii co do ga-
tunku sprowadzanych materyatdéw.— Komisya t. zIf. towarzyska
ma na celu urzadza¢ rozrywki i zebrania towarzyskie cztonlfow
»Stowarz\iszgnia« w lokalu .whkasnym. Dqtad odbyty sie dwa
nader liczne i ozywione-zebrania kolezenskie. W dU2ml. 1908
ma sie odby¢." wspblna kolez-efska »choinka«.— Wydziat spraw
bytu materyalnego lekarzy zorganizowat 7. XlI. 1907 komi-
sye dla posz£ziigblnych spraw, o czem "Przeglad* donosit juz
poprzednio. Obradowano tez juz nad spra\M sty“unku lekarzy
do .publicznosci; referowali koledzy: Chrostowski, Dunin i Wi-
stocki. Opracowane juz sprawy beda przedstawiane zarzadowi

"»StowarzyszeniaP8 ktory (w razie potrzeby po ponownych obra-

dach na konfe#enpyach ogdlnych) przedstawi je ogdlnemu Ze-
braniu dla zatwierdzenia (resp. odrzucenia) i wprowadzenia w zy-
cie. — Koto lekarzy szkolnych jfcajmuje sie higieng szkolng*
i sprawami lekarskiemi ze,szkolnictwem zwigz*uiemi. Koto od-
byto juz kilka posiedzen, na ktérych wygtoszono kilka refera-
tiffi-Sprawe z dziatalnoSci Kota zdawaé bedzie w »Przegladzie«
uproszony kol. W. Knappe. Dr S. \Bnenomski.

Miejskie biuro sanitarne W Jarostawiu ogtosito sprawo-
zdanie za r. 19))j5 zestawione pracowicie przez dra S. Ros%A
bergeha, ii. Tokarza miejskiego, a przejrzane przez Dra Tu-
rzanskiego, lekarza iraczelnego. Jarostaw, liczacy obecnie
24.906 ludfnosci na przestrzeni 2747 ha miat w r. 1906 Smier-
telno$¢ og6lng 2T5°/,0, ludnosci miejscowej 1T9%b. Najznaczniej-
szg byta $miertelnos¢ z gruzlicy i choleryny niemowlagt. Cho-
roby zakazne, frasujgce w drugiej potowie roku (odre, ptonice)
zwalczano S$rodkami, jak ze sprawozdania wynika, bardzo eilef?
gicznymi. W ciggu catego roku nie byto ani jednego przypadku
ospy, ani duru brzusznego (niewatpliwie dzieki troskliwemu
nadzorowi nad studniami i t. d.). Zblizajgca sie cholera data po-
zagdang sposobno$¢ do catego szeregu skutecznych tearzadzen
asan icyjuych. Z dzieci (41S)j ktére nalezato szczepi¢ krowianka,
uchylito sie od szczepienia tylko 8. Rdéwnie godny pozazdro-
szczenia byt wynik dziatalnosci biura sanitarnego co do nad-
zoru nad Srodkami spozywczymi: wykonano Ttwizyi sanitarnych
742, na ich podstawie”odbyto sie 112 rozpraw' karnych, zakon-
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czonych w 79 przypadkach ~zasagdzeniem winnych, 34 .konfiska-
tami i 2, razy zamkniec;em lokalu. (1 sedzidow mozna Jarosta-
wiowi zazdro$ci¢!) Sprawozdanie zawiera dalej dane o nadzpiize
nad prostytucya, leczeniu ubogich, szpitalach, studniach (ktérych
prowadzi $e ewidencya), ruchu budowlanym, czyszczeniu mia-
sta, higienie szko6t, a konczy sie szeregiem praktycznych wnio-
skow. R.

(Gdybyzto wszystkie nasze wieksze miasta prawincyonalne
p6js¢ chciaty za przyktadem tych kilku, ktore zdajg sprawe
z pracy swych lekamy i jej iwynikow, a do ktorych teraz przy-
bywa Jarostaw! Ogtadzanie sprawozdan sanitarnych ze wszystkich
naszych miast datoby nietylko obraz ich stanu i postepu pod
tym wzgledem, dzi$ jeszcze niejasny, ale, co wazniejsza, przy-
niostoby te ogromng korzy$¢ praktyczng, jaka zapewnia kazda
publiczna kontrola i kazda szlachetna emulacya. Lekarze miej-
scy na prowincyi, staraigc sie o ogtaszanie swych sprawozdan,
mieliby 2arazem w reku dobry $rodek, aby doda¢ bodzca do
energiczniejszej pracyA wiekszej ofiarnosci zarzadoth gmin, na
polu sanitarnem opfeszalszym. Od kilku lat posiadamy tez’.Spo-
sob, aby cenny materyat, jaki sLanowi¢ moga takie sprawozda-
nia miejskich biur sanitarnych, nie rozpraszat sie w ulotny ch
broszurach; zbiegtby sie on w jednem ognisku, gdyby te mia-
sta, ktore ogtaszajg juz swe sprawozdania & nitanit.Ti te, ktore do
ich ogtaszania sie poczuja, zechcialy kwoty, obracane na druk
sprawozdan, przeznaczy¢ na subwencyg dla lwowskiego
"Przegladu higienicznego* z warunkiem, by za to
w swoich tamach owe,'sprawozdania pomieszczat. Miasta
nie wydatyby przez to wiele wiecej na swoje sprawozdania,
z ktérychby tatwo otrzymaé¢ mogty.odbitki, a w »Przegladzie*,
bez obarczania go zadnym cieiarem, mo/znaby mie¢ istotnie
przeglad stosunkéug higienicznych naszych miast- Ztgczone z tein
zwigkszenie ram pisma pozwolitoby moze nawet uzyska¢ na
druku pewne oszczednosci, ktéreby »Prregladowi« postuzyty do
dalszego rozwoju. <Mysl, tu rzucona, databy sie, sadze, tatwo
urzeczywistnic.

By jednak wiegbj naszych miast prowincjonalnych ze-
chciato posSwieci¢ corocznie pewng sume na druk sprawozdan
sanitarnych, trzebaby przykiadu z géry. A tymczAfjn w Krako-
wie nic nam niewiadomo o takich sprawozdaniach fizykatu, a we
Lwowie pierwsza proba (moze zbyt szeroka, ale usprkwiedli-
wiona zesztorocznym Zjazdom lek. i przyr. polskich) wywotata
w Radzie mi~ta widoczne sw>szczednoSGigjive« niezadowolenie.
A przeciez poprostu wstydem jest, ze w tak waznej sprawie
miasta nasze “stoteczne* dajg Sie ubiedz nawet innym migjtjem
w kraju, nie méwi.gc o zagranicy! ‘{jiechanozpski)-

Nieczytelno$¢ recepty lekarskiej data niedawno w Ber-
linie powdd do procesu karnego. Oskarzanym o uszkodzenie
ciata i przekroczenie przepisow aptekarskich byt pomocnik,.apte-
karski. Skarga byta wynikiem calego szeregu nieporozumien,
wywotanych nieczytelnoscig recejjty. "Pewien kupiec zachorowat
na czeraki. Lekarz przepisat mu przetwdr drozdzy piwnych,
zwany »furunkulin« Z recepty, bardzo nieczytelnej, odfiytfowat
aptekarz przy pomocy lupyT pierwszg gtoske '>fox — (bo w do-
datku lekarz zamiast »furunkulin*, napisat »forunkulin*) — i ko-
niec stowa »lin«, a z farmakopei przekonat .sie, ze istnieje tylko
jedyny przetwefr, ktérego nazwa zaczyna sie na >F'« a konczy na
»ling, a mianowicie »formalin«, stosowany tydko zewnetrznie.
Tak tez odczytat recepte drugi aptekarz, przyzwany do radiy.
Wydano wiec formaline, przylepiajac na flaszeczce znaczek: >ze-
wnetrznie«. Mirmy napisu na flaszeczce zazywat chory kupiec
lek wewnetrznie tyrzeczkami od kawy i z tego powodu kilka dni
chorowat. W sadzife pierwszej instjtncyi dowodzit obroiiaa, ze
jest powszechnym zwyczajem w apt.ekach, iz nieszytelnc regepty
odczytuje kilku apteicarzy, a jesli sie w odczytaniu godza, lek
sie bez zastrzezen wydaje. W drugiej instaucyi znawcy potwitft-
dzili to, co w pierwszfijj wywodait obrofAca. Sad je'dnak eutekt,
ze aptekarz jest bezwzglednie o,bowigzany piwestrzega¢ przspisu
ustagwy, zalecajacego wjwaznie, by aptekarz w przepadkach
watpliwych zawsze zwracat sie do lekarza ordynujgcego i lek
wydawat dopiero po jego wyjasnieniu. Uwzgledniano jednak oktte
licznpsci tagodzace i skazano oskarzonego na 20'jrarek igrzywny.

Stakr.

Wyrok saskiego lekarskiego sgdu honorowego pote-
pit pewnego lekarza za to, ze na szyldzie swoim umie$oit do-
piski »On paile franeais* — »English spoken*, bo dopiski te
sg zdaniem sadu reklamg, niegodna stanu lekarskiego. -iJie wszy*
scy jednak lekarze godza sie na to zapatrywanie sgadu* a to dla-
tego, ze w dopiskach tych dopatrujg si¢ nie reklamy wiadomo-
§ci lekarskich, tylko wiadomo$oi jezykowych. Stahr.

W sprawie tajemnicy lekarskiej. Przedstawienie pe-
wnego -przypadku w berlifniskiem Towarzystwie lekarskiem wy-
suneto enowu na porzadek dzienny sprawe tajemnicy! lekarskiej.
Jeden z cztonkdw przedstawiat przypadek zbrodniczego sztu-
cznego poronienia z obrazeniem macicy. Przewodniczacy Towa-
rzystwa przerwat demonstracye, wychodzac z zatozéma, ze w ten
spos6b podaje sie do wiadomos$ci publicznej zbrodnig, powie-
rzong lekarzowi tylko w zaufaniu, i oswiadczyt, ze wzmianke
o demonstracyi skre$li z protokotu posiedzenia. Na drugi dzien
jednak rozmys$liwszy sie, zawiadomit prelegenta, Ze don.esienie
jego w catosci zostanie pomieszczane w protokole. Sprawe te
moznaby uwazaé za zatatwiong, gdyby przy tej spos$pbnosci nie
byto powstato nowe pytan.iep'0 ile publikacye naukowe moga
Sta¢ w sprzecznos$ci z tajemnicag lekarskg i o ile ich w takim
razie nMeay unika¢. Pytanie‘t«,ma dwie. ~trony: prawng i ety-
czng. Prawno tatwo'zadowolnié. Odpowiedni przepis ustawy, grozi
lekarzowi karg pieniezng lub wiezieniem, jesliby odradzit bez po-
fcvéolenia tajemnice prywatne, ktére mu powi”ifeo-no z tytutu jego
urzedu, stanowiska lub zawodu. Otd6z jesli lekarz ogtasza ja-
ki$ przypadek drukiem lub pSSEHstawia na posiedzeniu w Towa-
rzystwie naukowem tak, ze nikt nie mozje poznac przedstawianej
osoby, jesCi nadto odbywa sie to za zgodg chorego, to zaden
sedzia nie znajdzie znamion przes,fepsttva. W danym przypadku
naturalnie nie wymieniano Amwaiska chorej, powiadomiono ja
naprzéd, co sie z nig stanie, zgodzita sie na demonstracye,
wsrdd ktdrej miata twarz zupetnie zastonipng i zgodzita sie nawet
na to, ze ja w o$obnym jDokoju w obecno$ci jej ordynaryu$”a
kilku lekarzy zbada. Podniesiono jednak w danym przypadku
zarzuty natury etycznej, a mianowicie, czy przeciez me byio mo-
zliwem pozna¢ przedstawiong osobe i czy zatem w ten sposob
mipiowoli lekarz nie zdradzit tajemnicy. Mozliwosci, tej nie mo-
zna stanowczo wytaczy¢; posiedzenia naukowe, chociaz sie od-
bywajag w zamknietem kole, niedsg od Swiata zewnetrznego od-
dzielone nieprzebytym murem. Prelegent dzieli sie swemi taje-
mnemi wiadomosciami z catem gronem obecnych, a sg Towa-
rzystwa liczace i wyzej 1000 cztonkéw. Wprawdzie Stuchacze —
koledzy sg moralnie obowigzani, rownie iak wyktadajacy, do za-
chowania tajemnicy, ale prawo za ztamanie tgjemnicy nie moze

ich $ciga¢, nadto zawsze w sali wyktadowej moze sie znalez¢,
przypadkiem nie lekariH n. p. stuzacy lub pomocnik lekarski,
a wreszeja przecie tatwo kto§ moze widnie¢ przedstawiang

chorg, kiedy wchodzi do domu Towarzystwa lekarskiego i po-
tem tatwo sie domyslgji,To kogo idzie. A wiec mozliwos¢ mimo-
WOlIlnegp zdradzenia tajemnicy istnieje. Co wobec tego robié?
Oto przedstawia¢ takie przypadki ile mo6znosci jaj-: najostroznie;j.
Naleny- tu przypomnie¢ o jednym sposobie publikowania, ktory
tych ostroznosci wymaga jak najwiecej, a mianowicie o fotogra-
fowaniu. Czes.to w pismach widzimy fotografie oséb chorych ta-
kie, ze z nich nadzwyczaj tatwg"™ mozna je pozna¢, moze czesto
wbrew ich zyczeniu i interesowi, n. p. 2|wrzodami kitowymi lub
osutkami SisAzy. 1 dlatego powinno sie fotografowaé twarz,"je-
§li tego juz konifceznie potrzeba, tylko czesciowo.

Z panhstwa partactwa leczniczego. Wedtug sprawozda-
nia saskiego kollegium medycznego za r. 1905 liczba partaczy,
ktéra w r. 1903 wynosita 1® , w roku 1904 opadia na 991,
a podniosta sie zupwu w r 19WS do J.132. Znacznie wiecej przy-
byto w r. 191:15 Saksonii partacA;," niz lekarzy. Stahr

Stan epidemii w Gralicjgi. W .czasie od 22. do 28. XII. 1907
doniesiono o 17 nowych przypadkach duru plamistego w 6
gminach, a mianowicie: pow. Grodek (Uherce nieznbitow.skie 7L
Jaworow (Zawadoéw 4, Hruszowice 1, Drohomysl 1), Czortkow
(Rydoduby 3), Sniatyn (Tizuréw 1). T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 22. do 28. XII. 1907
byio przypadkéw: ptonicy 1, duru brzusznego 2 y 1, krztusca
fi, btonicy 3 f 1, ospianki 1, nagmtizapalenia S$linianek 2. W.

mChoroby zakazne we Lwowie.fed 15. do 22. XIl. 1907
byté przypadkéw: btonicy 2, krztusca 7, ptonicy 25 f 1, odry
9, duru osutkowego 1 (obcwffllduru brzusznego 2, nitgm. zapale-
nia opon J 2. — Od 22. do 28. XIl. 1907 byto przypadkéw:
btonicy 2, krztusca 2M 1, ptonicy 29 f Ijw tern obcych 1f 0),
odry I~fij 1*12.jj O duru osutkowego 1 (1), duru brzusznego
3 .(3), nalBnih. zapatania opon f 1. L.

Cholera w Kijowie wygasta.
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Wiadomosci biezace.

Lwow. Uroczyste posiedzenie jubileuszowe Towarzystwa
lekarskiego Iwowskiego odbito sie 28. XIl. 1907 w tymsamym
gm&chu ratuszowym, w ktérym przed 40 laty zebrali sie lekarze
Ilwowscy dla zawigzania Towarzystwa lekarzy gatyjyjskicb. Na
posiedzenie przybyt Trbzydent miasta, p. Ciuchciinski, delfe-
gaci: Towarzystwa iek. krakow skiego prezes Dr Borzecki, Wy-
dziatu lek. poznanskiego Towarzystwa przyjaciot nauk i Redataryi

»Nolvin lekarskich* Radta Dr FranciSzekBphlapows9ti Re-
dakcyi “Przegladu lekarskiego* Prof. Dr Ciechanowski,
wszystkich Iwowskich korperacyi lekarskich z dziekanem Wy

dziatu jek- Prof. Bgdzynljk im, prezydentem Izby lekarskiej
i krtfj. Rady Zdrowia Dr Testenbnrgifoili prezesem Rady
Zaw. Towarzystwa fek. galic. R. DI\V. Dr Merunowiczem na
czele, Prof. Dr Browicz z Krakowa, przedstawiciele kilkunastu
prowincyonalnrch sekcyi Towarzystwa lek. galic., wsrdd
postowie ®r Jabtonski i Wurst, dalej Dr DhuielHki, Dzi-
kowski, Hirschler, Wiiewski, Momidlowski, przedsta-
wiciele kot lekarskichoYpjsko\\*ych, Towarzystw farlyracteuFjcznych
pp.-3klepinski, Wtodzimirski, Dr Piepes-Boratynski,
Towarzystwa higienicznego Iwo%sk.e30 prezes Dr Obtulowicz
i t. d. Wszystkie polsUie Towarzystwu i czasopisma lekarskie
nadestaty pismali telegramy gratulacyjne. Ppsiecteenie zagait pre-
zes Towarzystwa lek. Iwowskiego., Prof. Dr Giuzinski, pod-
niostem przemowieniem, w ktdérem ujat tresciwie dzieje i podni6st
znaczenie polskich Towarzystw lekarskich wogodje, scharaktery-
zowal dotychczasowg dziatalno$¢ Towarzystwa lekattskiege lwow-
skie go i nakrt$ht zadania jago w najblizszej przysztoéci. Nastepnie
ogtospZrttte zostaty nazwiska' mianowanych pratfra Towarzystwo
lek. Iwowskie cztonkéw honorowych. Sg ninn: Profesorowie Ba-
ranowski i Kolinski z Warsesawy, Dr Biegarnski z Czesto-
chowy', Dr tswijjficki z Poznania, Dr Leon Szuman z Torunia,
Prnf. Browicz i 4jr Kwasdnicki z Krakowa, Prof. Laskowski
z Geneiwy, p. Curie- Sktodo wska z Paryza, Dr Festenburgf
i R. dw. Dr Merunowicz ze Lwowa. — Aelaretarz staty To-
warzystwa., Doc. Dr H,ft'man, odczytat napisany przez siebie
barwny zarys trzydziestoletniej histijf-yi Towarzystwa, a w konicu
Prof. Popielski wytozyt rzecz: »0,j dowitych ciatach prawidto-
wego ustroju*, streszczajac w tvm wyktadzie donioste irfryniki
kilkuletniej swiej pracy w tym p>rzeditTiog8!S.

Po pesiedzeniu odbyta sie biesiadg, przy ktérej przema-
wiali: prezel Tow. Iwowsk. Prof. Gluziilskl, prezydent miasta p.
Ciuchcinski, cldlei Dr Chlapoywijki z Poznania, Dr Borzecki i Prof.
Ciechanowski z Krakowa, Prof. Ziembicki, Prof. Badzynski, Prof.
Sieradzki, p. Sklej*nalti, p.'Poratyfeki, Dr W. Ziembicki i in.
Szereg przemdwien zamknat peinym glebokich mysli i serde-
cznego ciepta toastem ProT Byhcki.

— Wedlu-g zestawienia, ogtoszonego w Nr 5 »Dzjennika
Zjazdu* uczestniczyto w 7. Zjazdzie lekarzy i przjAa polskich
wie Lwowie 1,222 oséb, z nich "¢ Lwoéw a okoto 400, z Knfkowa
'ffe, z Galicyi 245, z Wa"$za\vy 110, z Krolestwa PolsjN, Litwy
i Rosji 240, z Poznanskiego 32, ze Standéw Zjedr Ameryki 30,
z innych panstw 70.

— Sekcya sanitarna Rady miejskiej Iwowsjef6j uchwalita, ze
nalezy dazy¢ Tlo stworzenia”dla lekarzy miejskich osobnych lokali
ordynacyjnych w domach, ktére,majag by¢ zbudowane dla Kkorriisa-
ryatdow dzielnicowych miasta. Ubo.cfey charzy mognby przez to
tatwiej korzysta¢ z bezptatnej porady lekarzy miej-kich, ktorzy
juz teraz porad takich udzielajg roczire bkelo ~4,000. (W roku
1906 wypadto na kazdego z 7 lekarzy 8'2 porad i jedno Swff
deetwo lekarskie dzienni®. Na razie na utrzymanie lokalu ordy-
nacyjncgd zaleca stSkéya przyznaé lekarzom po 5'J8 Iv returnie.

—'Dioc. Dr Gabryszewsjti i Dr Wojtkowski otwarli
zaktad Zandifrowsl{i.

Krakéw. Obrznmmjemy*meistepujgce pismo z,firospg o ogto-
szenie :

Podpisani lekarze, praktykujacy w Zakopanem, zebrani
w dniu 18.'listopadalylL907 r. dla naradzenia sie nad spfSs“btem
pozegnania kolegi Dra Tomaszai Janisze« skiego, ktéry Za-
kopane opuszcza, uchwalili posSwieci¢ to posiedzenie omoéwieniu
dziatalnosci kof. Janiszewskiego dla drtbra i rbzwoju Zakopanego,
zamiast za$ zwyczajowego bankietu postanowili ztozyé 275 K na
Jego rece na cel, jaki on uzna za wiasciwy. Ten spos6b poze-
gnania wydat /sie'nam rrajodpowiedniejszym, .bo uznanie pracy
powaznej — powinno mie¢ charakter powaznjT. *

A byta to praca $Swiadoma,aelu i dziuenie wytrwata. Z obra-
nej raz drogi prostej, a daleko wiodacej, nie zeszedt ani na krok',

ilich'
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mimoistalych i przykrych przeciwnosci, bo u celu widziat wy-
marzony apzbw.it tggo kata ktéry prawdziwie i gte-
boko ukochat. Niespozyty zitob sit wBzyt w torowanie tej
drcigi, ciezkimi gtazami przesadéw, prywaty i nieSwiadomosci
zawalone), a chociaz niemozliwem byto w kwEkim stosunkjowo
czasie pouBuwaé je wszystkie, to wskaz* nam i cel tej pracy
i dal przyktad zelaznej wytrwatosci. Pierwszy nakreslit Szeroki
plan prac, koniecSnych dla rozwoju Zakopanego i‘czy to na
staitowisku lekarza St&cyi klimatycznej, ca” jako cztonek Komisyi
klimatycznej, c/y jako radny gminny, czy jako wspdtpracownik
bardzo wielu komisyi i Towarzystw, czy wriSszéka jako lekarz
praktykujgca, konsekwentnie i wytrwale do jego ur“ezywisfcnie-
nia dazyt.

| dzisjhj daleko nam jeszcze do kornca dziata, ale Idziemy
wytknietym juz przez niego szlakiem i idziemy razem, gdy on
tymczasem, poczatkowKUjSam, wbraw silnym przeciwnym pT*adom,
bez wypoczynku pracowat. To krotkig stréfzczenie Jego owocnych
wysitkow niech bedzie dowodem uznania i zrozumienia fego
dziatalnosci.

Sr 'Ettytsund Braminski, Dr ZdztgTctyo Dzapticki, ,7>r Wa-
cfaHnXrwk,eu'ski,'J}r fmi (J&wlik, Dr Jézef afm&n. Dr AnMni
Knczewskl, ufrr Edmund. Majemicz, ffr KazimietZ jmtizUt] Dr
Broi/ts/atOci Dtuska, Dr freksander '‘Januszkoztiski, lh- Jan
fieiinrfskLy m

— DU/ zyniiHjep/j' nastepujacy ,/ist z prosbg n mumieszczanie:

Dr Sedzlak robi mi za”zut, .ze dowodzenie moje nie ma
podsta\v naukowych i nie wytrzymuje krytyki (yRrzeglad Icjff.*
Nr 51, 19J7); zarzut ten uwazam ,3a nienalezgpy do krytyki na-
ukowej. Doc. Dr KalewsRi?

— Czftgmj' wdtfpiennikalch tfp'akowakich:

»W sierpniu C9€>7 zwrdcita sie dyrekeya szpitala $w. ta-
zarza wraz z prymaryuszami wszystkich oddziatéw i komitetem
sjpitalnym do Wydziatu krajowego z propozycya, azeby mie-
fszkatiia, opuszczone przgg*'aekundaryuszow, zajeli lekarze-prakty-
kapci, gdyz nieodzowmem jpst, lazeby w szpitalu mieszkato tylu
lekar™*, ile. jest 'oddziatéow, hjak to bywa nawet w najnedzniej-
szych szpitalach Europy; w przeciwmym bowiem razie chorzy'
pozostawaliby bez dostatecznej opieki lekarskiej, a szpital spadiby
do rzedu, przytutku Brata Alberta. Na to Wydziat krajowy wy-
dat rozporzadzenie, ze miakzkania t¢ mozna wynajmowac leka-
rzom szpitalnym “praktykantom,!, $ciggajac im jednak } pensyi,
wynoszacej 60uK,nEznie, dwiescie (2GRT) koron tytutem czynszu;
tym zA$, ktdrzy nie pobierajg zadnej pensyi, de mozna wynaj-
mowa¢ mieszkania, prawdopodobnie dlateojfl poniewaz niema
zapewnienia $ciggniecial,pd nich owych 2U0 kor. Dziwne to roz-
porzadzenie, wykazujace jaskrawe, ze Wyy.z>ato>vi kraj. nie za-
.lezy|2apefime na chorych, lecz ze chce»robic na szpitalu interesa,
wywotmto oburzenie wsréd lekarzy, protesty ze strony dyrekcyi,
prymaryuszow i komitetu szpitalnego, a na zgromadzeniu prakty-
kantéw Szpitalnych, ktorzy sg wprost wyzyskiwani przez Wydziat
Trajowy, a ktorych gtéwnie dotyczy to rozporzadze-nie, zapadta
regolucya, protestujagca energ cznie przeciwko' takim rozporzadze-
niom, rtetitychanym w daiejach a«pitalnic:twac.

— Dr Merz, Staszewski i Z Wachtel otwarli le-
tezwice ortoper”~rczno-chirurgi(Jzng i zalitad Zanderowski.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Gustaw Nowotny z Mi-
kotajowa.

— Rada powiatowa mielecka uchwalita dla uczczenia ju-
btjeuszu 0O-letmch rzadéw cesarza Franciszka Jézefa ufundowac
sfpital w Mielcu.

W jirszawfl. Ankieta w sprawie zywie»#a chorych w szpi-
talach miejskich, ztozona z lekarzy szpitalnych urzednikéw wy-
dziatu szpitalnego magistratu, s't$skr mitosierdzia i starszego ee®
cliu kucfrafzy, obiadowata pod pi“ewodnictwem prezydenta
miasla wAd. 17. i 23. XII. 1907 i udywalita podnie$¢ kwotE
przeznaczang na jednego chorego,'z 22 na 32 kopiejki dziennic.

— »PrZeglad filozoficzny* wydat jako IV zeszyt swego X,
Rocznika »Ksiege pamigtkowa Sekcyi filozoficznej X. Zjazdu le-
karzy i przyr. polskich«, zawierajgea"BO wygtoszonych w sekcyi
wyktadow.

— Towarzystwo opieki nad umystowo i nerwowo chorymi
ogtosito odezwe, w ktorej 'zfishesa do wspdinej pracy okoto
stworeehia zaktadu dla upes$ledzonych umystowo (gtuptakow).
Zaktad swo6j w DrCTrnicy rozszerza Towarzystwo ze 120 na 200
chorych; wkro6fbe tez. rozpocznie budowe sanatoryum dla ubo-
gich narwowo chorych na gruntach, darowanych pnzez & p. Fe-
liksa Bobrowsk-iego.

— Dzienniki warszawskie donosz®, ze jedna ze znanych
rodzin tédzkich postanowita ufundowa¢ w todzi kosztem pot
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miliona rubli szpital dla dzieci, ktérego plany opracowat juz ar-
chitekt p. Landau, a ktorego budowa ma sie rozpoczaé juz
z wiosng r. b. Nazwisko fundatorow ma pozosta¢ do czasu ta-
jemnica.

Z rbéznych stron. Ciekawy przyczynek historyczny ogto-
si) w zbiorze swych szkicow historycznych p. Ludwik Glatman
p. t. »Doktorka medycyny i okulistka polska w XVIII. wieku
w Stambule« (Krakéw) na podstawie nieznanego pamietnika Sa-
lomei Reginy de Pilsztynowej. Urodzona w r. 1718 w woj. No-
wogrodzkiem wyszta w 13 r. z. za okuliste niemieckiego Halpira,
praktykujgcego w Stambule, od ktérego nabywszy wiadomosci
i biegtosci w sztuce, zdobyta sobie wkrétce rozlegtg i intratng
praktyke. Zawistni lekarze stambulscy postarali sie o to, ze
Hulpirowej zakazano praktyki z wyjatkiem okulistycznej, ale
szcze$liwe wyleczenie szatnego sultanskiego zjednato jej dyplom,
uprawniajacy do praktyki we wszystkich gateziach. Po ciezkiej
chorobiel opuszczona przez meza i pozbawiona $rodkéw, wybiera
sie Halpirowa do Polski, zatrzymywana po drodze badzto ko-
niecznoscig zarobku, badz réznemi przeszkodami i niebezpieczen-
stwami. Przebywszy konno, w mezkiem przebraniu, Batkan, do-*
staje sie do Sofii (1737), gdzie leczy wiasnego meza Halpira
i nabywa dalszej wiedzy od towarzyszacego mezowi lekarza mal-
tanskiego. Z Sofii wypedzajg ja wypadki polityczne; w przebra-
niu janczara tureckiego ucieka do Widynia, gdzie leczy ks. Jo-
zefa Rakoczego, ale oczerniona przez niego, ledwo unika $mierci;
schwytana w Ruszczuku, ponownie ocala sie szczesliwem wyle-
czeniem syna podskarbiego koronnego. Nareszcie przybywa do
Polski, tu wychodzi powtoérnie za mjz za Pilsztyna i zostaje le-
karkg Radziwttow w NieSwiezu. W dalszem ruchliwem Zyciu
przebywata Pilsztynowa w Petersburgu, Wiedniu, gdzie zyskata
sobie takze rozgtos i stawe, Wroctawiu, Lwowie, Ruszczuku,
Kamiencu, skad jednak, ograbiona z majgtku przez generata ka-
mienieckiej zatogi, przeniosta sie na state znow do Stambutu.
Pamietnik konczy sie z rokiem 1760. Rozprawe p. Glatmana,
dodajac kilka szczegotow, poczerpnietych z dzieta p. Melanii Li-
pinskiej: »Histeire de femmes medicins«, streszcza Dr Wiktor
Reis w pazdziernikowym zeszycie »Postepu okulistycznego*.

— Dzienniki donosza, ze znakomitemu naszemu rodakowi
prof. Rothertowi z Odessy, zagraza dymisya za wygtoszenie
mowy na wiecu studentéw w sprawie zaniechania bojkotu prze-
ciw profesorom tamtejszego Wydziatu lekarskiego.

— Na uniwersytecie w Odesie uzyskali stopien lekarza
nastepujacy polacy: Z Borkowski, L. Danecki, Z Kobylifiski, F.
Kruze, I. Kuklinski, O. Lewin, W. Marcinek, S. Marcinczyk, E.
Marczewski, W. Olbrycht, ]. Porazinski, W. Rykowski, E. Russo,
T. Skabowski, R. Szpikowski, Pl. Stabholtz (emu exinna laude),
A. Suralski, W. Wasicki, W. Wroéblewski, T. Zaborowski.

Sprawe potrzeby lekarzy polskich w Brazylii porusza
»Kuryer lwowski* (603) ze wzgledu na przewidywane zwigksze-
nie sie polskiego ruchu enngracyjnego do tego kraju. Przypo-
minajac, iz wedtug wiadomosci, zebranych za staraniem §. p.
prof. Jordana, lekarze obcy uzyskaé moga prawo praktyki w Bra-
zylii z wielka trudnoscig, sadzi »Kuryer«, iz obecnie, gdy rza-
dowi brazylijskiemu zalezy na $ciggnieciu polskich wychodzcow
do Parany, moznaby uzyskaé przy prowadzonych w tym przed-
miocie uktadach to ustepstwo, by lekarzom naszym wolno byto
w Paranie praktykowa¢ bez nostryfikacyi dyplomow i bez utru-
dnien. A wsréd polskich wychodzcéw sg lekarze polscy tem po-
trzebniejsi, ze précz zadan zawodowych mogg oni spetni¢ takze
wazne zadania narodowo-spoteczne.

m— XXV. Zjazd niemieckich internistow odbedzie sie 6—09.
IV. 1908 w Wiedniu. Tematy rozpraw sg nastepujgce: 1) Sto-
sunek niewiescich narzadéw piciowych do choréb wewnetrznych
(sprawozd. Rosthorn i Lenhartz). 2) Nowsze sposoby badania
czynnosci jelit (A. Schmidt). — Niemiecki Zjazd psychiatryczny
odbedzie sie 24. i 25 1V. 1908 w Berlinie, X. Zjazd dermatolo-
géw niemieckich na Zielone ,'swieta we Frankfurcie n. M

=]
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— Jeden z trzech najwiekszych tygodnikéw lekarskich nie-
mieckich, »Beriiner klin. Wochenschrift*. zmienit od Nowego
Roku 1908 redakcye, ktérag w miejsce prof. Ewalda objagt Dr
H. Kohn, prosektor szpitala izraelickiego w Berlinie.

— Wszechnice w Monachium, Wurzburgu i Erlangen za-
bezpieczyty zbiorowo i obowigzkowo caty swoéj personal i wszyst-
kich stuchaczy od nieszczesliwych wypadkéw w bawarskim »Ver-
sicherungsbank*. Wszechnice te ptaca po 50 fen. rocznie od ka-
zdego ubezpieczonego i 150 Mk. ryczattu; na przypadek S$mierci
wyptaca Bank 5,000 Mk., przy trwalej niezdolnosci do pracy
25,000 Mk., a przy przejsciowej 5 Mk. dziennie. (W Austryi
ubezpieczony jest obowigzkowo od wypadkéw personal pomocni-
czy, t. j. asystenci i stuzba zaktadow lekarskich i przyrodni-
czych; kilka wszechnic utatwia tanie (dobrowolne) ubezpieczanie
sie stuchaczom, co ma by¢ zaprowadzone takze w Krakowie).

Mianowani: Prof. Jakobj z Getyngi profesorem farma-
kologii w Tiibingen; Doc. Berezowski profesorem patologii
zewn. w Moskwie.

Zmarli: Dermatolog Prof. Lass ar w Berlinie; Dr Shra-
dy, zatozyciel »Medical Record*, jeden z najznakomitszych »dzien-
nikarzy* lekarskich, w 70 r. zz w N. Yorku;

Dr Tadeusz Poraj-D obrzel ewsk i, b. inspektor lekar-
ski gub. piotrkowskiej, w 75 r. z w Piotrkowie; Dr Bronistaw
Gimbut w 48 r. z w Lomzy; Dr Lucyan Mozdze wsk i w 68
r. z. w Skalbmierzu.

Redakcja otrzymata: Publications of Corneij University
Medical College. Studies from the Department of Neurology. Vol.
Il. New York 1907. — Ksiega pamigtkowa sekcyi filozoficznej
X. Zjazdu lekarzy i przyr. polsk. Warszawa 1907. — Jaworski
J.. Walka z rakiem. »Kron. lek.* 1907 — Biernacki E.: 1)
Wptyw pokarmu przettuszczonego na czvnnosci narzadu trawie-
nia i spalania ustrojowe. Tyg. lek.« 1907. 2) Poszukiwania nad
wptywem pokarmu przettuszczonego na narzad trawienia oraz
przemiang materyi. >Gaz. lek.* 1907. 3) To samo po niemiecku
iZtrbl. f. d. ges. Phys. u. Path. d. Stoffw.* 1907. — Krokie-
wicz: 1) Myxoedema fruste. »Przeglad lek.* 1907. 2) Bardzo
czuty odczynnik na barwiki zo6tciowe. *Tyg. lek.* i »Munch. m.
Wchs.* 1907. 3) Rzut oka na przypadki duru brzusznego w ubie-
gtem dziesiecioleciu. >Przegi. iek.« 1907. — Krokiewicz i En-
glander: Spostrzezenia nad dziataniem surowicy Marmorka
w gruzl cy ptuc. »Przegl. lek.« i »Wien. klin. Wchs.* 1906.
Herman: Z kroniki Towarz. lek. lwowskiego. Lwoéw 1907. —
Chtapowski: Dwie nowe metody, majgce zycie przediuzaé.
>Now. lek.* 1907.

Redaktor odpowiedzialny.
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode dnia 15. stycznia o godz. 6 wieczorem
w Domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Porzadek dzienny:
Sprawozdanie Zarzadu za r. 1907.

Po posiedzeniu wieczerza kolezenska , na ktorg nalezy
sie zgtaszaé wczesnie.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez drog
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstnska 31.
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Organ urzedowy
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich,
organ Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago.

Redaktor gtéowny: Prof. Dr Stanistaw CiechanowskKi.

Z zaktadu anatomiczno-patologicznego prof. Obrzuta
we Lwowie.

Nadnercze a miazdzyca *pe
Podali

Hornowski i Nowicki

asystenci zaktadu.

N.adsf ciekawe oddziatywacie wyciggow z nadnerczy
na ustréj ludzki i zwierp&y dzi$ jest juz pot*zechnie znane.
Spostrzezenie to zawdzieczamy,,jak wiadomo, Cybulskie-
mu ijrzymoiio.fficzowi, a réwnoczesnie
od nich Schafferowi i Oli ver owi.

i niezaleznie
Oddziatywanie to
odbija sie, jak wiemy, na uktadzie naczyniowym, wywotu-
jac w pierwszym rzedzie klinicznie podniesienie sie p.areia
krwi i zwolnienie tetna.

Od czasu tego sfostrzezenia, a wiec ocl lat 12, po-
wstato Juz bardzo obszerne piSmiennictwo, ca-ly szereg ba-
dan doswiadczalnych, ktore starajg sie dokiadniej wyjasnic,
jaki tu zwigzek zachodzi, a raczej, w jaki sposéb wyciagi
te dziataja, czy dziatanie to odnosi sie do $rodk6w naczy-
njoruchowych, czy bezposrednio do $ei-an naczyniowych.
Badania te nie ograniczyty sie tylko dcc doswiadczen fizjo-
logicznych i farmakologicznych; w
Swiadczenia te przybraty juz pietno $y~fe s”aatomiczne.
Przedtem nie zadawano sobie pytania, czy- wyciggi owe,
wywotujgce wspomniane objawy jjizynnosScifcwOJBfc wotuja
rowniez w ustroju ludzkim, czyj*zggwierzecym, zmiany ana-
tomiczne.

ostatnich latach do-

Na pytani*! to pierwszy odpowiedziat Josue
doswiadczalng. Wstrzykujac
stwierdzat po pewnym
ktoce uwazal za pewien

praca
krolikom dcrgzyt adrenaline,
czasie zmiany w tetnicy gtowijej;
rodzaj miazdzycy. W $lad za im-
pulsejre danym przsz njmei pojawia sie szereg, bo przeszio,
dwadzie$cia prac rcéznych badaczy,, Kktéizy postugujac sie
badzto wyciggami z nadnerczy, badz innymi $rodkami ser-
cowymi staraja sie stwierdzi¢ i rzeczywiscie prawie, zawsze
stwierdzajg analogiczne do znalezionych przez Jo suega’
zmiany. Nie mamy zamiaru w pracy niniejszej roztrzasac
pytania, czy stwierdzane przez autord6w zmiany w tetnicy
gtéwnej zwierzat nalezy uwaza¢ za podobne do miazdzycy

) Rzecz ~gtoszona w sekcy
polskich.

patologicznej X. Zjazdu i przyr.

ludzl-~ej; uczyniliSmy to na inn“m miejscu (Nowiny lekar-
skie Nr. io, ii. 1907).

Okoliczno$é, za..J®ybiagi z nadnerczy dziatajg wlspo-
s6b znamienny na ustréj ludzki, wywotujgc wyzej wspom-
niane typowe objawy .czynno$ciowe, <a wiec podniesienie
sie parcia krwi, co, jak wiadomo, Kklinicznie* jeat .stalem
zjawiskdem, miazdzycy towarz"s"yjoem, dalej fakt otrzymania
zmian w tetnicy gtéwnej u kddlika, zmianj*niewatpliwie pod
wptywem adrenaliny po.w”tatycb.dc.g gauni wtasnemi doswiad-
czeniami stwierdziliSmy, nasuwat}- same przez sie pytanie,
jak zachowajag sie same nadn.erca u ludzi, dotknietych ta
sprayg chorobowg tetnic, oraz, czy i jakie zmiapy spotka-
my w nadnerczach krélikow, ktorym wprowadzono do krwi
owe wYciagy

AOdpowiedz na powjTzszw* pytanie, — to cel
badan, ktore tez po~cnlamyii.ib.ie pokrotce tutaj
stawic.

naszych
przed-

Badania nasze nalezy podzieli¢ naxdwte cze$ci. YY pier-
wszej przeprowadziliSmy badania histologiczne *z uwzgled-

nieniem makroskopowego wejrzenia nadnerczy, pochodza-
cych z ludzi, dotknietych zmianami miazdzycowymi; *: dru-
giej czeSci — badania doswiadczalne, polegajgce na baclak

niu nadnerczy krélikow, ktérym wstrzykiwaliSmy przez pe-
wien cj*as do zyt adrenaline i u ktérych otrzymalisSmy ty-
powe zmiany adreualinowea w, tetnicy gtéwnej.

Najpierw przedstawimy sposdb
nerczy ludzkich.

jiMadnercza braliSmy ze zwtok ludzi, dotknietych zmia-
nami miazdzyjcowemi
miazdzyca ledwie byta zaznaczona az do zmian z bardzo
rozjegtemi zwapnieniami, Rozpadem i t. d. Nadto dla po-
rownania badaliSmy, réwmocze$nie natlfiercza ludzi, u kto-
rych nie byl® miagdzycyj i osobnikéw mitodych. Miedzy
temi, jako punkt wyjscia dla obngzéw nadnercza prawidio-*
-wego, zbadalismy nadnercza, .<@jsteTofcyta w dwie godziny po
Smierci dwudzia-Etdletnisgo samobdjcy,
leziono zadnych widocznych zmian anatomicznych, -oraz
osiemnastoletniej kobiety, zmartej wskutek krwrotoku, u kté-
rej rowniez nie byto zmian anatomicznych w narzadach.
Jako materyat stuzyty nam zwtoki
po Smierci, a wiec jeszcze ciepte.

Gelem otrzymania nadnerczy o ile mozno$ci nienaru-
szonych, oraz celem doktadnego ogladniecia ich potgzsa®
nia ikstosunku do innych narzadéw, wyjmowaliSmy wszyst-
kie narzady brzusznej nastepnie od tytu

i wyniki badan nad-

w stopniu »rtf»znym, a wiec, gdziei

u ktérego nie zna-

o ile mozhoséci wkrotce

jamy- razem i
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*iri situ« odpreparowywali$my nadnercza. Tego rodzaju po-
sHpowanil jest whbgdle prz-y, batlaniu nadneirzy bardzo
wskazane. JeSEto bowiem narzad, ktéry bardzo tatwo ulega
-rozdarciu i rozefwacniu. Nseumiejietnemu tez i nieodpew ied-
niemu wyjmowaniu nalezy bezwatpienia przypisie to mnie-
manie, ze nadnercza tak tatwo i tak predko w (zw4Qkgeh
ulegajg rozpadowi. "Niewatpliwie rozpad ten wystepuje tu
predzej, niz w innych narzgdach, jednak nie tak predko
i nie w tym stopniu, jak to $I*"zwykle-podaje. Nadnercza
wyjete oczyszczaliSmy doktadnie z otaczajacego thluszczu
i tkanki tgcznej, a nastepnie wazyliSmy, doktadnie mierzy-
liSmy i opisywaliSmy ich wygladanie zewnetrzne oraz na
przekroju.

Celem badania drobnowidowego utrwalaliSmy wyciete
kawatki w subtimacie, wyskoku, ptynie Flemminga uptynie
Carneya (wyskok bezwgl. -(- k\v. octowy zgeszczony [zlo-
dowaciaty] w stosunku 4:1), nadzwyczaj*szybko utrwalajg-
cym. Do barwienia postugiwali$my sie hematoksyhng Dela-
fielda, eozyng, sposobem van Giesona, sposobem Weigerta
na wtoékna sprezyste, metoda Langhansa (jodkiem potasu)
na glikogen oraz innemi jeszcze metodami, stoSowanemi
przez réznych autoréw specyalnie przy badaniu nadnerczy.
Preparaty zatapialiSmy w .celtoidyni¢ i parafinie.

Nadnerczy z przypadkow miazdzycy badaliSmy 36,
a nadnerczy; pochodzacych [ze zwtok oséb miazdzyca niedo-
tknietych, 122. Co do nadnerczy z przypadkéw miazdzycy
zaznaczy¢ nalezy, ze pochodzity one, o ile moznosci, ze
zwtok, w ktérych précz miazdzycy inne zmiany byty bardzo
podrzedne. Co do wieku, to wahat sie on od 42 — 77 lat.

Srednia waga nadnerczy z przypadkéw miazdzycy
wynosita: prawegd>46,2 gr., lewego 7,3 gr., przyczom naj-
ciezsze nadnercze wazyto 14,5 gr., najlzejsze za$ 4,2 gr.
Srednia waga nadnerczy z przypadkéw bez miazdzycy wy-
nosita : prawego 6,4 gr., lewego 7,01 gr. Z pordwnania
wiec widzimy, ze co do wagi nie ma jakiej§ wybitniejszej
ré6znicy miedzy jednemi a drugiemi. ROwniez nie mozna
stwierdzi¢ roéznigy co do ksztattu; prawe nadnercze bywa
zwykle ksztattu czapki frygijskiej, lewe wiecej wydtu'zt>ne.
Na przekroju nadnerczy z przypadkow miazdzycy widac
kore sktadajacg sie z dwdch pas6w; jeden jasno-zotty wy-
bitnie szeroki, potejn wezszy? ale zawsze silnie zaznaczony
pas brunatny istote rdzenng pertowg. W porow-
naniu z nadnerczami niemiazdzycowemi nalezy gtéwni# pod-
nie§¢ zawsze silnie wystepujacg owag warst\ve brunatng.
Naczynia, spotykane na przekroju, majg zazwyczaj zgrubiate
§ciany 1 zieja.

Badaniem drobnowidowem

i wreszcie

stwierdzano nastepujacy
obraz: Torebka nadnerczy stale; czasem nawet bardzo wy-
bitnie zgrubiata, a zgrubisnieJto nalezy odnie$§é przedewszyst-
kiem do przerostu tkanki fibrobldstycznej, nie mniej jed-
nak przyczynia sie do niego pomnozenie wtdkien miesnych
torebkowych, a tadiwSzgrubiatych naczyn. T-kanka taczna
torebki czesto pasemkami, jakby przegrodkami, mwnika
w kore, t. j. w warstwe kiebkowatg; w tych przypadkach,
gdzie wnikanie to jest wybitniejsze, towarzyszy mu zanik,
nawet znaczny, tejze warstwy korowej,'zanik, ktory, by¢ moze
jest nastepowym i miejscami moze byé zupetnym tak, ze
komérek gruczotowych tejze warstwy wykaza¢ nie mozna.

Zmiany *w korze dotyczyty po najwiekszej czesci
wszystkich trzech warstw, t. j. kiebkowatej (2.glomerulosa),
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1 peczkowatej (sAfasciculiita) i siatkowatej (z. reticularis), jed-
nak w stopniu réznym. 1 tak 'zmiany w warStwiC Kk-lebko-
wltej icechowaty Ssie gtéwnie zanikiem i tu réwniez w st6-

pniu ro6/.nym ; a Sii grupy thrisorkowe azyli poszczegdlne
ktebki byty zmniejszone, sdnie sie barwigce, nieraz grupa
taka sktada sie zaledwie 2z dwdch Ilub trzech kfniidrek ;

w miare wiekszego ich zaniku cata wasstwja cisfnczeje, nie-
raz tak znacznie,‘ze odrazu pod torebka zlczyna sie war-
stwag peczkowata.

Im wiecej sktadiiiki gruczotowre warstwy kiebkowatej
ukajajg zanikowi, tem silnigj rozwinieta jest
tkanka taczna i rozszerzone 'naczynia wiosowate. Warstwa
peczkowata okazuje Wtesunkowo najmniejsze zmiany;
chuja sie one procesami wstecznymi w samych jej komor-
kach gruczotowych,
obfitem wakuo], tfzadziej kulek
sie w catosci sznuréw komdrkowych, miedzy ktérymi wy-
stepujag wowczas na plan piwwszy rozszerzone z wybuja-
tymi nierzadko $rédbtonkami naczynia wtosowate, lub silnie
pasmowato rozwinigta miedz¢ niemi tkanka tgczna. War-
ptwa siatkowata odznacza sie, poza obrusem mniej lub wie-
cej posunietego zaniku i to nie zawsze, bardzo silnie na-
igremadzonym w komorkach gruczotowych barwikiem i to

miedzy nimi

ce-

a wiec pojawianiem sie nieraz bardzo
ttuszczu lub zmniejszaniem

na granicy warstwy peczkowatej. Nagromadzenie to zazna-
cza sie juz nieraz na preparacie pasmem zéttawem, wido-
cznem okiem aieuzbrojonem. Nadto spotykalismy wsrod
koryi-g-dzieniegdziej gniazdami rozrzueone naciski drobno-
komoérkowe. Widkna sprezyste, silniej w torebce rozwinieta,
wystepujg w samej korze bardzo stabo, zaznaczajac sie za-
ledwie tu i 6wdzie przewijajacemi sie cienkiemi widlden-
kami.

Wog6le w korze stwierdzaliSmy po najwiekszej czesci
objawy zaniku Z nastepo-
wym rozwojem tkanki tgcznej.

Istota rdzenna zmian wybitniejszych nic okazuje. Tu
juz rzadziej spotykaliSmy zmniejszanie komérek migzszowych
z silniejszym rozwojem tkanki tgcznej. Komdrki nerwowe
znajdowaty sie zazwyczaj w dcas¢ skapej
dobrze rozminiete w gestych splotach wid6kna
i naczynia o $cianach wybitnie zgrubiatych.

Przy histologicznem badaniu nadnerczy uwzglednic¢
nalezy, pewne do$¢ specyalne, a dla tkanki nadnercza cha-
rakterystyczne metody barwienia. Do metod tych tem wiek-
szg w badaniach naszych przyktadaliSmy wage, ze,' jak juz
Z powyzszego przedstawienia zauwazy¢ mozna, w badanym

samych komorek gruczotowych

natomiast
sprezyste

ilosci ;

przez nas materyale przy zwyktych sposobach barwienia
nie znalezliSmy jakich$ charakterystycznych zmian. Przy
barwieniu komcjcek kory’i substancyi rdzennej nadnerczy

barcig sie¢ one wog6le bardzo rozmaicie ; i tak komérki
kory szczegolnie tatwo i dobrze barwng sie barwikami plaz-
matycznymi, jak eozyna, kwas pikrynowy, erytrozyna, bte-
kit lyonski substancji rdzennej
barwig sie silnie podobnie, jak jadra, barwikajni jadrowymi,
a wiec safraning, hematoksyling i t. d.

i t. d., natomiast komorki

(Dok. nast.)



11. stycznia 1908

Z oddziatu chorob wewnetrznych szpitala krajowego
w Sarajewie.

Spostrzezenia o warto$ci rozpoznawczej tu-
be~kuliny, szczepionej na skorze i wkraplanej
do worka spojowkowego,

Podat
Prof. Dr L. Korczyhski.

(Dokonczenie).
1%SSrupa trz-5'Sia obejmuje 16 .przypadkéw chordb
zakaznych, w teH 7 przypadkéw duru brAsznego, 2 przy-
padki zakazenia prawdopodobnie paratyfusowego, 6 przy-
padkow zapalenia ptuc, | przypadek podostrego zapalenia
stawow.

Z posréd chorych na dur u[czworga nie wystepowat
odczyn zupetnie, u trzech chorych byt natomiast wyrazny.
Pomiedzy pierwszymi czterema chorymi byto dwoéch, u kto-
rych badanie ptuc wykazato wyrazng ograniczong zmiane
wtoknistg w szczycie po stronie prawej. Jeden z nich po-
dawat, ze przed kilku laty choro'wat na dur brzuszny,"'.a po-
tem i podczas zdrowienia i pdziiiej kaszlat. Prawdopodobnie
wtedy przeszedt szcze$liwie sprawe gruzliczg $cisle ograni-
czong. Co do drugiego chorego, nie mozna byto na pod-
stawie wywiaddéw zasiegng¢ zadnych wiadomos$ci o pocho-
razie obu .tslch cho-
rych kiedy$ nnaty
gruzlice i zupetnie sie z nigj wyt|czyty|Brak |5clczynu tu-
berkulinowego jest przy takiem pojmowaniu rzeczy zupet-

«zealiu zmiany szczytowej. W kazdym

trzeba zaliczy¢ do rzedu osdéb, ktore

nie zrozumiaty.

U chorych, u ktérych otrzymano odczyn tuberkulinowy
najprawdopodobniej
Jeden z nich prze-

zapaleniem ptuc;

w ©kiesie zdrowienia, powstawat on
dlatego, ze nie byli wolni od gruzZlicy.
szedt ciezki dur powiktany) ogniskowem
w okresie zdrowienia pojawiaty,;$i.<§ u niego od czasu do
c2%eu nieregularne wahania
bardzo pdjWili, a w chwili opuszczenia szpitala byty rabjawy
zagoszczenia w szczyci© prawym. U drugiego chore-go mo-
zna byto stwierdzi¢ objawy niezytu szczytu ptuca prawego.
Trzeci wreszcie chory, ktéry obecnie przechodzi okres zdro-
wienia po durz© S$redniego nasilenia, podaje w wywiadach,
ze juz od potowy sierpnia nie czut sie zdrowym, ze miewat
dreszczyki i uczucie.gdrgezki. Na oddziat zostat przyjety
22. Xl. Goraczka o typie goraczki statej trwata do 29. XI.
Od tego czasu utrzymuje sie stan podgorgczkowy ze wznie-
sieniami do 38° C, Blyjatkowo wyzszemi. Przypadtosci w za-
kresie narzagdu pokarmoi®go niema zadnych. Chory p.emi-
mo to MModzafekuje w tej mierze sit, jakby sie tego wobec

cieptoty” przychodzit do sit

mtodc/go jego wieku (liczy lat 23) spodziewa¢ nalezato.
Kaszlu niema. Badanie ptuc stwierdza bardzo nieznaczne
przyttumienie odgtosu epukowagb w szczycie prawym,
a jeszcze 'tnniej wyrazne w szczycie lewym, oraz mierne

zaostrzenie .szmer6w oddechowych. Przypadek ten postuzy¢'
mofee do objasniema, jak oglednie oceniac¢’trzeba wynik
odézynu tuberkulinowego u chorych durowych. Odczyn do-
datni
Zliczej i lepiej pojmowa¢ go w ten sposdb,
wyttérnaczenia przyjmujac hipotetyczng nadmierng wrazli-
woséé wobec toksyn drobnoimtrojowych wogéle, wynikajaca
Cohn.

nasuwa w kazdym razie przypuszczenie sprawy gru-

anizeli szuka¢

z zakazenia lasecznikami Ebert ha, jak to czyni
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Z dwoch przypadkéw przypuszczalnego paratyfusu
stwierdzono w jednym tylko odczyn dodatni. Chory ten
wyzdrowiat po 13-dniowym okresie gorgczki. Kilkakrotnie

wsrod tego wystepowaty dos$¢ obfite poty. Spadek cieptoty
byt nagty. Po fTstapieniu goraczki pojawialy sie jeszcze
w dalsaym ciggu nieznaczngl wzniesienia cieptoty, a badanie
pinc stwierdzito, jako wyttémagrenie tych wznies$ied, objawy
ezageszczenia Szczytu. Jeszcze w dwa tygodnie po ustapieniu
goraczki paratyfusowej podgoragczkowy
krotkotrwaty.

Z 7 chorych na zapalenie ptuc wyrazny odczyn tu-
berkulinowy by}t u jednego. U chorego tego nastat spadek
cieptoty przetomowy Qper crisim) d. 24. Xl. Az do tej chwili

stwierdzono stan

(16./All1.) pojawiajg sie od czasu do czasu wzniesienia cie-
ptoty, a badanie ptuc stwierdza, »*ok tworzacego sie zwy-
rodnienia witdéknistego ptuca, ktére byto zajete zapaleniem,
wyrazne objawy zageszczenia w szczycie prawym.

Ostatni przypadek, grupy, dotyczy
strazaka pozarnego. Niejtykarzyt /sie on zupetnie wpchwili
przyjecia na oddziat na przypadtosci w zakresie narzadu
oddechowego, a tylko na bél i obrzek w obu stawach sko-
kowych. Dodatni wynik wkraplania i szczepienia tuberku-
liny zwrécit uwage na ptuca, a wtedy wyszto na jaw, ze
chory dawniej kiaszlat, a nawet plut krwia. Za przyczyne
krwioplucia trzeba przyja¢ obbcno$é bardzo zresztg niezna-
cznej zmiany w szczycie prawym. W ciggu pobytu chorego
na oddziale pojawito sie jako pewne potwierdzenie tego
przypuszczenia suche zapalenie optucnej po stronie praWej.

Grupa czwarta obejmuje 19 przypadkéw rozmai-
tych chordb przewlektych. Umieszczone ponizej zestawienie
utatwi przeglad tych spostrzezehn (p. tabl. str. 18).

Z pgdlnej liczby~Wymienionych w tem zestawieniu
przypadkow stwierdzono w 4 wyrazny odczyn tuberkuliny.
Zaden z tych chorych podawat w wywia-
dach szczego6téw, ktéreby mozna odnie$é wprost
d&*® gruzlicy. Mimo to mozna u wszystkich stwier-
dzi¢ pewne zmiany w ptucach ito wszczytach,
a wiec w tem miejscu, gdzie gruzlica prawie
zawszte sie us adawiaé zwykta. U chorej 1 p, 4 wy-
stepuje nadto od czasu do czasu stan gorgczkowy, a kilka
raz.y zjawiato sie krwioplucie ito w tym okresie, kiedy pod
wptywem bezwzglednego spokoju i podawania likéw, skrze-
piajacych saffpej wzmagajacych wydzielanie moczu, zmniej-
szyto sie ostabienie serca i ustgpity objawy zastoju, zwitaszcza

nalezacy do tej

nie

w ptucach.

Miedzy pozostatemi w Kktdrych
odczyn nie wystepowat, zastuguje kilka na wieksza uwage.
Historye chordb tych chorych strescimy wobec tego w ogél-

15 Aspostrzezeniami,

nych zarysach.

1) 'Marko G. (zob. tabl. 1 18).
zalagc sie na kaszel i opuchniecie ndg. Od czasu do czasu miata
sie pokazywac krew w plwocinie. Badanie narzadu oddechowego
stwierdza przyttumienie odgtosu opukowego w okolicy wneki
ptue.d w szczycie prawym. W szczycie wdech nieoznaczony,
miedzy topatkami zblizony do oskrzelowego, skape rzezenia $re-
dniobankowe, dzwieczne. Plwocina $luzowo-ropna, zlewajgca sie,
lepkawa bez domieszki krwi. Narzad krgzenia prawidtowy. Oko-
stna koSci goleniowej prawej wyraznie zfyubiata; na koSci go-
fe*niowej lewej wyrazne zgrubienie po ztamaniu. W moczu 5%0
biatka. Osad skapy z malg iloScig wateczkdw szklistych, z poje-
dynczymi wateczkami ziarnistymi, nielicznemi ciatkami biatemi.
Skora blada, gruczoty chtonne na karku, w pachwinie i nad
przegubem f{okciowym macalne, do$¢ twarde. Wywiady co do

Chory przybyt do szpitala,
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Liczba  Imig i nazwisko Dzien przy-
Icz € . ’ jecia w roku Rozpoznanie Odczyn Uwaga
porz. wiek
1907
i J. Z., lat 50 24. X. Arthritis deformans Nie wystepuje. W narzadzie oddechowym zmian nie ma.
2 Kt Z., lat 55 28. X. Gonitis rheumat. T W narzadzie oddecho-wym zmian nie ma.
Myocarditis chron., atherosis art. W narzadzie oddechewym zmian nie ma,
5 W. M., lat S5 23 VIII. emphys. pulm. n précz rozedmy".
Insuff. v. bicuspid. myocarditis, L. . Zmiany w narzadzie oddechowym,
4 M. M, lat 38 10. XI. cirrhosis hepatis cardiaca. Spojowkowy wyrazny. zob. nizej.
- . . . . Niezyt oskrzel , i k.
5 A G, lat 41 1. XI. Myocarditis chron., atherosis art. Nie wystepuje. lezyt os rzen?ewyi/nazmlan wypu
. Insuff. v. mitr. dilatatio cordis ssa. . . o
6 P. K., lat 50 20. XI. insuff. v. tricuspid. « Niezyt zasloinowy hydrothorax,
7 M. S., lat 30 28. XI. Nephritis chronica. Wyrazny. Zageszczenie w szczycie ptuca prawego.
8 S. P., lat 60 20. XI. Nephritis chrom;zlr:qn indiy. c. emph. a Zaggszczenie w obu szczytach.
9 S.'V., lat 40 1. XI. Nephritis chron, condcns. ap. dcx.
10 N. A, lat 14 19. XI. Knteritis catarrh. Nie wystepuje. Zageszezenie widkniste w szczycie phuca
prawego.
Gastrocnter. chron. T. hepatis et lienis . :
i S. O, lat 34 25- X]I. (Cirrh. hep. incip 7). n W ptucach zmian nie ma.
12 M. T., lat 36 7. XI. Neoplasma yentriculi. [ »
Cholelithiasis atypica, indur. apicum
3 R. P., lat 37 19 X1 et synech. pleur. 9
H H. H. lat 4S 29 X. Kibrosis pulm. dextri, bronchitis foet,, Zobacz nizej.
gangr. pulm.
D F. B.. fat iS 10. XII. Pneumonia chronica lobi infer sin. n w
10 P. F., lat 30 13- XII. Residua pleuropn. dex. s "
17 J. M, lat 40 13. XII. Pyothorax post pleuropneumon. 1 1
18 M. Q., lat f3Qjgt 9. XII. Nephritis chron., condens. pulm. luetica. " ?
19 M. 1), lat 35 28. XI. Hysteria in indiy. c. cond. ap. Wyrazny. g
kity ujemne. Odczyn tuberkulinowy nie wystepuje, badanie ba- 4) Rudolf P. (zob. tabl. 1 13). Od dtuzszego czasu poja-

kterydlogiczne plwociny nie wykrywa la$ecznikéw Kocha. Wobec
tego wyniku badania nasuwato sie przypuszczenie, ze sprawa
w ptucach jest przyrody nie gruzliczej, lecz kitowej. Choremu po-
dano jodek potasu w ilosci 3*grm. dziennie, z my$lg o odczynie,
opisanym swego**czasu przez Strickiera, kt«ry po tym leku
powstaje w ogniskach gruzliczych, a objawia sie zwiekszeniem
ilosci rzezen, nierzadko i podniesieniem cieptoty ciata. U naszego
chorego nietylko, ze nie stwierdzono tego dziatania, ale przeci-
wnie zmniejszenie ske ilosci rzezen. Przypuszczenie kity stato sie
przez to gem prawdopodobniejszem, a na mozliwo$¢ takiego po-
chodzenia zmian w ptucach zwrécit uwage w pierwszym rzedzE
wynik badania zapomocg tuberkuliny. Chory zazywa w dalszym
ciggu rozczyn soli jodowej. O wyniku tego leczenia i o prze-
biegu choroby postaram sie zda¢ sprawe przy nadarzonej spo-

wiaja sie bole w brzuchu i przypadfosci jelitowe. Niejednokrotnie
doznawat chory kiucia w klatce piersigwnj, miewatl od czasu do
czasu niezyty oskrzelowe. Przed dwoma tygodniami po przezie-
bieniu dresz¢ze, silne ktucie po obu stronach klatki piersiowej,
suchy kaszel. W 10 dni pozniej bole kurczowe w brzuchu. Stolec
zaparty, wystepuje t"Jko po wlewaniach. W dniu przyjecia do
szpitala stwierdzono: Rysy twarzy nieco zaostrzone, spojéwka
t?yraznie z6tto zabarwiona. Brzuch wzdety, przy obmacywaniu
bolesny, powtoki napiete. W moczu wyrazny $lad biatka. W za-
kresie klatki piersiowej przyttumienie odgtosu w szczytach na
malej przestrzeni w dole po stronie prawej z tytu; szmery
szBlestkie w goérze, w dole ostabione. W sercu zmian nie ma.
Tetno dos$¢ mate, 110 w minucie. Cieptota ciata w pierwszym
dniu pobytu w szpitalu miedzy 36'4 a 38'4. W dalszym przebiegu

sobnosci. wystepujg od czasu do czasu bole w brzuchu; towarzyszy im
2) Franio B. (zob. tabl. 1 15), przebyt podiug wywiadamwsze zaparcie stolca i przelewanie w kiszkach. Cieptota ciata,

przed 3 miesigcami zapalenie ptuc. Od tego czasu kaszle i czuje
sie ostabionym. Badanie wykazuje objawy zageszczenia dolnego
ptatu ptuca prawego. Odczyn tuberkulinowy nie wystepuje, sto-
sowne badanie plwociny nie leykryto lasecznikow Kocha. W cza-
sie tygodniowego pobytu chorego w szpitalu nie stwierdzono
nigdy podniesienia cieptoty, a natomiast zauwazono poprawe
stanu ogoélnego. Zgadza sie to najzupetniej z ujemnym' wynikiem
badan w kierunku gruzlicy i kaze zmiane ~ ptucach uwazaé za
zwyktai-pozostato$¢ po zapaleniu ptuc.

Nikola A. (zob. tabl. 1.2). i6d kilku tygodni kaszel, od
tygodnia przypadtosci z®tgdLawo-jelitowe, kilkakrotne wymioty,
odbijania, mierna biegunka, bole w brzuchu. Wobec tych wy-
wiadoéw zupetnie byto uzasadnione przypuszczenie,u chorego
rozwija sie gruzlica, a to tern bardziej, skoro badanie ptuc
stwierdzato zageszczenie w szczycie ptuca prawego, jakkolwiek
bez objawdw ostuchowych. Szczepienie i wkraplanie tuberkuliny
dato w tym przypadku réwniez wynik ujemny; badania plwocin
nie mozna byto wykona¢é wobec zupetnego ich braku. Dalszy
przebieg choroby byt zupetnie pomyS$iny i chory mégt juz po 2
tygodniach opusci¢ szpital \yr,stanie pod kazdym wzgledem za-
dowalniajacym.

.wobee tuberkuliny byto jednym z waznych

zazwyuczaj prawidtowa, podnosi sie niekiedy bez widocznej przy-
czyny w nieregularnych odstepach czasu nawet do 30° C i nieco
.wyzej. Badania katu gtwierdzajg w pierwszych dniach znaczne
réznice co do 'zbitosci i barwy; pare razy pojawity sie stolce
silnie z6kcig zabarwione, zielone. Z ustgpieniem bolesno$ci brzu-
cha mozna byto stwierdzi¢ powiekszenie watroby i bolesnos¢ jej,
najwyrazniejszag w dotku podsercowym i w zakresie ptatu lewego,
obok wyraznej ograniczonej zbitosci. We 'krwi mierna hiperleu-
kocytoza neutrofilna. Rozpoznanie wahato sie w poczatkach mie-
dzy gruzlicg i zapaleniem gruzliczem otrzewnej, a chorobg wa-
troby, wzglednie przewodéw zétciowych. Dalszy przebieg sprawy,
poprawa po podaniu salicylanu sodowego i wodyT karlsbadzldej,
zupetny brak odczynu tuberkulinowego, przechylity rozpoznanie
stanowczo ku tej drugiej stronie. Za sprdwe pierwotng przyje-
lismy kamicgj watrobowa, a za dalsze jej nastepstwo niezytowe
zapalenie przewodow zoétciowych. Zachowanie sie tego chorego
szczegdtow, ktory
pozwolit ~“tgczy¢ gruzlicze zapalenie otrzewnej. O innych nie
bedziemy tu moéwi¢, gdyz zalezy nam na uwydatnieniu roli tu-
berkuliny, a nie na opisie przypadku, cho¢ zreszta niewatpliwie
ciekawego.



ti. stycznia 1908

5) Hussein H. (zob. tabl 1 14). Od wielu lat kaszel, czesta
duszno$¢, w sierpniu zapalenie phuc, przebyte w szpfialu. Od
tego czasu czuje sie chory niedobrze, kaszle wigcej, miewa od
czasu do czasu poty i gorgczke W plwocinie miata sie pokazywaé
od czafu do czfisu krew. Badanie klatki piersiowej stwierdza objawy
zages-zczenia catego ptuca prawego i czeSci ptuca lewego z duzg
iloscig rzezen. Plwocina obfita, cuchnaca. Przebieg cieptoty ro-
pniczy. Odczyn tuberkulinowy nie Wastepuje. Kilkakrotne bada-
nia co do pratkéw Kocha z wynikiem ujemnym. Rozpoznanie:
zwyrodnienie wiokn.ste ptuc, niezyt cuchnacy oskrzeli, zgorzel
ptuc. Rano 12.>XIl. obfity krwotok ptucny, $mier¢.tBadanie po-
$miertne potwierdzito rozpoznanie Kklinicznie.

Ze w tym przypadku oceniano 1 wtasciwie istote choroby,
zawdziecza¢ nalezy badaniu zapomocag ocSzynu tuberkulinowego.
W\%nik badania fizycznego zdawatl sie przemawia¢ za gruzlica
iRo przypuszczenie wobec ograniczonego czasu, jaki byt przy wiel-
kim materyale chorych i bardzo niewystarczajgcej liczbie sit le-
karskich, nabytoby byto znaczenia rozpoznania, gdyby brak od-
czynu nie byt zwrécit uwagi na tego chorego i nie pociggnat za
sobg doktadniejszego badania.

Przedstawiajac w skréceniu historye chor6b tych przy-
padkow, nadajg sie na
przyktady dla ocenienia
kuliny, czynie »to V tej mysli,
teczny”ad o wyniku wykonanych badan, a nie ograniczac
sie wytacznie do suchego streszczenia ojAbistych sd®strze-
ien i do podania koncowych wniosk6w. Zasadnicza ocena
szczepien i wkraplan tuberkutiny nie moze by¢ ujemna.

Posiadajg one istotng warto$¢.Pogzliby$my jednak stanowczo

ze wzgledéw praktycznych
znaczenia rozpoznawczego
abyr utatwi¢ pojiiekad osta-

ktore
tmuer-

za 'daleko, gdybysmy sprawe ”~:,ten sposob przedstawiac
chcieli, ze w ncr*m sposobie badania Bgrpa¢ nidkemy
nieomylne wskazowki rozpoznawcze. & wiele wilasciwiej

bedzie, jezli zadbwolnimy sie stwierdzeniem, ze odczyn do-
starcza podglaw dla wytkniecSI wtasciwego kierunku bnda-
rozpoznawczego nabiera dopiero w pota-
i z innymi szczego6tami, uzyska-
prz6z baciarze. Sfaiiowj.sko powyzsze! jest mojem zda-

nia, a znaczenia
czeniu z innymi objawami
nymi
njem wskazane zar6wno wtedy,4gd3rinamy przed soba cho-
rego, wrazliwego na szczepienie, czy tez wkraplanie tuber-
kuliny, jak i v/tedy, gdy ustréj 'zachcrwuje $re wobec tu-
berkuliny obojetnie. Azeby je uzasadni¢, wystarczy wskazac
na przypadki choréb zakaznych u osé-b, ktére nie sa wblne
od'gruzlicy. CffdFzy taty zapadajag na zimnice, dur brzuszny,
paratyfus, grype itd.; przebieg choroby jest mato znamienny,
nasuwa sie przypuszczenie gruzlicy, na skoérze lub na spo-
jowce powstaje odczyn Jeslib}'smy tylko na tym szczegole
opiera¢ chcieli ipzpbznanie, rozpoznamy gruzlice i pomy-
limy sie. Ten chory ma gruzlice, ale w danej chwili nie
choruje na nig, lecz na inng chorobe. Ze ostrozno$¢ jest
w takich razach bardzo wskazana, pokazuje przypadek pa-
ratyfusu, pomieszczeni w Ill grupie naszych spostrzezen.

Co do przypadkéw, nicr dajgt"ch odczynu, to w tym
kierunku nietylko obecne moje spostrzezenia, ale i wszy-
stkie poprzednie ucza, ze odcz3mu moze brakowaé¢ u cho-
rych HEwatp] iwie gruzlics&jKih, Jesli sprawa przebiega w po-
staci ostrej, ‘albo jeSli okre?’ gruzlicy jest ptdZny, 'E u chtA-
rych z wyrazng chers.

Ostateczne wnioski o znaczeniu wkraplan i szczepien
tuberkutiny stre$citbym na podstawie dotychczasowych do-
Swiadczen w nastepujacy sposob:

1) U chorych, u ktéifych niema objawéw chery lub
objawéw choroby ostrej, uwaza¢ mozna odczyn tuberkuli-
nowy za oznaML gruz.iey.

2) Przy brgicu odcz3mu mozna w tych samych warun-
kach gruzlice wytaczyé.
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Jy

u ktér~rh
i wkraplan

"3) U chorych,
ijjalezy wyniki gzpzepien
nia¢ ostroznie.

sg objawy ostrej choroby,
tuberkulinowych oce-

4) Prpy rozlegtych zmianach w ptucach nie dowodzi
Pisak odczynu sam pracz sie, ze gruzlicy nie ma.
5) P~y znpalenm otrzewnej przemawia odczyn za

przyroag-gruzliczg sprawy.

6n'ffirak odczynu w przypadkach niewatpliwej gruzlicy
jest oznaka niekorzystna.

7) Na podstawie déagychczasowych badan nie mozna
jhzcze osadzié, o ile stopien odczynu dostarczy¢ moze
wskaUBWekldla i-fltowaiffflPo przebiegu gruZlicy.

Oceny i sprawozdania.

Dr Fr. Gnsdroyé. Zapiski do dziejow szpitalnictwa
w dawnej Polsce. (Warszawa 1908, stronic 132. Rzesz druko-
wana 'w »Kronice Leka#sKiej«.

Dr Gredréy¢ nalezy do rzedu tych pisarzéw, ktérzy praca
zmudng, lecz wytrwat, zbierajg przez lata cate wiadomosci do
dziejow medycyny w Polsce w my$l hasta Kohataja: »Szukajmy
materiatbw — znajdzie S$ie dziejopis*. Praca to bardzo pozy-
teczna; owszem niezbedna nawet, albowiem toruje ona droge
przysztym historykom medycyny naszej, ktorzy z materyatdw,
pfzez Gasiorowskich, Ko$minskich i Giedroyciow zebranych,
sprobujg stworzy¢ synteze naszego ruchu umystowo-spotecznego
w dziedzinie nauki i sztuki lekarskiej.

Z umystu, moéwiac o Drze Giedroyciu, wspomniatem na
zwisko wielce zastuzonego zbieracza wiadomos$ci do histor3i me-
dycyny w Polsce — Gasiorowskiego. Zastugi ich sg bardzo po-
dobne: obaj nagromadzili sporo, nieraz cennych bardzo matec;
r\atéw historycznych, i pod tym wzgledem nikt im u nas ni-
dorcWnat. Pisma ich sg przeznaczone nie dla szerszego kola czy’_
telnikébw, a jeno dla szczuptego grona specyalistén$* stad popu
larni nigdy oni nie byli. Ktéz bowiem, kogo dzieje medycyny
w Polsce blizej nie obchodza, zechce czyta¢ lub choéby tylko
przeglada¢ materyaty historyczne, wydawane n. p. przez Dra
Giedroycia? A jednak odczytywanie takich materyatéw niejedno-
krotnie moze przynie$¢ czytelnikowi daleko wiecej pozytku, ani-
zeli czytanie bez talentu napisanego opracowania poszczegol-
nych tematéw, dotyczacych Insl0-3i medycyny u nas. Odczyty-
wanie materyatdwposiada zawszte te"niezaprzeczong zalete, iz
w ten spos6b poznajemy bezposrednio niejako dawne dzieje
w catej ich prawdzie. Nieraz jeden odczytany dokument .silnigj
do nas przemoéwi, anizeli dtugie naweW rozprawianie sO tym do-
kumencie, bez przytoczenia go w catosci. Dlatsgo sadze, ze czy-
tanie dokumentdw historyczn3ch nietylko specyalistom pozjitek
i przyjemnos$¢ sprawi¢ moze. Rzecz prosta, ze dobrze napisanej
rozprawy historycznej zadne wydawnictwa materyatow zastgpic
nie moga. Lecz dopo6ki te dobrze napisane rozprawy history-
czne z dziedziny medycyny u nas niemal na palcach policzy¢
mazemy, — tak ich niewiele posiadamy, — starajmyz sie przy-
najmniej cokolwiek' zapozna¢ z materyatami do dziejow medy-
cyny w Polsce, gdyz w przeciwnym razie dzieje te bedag nadal
pozostawaty dla nas jaka$ kraing catkiem nam nieznang. Aby
za$ przeszto$¢ medycyny wtfPdlsce nie byta dla nas w»terra in-
cognita«, o to stara .sie, miedzy innymi i przedewszystkiem dr
Gledroy¢, nie ustajagc w pracy nad zbieraniem i wydawaniem ma-
teryatow.

Kto pragnie pozna¢ wiadomosci z zycia lekarzow w da-
wnej Polsce, kto chce sie dowiedzie¢: o pismach tych lekarzéw,
kto sie interesuje ustawami naszych cechow cyrulickich, kogo
obchodza dzieje szpitali w Polsce, ten bez materyatow, wyda-
nych przez Dra Gle-dijetycia, obej$¢ sie nie nioze.

Niedawno wyszta z druku ksigzka Dra Giedravcia p. n.
»Zapiski do dzigjow szpitalnictwa w dawnej Polsce«. Na t? wia-
$nie ksigzke, zawierajagcg sporo materyatow do historyi ,szpital-
nictwa u nas, pragne zwepci¢ uwage czytelnikow.

»Zapiski do dziejo-w szpitalnictwa w dawnej Polsce« .skta-
dajg sie z trzech czesci. W pierwszej czesci podaje autor tre-
Sciwy zarys szpitalnictwa naszego w czasach przedrozhiorowych.
Cze$¢ ta oparta jest na materyatach, przez autora zebranych
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i w dwu nastepnych czesciach ksigzki podanych. Cze$¢ druga
zawiera spis szpitali wszystkich, o ktérych autor znalazt gdzie-
kolwiek choéby najkrotsza tylko wzmianke. Spis szpitali uto-
zony jest alfabetycznie wedtug nazw miejscowosci, w ktérych
szpitale sie znajdowatly. Cze$¢ te opracowat autor, opierajac sie
na materyatach dotgd niewydanych, oraz na catlym szeregu dziet
drukowanych, w ktérych znajdujg sie wiadomojpi o szpitalach
w dawnej Polsce. Spis tych dziet podaje autor w przedmowie.
Cze$¢ wreszcie trzecia zawiera wilasciwe materyaly, skladajace
sie z wyciggébw z rekopismow, gtéwnie z Metryki Koronnej
i z dawnych AK miejskich warszawskich.

Z ksigzki Dra Giedroycia mozemy sie dowiedzie¢, jak
wielkg byta u nas liczba szpitali! Swiadczy to o niematej dobro-
czynnosci publicznej, bo, jak wiadomo, szpitale byly dawniej
nawskrds$ jnstytucyami dobroczynnemi, dajagcemi przytutek ubo-
gim, kalekom i chorym.

W ~Zapiskach* Dra Giedroycia znajdzie czytelnik sporo
ciekawych wiadomosci takich np., jak o zabezpieczeniu losu ro-
botnikdw, ktorzy zdrowie stracili, jak o domach podrzutkéw-
i t. p.« »Goérnicy, — czytamy w »Zapiskach« na str. 10—, »kt6-
rzy pracujagc w kopalniach, przez nieszczesliwe przypadki po-

stradali rece i nogi, straciwszy za$ zdrowie, nie mogli sie ja¢
ponownie pracy, ani tez nie mieli gdzie skotatanej gtowy przy-
tuli¢* «J mieli szpitale w Wieliczce i Bochni od r. 136%; krol

Zygmunt August 1553 r. wyznacza 20 marek rocznie Doktorowi
Anzelmowi Ephorinusowi z obowiazkiem udzielania pomocy le-
karskiej chorym gérnikom w Wieliczce, w roku za$ 1644 Wila-
dystaw 1V. nakazat odbudowaé tam taznie, osadzit przy niej chi-
rurga, oraz zatozyt »»kuchnie publiczng, w ktorej goérnicYjtho-
rzy lub nie majacy witasnych ognisk domowych, mieliby tatwos$¢
nabycia sobie pozywienia**. Atoli o gornikéw dbata nietylko
witadza przetozona, lecz i sami oni mieli piecze o swych towa-
rzyszach, ktorzy utracili zdolno$¢ do pracy, i o ich rodzinach.
W Olkuszu np. zapadia w dniu 13 lutego 1671 roku nastepu-
jaca uchwata goérnikéw: ».. péki Pan Bég mitosciwy skarbu
swego w goérach tuteyszych ilkuskich pozycza¢ vy, udziela¢ be-
dzie raczyt, wieczneini czasy wktadamy y postanawiamy nie-
ztomnie to laudum mieé chcemy: A to na potrzeby nas wszy-
stkich gornikéw tak na prawne naktady i koszty.... iako tez dla
ubogich i nedznych gérnikéw, chorych i niedoteznych, albo ktd-
rych gora przyttucze, pokaliczy, na opatrzenie ich w chorobach,
alias na pogrzeby ciat grzesznych, wdow y sierot ratunku po-
trzebujacych, ktérych rodzice w niedostatku odumierajg, na wy-
zywienie i wychowanie ich, y na insze wszystkie potrzeby gor-
nicze, zeby wszyscy.... od kazdego ztotego zarobionego na kazdy
tydzien przy placy.... grosz ieden od iednego ztotego, od dzie-
sigtka groszy ieden szelag dawali.... do rgk pisarza naszego pod
surowym karaniem i wing czternastu grzywien* (str 44i.

IPI"iemniej ciekawe wiadomosci znajdujemy w "Zapiskach*
Dra Giedroycia o podrzucaniu dzieci: "Podrzucanie dzieci byto
tolerowane, byleby niemowleta sktadano w miejscu bezpiecznem
i ku temu wskazanem. Podiug przywileju Zygmunta Augusta
z r. 1552 dla szpitala sier6t w Gdansku (Xenodochium Orpha-
norum) »»kazdy przytapany na podrzuceniu dziecka w innem
miejscu, nie za$ w tym szpitalu, ma uledz karze cielesnej lub
innej publicznej, ten za$ kto winien bedzie $Smierci dziecka pod-
rzuconego i przez psy i $Swinie pogryzionego, ma gtowe dac««.
0 kole do sktadania niemowlat-podrzutkéw podawano w War-
szawie ogtoszenia do pism publicznych; czytamy np. w »Gaze-
cie Warszawskiej* z dnia 13. stycznia 1776 r.: »»Dla zapobie-
zenia publicznemu zgorszeniu i dwoiakiey niewiniatek S$mierci,
gdy pod progi, drew stosy i inne ludziom niewiadome mieysca,
dzieci ztego toza ktadzione, od zimna i gtodu umiera¢ musza,
donosi sie Publico, iz przy furcie Szpitala Generalnego War-
szawskiego pod tytutem Dziecigtka Jezus iest umys$lnie zrobione
koto, czyli szafeczka od ulicy dzieh i noc otworem stojgca, tym
koncem, aby tam dzieci ztego toza ktadzione z ulicy, a obro-
cone tymze kotem do Szpitala bez Zzadnej trudnosci dostawaé
sie mogty* * fetr. 12).

Znamienne sg rowniez przepisy przeciw zebrakom, do
pracy zdolnym. W »Ustawach dla miasta Poznania«, przez »Ko-
misye Dobrego Porzadku* utozonych (autor nie podaje daty
tych ustaw), znajdujemy ustep o "dziadach i babach po miescie
1 przedmiesciach tutajgcych sie*. "Poniewaz po miescie — czy-
tamy w ustawach rzeczonych — znaczna zage$cita sie liczba
ubostwa, z ktorych jedni prawdziwie podesziego i zgrzybiatego
wieku, oraz kalectwem ztozeni, drudzy za$ zapusciwszy brody po-
deszto$¢ wieku jakoby oznaczajace i nikczemng odzieza powlekiszy
ciato swoje, lubo do roboty zdatni, jednakze na prézniactwie
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wiek sw(§j i pijanstwie (jak s*e widzie¢ daje) trawig, przeto Ko
mttya, nie chcac przypomnie¢ tej sprawiedliwej, dla zapobieze-
nia prozniactwu i rozeznaniu prawdziwie kaleki lub nie, okoli-
czno$ci, zawiadamia, iz wszyscy kalecy ubodzy, baby i dziady
do roboty niezdatne, powinni mie¢ zaswiadczenie od doktoréw
poznanskich prawdziwe, ktoéreby kalectwo ich lub niezdatnos$¢
do robofy oznaczaty, inaczej nie majacy takowego zaSwiadcze-
nia zleca Komisya instygatorowi policyi miejskiemu tudziez
hetmanowi i pachotkom ratusznym takowych dziadéow i baby do
roboty zdatnych tapania, ich z 'oszukania ludzi zgromadzonych
zbioréw zabrania i sobie przywlaszczenia, na ratusz wtracenia,
tam przez niedziel cztery trzymania, do roboty i chedozenia mia-
sta codziennie wyprowadzania, w kazdy Piatek rdzg piecdziesigt
kazdemu wyliczenia, po tym ogolenia i z ratusza po wyjsciu
niedziel czterech wypuszczenia, nad czym Szlachetny Magistrat
mie¢ bedzie wszelkg bacznos$¢, doktorowie za$, iz rzetelnie da-
waé beda zaswiadczenia, Komisya spodziewa sie. Zeby' za$ ni-
niejsze rozrzadzenie byto kazdemu wiadome, Komisya na czte-
rech rogach Rynku przy trgbie ogtasza¢ przez caly tydzien co-
dziennie nakazuje* (str. 95).

Z usWjpéw wyzej przytoczonych czytelnik o0sgdzi¢ moze,
z jakiego rodzaju materyatem historycznym bedzie miat do czy-
nienia, czytajagc "Zapiski* Dra Giedroycia.

Najcenniejszg czeScia omawianej pracy Dra Giedroycia
jest, zdaniem mojem, cze$¢ druga, zawierajagca bardzo skrzetnie
zestawiony spis szpitali w dawnej Polsce. Lecz tej wtasnie cze-
§ci pracy Dra Giedroycia mozna zrobi¢ dwa, nieznaczne zreszta,
zarzuty. Pierws”] zarzut $cigga sie do niezaWsze Scistego okre-
$lania miejscowosci, w ktorych znajdowaty sie szpitale. Ponie-
waz dawna Polska dzielita sie ha wojewo6dztwa, te za$ na po-
wiaty, ziemie i ksiestwa (do Wojewddztwa Krakowskiego nale-

zaly np. trzy ksiestwa: OS$wiecimskie, Zatorskie i Siewierskie),
przeto bytoby najwitasciwiej, okresSlajac miejscowos¢, w Kktorej
sie szpital znajdowat, poda¢ w nawiasie wojewddztwo i powiat,

ziemie lub ksiestwo. Notomiast Dr Giedroy¢ raz podaje tylko
nazwe wojewodztwa, w ktérem sie znajdowata dana wie$ lub
dane miasteczko, szpital posiadajgce; drugi raz tylko nazwe po-
wiatu; trzeci raz wymienia tylko dekanat, w innym wreszcH
razie zupetnie blizszych okre$len nie podaje (np. na str. 26 mé-
wigc o Gombinie i o Goraju, nie wspomina ani nazwy powiatu,
ani nazwy dekanatu, ani nazwy wojewd6dztwa, w ktorych sie te
miejscowosci znajdowaty'). Niewtasciwem réwniez wydaje mi sie
podawanie nazw gubernii dla blizszego okreslenia pewnej miej-
scowosci (na str. 39 powiedziano, ze task lezy w gub. piotr-
kowskiej, a na str. 52, ze Rypin znajduje sie w gub. ptockiej),
gdyz w dawnej Polsce gubernii nie byto.

Drugi zarzut dotyczy braku doktadnego podawania zrodet
wiadomosci o kazdym szpitalu. Wprawdzie w tych przypadkach,
w ktoérych autor czerpat wiadomosci z rekopisméw, zrédto zawsze
jest podane; fecz w tych przypadkach, w ktérych autor zbierat
wiadomosci z dziet drukowanych, — a przypadkéw takich jfest
znaczna wiekszo$¢, — zrddia nie podaje, ograniczajac sie jedy-
nie do wyliczenia we wstepie dziet, z,ktorych korzystat. Chcac
przeto odszuka¢ drukowane juz zrédto wiadomosci o jakim$
szpitalu, trzebaby przejrze¢ wszystkie dzieta, z ktérych autor ko-
rzystat.

Poza temi dwiema drobnemi
w »Zapiskach« Dra Giedroycia nic,
wiek warto$¢ cennej jego ksigzki.

usterkami nie znalaztem
coby obnizato choé cokol-
A. Wrzosek.

Doc. Hildebrandt:
A Lehmann 1907, Mk 1,20

Schematy Hildebrandta do wrysowywania wynikéw bada-
nia fizycznego obmyslone sg praktyczniej, niz inne, zwykle uzy-
wane, tutéw bewiem jest w nicn narysowany nie w 2 cze$ciach
(przedniej i tylnej), lecz w rozwinigciu; dzigki temu doktadnie
mozna oznacza¢ zmiany czesSci bocznych. Zeszyt kieszonkowy
obejmuje 20 schematéw. Z

Schemat tutowia. (Monachium,].

PiSmiennictwo biezgace.

Medycyna wewnetrzna.

Prof. Goldscheider. 0 opukiwaniu serca. (Deut.
med. woifys. Nr 28, 1907), Autor broni dawniej wypowiedzia-
nego zapatrywania, ze bardzo ciche opukiwanie serca najtatwiej
i najpewniej wyznaczy prawdziwe granice serca (sttumienie
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wzgledne), Poleca wiec opukiwanie przy prawidtowym oddechu
i sprawdza dolne lewe i prawe granice serca przy gtebojdm
wdeehu. Curschmann i3jpchl®er twierdza, iz prawg granice'sarca
przy stabem opukiwaniu stanowi pierwsza zmiana jawnosci tonu,
a nie %slgtos tepy. P"gyznajac stuszno$¢ ich zapatrywaniu w nie-
licznych irzypadkach, stwierdza G., zapukajg oni zbyt silnie.
Sprzeciwiajac sie zapatrywaniom Weila®j ze opukiwanie siega
najwyzej 4 ctm. w gitgb ptuca, wypowiada G. zap,ati>“vanie, ze
odgtos powstaje przez resonaijjse catego ptuca, a wiee.-przy ci-
eliem opukiwaniu odgtgjjj musi juz wtedy tepie¢, gdy pod miej-
scem opukiwanem w gtebi nawet znajdzie sie ngnzad bezpo-
wietrzny. Przy opukiwaniu, jako pukadta (plesymetru), uzywa
G. lekko zakrzywionego precika szklanego, ktérego koniec obuwa
w czapeczke gumowa. Za dobre strony takiego pfesymetru
uwaza G. matg przestrzen opukiwania, fatwe wnikanie wj&Ilag
miedzyzebrzy i utatwienie stabego pukania wskute-k oddalenia
palca od skpry. Dr ASMrczemskt,

u S ,Joairdron. Zmiany na ostatnich cztonkach palcéw
przy zwezeniu ujs$cia tetniczego prawego (t. ptucnej).
[MafiuSe 4tene). e&rsse med. 1907, Nij98). Obok innych zmian,
jakie w tej chorobiek«fetepuja na palcach, jak zgrubienie,
zaokraglenie, zasinienie, zwraca J. uwliffif na zmiany w kos$ciach.
Za pomocg promieni Roentgena stwierdzit J., zg Jcosci .ostatnich
cztonkow palcéw stajg sie wiecej porowate, gabczaste, a nadto
sg na,koncach zgrubiate. Zmiany te sg nastepstwem uposledzo-

nego odzywiania. Dr Sermak.
Presslich. Przyczyijjpk do kazuistyki palcow pate-
ezkowatycli przy wadzie serca. (Wiener med. Presse 1907,

Nr 41). W przypadku w-ady wrodzonej serca (zwezenie ujscia
tetniczego prawego, braki w przegrodzie komor i przedsionkdw,
niezarosniecie przewodu Botalla) i przypadku niedomykalnosci
zastawek poiksiezycowych tetnicy gtéwnej spostrzegat P. wy-
bitne palce paleczkowate. P. podzielaudanie Gg-hardta i Licber-
meislr)j ze zmiana ta powstaje wskutek zastoju w najbardziej
odlegtych od serca konczynach- D&sai-ski.

Weiss. Przyczynek do rozpoznawania powolnego za-
mezopowania tetnicy gtownej. tHEeitschflift fur kIfA. Med.
Tom LKII). W przypadku autora, spostrzeganym przez 7 tygo-

dni, stwierdzono na sekcyi: Zapalenie zastawki tréjdzielnej po
potbgowem zapalemim-zyt (thrombophtebitis fn-erperalis), w ptucu
prawem zupelny, w lewim czepeiowy zator tetnicy ptucnej.
Przypadek o tyle ciekawy, ze objawy- kliniczng byty niewielkie:
szorstki szmer skurczowy nad sercem (H#Bhocf?SSy z nad korca),
krotszy odgtos opukowy nad lewym dolnym piatem ptuca, nie-
wielki b6l w tern miejscu, bolesne miejsca w okolicy ledzwio-
wej, lekkie obrzeki i $lad biatka w mofezu. Dopiero w 2 osta-
tnich tygodniach wstgpita gwattowna duszho$¢. Poniewaz na-
gtego napadu nie byto, przyja¢ nalray, ze pierwotnie z zaczbpo-
wlanych zyt miednicy dostawaty sie zakazone czasteczki skrze-
pow do ptuc, wywotujagc maffi zawaty, ktorych badanie kliniiSue
wykryé nie mogto. Ostatecznie przez narastanie zatoréw doszto
do zupeitnego zamknieé® Swiatta naczyn. Powolny przebieg
spraTy i wytwarzanie sie krazenia ubocznego ttémafzg brak
silniejszej sinicy, co sTe zal tyczy szmeru, to zdaniem wszystkich
autorow szmer skurczowy, wystepujacy nagi* w podobnych
przypadkach w 2. iJ8. miedzj zebrzu, blizko mostka, jest cechg
rozpoznawczg zatkania tetnicy ptucnej. Stosownie do potozenia
zatoru, w poblizu zastawek mogg powstawaé rézne zjSwiska
ostuchane, ale majag tylko wtedy znagzenie rozpoznawcze, jezeli
wystepujg naspe. Jj/6- Ktnger.
Doc! Monckeberg. 0 pierwotnej miazdzycy tetnicy
ptucnej. (Deutsche med. JFo&s. 1907, NiRU). W 2 przypad-
kach, w ktérych za zvcia nfcpoznano: w7 pierwszym zapalenie
wsierdzja, w drugim: niedomoge serca i niedomykalno$¢ za-
stawki dwudzielnej® stwierdzono przy -sekcyi:, znaczny przerost
i rozszerzenie komory prawej, oraz zmiany w S$cianach tetnicy
ptucnej. Badanie drobnowidowe wykryto rozlegte zmiany w dro-
bnych rgzgatezieniach tetnicy. Poniewaz zmiany byty ciezkie
i wywotaly zwezenie $wiatta naczyn, jakotez utrate sprezystosci
ich $écian, upatruje w nich M. przyczyne przerbstu komory pra-
wej. Uwazajac je za miazazyce, zastanawia sie nad ich patoge-
nezag. Wytaczywszy jako powdd powstania choroby ogo6fhe
i wptywy trujace, (gdyz musiatyby one Kwota¢ zmiany takze
i w uktadzie tetniczym krazenia wielkiegoh|'a uwzgledniajagc nie-
zwykle miody wiek dotknietych zmianami osobnikéw, przypu-
szcza M. ze chodzi tu o wrodzonf aiteracye .Scian tetnicy ptu-
cnej, ktéra wywotata przedwczesne ich ostabienie. Wskutfek tego
powstaty przy prawidtowem cisnieniu krwi uszlwfdzenia $cian

naczyniowych i wyréwnawcze bujanie btony wewnetrznej.
Dr Wit Kluger.
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Josue. Drobne oznaki miazdzycy tetnic. (Presse med.
19£)7, Nr !68. Autor zestawia catoksztatt drobnych objawdw i za-
burzen, uchodzgcych naszej bacznos$ci, a stanowigcych wczesny
obraz zwapnienia tejmic. Chory z tatwoscig nuzy sie przy pracy,
ktorg dawniej wykonywat bez trudu. Rysy twarzy wyrazajg zme-
czenie. Chory nie znosi pewnych ciat (np. wyskoku), ktére da-
wniej dobrze znosit. Pojawiajg sh| zmiany naczynioruchowe w po-
staci zaczerwienienia lub bladosci twarzy, uczucia zimna w re-
kach i w nogach, lub korejnego zaezerwienienia sie i bledniecia
twarzy, .ktérych przedtem nie byto; zaburzenia nerwcjwe w po-
staci obnizonej zdohaasci do pracy, zmiany charakteru le spo-
kojnego na drazliwy i gwattownie wybuchajacy, bole gtowy po
wysitkach fizycznych lub psychicznych, nieprawidtowe uczticia
mrowienia i kiucia diuzej lub kréciej trwajgce, uczucie ciezko-
§ci pojedynczych cztonkéw ciata zrana, uporczywe nerwobéle
miedzyzebrowe, w koAczynach i w zakresie nerwu trdjdzielnego,
uczucie bolu w rdznych okolicach ciata, czeste zawroty gtowy,
trudne usypianie i niespokojny sen, nie przynoszacy uczucia
orzezwienia. Znamienne dla miazdzycy sg wybitne objawy neu-
rastenii, o ile ona poprzednio nie istniata, lecz wystgpita po 45.
soku zycia. Zwkaszcza po urazach rozwijajg sie zmiany miazdzy-
cope czesto w szybkiem tempie. Oprocz powyzszych objawow
zauwazono przy miazdzycy upoS$ledzenie stuchu, szum w uszach,
przejsciowe zaburzenia wzroku, lekkg duszno$¢ przy wysitkach
fizycznych, krwawienia z nosa, obrzeki stép, bicie serca pota-
czone z trwoga, wysokie parcie tetnicze, ktére jednakze nie sta-
nowi wedtug najnowszych badan Dunina, Sawady i Groedla
.bezwzglednej reguty. Czesto objawy zapalne ze strony nerek
bywaja objawem zwiastunowym miazdzycy tetnic. Powyzszy cato-
ksztatt objawéw ma bardzo wielka doniosto® w praktyce, gdyz
wskazuje na schorzenie tetnic w okresie, w ktdrym jeszcze
udaie-jsie...zmiany chorobowe skutecznie zwalcza¢.- TE Blftssbersd

Schmoll. 0 objawach ruchowych, czuciowych i na-
czynioruclinwyeli, wywotywanych stwardnieniem tetnic
wiencowych, oraz zmianami chorobowemi lewej potowy

seroa. \Miinch. med. [Vocts. 1907, Nr 41). Powyzej wspomniane
objawy dadzag sie“chociaz w nieco odmiennej postaci, spostrze-
ga¢ tak w czasie napadu, jak i w okresach pomiedzy napadami.
W pierwszym razie ly~stepuje z zakresu zjawisk czuciowych
uzcucie trwogi, oraz zitamienny bél. Autor potwierdza przypu-
szczenie Gibsona, ze bél promieniowa¢ moze ku stronie prawej
tylko wtedy, gdy sa zmiany taiHe w prawej komorze serca.
Objawy ruchowe wystepowaé moga jako podraznienie, bolesny
kurcz miesni miedzyzebrowych, lub objawy porazenia, albo nie-
dowtadu, zwtaszcza lewej reki. Tamze wystepujaca trupia bla-
dos$¢ jest wyrazem zmian naczynioruchowych. W czasie, od na-
padow wolnym, zmiany w czuciu, uczucie ucisku w dotku, utrzy-
mujacag sii“tale, oraz t. zw. gesia skdéra tworzg zakres zmian
czuciowych, wzmozone napiecie migséni, oraz ostabienie lewej
reki stanowi zbior objau®w ruchowych; jabo objawy naczynio-
ruchowe przewazaja, odwrotnie, jak w czasie napadu: objawy
podraznienia nerwdw rozszerzajacych naijgynia, spotykamy wiec
czesciej zasinienie, niz blados¢. Dr M. Godlewski.

s"t-Pawinski. 0 leczeniu dusznicy bolesnej. (Wiener klifu
liveghs. JDP7, 4%. Cierpienie to polega na zwezeniu Swiatta te-
tnic wiencowych serca, przez co doptyw krwi tetniczej do mie-
$nia sercowego-bywa uposledzony. Natezenie jednak objawow
chorobowych nie stoi w zadnym stosunku do rozlegtosci zmian
anatomicznych w tetnicach wieficowych. P. ttdmaczy ten niesto-
sunek 1) réznym stopniem pobudliwosci nerwowego narzadu
serca, lir roznem sadowieniem sie zmian, gdyz zmiany niektorych
czesci mies$nia sercowego usposabiajg wiecej do powstawania
dusznicy bolesnej,ttjt wreszcie r6znym stopniem zmian anatomi-
cznych w samym mieéniu sercowym w nastepstwie zmniejszenia
sie doptywu krwi. Dusznica bolesna moze polega¢ nietylko na
zmianach anatomicznych, ale na zaburzeniach w unerwieniu na-
czyn, a poczatkowe objawy jej sprawiajg raczej wrazenie cho-
roby nerwowej, anizeli choroby, polegajacej na zmianach anato-
micznych w naczyniach. Byt nawet czas, kiedy chorobe te uwa-
zano wytacznie za nerwice. W pierwszych okresach choroby,
kiedy chorzy uskarzajag s? na powszechnie znane dolegliwosci,
i kiedy wyobraznia ich przedstawia im ich cierpienie$jW bardzo
czarnuch barwach, powinien lekarz stosowaé leczenie psychiczne
i poda¢ nieco bromu. Jezeli badanie przedmiotowe stwierdzi
silne napigecie tetnic, to nalezy podawac przetwory jodowe; P.
przestrzega jednak przed dawkami duzemi. Przy nagtem i sil-
nem ujawnieniu sie choroby stosuje sie brom, morfing, lezenie
w t6zku, zabiegi wodolecznicze i kapiele gazowe; kapieli gazo-
wych nalezy jednak unika¢ przy silnem napieciu tetnic. Dyeta
powinna sie sktada¢ z mleka i jarzyn. Przy silnych dolegliwo-
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$ciach 4"ofagdkowych poleLI¢ mozna picie wody karlsbadzkiej lub
maryenbadzkiej lub podobnych. Przy leczeniu i uregulowaniu
s*posobu zycia moze dusznica w poczatkowym okresie przejsé
w  wyL&czenie, najczesciej jednak choroba rozwija sie dalej,
a zdarza sie, ze i w poczatkowych okresach chorzy ging. O ile
w pierwszym okresie wystepuja napady bolow Wskutek silniej-
szych ruchdéw, to okres drugi cechuje sie wystepowaniem napadéw
nawet ws]jbd zupetnego* spokoju, a chorzy w tym okresie za-
czynajg sie uskarza¢ i RSuczucie braku powietrza; bo6zposrednio
po napadzie stwierdzi¢fsie czesLo daje rozszerzenie serca, a na-
piecie tetnic zmniejsza sie. JeBttK?"okres, w Worym lezenie
w t6zku, bezwzgledny” spokéj i podanie naparstnicy oddaja
dobre ustugi; mozna takke podawac strpfantus po 6—IW"kropli
3 razy dnia; co do przetworéw jodu nalezy w tym okresie za-
chowaé ostrozno$¢? W okresie trzecim wysStepuja napady bardzo
cz*esto, dusznos¢ wysuwaKie na pierwszy plan i bywa przez
krotki bol tylko poprzedzana; cala choroba przybiera 'znamiona
choroby mieé$nia sercowego i istotnie polega w tym -okresie" na
jego zwyrodnieniu. W okresie tym rokowanie jest niepomysline,
a leczenie nie na wiele sie przydaje. Pod&zas napadu znajduje
chory inslynktownie potozenie, w kférem najtatwiej znosi cier-
pienia. Dobre ustugi oddajg lel rozszerzajgce naczynia, jak ni-
trogliceryna, azotyn amylowy \ahnylium nittosum) i sodowy
(natrium %itrasut?i); jezeli leki te zawodzg, to wstrzykiwa¢ mozna
morfing, ktorg w przypadkach znacznego zwyrodnienia miesnia
sercowego +taczy¢ nalezy z kofeing lub kamforg. Jezeli btad
dyetetyczny wywotuje napad, nalezy wywota¢ wypréznienie za-
pomocg lawatywy Ilub lekko przeczyszczajagcego $rodka. Samo-
obrone posiada ustréj czasem w wytwarzajgcej sie czynnoscio-
wej wadzie ifcrca, prze'z co czynncwé pewnych odcinkéw S$erca
sie wzmaga, pewnych za$"obniza'l a wynikiem ostatecznym tego
jest regularniejszy doptyw krwi do tetnic wiencowych. Pisarski.
Rosenfeld F, W sprawie leczenia tetnfakéw tetnicy
gtéwnej. (De-ujsche /Y&tyMzSp 190*7, Nr 17}. Jezeli przez wy-
wiady stwierdzimy kite lub jakie$ za nig przemawiajace dane,
to nalezy przeprowadzi¢ leczenie'swoiste. Gldy ono nie odnosi
skutku, zalecamy spokéj i odpowiednig dyete i staramy sie roz-
strzygnaé, *czy tetniak ma -ksztatt worczasty, czy UvTwrzeciono-
waty. W tym celu opHocz ‘opukiwania postugujemy sie dokta-
dnem badaniem stosunkow tetna, badaniem laryngologicznem,
promieniami Roentgena. Gdy mozna przypuszczac tetniak wdr-
czasty, prébujemy wstrzykiwa¢ zelatyny; przy,tetniaku za$ wrze-
cionowatym zaleca R. wstrzykiwa¢ 3 razy tygodniowo przez
4—5 tygodni ~Stagnine w mig$nie po$ladkowe (-po 1—2 ctm.3.
W rfffiie watpliwosci nalezy zacza¢ od wstrzykiwaé stagniny,

jako mniej niebezpiecznych od wstrzykiwaé zelatyny.
Dr M. Lautei®ich (Wieden)-

Striimpell. 0 tgcznosci pomiedzy wigdein rdzenia,
a chorobami serca i naczyn. (Beutsche med. iftgc/is. 190-7,
Nr 47). Juz,'dawniej zwracano uwage na stosunkowo czeste wy-
stepowanie wigdu rdzenia obok niedomykalno$ci zastawek -te-
tnicy gtéwnej. Po najwiekszej cze$ci uwazano to za zjawisko zu-
petnie przypadkowe, byli jednak i tacy, kLo6rzy uwazali niedo-
mykalno$¢ aorty za sprawe wtérorzedng, .od wigdu zalezng, za
zmiang odzywczg, :analogiczng do .schorzen stawéw lub skoéry
w przebiegu wigdu. Dzisiaj, poznawszy role kity w etyologii
wigdu, powszechnie przyjeto, ze tak wiad, jak i choroby serca
i naczyn, tak czesto razem wystepujagce, moga by¢ .skutkiem tej
samej przyczyny, t. j. przebycia kity. Chorzy na wigd ze zmia-
nami serca podaja prawie zawsze w wywiadach przebycie Kity.
prawie za$ nigdy.,nie podajg ostrego ‘g.o$¢ca stawowego; ude-
rza takze, ze zmiany w narzadzieWfrazenia ucadawiajg sie prze-
waznie na zastawkach aorty lub w samej aorcie w postaci miaz-
dzycy i tetniakéw. Wielka liczba tych przypadkéw, zebranych
ostatnimi czasy, doprowadzita do zrozumienia niektorych obja-
wow, dawniej falszywie ttémaezonych, jak n. p. stajego przyspie-
szenia 't"tfia u chorych na wiad, napadéw dusznicy bolesnej Inb
dychawicy sercowej; sa to wszystko objawy.miazdzycy, a od-
nies¢ sie je musi do przebycia kity. Dawniejsi autorowie zazna-
czajg  naiiskiem, ze zmiany w sercu spotyka sie czesto w przy-
padkach dalsko posunietego wigdu rdzenia. S. za$ zwraca uwage
sztzeg6lna,"* we wséréd chorych zgtaszajacych sie..do lekarza z po-
wodu dolegliwo$ai sercowych, polegajacych na zmianach miaz-
dzycowych, uderza czdste$s¢ poczatkowych objawoéw wigdu rdze-
nia. Z objawoéw tych ~cz~to napotykat S. zwezone albo nierdwne
. na Swiatlo nie oddzialywajgce Zrenice. Drugim czystym obja-
wem jest brak odruchdéw S$ciegien Achillesa, a jest on objawem
wczesniejszym od braku odruchéw'kolanowych. Pamietaé nalezy,
ze brak *odruchdw moze poprzedza¢ ich wzmozenie. Baczng

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 2

uwage zwraca¢ nalezy na zachowanie sie napiecia miesni kon-
czyn dolnych, hypotonia jest bowiem czesto wczesnym objawem
wigdu; napiecie miesni bada sie zapomocg wykonywania bier
nychj ruchéw koAizyng w potozeniu lezacem. Z innych wcze-
snych objawoéw wigdu rdzenia nalezy szukaé znamiennych zabu-
rzen w”"eeuciu, dalej uwzgledni¢ wywiady,-(szczegélnie co do bé-
léw przeszywajgcych w koriczynach dolnych, zaburzen pecherzo-
wych, napadéw zotadkowych (crises gastricae) i 1. p. Badajac
effybtogicznie przypadki wspdélnego wystepowania objawowy »miaz-
dzycowych* z objawami wigdu rdzenia, stwierdzit Muller, rze
w 79 prc. kila jest niewatpliwie przyczyng; S. znajdowat w 62*/0
niewatpliwie przebyta Kkite, jednak i reszte przypadkéw odnosi
etyologicznie do Kity, chociaz nie zdotat wykry¢ niewatpliwych
jej dowodow. "ePod tym wzgledem poktada”S. na przysztosé
wielkie nadzieje w serodyagnostyce kity, ale juz na podstawie
swojegs dotychczasowego doswiadczenia twierdzi, ze przyczyng
wigdu jest Zawsjfe 'kita: Odnosi "si¢ to wytacznie do wiagdu, gdyz
zmiany miazdzytoowe w tetnicach moga mieé¢ i inng przyczyne.
Co do sposobu, w jaki sie te zmiany w nastepstwie Kity rozwi-
jaja, to juz przed laty wypowiedziat S. zapatrywanie, ze wiadu
rdzenia nie nalezy uwazaé za wyraz kity trzeciorzednej, lecz za
nastepstwo dziatania swoistych toksyn kitowych) a zatem za
objaw, analogiczny do porazen pobtoniczych. Obecnie* wypo-
wiada S. przypuszczeni??, ze i zmiatty miazdzycowe w tetnicach
mogg czesciowo byé toksycznego pochodzenia. Poniewaz jednak
nie u kazdege, kto przebyt kite, rozwija sie wigd rdzenia, pora-
zenie postepowe lub zmiany miazdzycowe w tetnicach, nalezy
przypusci¢, ze do wystgpienia tych zmian konieczne sg czynniki
wspierajace. Z takich czynnikéw, wspierajagcych rozwéj, wiadu,
mozna czesto stwierdzi¢ uraz, wspierajacych za$ rozw6j miaz-
dzycy tetnic: dtirfotrwate wysitki fizyczne, przewlekty alkoho-
lizm i state naduzywanie tytoniu. Poczatkowe objawy wjadu,
rdzenia, jakie S. tak czesto napotykat w przebiegu choréb serca,
nie' rozwijaty sie czestokroé¢ w dalszy obraz choroby, lecz., cate
lata stanowity jedyny objaw wigdu. Takg posta¢ radzi S. nazy-
waé »wigdem szczatkowymi- (»rudimentare:Tabes«, zamiast »be-
ginnende Tabes«). taczne wystepowanie zmian w sercu i tetni-
cach” innemi postaciami kity jest takze znane. S. spostrzegat
przypadki wspdlnego wystepowania zmian w sercu z poraze-

niem postepujacem lub kilakiem w watrobie. Pisarski.
Neurologia.
Marburg. W oprawie patologii cigezkiej myastenii.

\Zeiisahr. f. Heilhmde 19,27, T. XXVIII, Z 1V). Zmiany, jakie
stwierdzano w ciezkiej niedomodze miesniowej, dotyczyty réznych
narzadéw. NajczeSciej spostrzegano albo utrzymywanie sie gra-
sicy w wieku dojrzatym, albo taki jej stan, ktory budzit przy-
puszczenie nowotworu: miesaka limfatycznego. Nadto spostrze-
gano nacieki drobnokomérkowe w watrobie, albo w nadner-
czach. Nacieki te ttémaczono albo jako przerzuty migsaka lim-
fatycznego, albo upatrywano w nich limfotoki. Wsp6lng wszy-
stkim ogtoszonym przypadkom zmiang byty jednak nacieki
limfatyczne w mies$niactu Przytem w samych migéniach nie znaj-
dowano zazwyczaj zmian. M., badajgc miesnie w ciezkiej myaste-
nii zapomoéea metody Marchiego, stwierdzit w nich przerywany
(diseontmualis), wiec nie na catg dtugos$¢ poszczegdlnych widkien
rozciggajacy sie rozpad ttuszczowy, oszczedzajacy przytem obok
siebie lezace witdkna. Naciek drobnokomérkowy sktadat sie
z zwyktych limfocytéw i z jader, ktére M. u.waza za pochodzace
od jader oOwtdkni miesniowej. Na podstawie tych spostrzezen
uwaza M. sprawe anatomiczng za migzszowq sprawe -zfwyradnia-
jaca z odczynem zapalnym w piwaci naciekowej (myositis de-
generaUva). Myastenia jest wiec mie$niopochodnem schorzeniem
miesniowem. Z obrazu klinicznego choroby mozna wyja¢ pewne
szczegoty, ktore popierajg to jej pojmowanie: czasami dotgcza-
jace sie zaniki, kojarzenie sie z przehostem wrzekomym e,iylstro-
phia), sktonno$¢ do poprawy, czy wyzdrowienia, ktéra w raijfc
przerzutéw i limfotoléew bytaby niezrozumiaty. Znamy- w neuro-
logii dwa jeszcze takiej cierpienia, ktérych anatomiczng pod-
stawe stanowi zwyradniajgce zapalenie, mogace czeSciowo lub
catkowicie sie wyédwnaa a ktdre klinicznie przebiegajg be? go-
rgczki i etapami (»in Schtiben*); stwardnienie rozsiane i zapale-
nie nerwoéw Gombaulta. Orzechowska 'iWieden).

Spuaues i Barbe. Wiad i janiistosSc rdzenia. {fiev.
nenrol. 1907, Nr 18). Zespo6t tych shorfib znaleziono po $mierci
u kobiety 50-letniej, u ktérej za zycia spostrzegano tylko objawy
wigdu. Obok zmian, typowych dla wigdu, znaleziono, poczawszy
od 8. odcinka jJ? 5. odcinek piersiowy, glejak, usadowiony
w brzilsznej czesci powrdézkow tylnych na pozér bez zwigzku
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z kanatem S$rodkowym rdzenia. Ponizej 5. odcinka piersiowego
rdzenia glejak znika, pojawia sie napowrjjt w 7 i 8. odcinku
piersiowym., 5 6rny glejak zawierat wH$rodteu jame, ktbrej zwig-
zek z kanatem S$rodkowym rdzenia powiodto ;Sie stwierdzi¢ po
doktadnem przeszukaniu okrawkow. Jednoczesne wystepowanie
wiagdu i jamisto$oi rdzenia moze przypadkowem. Moze ono
tez jednak zaleze¢ od tej samej przyczyny wywotujacej, od Kity,
ktéra przeciez w etyologii jamistosci rdzenia odgrywa pewng
role. Tego radzaju nieliczne pnz,ypadki wspdtistnienia wiagdu
i jamigto$ci majg analogie z liczniejfzymi przypadkami poraze-
nia postepujgcego, ktdrejsie rowniez wiktaty z jamistoscig rdze-
nia. I w tych przypadkach kita byta prawdopodobnie przyczyna,
wywotujgca Nrbie choroby. ehzec-fiowwi (SdecHn).

Albrecht. Stosowanie i warto$j¢ lecznicza weroaain
w poréwnaniu (lo starszych lekéw nasennych. (Heilkundc
1907, H. 10~ Na obfitym materyale (700 przypadkoéw)' stwier-
dzit A. korzystne dziatanie weronalu, nie zauwazywszy nigdy
ujemnego dziatania. Ogdlinie bioragc uwaza dawke 1 gr. za ko-
nieczng u osobnikéw silnych, u stabszych najmniej *>©%0 gr. We
wszystkich przypadkach psychoz dziatat weronal uspokajajgco
i nasennie, szczegdlnie za$ dobrze w zadumie i chorobach, pole-
gajacych na wyczerpatriu, gdzie'*uwzgledni¢ nalezy takze to, iz
weronal ma wiasnosci zabfez€zedzania biatka. Stosunkowo naj-
mniej skutecznym okazat si¢ weronal w przebiegu spraw, pota-
czonych z silnem podnieceniem rucbowem. W poréwnaniu z in-
ny>mi lekami posiada weronal zdaniem A. niezaprzeczong wyz-
szo$¢. 1 tadf jakkolwiek wodnik chloralu jest jeszcze dzisiaj
najpewniej dziatajgcym lekiem nasennym, to jednak i smak j*go
przykry i ujemne dziatanie na serce ograniczSig jeg°® stosowa-
nie. Sulfonal dziata pézno, wydziaia 'sie z ustroju powoli, a przy
dtuzszem stosowaniu moze wywota¢ zaburzenia w prztgnianie
mate-ryi i chartactwo. Trional dziata podobnie do sulfonalu, lecz
'stabiej. Nieszkodliwym jest parald'eTiyd,f<fzesto jednak zawodzi
i ma nieprzyjemnylsmak. Pisarski.

Goldscheider. 0 leczeniu napadu udarowego. (Deut-
sche tned. Wochs. 1907, 48). Pierwszym zabiegiem powinno by¢
odpowiednie utozenie chorego. Glowa powinna leze¢ wysoko,
z szyi nalezy usungé wszelkie czesci ubrania, ktéreby“mygify
utrudnia¢ krazenie zylne. Chorydh najlepiej zostawi¢ w tem
miejscu, gdzie zachorowali, a nie przenosi¢ ich. Korzystnie dzia-
tajg chtéd w pok.oju i ograniczony doptyw S$wiatta. Przy utrgy-
manej przytomnos$ci wzbrania sie ,chorym wszelkich ruchéw,
przy utracie za$ mowy, wszelkich wysitkéw porozumiewania sig
z ot6cieniem. Otoczenie powinno sie zachowac¢ spokojnie i oszcze-
dza¢ choremu tak smutnych, jak i wesotych«wzruszen. W tych
przypadkach, w ktérych sie przypuszcza wybroczyne $rddcza-
szkowg, dobrze jest potozy¢ worek z lodem na chorg potowe
gtowy. Jezeli istnieje $pigczki} to Jteczeg6lng uwage nalezy,zwrér-
ci¢ na oddychanie, utozy¢ chorego nieco na bok, a jezyk
i szczeke dolng pocigga¢ ku przodowi. Wymioty ,s3 bardzo nie-
korzystnym objawem z powodu niebezpieczeAstwa dostania sie
tresei pokarmowej do drog oddechowych, przed tem niebezpie-
czenstwem chroni¢ chorego nalezy przez utozenie glowy Jsu go-
rze i na bok i skrzetny usuwanie ¢ ust i nosa zwymiotowanej
tresci. tych przypadkach, gdzie rozpoznanie krwotpku $rpd-
czaszkow”™go jest pewna, 'gdzie istnieje silny nawat do, gtowy,
a tetno jest dobrze .napietd, radzi gCu upust krwi., £p zabiegu
tym mozna sie spodziewa¢ przynajmniej chwilowej poprawy,
a opisywano”postrzezenia, w ktorych i stata poprawa potem na-
stapita. U chorych z drobj®pm, stabem, czestfem tetnem i bladag
skorg twarzy* uprfSt .krw i jest przeciwwskazany. KjSw nalezy
upuszcza¢ z zyty lub “apomocg cietych banicji w ilosci 20Q do
fiwr»ctm.i, U chorych z siln.ym zapadem pod”a mozna wewne-
trznie lub podskoenie $rodki podniecajgoe, jak kamfore i eter.
jezeli Wystapi silny niepokéj lub drgawki, mozna sie uiiiec do
przetworéw bromowych, a gdy te zawiodg, do morfiny i wo-

dnika chloralu; u opilcAw radzi Goldscheider podawa¢ mate
dawki wyskoku, azeby Lipobiedz wystapieniu obtedu. Bez-
senno$¢ zwalcza sie bromem, neuronalem, weronalem, mor-
fing i t. p. Srodkami. Przeciw bolom gtowy, .jezeli oktad

lodowy nie wystarcza, podaje sie¢ antypiryne; przetwory salicy-
lowe nalezy ostroznie podawaé. Niewiele warte$pi przypisuje
G. Srodkom odciggajacym, jak barikom suchym, lawatykwom z octu,
i spodkom $ciggajacym, podanem wewnetrznie. Po napadzie
mozna chorego, przez pewien czas pozostawi¢ bh.az pozywienia,
pbézniej ostroznie probowaé karmié¢ go w naturalny spospb, je-
zeli to jednak z powodu braku odruchu potykowego jest nie-
mozliwe, trzeba sie uciec do odzywianig przez odbytnice. Po-
karmy powinny by¢ nie draznigce, ptynne lub papkdwaic. ChS-
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rzy podczas napadu udarowego ,cjerpig JSesto na zatrzymanie
stolca i moczu, a o uregulowanie obu tych czynnosci dba¢ na-
lezy. Do wywotania stolca najlepiej sie nadajg la&tywy, ayod-
koéw czyszpzac-ych lepiej unikaé¢; mocz w ostatecznosci nalezy
wypuscie cewnikiem. Azeby zapobiedz powstawaniu odlezyn,
powinien chary wygodnie leze¢ i byc czyslo utrzymywany. Na-
stepstwom napadu udarowego, tak czestym przykura&niom kon-
czyn porazonych, zapobiega sie przffi odpowiednie malenie kon-
czyn i zastosewanie odpowiednich przyrzadéw, a takze przez
ostrozne wykonywania ruchow biernych porazonemi konczy-
nami, nie wcze$niej jednak, jak po tygodniu trwania sprawy. Po
uptywie pewnego czasu mozna poleci¢, wykonywanie ruchéw
czynnych, a dziatanie ich wspomddz mozna miesieniem zwyktem
lub wibracyinem i elektryzowaniem. Nie nalezy jsiEl spjeszTC
z pozwoleniem chodzenia; nawet w przypadkach najlzejszych po-
winien chory 2—3 tygodni przepedzi¢ w tpzku. Azeby przyspie-
szyé wessame wynaczynipnej krwi, podaje sie przetwory jodowec
nie wczesniej jednak, jak 'tygodniu od wystgpienia napadu.

Disarskz.

Riegler. Przyczynek do kazuistyki drzaczki rteci-
*2ej. (Deutsche ifledizmaDZtg. 1907, Nr 9-J\ Rtecica ,-zdarza sie
gtéwnie w tych rodzajach p®mystu, w ktftnych pary yteci do-
stajg sie do ustroju przez bione $luzowa djog oddechowych
Tem ciekawszy jest przypadele R., dotyczacy cztowieka, trudnig-

cego sie zawodowo miesieniem, ktory dostat drzaczki rteciczej
wskutlsk ciggtego SykoOHania wddlan rteciow'ych. U chorego
tego nie ma dfzenia gatek ocznych iii/lystagmus), istnieja za$

drzenie prawie rytmiczne jezyka) icufcztiwe drgawki fflpssni twa-
rzy, w ktérych ugkestnicza i migsnie zuchwy, oraz drzenie kon-
czyn. Sitg woli zdota choryl|bstabi¢ drzenie zwieszonych wzdtuz
tutowia konczyn goérnych, tylko na 5—10 sekund. Odruchy Scie-
gniste konczyn gérnych wzmozone, kolanowejniezmiernie wzmo-
zone, niema jednak drgawek odruchowych s*topyj (Fussclonus),
ani skurczéw w konczynach dolnych. Odruchy pbdaszwowe bardzo
ztywe ze zgieciem wszystkich palcéw, odruchy--brzuszne'prawi-

dtowe. W rozpoznaniu rézniczkowem wchodzi w rachube drza-
czka histeryczna. Dr M. Lau-terbc’h"WN\e.A&d).
Schneider. NEuiMwflua, a przewlekta niedomoga

nadneSrczy. (Rev. de mfdi 1907, Nr I0ftCAsto stan chorobowy
preknicraly, n. p. zaburzenia nadnerczy, przebiegajag pod posta-
cig neurastenii. Badania Sergenta i Bernarda pozwolity wyréznié
niedomoge nadnerczy jako oddzielng jednostke chorobowg o ce-
chach neurastenii, potafczona z zabgnfeniami w krazeniu, a mia-
nowicie 'fizkiem parciem (hyjjrorension) tetniczem. Dwa przy-
padki autora, w ktorych obok objartow neurastenicznych wy-
stapity wybitne i state zaburzenia w krazeniu, pozwolity rozpp-
zna¢ przewlektag niedomoge nadnerczy. Dr BldssSerg.

. Kfijpin. Brak odruchu kolanowego bez schorze-
nia uktadu nerwowego. {Deyt&he med. Wochs. I18Q5V'Nr 44).
Autor opisuje prawdopodobnie wrodzony brak odruchow .Scie-
gna Achillesa, $ciegna miesnia trojgtowegp, i edfuchu kolano-
wego lewego. (edruch kolanowy prawy, zwykle nie dajacy S$je
wywotaé, bywat czasem stabo zaznaczony. Po zimpej kapieli r.6-
wmiez nie dawaty sie odruchy te wywota¢.Gtjtatomiast rpeol”~ecny
zwykle pdruch podegzyowy, wystepowga) po”imnej kapieli. Scho-
rzenia ukladu nerwowego, tak osrodkowego, jak obwodewego,
ani schorzenia miesni nie magna byto wykry¢. Drr.S/imigteiodhi.

Prof. Békay. O wartosci,systematycznego stosowania
naktucia ledzwiowego przy leczeniu zapalenia opon moé-
zgowych. (Deutsche mMr. Ifigcdis. 1907, Nr 47). B. zestawia
17 przypadkéw nagminnego zapalenia op6n u dzs2ci, leczonych
systematycznie naktuciem ledzwiowiem. Z tych 10'%kdeezyto sie
wyleczeniem, 8 zupeinem; 1 chory przygtucht, a u ! vty'stapita
gtuchoniemota. 7 przypadkéw' zakonczyto si$'Smiercia, z nich
w ktorych wykonano zaledwo jedno naktucie, nastgpita $mier¢ juz
w drugim dniu p6 przjfjrciu. Z przypadkéw' wyleczonych pieé
dotyczyto dzieci nizej roku. ByzauwazaijkLale po naktuciu obniza-
nie sie cieptoty i licztiy, tetna prdcz zelzenia pbjawéw podmio-
towych. W przypadkach zakonczonych $miffcia wydobywata sie
przy powddrnych naktuciach zamiast obficie ptynacego ptynu
moézgowo - rdzeniowego Jiskagpa ilos¢ ropiastej, lepkiej cieczy.
W,, przypadkach niepamysin.ych $mieré weystepow,ata przy powol-
nera obnizaniu sie cieptoty? raz nastgpita $rni’rt przt ciepto.eje
nizszej od praw7dlowej, a aaz przy geraczpe nadmiernej. "Na pod-
stawie swego materyatu uwaza B. dziatanie nakiucia za znako-
mite; nietylko usuwato oho, zdaniem B§ wzmozone cisnienie $réd-
czaszkpwe, lecz réwniez i znacziS idrobnoustfojow swo-
istych i wskutek tego dziatato leczniczo. B. poleca naktucia po-
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wtarza¢ writz ze wzmozeniem sie objawéw chorobowych, u dzieci
matyfch pray wypukTaniu sie ciemigczka. Nie nalezy wypuszczaé
wiecej, ni«30 ctm. ptynu. Wstrzykiwan 1 pfc. lysolu, kollar-
golu, surowicy Swoistej po naktuciu ledzwiowem B. nie stosowat.

j DPr Skoérczewski.
lindanie ijitelig-encyi®u uczniéw i stu-
chaczéw uniwersytetu. med. Wochs. 1907p"lar 44).
K. badat inteligencye zapomocg pytan, podanych przez Schul-
zego, nieco tylko zmodyfikowanych. Pytan byto 55, tyczyty sie
rzeczy najprostszych, tale aby odpowiedzi nie sprawiagty trudno-
§ci. Na 39 badanych uczniéw szkoty ludowej z najwyzszej klasy
spostrzegt K. 329 btedow, z tych 30 z powodu niedostatecznej
wiedzy, a 1.67>z powodu ztego wnioskowania* na 39 uczniow
.sgkoty miejskiej rowniez z najwyzsSj klasy 221 (23 z powodu
nieSwiadomosci), u 58 Suchaczy uniwersytetu tylko 134 btedow
(25 z powodu me®viadomo$|mj Czas szybkosci odpowiedzi byt
u studentdw réwniez najkrétszym, wynosit 9*/. sekundy, u uczniéw
sakat miejskich 15%a, wiejskich 17 sekund. Autor sadzi, ze z od.:
powedzi uczniéw, z ich sprawnos$ci, mozna wnosi¢ o ich inteli-
gencyi. CzjM odpowiedzi jest tem krotszy, im wieksza jest inte-
ligencja. Na pytania najprostsze odpowiadajg zaleznie od rozwoju
inteligenc.fi lAzzniowie rozmaicie. Spostrzezenia autora byty stale
potwierdzane przez nauczycieli. Dr Skitrczewski.

Klieneberger.

Zapiski lecznicze i nowe leki.

Przyrzadzanie rozczynéw protargolowycli. Rozczyny
protargolu predko ciemniejg i metniejg pod wptywem powietrza
i pod wptywem barwy flaszki, w ktdérej sie znajduja. Bruning
(PhciTmaceut. ZeituiJa, marzec, 190*14 przyrzadza rozczyny”utrzy-
mujace sie dobrze przez 15 dni, w nastepujacy sposob: flaszke
czysci rozcienczonym kwasem azotowym, potem wodg, nastepnie
zagotowang wode wlewa do flaszki, a kiedy woda zupetnie wy-
chlodnie, wsypuje na jej powierzchnie protargol, zatyka flaszke,
nie miesza, tyjko caeka, az sie protargol sam rozpusci. Stcthr.

Nowy postep w technice rentgenowskiej. »Sanitas,
fabryka przyrzadéw elektrycznych w Berlinie, obmyslita obecnie
nowy przerysyacz »Rotax«, ktory stanowi postep w technice
rentgenowskiej. Jak wiadomo, uzywa sie dwdch typdw przery-
wamy: Wehnelta i rteei<K>ego. Przerywacz Wehnelta ma te za-
lete, ze prjrerwy w nim sg bardzo czeste, przez co czas ekspo-
zycyiBkraca sie, a obrazy przy przeswietlaniu sg bardzo jasne.
Przerywacz tep zuzywa jednak duzo pradu, niszczy lampy, przy
pradzie za$ zmiennym wymaga kosztownego przeksztalcacza i nie
daje sie zastosowa¢ do mniejszych akumulatoréw. Priefyivacz
rtecftAvy zuzywa wprawdzie mato pradu, nie niszczy tak lamp,
'<S?%e obrazy ostre na ptycie fotograficznej, ale wskutek matej
liczby prArw wymaga dtuzszégo'jtSasu ekspozycyi i nie daje
pr“y przeSwietlaniu obrazu ftjfik jasnego, jak przerywacz Wennelta.
Gtowng za$ jego wadg jest czeste*zanieczyszczanie sie rte¢j® co
wymaga naprawy. Nowy przerywacz »Rotax« jest przerywaczem
rteciowym, ale przez mozno$? czaetych przerw i niezanieczy-
szczanie sie rteei' tgcaf w sobie zalety obu przerywaczy, a nie
ma ich wad. Daje wigc przy przeSwietlaniu jasny obraz, nadaje
sie do maSch akumulatoréw, przy pradzie statym daje sie do
taczy¢ do kazdego napigcia, ma urzadzenie proste i pozwala na
krotka eloepozycye. Napeinia sie go 400 grm. rfegjci w 180 grm.

nafty. Srednie Rzycie pradu wynosi 2%—4 miliamperew (przy
przerywaczy Wehnelta do Cena przerywacza okoto |L80
marek.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W sprawie spotecznego potozenia lekarzy i jego po-
prawy wygtosit Dr Ludwik Frey nagEgromadzeniu lekarzy po-
tudniowych dzielnic Wiednia!* w dniu 17. X. b. r., nadzwyczaj
ciekawe uwagi, ktére godzi sie powtdrzy¢:

Stan lekarski spotecznie coraz bardziej upada i coraz bar-
dziej wskutek tego traci wptyw swoj, jaki z natury rzeczy po-
winien wywiera¢ na dobro ludnosci. Jest to jednak nietylko
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skutkiem tego, ze warunki bytu lekarzy coraz bardziej sie po-
garszajg. Ze sprawa powodzenia materyalnego nie jesS wylaczng
spotecznego upadania lekarzy przyczyng, wynika jasno z ogoélnie
znanego faktuMeJ w pacfetwie wywierajg gtowny wplyw wiasnie
o»e warstwy, ktérych potozenie materyalne wecale nie jest go-
dnem zazdro$ci, n. p. praednicy> natomiast ekonomicznie silniej-
sze grupy zawodowe czesto nic majg wptywoéw politycznych
i spofstznych, chyba ze przez zwartag organizacye zdotajg wy-
walczy¢ Sfebie pewne zdobycze drogg parlamentarng. Zdobycze
te jednak sa drobne w poréwnaniu z <?wem' koi jySciami, ktore
odnoszg armia i ufzednicy mocg swego wpltywu na losy pan-
stwa. Wptyw polityczny wzmacnia potozenie materyalne, nie za$
odwrotnie, a przynajmniej nie zawsze. Na dowdd znowu, ze spo-
teczne znaczenie lekArly nie" idzie wcale w parze z rozwojem
nauk lekarskich, stuzy diistorya zawodu lekarskiego. 1 tak n. p.
w potowie"XVIII. wieku, kiedy tacy genialni ludzie, jak van
Swieten, Boerhave, Frank, Fialler, medycyne naukowga pchneli
na nowe tory, 5 wprawdzie wptyw- lekarzy znacznie urést,
kiedy jednak potem przyszedt upadek w postaci homeopatyi,
to mimoto witasnie owi homeopatyczni lekarze dochodzili i do
wielkich wptywoéw i dorabiali sie czasem magnackich fortun.
Potem znowu nauki lekarskie odrodzity sie. Niebywate zdobycze
chirurgii i higieny i t. d. przyniosty 3% czp ludzkosci coraz
wiegksze korzysci, obnizyty Smiertelno$¢ i chorobowos¢, ale leka-
rzom nie przyniosty korzysci, ani ni*j*ednaty wpltywow. Z tego,
ze poszczegdblini lekarze ciesza sie wiBIkimi wptywami, nie mo-
zna wnosi¢, ze caly stan dobrze sie ma spotecznie i materyal-
nie. W czasie rzymskiego cesarstwa byio wielu lekarzy, pierwo-
tnie niewolnikéw lub wyzwolericdw, ktdfzy dobili sie wielkich wpty-
wow, a mimoto caly stan lekarski byt mato powazany i toldlatego,
ze obywatele rzymscy nie pos$wiecali sie temu zawodowi, ktory
wykonywali przewaznie niewolnicy Ilub wyzwoleiAcy. Szcze-
g6lng jest znowu historya lekarzy w Japonii. W starozytnosci
wykonywali w Japonii medycyne jedynie cesarz, szoguni i naj-
wyzsi dygnitarze. Naturalnym tego wynikiem wysokie powaza-
nie medycyny. Pozniej jednak dostata, ge sztuka lekarska w rece
jednego stanu i powpii tracita“ ” e wielkiefSpoteczne znaczenie.
Z biegiem wiettéw wytworzytly sie dwie kategorye lekarzy: je-
dni, pochodzacy- z tSktty rycerskiej Samurajow, leczyli warstwy
wyzsze i ciefeyli sie szczeg6lnymi -wzgledami i wptywami. Dru-
dzy, ktorzy leczyli lud, byli pogardzani, a nawet prze$ladowani,
Ajednak jedni i drutfiy posiadali te samg wiedze, ktéra zresztg byta
wiasciwie ‘'tylko zbiorem zabobonow. Najlepszy dowdd, ze nie
zlwsze wysokie spoteczne stanowisko musi i$€Gw parze z wyso-
kim stopniem wyksztatHnia.

Krétkie to roztrzasanie chyba dostatecznie przekonywa,
ze nie jest zgodne z prawda, jakoby stan lekarski zawsze lub
prawie zawsze upadat z powodu zlego potozenia materyalnego.
Prelegent sadzi, ze i obeony upadek stanu leka-iipkiegp nie je|j
wytgcznym wynikiem biedy materyalnej, ale ze gtéwng tego zja-
wiska przyczyng jest coraz wiekszy upadek poczucia go-
dnojsci zawodowej wsréd samych lekarz”. | nie poprawi sie
potozenie lekarzy, jesli oni sami sie nie ockng i z obecnej drogi
nie zawriSta.

PrzycAny, dla ktérych dzisiaj zje sie dzieje lekarzom,
leza w nich samych i poza nimi, a Xa one nastepujace: prze-
wrot spoteczny w zyciu kujow i panstw, ktéry nie oszczedzit
zadnego zawodu, przepetnienie w zawodzie, coraz drobniejsze
spccyalnosdci, wielkie materyalne i umystowe pretedstye, gwat-
towny i bezustanny poS$tep wiedzy, popularyzowanie medycyny,
licha organizacya, brak poczucia wspolnosci zawodowej,toboje-
tnos¢ wybitnych lellarzy na 1bSy szarej, biedniejszej braéi,
a przede*v7szystkiem brak idealnejEt> pojmowtinia swego

Jpowotania u lekarzy, ktorzy staraja sie coraz bardziej doga-
dza¢ zachciankom publicznos$ci i prozrrdsci ttumu. Dla wielu wy-
bitnych nawff'tfkarzy sg ich zdolnoSci, ich prace naukowe, wy-
rokie stanowisko i stawa, tylko $rodkiem do Bjromadzenia bo-
gactw. Poréwnanie zawodu lekarskiego z innymi stanami, n. p.
adwokacieim, (chociaz on rq|J|nfflPupada), tez wjele zdota wy-
jasni¢. Warunki w Swodzie lekarskim s3 nieréwnie ciezsze.
Wydziat prawniczy na wszechnicy, najwyzsza instaneya na polu
nauki prawa, jedno z najbardziej wplywowych ciat, z ktérego
panstwo czesto powotuje mezéw'stanu, pozdj&aje pod wzgledem
towarzyskim i politycznym w ciggtym zwigzku ze stanem adwo-
kackim, ktérego wybithi przedstawiciele*sg cztonkami komisy!
egzaminacyjnej przy prawniezych5?”aminach panstwowych. W ten
spos6b wyrownuje sie r6zniea spoteczni® miedzy obiema gru-
pami. Wprost przeciwnie dzieje si¢ w Swiecie lekarskim. Wy-
dziaty lekarskie bywajg najsilniejszym konkurentem lekarzy
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praktycznych. Kazda za$ walka — a konkurencya jest walkg —
wytroluje przeciwi¢&t\la. “iprawdzie obie grupy stykaja sie
z powodu konsyliéw. "Ale tu znowu sie okazuje, jak stopien po-
tozenia spotecznego wptywA na honoraryum, a wigec ma znacze-'
nie i wptyw materyalny. Ze zreszta liche spoteczne ocenianie
stanu lekarskiego nie jest bez wptywu i na tak zwane wiel-

lekarskie, wynika do$¢ jasno z tego, ze, gdy Niemcy od-
znaczaja swych stawnych, publicznie dziatajacych lekarzy tytutem
ekscellencyi i innymi najwyzgymi zaszczytami, to w Austryi
nigdy jeszcze nie udzielono .tego tytutu lekarzowi, nawet za-
dnemu lekarzpwi wojskowemu. A zwyczaj odznaczania lekarzy,
przyjety w Niemczech, nie jest bez korzysci i dla wewnetrznych
stosunkéw stanu tkarskiego, dla wyréwnania powstajacych
w, jego tonie roznie. Przez to, ze w Niemczech kazdy lekarz
praktyczny po 25-letniej praktyce ma prawo do tytutu radcy sa-
nitarnego, przez to, ze zastuzeni, publicznie powazani i naukowo
Wyksztatceni lekarze, dostajg czesto tytut profesorski, stworzono
powokfc przejScie, ktore tagedzi przeciwienstwa miedzy £gote-
cznemi grupami lekarskiemi. Nadto chroni ten sposdéb starszych,
wyczerpanych pracg' lekarz~l przed kolegami miodszymi, ktérzy
sg ruchliwsi i do konkurencyi zdolniejsi. Gdyby pod tym wzgla-
dem Austiwa szta za Borem Niemiec, to byloby rzecza niemo-
zliwa, zeby n. p. zupetnie pomijano jubileusze zastuzonych leka-
rzy, gdy zwykly wozny rzgdowy,, przechodzacy w stan spoczynku,
dostaje kr#Vz zastugi, a paczSnikWtrazy ogniowej nawet ferder.
W panstwie monarchicizhem, jak Austfya, nie jest tipratfa’ tytu-
tow podfzedna, podnoszenieltej sprawy nie jest wynikiem proz-
nosci, lecz ma zpaezenie praktyczne. Dlatego nalezatoby sie nad
sprawg tg dobrze zastanowi¢ i uczyni¢ jg jednym z desydera-
tow lekarskich.

Przypatrzmy sie jeszcze nieco wiecej stereunkom adwo-
kackim. Juz tytut adwokata (u nas »krajoWy«, »dworski i sg-
dowy* w Wiedniu — Hof- und Gerichtsadvok'it) podnosi go na
wyzszy poziom spoteczny i tatwo da Sie zijozumie¢, dlaczego
adwokaci energicznie protestowali przeciw zniesieniu tego ty-
tutu. — Dfthioslejsze jednak jeszcze znaczenie ma to, ze przy
egzaminach adwokackich obok wysokich funkeyonaryuszy sado-
wych zasiadajg jako egzaminatorowie adwokaci, ktérych dele-
guje lzba adwokacka. Przywilej taki jest nieoceniony dla
spotecznego i materyatnego wozwoju tego stanu i dla znaczenia
i powagi lIzb adwokackich.

I stan lekarski miat niegdy$ w Austryi podobny przywi-
lej, ale mu go poprosju odebrano. Kazdy dyplomowany lekarz
byt dawniej cztonkiem kollegium doktorskiego, ktére delegowato
zawsze do egzaminow lekarza praktyka jalle komisarza egzami-
nujgcego. Dzisiejsze organha&ye tekaasitie (Izby lekarskie) po-
winnyby stara¢ sie o ffldzyskaninmtraconycti praw, a bytoby to
zadanie wazne i wdzieczne. Delegat lzby powinienby przyczy-
nia¢ sie do podniesienia wartosci egzaminu.

A teraz zwazy¢ nalezy olbrzymie wogo6le roznice znacze-
nia Izb lekarskich i adwokackteh. Rdznica ta odbija sie tez na
potozeniu materyalnem i stanowisku spotecz|(iem obu zawodéw.
I dlatego powinni lekarze przedewszystkiem z catych sit swych
dazy¢ do tego, zeby dlg "izb swych uzyska¢ takg wiadze, jaka
juz od dawna cieszg sie lzby adwokackie ku wielkiemu pozytkowi
swoich cztonkow. Lepiej'nie mie¢ zadnej lzby, niz taka, jak
obecnie. Zarzut, ze Izby nasze mogtyby przy rozszerzeniu ich praw
dfscyplinarnych sta¢ sie narzedziem w rekach partyi [stojacej
u steru, jest bezpodstawny. Najlepszym dowodem sg wiasnie
Izby adwokackie, ktore dziataja w Sposéb prdwdziwie wzorowy
i przedmiotowy, llo kto zostanie®obrany do ciata dyscyplinar-
nego, tego bezwarunkowo owtada uczucie odpowiedzialnos$¢)' i to
przeSwiadczenie, ze od jego wyrobffi zalezty czesto dobro i po-
wodzenie catego stanu. Dla lIzb lekarskich nalety koniecznie wy-
walczy¢ prawo wykluczania osobnik6éw ponizajagcych stan caty,
jesli stan lekarski ma sie sta¢ w zyciu panstwa i spoteczenstwa
znowu tym powaznym czynnikiem, jakim by¢ powinien ze
wzgledu na swa doniostg dziatalno$¢, sv|J inteligencye i wy-
trwatg pralJMtewgbh cztonkow.

Wreszcie podnosi prelegent potrzebe utworzenia minister-
stwa zdrowia. Zastepstwo naszego zawodu w rzadzie bjtoby je-
dng Iz najpotezniejffiych dzwigni dla uzyskania korzysci spo-
tecznych i materyalnych. Rzecz te jednak trudno bedzie osia-
gna¢. Natomiast wyzej wspomniane zadania mogtyby byé¢, o ileby
caty stan zgodnie i usilnie o to sie staral, tem tatwiej wypet-
nione, ze mc nie kosztujg, ajoad austryacki chetnie robi po-
darki, ktdre nie obcigzaja jego budzetu. Stahr.

Czy lekarz ma prawo zgda¢ wynagrodzenia za lecze-
nie osoby zamoznej w klinice lub polikliiiicgj? Przed powia-
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towy sad w Pradze pozwat pewien lekarz swego pacyenta o za-
ptacenie wynagrodzenia za leczenie w klinice. Sad odniost sie
do lzby lekarskiej, a ta wydata nastepujgce orzeczenie: Wyso-
ko$§¢ zadanego honoraryum nie wydaje sie wcale przesadzong
wobec stosunkéw finansowych skarzonej osoby. Jednakze zda-
niem Izby prawo do pomocy w klinikach i poliklinikach majg
wytgcznie niezamozni, co uznato i Namiestnictwo i co wyraznie
napisano na tabliczkach, przybitych na drzwiach wchodowych
i na formularzach receptowych po wszystkjch klinikach. 1 dla-
tego sg lekarze szpitalni zobowigzani odmawia¢ leczenia ambu-
latoryjnego osobom, ktorych zdolno$¢ ptacenia jest im znana,
lub widoczng. Jesli lekarz nie nabierze przekonania, ze dana
osoba moze za pomoc lekarskg zaptaci¢, powinien stuzy¢ rada
swg za darmo, w zadnym razie jednak nie powinien zadaé za-
ptaty za pomoc udzielong w ambulatoryum klinicznem.  Stahr.

SmieTtelno$¢ |h réznych kraj.ocli Europy. »Wiener
med. Presse* (Nr 50, 1607) streszcza ciekawg pracg Fontaina
i Hubera o $miertelno$ci wpcpznych krajach Europy. W dziesiecio-
leciu 1891—1900. $miertelno$¢ waha sie (na 10.000 mieszkancow)
od 164 (Szwecya) do 334 (Ro.syg). W Austryi wynosi ona 266,
na Wegrzech 299. Z pordwnania ze statystykami poprzedniemi wy-
nijira, ze Smiertelnos$¢ sie zmniejszyta. Statystyka ta, jak i inne dowo-
dzi, ze umiera wogole wiecej mezt*yzn, niz kobiet. Najwieksza
$miertelno$¢ jest u dzieci ponizej rofeu, polem od 1—4 roku,
nastepnie po 54. rohuE~cia, a w koncu dopiero w latach od
4—54. Znacznie zmniejszyta sie obecni® $miertelno$¢ z duru
brzusznego i plamistego i ospy. Co do gruzlicy, to stosunki $mier-
telnosci wybitniej .sie nie poprawity, $miertelno$é stanowi z gru-
zlicy jeszcze Vo—M« SJEjnej Lezby. Natomiast stu~rdzié mozna

wybitnie i stale zwiekszajaca sie $miertelno$¢ z powodu raka.
W krajach o matej $miertelno$ci stanowi ona V,6 o0gdlnej
liczby. KI.

Ciekawy proees o odszkodowanie. Pewien hambufe&i
ginekolog odestat 33-letnig kobiete z grcegeem poronieniem do
szpitala, gdzie przyjda na oddziat potozniczy fieczyt i operowat
Dr ty i po tygodniu wypuscit jako uleczong. Bezpos$rednio po
wyjsciu ze szpitala chora poronita. Wynika z tego, ze zabieg,
dokonany przez lekarza szpitalnego, zmierzajgcy do usuniegcia
ptodu, chybit celu i ze chora w istocie wyszta ze szpitala nie
wyleczona. Chora przez to poniosta pewne szkody materyalne
i zaskarzyta przed sad Dra Y. o biad lekarski i réwnoczesijie
gmine Hamburga, jako odpowiedzialng za zaniedbanie swego
urzednika i obowigzang do dostarczenia publicznosci jak naj-
lepszej opieki lekarskiej, ktérego to obowigzku gmina wobec
chorej nie spetnita. Oskarzony lekarz przyznaje, ze sie pomylit
w rozpoznaniu i stosowat leczenie na podstawie btednego rozpo-
znania. Jednak nie czuje si¢ winnym zaniedbania mimo, ze prze-
oczyt ptéd, a to z tej przyczyny, ze przypadek byl niezwykty
i dlatego pomytka da sie tatwo wyttomaczy¢. Gmina za$ ttoma-
czyta sie tem, ze Dr Y. jest wyéwiezonym i doSwiadczonym le-
karzem pomocniczym tak, ze mu leczenie takich przypadkéw
mozna Bj/to bezwarunkowo powierzy¢. Sad oddalit skarge.
W sporze tym wytonito sie duzo "agpgdtéw, ciekawych zar6Vno
pod wzgledem prawniczym, jak i lekarskim. Ciekawe jest orze-
czenie wezwanego do rozprawy znawcy, ktéry wywodzit, ze
winnym omawianemu przypadkowi jest w pierwszym rzedzie
system szpitalny. Ka23a chora udajac sie do szpitala gminnego
ma stuszne prawo domagania sie pomocy najlepszej od najle-
pszych specyalistow. Takiegcr* specyalisty ginekologa jednak
w tym szpitalu nie ma. Pomyitki zdarzajg sie i na najlepszych

klinikach, bo to jest rzeez., ludzka, ale gmina Hamburga nie
stara sie o to, by w szpitalu byt ginekolog dostatecznie do-
Swiadczony, ktoryby sie w danym przypadku nie byl pomylit.

Winnym zatem jest system, a szczeg6lnie gtosno nie podno-
szony, ale w kolach ginekologéow dobrze znany op6r chirurgow
przeciw oddawaniu oddziatéw szpitalnych ginekologom-specyali-
stom. Gmina przeciw ttlumaczeniu temu energicznie zaprotesto-
wata, zaprzeczajac, by istniat jakikolwiek zwigzek m,edz\«(syste-
mem, panujacym wx»szpitalnictwie hamburskiem, a sporng sprawa:
Dr Y. mial bowiem dostateczne doswiadczenie, bo w innym
szpitalu leczyt samych poronien 142, co stwierdzito kollegium
lekarskie, uznajgc réwnocze$nie Dra Y.‘ za dostatecznie wyksztat-
conego w zakregie ginekologii. Sad, omawiajac orzeczenie znawcy,
wywodzi, co nastepuje: JesJ,dowolnem przypuszczenie skarzgcej,
iz gmina ma obowigzek dostarczy¢ chorej pierwszorzednej po-
mocy lekarskiej, albo ze ma utrzymywaé w szpitalu osobny od-
dziat ginekologiczny podreierunkiem jakiego$ stawnego gineko-
loga. Gmina stuzy swoim chorym takiemi urzadzeniami szpital-
nemi i takimi lekarzami, jakich ma, w danym przypadku nie



26 PRZEGLAD LEKARSKI Nr 3

ma Anilczacego) zobowigzania sie gminy do oddania na ustugi
chorej szczegélnie dobryéh urzadzen szpitalnych i szczeg6lnie
wybitnych sil lekarskich. Jedli znawca posiada, ze »kazda chora
udajgca sie do szpitala gminnego ma prawo do nfjleplzri po-
rady od najlepszych specyf|istow«, to jest te zgdanie, usprawie-
dliwione ze wzgledu na interes publiczny i zgdanie, o ktérego
spetnienie powinny sie stara¢ powotane czynniki, ale mylnem
jest zapatrrlvanie znawcy, o ile chodzi o ocene "prawng danego
przypadku, ocerle, opierajgc" sie na ustawie cywilnej. Zdania
w kotach lekarskich byty podzielone; z punktu widzenia prawni-
czego je$t argumentacya sadu stuszng. Procftis ten jest ciekawy
i ze Wzgledu na nasze stosunki i org-anizacye lekarskie powinny

go sobie zapamietac??' *ey™* | m. r* o' i" " g&fer!
Piiustwowy Zwiazek orgauizaeyi lek. jinstr. ogtasza:
1) ostrzezenie przed posadag lekarza Kasy brackiej

gwarectwa* w Dziedzicach-Czethowicach, poniewaz po-
sade te wypowiedziano obecnemu lekarzowi bez stusznego po-
wodu; wiadomos$ci udzielajg Dr Huppert w Bielsku i Dr Stiller,
prezes organiz. $laskiej; 2)-wiadomos$¢é o ukonstytuowaniu sie
omanizacyi tek. w Kr-ainie, gdzie prezesem obrano Drh 'Orazifa.

Prezes: I>r Janeczek.

receptowych. Poniewaz cze-
ze Jszanowni Kole-dzy zamawiajg znaczki re-

Z administracyi znaczkor,
sto przydarza sie,

ceptowi, blankiety receptoweli rachunki lekarskie — niewta-
§ciwie u innych kolegdKv z Wydziatu Towarzystwa
Samopomocy, — co powoduj.e znaczng zwitoke w eks-
pedycyi — podaje do wiadomosci Szanownych Kolegow, ze

zadania adresowaé nalezy jedynie i wytgcznie do admini-
Stradyi znaczkow receptowych. 1>trakévt>V Radziwitto-
wska L. 4. (dom Tow. lek.)). Nalez'.tosci za powyzsze prj#c*
mioty prz¢éSyta¢ nalezy albo ciekiem pdcztowej Kasy oszdzedno-
§ci NW 67.266)7 albo w braku takiego Wprost do mnie
przekazem pienieznym, z wyjasnieniem na odcinku, na jaki
cel kwota jest przeznaczona. W ten sam spos6b przes-ytaé na-
lezy dary noworoczne na fundusz wdowi i sierocy.
DnmZydlonuicz, administrator. '(Krakéw, ul. Etoryanska 22).

Z administracji znaczkéw receptowych.
Sprzedano znaczkow: po 4 h po 1 h
Od r. 1904 do konca r. 1906 ‘314,765 112.950
W r. 1907 do konca listopada 40,373 42,500
W grudniu “t9 0 / e 1ffi)2 "J.000
razem ~ 317640 158,450

p ZJv Zyditowicz, administrator.

Nowy spos6b pomocy dla wdéw po lekarzach obmy-
$lit niemiecki »Zwigzek lipski*, tworzac w Berlinie komitet,
ktory zajmie sie ksztatceniem zawodowem (na potozne, ddfzor-
czynne chorych i t. p.) i dostarczaniem zatrudnienia wdowom po
lekarzach. li.

Lekarzy w Aitétryi jest obecnie*J1908) 1.2.041 (w roku
1907—iroSTfWttj Galicyi 1475* (147,0* we Lwow ie 339 (347). <%

Przy reorganizacji ubezpieczenia robotniczego w Au-
stryi miataby by¢ wedlug orzeczenia przybocznej rady mini-
sterstwa handlu, sprawa lekarzy Kas chorych i ich wynagrodze-
nia pozostawiona umowom miepln? Kasami a lekarzami; zaleca-
toby sie jednak wydanie og6lnych w tej sprawie wskazéwek. R.

,Niemieckie KaSy chorych wydaly w czasie od r. 1885
do 1904 gotowitg w zasitkach 1.114.659,489 mk., lekarzom wy-

ptacity 514.803,92p mk., — na leki 402.757,651 mk., — za le-
czenie swyeh cztonkéw w zakladach 373.061,148 mk., — poto-
znicom 36,573,672 mk., a kosztéw pogrzebowych 83.703,8"9 mk.

Stahr.

Etruscy dentys$ci przed 2300 laty. W »Rivista Italiana di
Odontojatria* pisze prof. G. Galii o sztucznych zebach, wyrabia-
nych w IV. wieku przed Chr., opierajac si¢ na zbadaniu cza-
eszki, Ktorg znaleziono na starym etruskim cmentarzyku miasta
Ealerii. Robota dentystyczna w tej czaszce skitada sie z 4 zto-
tych kapsli,, z ktérych dwiei»pokrywaja 2 zeby naturalne-i stuzg
im za podpore, inne za$ dwie stuzg za sztuczne zeby. Etrusko-
wie znali takze i mastyks, ktérym wypetniali jamy sztucznych
rzebdw. Ze sie ta robota utrzymata przez prawne 2300 lat, $wiad-
czy o dobrem jej wykonaniu. Stahr.

Zwalczanie choréb wenerycznych powinno wedtug ela-
boratull ktéry* 'wiederiskie Towarzystwo lek. (k. k. Gesellschaft
der Arzte) przedtozy rzadowi austrysfékiemu, opiera¢* sie na od-
powiednich nowych przepisach w sprawrn zakazenia wenery-
cznego. Gdy choroba weneryczna jednostki zagraza niebezpie-
czenstwem ogo6towi, powinna obowigzywaé zasada leczenia przy-

musowego tej jednostki. Towarzystwo oSwiadcza si¢ w zasadzie
przeciwr obowigMéwi donoszenia o chorobach wenerycznych
z zyjatkiem tych przypadkéw, gdy zagraza niebezpieczenstwo
dla og6tu, oraz przypadk'6w zakafetnia 0?6b nieletnich. Zrészta
do tajemnicy o chorobach wenerycznych powinni byé oprécz
lekarzy praktycznych obowigzani takze lekarce urzedowi i urze-
dnicy sanitarni. Prostytucya, nadzorowana przez wtadaé, znacznie
mniej zagraza rozwleczeniem choréb wenerycznych, niz nienad-
zoroWana prstétytucya tajna. Zakazone prostytutki nalezy leczy¢
i odosobnia¢ przymusowo. Badania lekarsl ie prostytutek nie
moga odbywaé sie' w ich mieszkaniu; wynagradza¢ za nie ma
lekarzy wiadza. Liczba t6zek dla chorych wenerycznych powinna
by¢ w szpitalach pomnozona, a leczenie szpitalne* ile moznosci
bezptatne. Osoby zakazone, ktdre wiedzac o tem, >obcujg ptciowo,
nalezy kara¢. Najwazniejszym jednak $rodkiem zwalczania cho-
jrob wenerycznych jest stosowne pouczanie'publicznosci.. R.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie'od 29. XII. 1207 do 4.
I. 1908 doniesiono o 30 nowych przypadkach duru plamistego
w 11 gminach, a miapoténcie: pow. Brzezany (Chorobrow 2"Cho-
rospiec 3), Bochnia®JBorek 1), Jarostaw (Nienowice 1), Lisko
{l.isko 4), Rawa (W ita mazowiecka 2, Niemirow 1), Skatat
(Patupanowka 13), Sniatyn (Dzuréw 1), Ttumacz (Jezierzany 1),
o 3 przypadkach ospy w Grorncu pow. Chrzanéw i o 3 przy-
padkach nagminneKo zapalenia op.on mcfjgowo-rdze-
niowych w tobzowie pow. Krakéw (z tych z stwierdzono ba-
kteryologiezjnie). T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 29. XlIl. 1907 do 4. |-
1908 byto przypadkoéw: plonicy<B*" 1, duru brzusznego 6, bto-
nicy 3, rézy 1. W.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. «Od f6. do 28. XII. 1907
urodzito sie dzieci zywo 43, niezywo 5; zmarto 0s6b 45 j-w tem
obcych 15)| z nich z gruzlicy 10 (5),
duru brzusznego 1 — Od 29. do
dzieci zy.$io '29, niezywo 4; zmarto
z nich z gruzlicy 7 (4), zapalenia ptuc 2,ptonicy 1, duru brzu-
sznego 1 (O . X

WiadomosSci biezace.

Krakow. Ustepujacego dyrektora szpitala $w. tazarza,Prof.
.Sra Pon ik te,Efcgnali w d. 31. XII. 1907 wszyscy lekarze i urze-
dnicy szpitala. Imieniem CSmaryisBzy przemawiat Prof. Dr P,a-
renski, sekundaryuszy Dr Murczyriski, od miodszych leka-
ey Dr Friedeker, od urzednikéw kierownik apteki, dyr.
Muthsam, wreczajagc adres pozegnalny. Wydziat krajowy upo-
waznit komitet administracyjny szpitala do wyrazenia dyr. Po-
nikle uznania za Jego wieloletirg prace, a urzednicy departa-
mentu sanitarnego Wydziatu kraj. nadestali pozegnalni telegram.

— Na stanowisko dyrekrjofa szpitala $w. tazarza ogtosit
Wydziat krajowy konkurs z terminem do 1. marca 1908.

Przed rozstrzygnieciem podobnego konkursy w r. 1893
pisat »Przeglad lekarski* (Nr 18): »Dyrektor szpitala ma bezpo-
Sredni zarzad szpitala w sprawach lekarskich, administracyjnych
i gospodarczych, z czego fctypadaj iz musi kierowaé wszystkiemi
czynnos$ciami perjpnalu lekarskiego, administracyjnego i gospo-
darczego, wglada¢ w nie nieustannie, kontrolowaé¢ i decydojkaf
w sprawach, w ktérych personal szpitalny nie moze postepowad
samodzielnie. To wszystko wymaga koniecznie, by dyrekeya szpi-
tala spoczywata w rekach lekarza, ktérydby obejmujgc swem okiem
catos¢ szpitala i dogladajac kazdej ojtynnoSci z osobna, miat nie-
ustannie na pieczy ten nieodzowny w szpitalu tad i harmonie
miedzy wszystkiemi czeSciami wielkiej instytucyi, bez Kktorych
szpital nie moze ani na chwile spetnia¢ skutecznie swego celu.
Czynnosci tez, z tego zadania naczelnika szpitala wyptywajace,
3 tak rozliczne, tylu wymagajg wiadomosci i osobnego doswiad-
czenia z zakresu nietylko nauk lekarskich, osobliwie higieny, ale
i pewnych gatezi techniki, administracyi, zwyktego gospodarstwa
domowego, znajomosci stosunkow miejscowych i ludzi w szpi-
talu zatrudnionych, sg tak wielorakie, niespodziewane, wymagaja
tak czesto niezwtocznej na miejscu decyzyi, iz niemi nie mozna
w zaden”sposéb obarcza¢ zadnego innego lekarza szpitalnego....
Nie moze By¢ watpliwosci, ze dyrektor musi bye ciggle w szpi-
talu, t. j musi w nim mieszka¢. Nietylko bowiem, ze ludzie sg
ludZmi i beda sie czyto w dzien, czy w nocy, opuszczac*'w spet-

zapaleniaptuc 2,btonicy 1,
31. XI1.1907 urodzito sie
ee,0b 16(w temobcych 8],
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nianiu swych tak wazny® obowigzkéw, gdy beda wied'zie¢, iz

dyrektora niema w szpitalu — przeciez sa pewne godziny dnia

lub nocy, w ktorych trudno spodziewaé sie dyrektora — ale

w kazdej chwili zdarzyé sie moze o6gs w szpitalu, co wymaga

koniecznie natychmiast interwenci dyrektora, ze tu wymienimy

tylko watpliwosci lekarza dyzurnego,, £zy chorego przyja¢ do

szpitala, czy nie, i do jakiego oddziatu, dostawe, zywnosci i lekdw,

niespodziewane zdarzenia w tirzadzeniach sanitarnych i mechani-

cznych szpitala, nagle Udania lekariy oddziatowych, wreszcMj
nagte zdarzenia patologiczne w Jlpitalu, gdzie lakarz pomocniczy '
potrzebuje koniecznie pomocy lub raljj choéby tylko w tym

wzgledzie, czy ma wezwac¢ swego szefa oddziatowego. Tu i oso-

bny telefon wprost zefSpitala do mieszkania dyrektora nie moze

zastgpi¢ obecnos$ci jego na miejscu. Dlatdgé nie wahamy sie wy-

rzec, ze dyrektor powinien nieodzownie mieszkaé w gmachu szpi-

talnym*:.

Stuszne te uwagi do dzi$ dnia nie stracity nic lia®znac”niu.

— Dzienniki stwierdzajgc, ze w ostatnich kilku tygodniach
byta w Krakowie znaczniejsza liczba przypadkoéw durujbrzusznego,
wzywajg miejski urzad zdrowia do ejppfgiczniejszej akcyi dla wy-
krycia zrodet i zwalczenia epidemii i zauwazajg ausznid”®"sprawg
ta powinna fjie juz byla zaja¢ miejska komisya sanitarna, ale
w posiedzeniach jej nastgpita znowu mczem niewynon,iaeZona
trzechmiesieczna przerwa.

— Ze ws-zech miar zastugujace na poparcie Sanatpryum
dla miodziezy Towarzystwa »Pomoc Bratniax w Zakopanem uzy-
ska moze wreszcie wydatniejszg pomoc dzieki zbiorowej akcyi
30 towarzystw}} kétek stuchaczy 'R. J., tu6JP postanowity zgro-
madzi¢ dla Sanatoryum »Legat im. Wyspianskiego. W zbieraniu
ofiar bedzie redakcya "Przegladu lek.« chetnie posredniczy¢.

— »Krajowe Ognisko nauczycielskie-* krzata sie energicznie
okoto zebrania funduszéw na sanatoryum dla nauczycieli ludo-
wych i uzyskato juz pozwolenie ministerstwa skasbu na urzaifcet*
nie na(W cel wielkiej loderyi fantowej zjprawem wydania p6t
miliona loséw jednokoronowych.

— Dr Waleryan Mae ud”inski, dyrektor~pitala w jasle,
rfSawa sie z poczatkiem r. 1908 z tego stanowiska. Jestto, o ile
nam wiadomo, pierwszy za ery samc”zadu przypadek, ze .dyrektor
szpitala zdotat wystuzy¢ 40 lat.

Lwow. Na posiedzeniu Krajowej Rady Zdrowia w d. 4.
b. m. wydano opinie w sprawie szpitala w Biatym Kamieniu,
w sprawie okregéw sauitarnych w Rusakowie i' Koafowie, w spra-
wie jednej tacznicy prywatnej w Zakopanem i dwdch w Krako-
wie, w sprawie oddziatu dla choréb zalél*ych w Ilwowskim szpi-
talujtéajowym, a wifeszcie obradowano nad reformg egzaminow
fizykackich.

— Woydziat Izby lekarskiej wschorjfcjil. odbyt d. 3. I. b. r.
posiedzenie, na ktdrem jako Rada honorowa -przeprowadzit jpz-
prawe przeciw jednemu zjekarzy, ktérego uznano winnym prze-
kroczenia etyki lekarskiej pr2e& to, iz uzywa faktorow dla po-
zyskania pacjentdw i ze od jednego wieatiiaka bez doktadnego
zbadania i udzielenia mu porady lekarskiej, hscz tylko za skie-
rowanie go do szpitala, zazadat i pobratfed koron honoraryum.
Rowniez udowodnionem jsostato, iz*oskarzony uzywa nieprawnie
nienalezacego mu sie tytutu. Za przekrjsezenia te natozono ,gr|y-
wne w wysokosci 300 K; obwiniony yayrok przyjat. — Nastepnie
odbyto sie posiedzenie Wydziatu Izby, na ktérem Dr Papee, jako
referent nowego regulaminu lzby, przedstawit projekt nowesgE”
rozdziatlu mandatéw Izbowych w pojtccegdin”eb powiatach poli-
tycznych, naleMcych do Izby wschéd.-gal. Wedtug hago projektu
miatoby by¢ okregoiw 12, zamiast dotychczasowych 10, z 19 de-
legatami zamiast dotychczasowych 13; jed'en mandat przypadtby
mniej wiecej na 40 lejcarzy, na Lwéw przypadtoby S mandaljSp.
Projekt ten przyjeto, a tem samem przyjeto »v cattwd i ostate-
cznie nowy regulamin lzby, ktdry nastepnie przestany zostanie
ministerstwu do zatwierdzenia.

Na posiedzeniu Rady zawiadowczej: Towarzystwa
lekarzy galicyjskich dnia 21. grudnia 10Ollfejzdzieloim jednora-
zowych zapomog 2f> wdowom i sierotom po leksftzaeh w tgcznej
kwocie 2J770 koron, z tArfwtiOO kor. na rejk 1907, a 25l/T) kor.
na rok 1908. W “czegélno$ci z funduszéw Tpwarzystwa otrzy-
mato zapomogi 33 wdéw pocztonkach TowaAystwa lekarzy gal.
w tgcznej ktupcie t®60 Kkor.; najnizsza zapomoga wynosita w tej
rubryce 100. koron, naj\®zsz& 200 koron; z funduszu Dra Gile-
wskiego udzielono zapomoég 11 wdowom i sierotom jpo lekarzach,
ktérzy nie b-yii cztonkami Towarzystwa, w tgcznej kwocie 8J0
kor. po 50 do '120 kor.; z funduszu Dra Ba.izyjrkiego i zgpisu
Dra Roickiego przyzjiano sierocie po lekarzu rzadowym 100-kor.
Trzech prdésb nieuwzgledniono. Rozdano remuneracye persona-
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towi Towarzystwa w kwocie 175 kor. Wybrano deKgata na uro-
czysto$¢ jubileus®wg Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego w 0so-
bie prezesSDra Jézefa Merunowicza. Uipwalono zgodzi¢ sie na
propozycje Towarzystwa »Samopomoc lekarzy*, aby w g 29 sta-
tutu powsta¢ maijacego “towarzyszeniaWDfmowy Zwigzek'lekarzv«
Nzamieszc”™ng zostata klauzula, ze na wypadek rozwigzania tego
tojyarzysUral majatek jego przechodzi wtzarzad Tow. lek. gal.,
a gdyby w ciggu lat 15 nie powstato tal% 9am<jjgdowarzfszenie,
na jego wiasnosc.

— Dowiadujemy sie, ze w cra”ti r. b. ukaze sie z druku
ty Zeszyt podrecznika chirurgii Prof. Ekyulygiera Wiadomos$¢
te witamy z prawdziwag radoscig. RoOwnoczed$nie ukazg sie 3
p " -wsze zeszyty znakomitego tego dzieta w drugiem, uzupetnio-
nem wydaniu

— W klinice chirurgicznej R. dw. PiaJf. Dra Rydygiera
wakuje miejsce rzadowego elewa .i|placg 605 K rocznie. Pier-
wszeAstwo majg kandydaci, majgjly) petorftAstudya M zakresie
anatomii i histologii patologicznej lub medycyny wewnetrznej.
Zgtasza¢ nalezglstg zaraz dp Dyrektora kliniki.

— 'Drjjj3ffgeniusz Piasecki otwart zgktadl orfep«dycziiy,
a Dr Korman wspdlnie z mr. farm. p. Skdepifiskim pry-
watng pracownie chemi”~zno-bakteryokigicz”g.

Od Nowego Rbicu wychodzi¢ zaczeto we .Lwowie pod
redakefag Prof. Staaistaijia Zakrzewskiego »Ateneum pol#iie,
miesiecznik poswiecony sprawom kultury*. £) 'Wydawnictwieftem
'godzi sie wspomnie¢ takze na tamach pisma lekarskiego, bo za-
rowno *z*algkes pisma, zaznaczony w-tytule, jak" i znajdujgce sSe
ttosijjH liéwiego zastepu wspotpracownikow nazwiska wybitnych
lekarzy przyrostirkbw upewniaja, ze rarny now«go miesiecznika
obejmg takze 'ckiedfeing nauk biologicznych i lekaWwich i ze
w spotecznym dziaie pisma uwzgledniong >ifedzie takze higiena
spoteczna. Z tych wzgladéw obudzi >Ate«eum« zajecie niewatpli-
wie i w kolach lekarskich. Do wspoétpracownikéw nalezg niemal
wszysay wybitni uczfeni i literaci polscy; % lekliTSig spotykamy
nazwiska: Prof. Becka, Doc. Biernackiego, Dra E. Piaseckiego
i Dra J. Staszewskiego. Na fre$¢ pierwszego zeszwlu pozyli sie
préoczfaapego redaktora: Kasprowicz, Orkan,' Staff, Raciborski,
A. Siedlecki, Jachimeoki, Zuber, Porebowicz i i. Prof Zuber
porusza w swym artykule wazng spta'we reformy uniwersytetow.
Siaba”trotjg"w&echpic gustryackreh jest to, ze dzi$ sg one prze-
diwsSFistkiem szkotami pratstycznemi, »fabrykami« pr"}jjktivcznych
lekarzy, adwokatéw, urzednikéw i t. d. Prof. Zu®r proponuje
albo zupeine odtgczenie szkejt zawodowych od wig&ciwego uni-
wersytetu, albo zorganizowanie dla tvch praktycznych celéw oso-
bnych kolegiow w uiaitoerSjytetach.

— Program posiedzenia selccyi jarostawskiej Toav. lekarzy
gal. w d. 10. I. 190$ ciBejmOWat: 1) DemoflstraGre chorych, Dr
JBfjAcr. -270 prostytucyi, Dr Tur”a”gki. 3) Sprawozdacie roczne.
4) Wybor biura sekeyi i detegatfcw na Walne zgromadzenie.

Wiirsziiwa. W Towarzystwie higienicznem warszawskiem

odbyto sie w d. 3> XIlI. zebrfe.nie ogolne, na ktérem préc-z
spraw saoatoryum dla piersiowo chorych zatatwiono budzet To-
warzystwa na r. 1t® (4-100 rb.), budzet miesiedhmlIfl »Zdrowi?«
("20,<-b.), ogrodéw im. Raua (2il.600 rb.) i instytutu br. Len-
vaja (L &))|N rb.).
Budzet szpitala ewarrgiclickiego na r. i9SS? zatwier-
dfeény pfggf! Wydziat dpbr. magistratu,’-(Dblitbono w dochodach
i wydatkach na 34.063 rb. GminmiwTznaniowa ewangi-elicl.a za-
mierza wznowi¢ starania, bv szpital tell stuzyt wytgcznie na pe-
trzeby gminy, jako przez nig wytgcznie zatozony i utrzymy-
wany. — Dzienniki podnoszg .potfzshe przeniesienia szpitala $w.
t>azarza zf. miastrW rozszerzenia szpitala Dz. Jezus przez dobu-
dowanie d\TOch brakujgcych pawilonow (wsr® nich drugiego
chiruE~KSiego). Na naradzie lekarzy szpitalnych w sprawie usu-
niecia ze szpitali chorych nieuleczalnjsch (m. i. -obtgkanych ze
Mzpitala Jana Bozego) uznano pfzytutejc- w Gtoe Kalwjiaryi zameg
odpowiedni dp jego celu. Warszawskie TowuiRstwo opieki nad
umystowo mchorymi zgadza sielumie$cS w swoim przytutku 46
cho-s-yRi «e szpitala Jana .Bozego, -zadajac 'p°® HJP rb. za urza-
dzanie- kazdego t6zka; wiekszg liczbe clipi-Jroh p-“zyjeloby Towa-
rzystwo, gdyby miasto na ro-zszerzefiie przytuijku Towarzystwa
w .Drewnicy dato 9i).0t40 rb. Propozycjp te rhalesjfee rozpatrze¢
WyfSziat dobr. magi.stratu. — Ito Radt-dobr. magistratu péwp-
tano 4 obAwttcSi miasta, wsrorl*nich z lekarzy prdf. J. Kosin-
skiego.

— Otrzymujemy 'ndstepujacf Ipisiut3~

TNa steutek orzeczenia Sadu kole”eriskie”r) przy Stowarzy-
szaniu lekarzy polskich w Warszawie, uwazam',zb», swoj obowig-
zek zawiadomi¢ Szanjawdg Redakcye, ze fakty, podane przeze-
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»Przegladu le-
a Hforg to ko-

mnie w korespondencyi z Warszawy w Nrze 45
karskiego* z r. b., podpisanej inieyalami Dr L.,
regpon”Aacya, jak sif/e?kadato, uczuli sie dotknieci koledzy Bo-
rzymowski, Drabczyk i Purytz, niezupetnie odpowiadaty isto-
tnemu stanowi rzeczy, chociaz byty Bgocine z kragzacymi w War-
szawie gtosami. — Waiszawa, 12 grudnia 1907. D r Stan.?Lagoivski.

— Miaiig szerzenia si¢ ospy w todzi jest m. i. $miertel-
nos$¢|-E tej choroby u dzieci. Od 15. X. do 15. XI. zmarto z ospy
198 dzieci, od 15. XI. do 15. X11—322. Magistrat, miejska komisya
sanitarna, ani piotrkowski urzad gubernialny nie uczynity nic dla
sttumienia epidemii, a uchwata Towarzystwa higienicznego, ktore
chciato utwonzwdi 8 «gtafyi bezptatnego szczepienia, przestana gu-
bernatorowi piotrkowskiefnu, przez 2 miesigce ni# dociekata sie
nietylko zatwierdzenia, ald nawet odpowiedzi. Obecnie epidemia
nS'amar Sie juz zmniejsza, natomiastAgkSsfhje odr?t, z ktdérej zmarto
dotad 39 os6b. Dotychczasowy szpital dla chorych na ospe za-
mieniono na staty szpital zakiLny. Bedzie to pierwslifcp miejski
szpital w todzi, a i to zaledwo na 120 t6zek, co jest niestycha-
nie mato. Ludno$¢ uboga"jest wogdble niemal zupetnie pozba-
wiona pomocy szpitalnej, bo istniejgce szpitale fabryczne i pry-
watne sa dostepne jéd-ynie dla robotnikéw lub ludzi zamozniej-
szych, a szpitali nie moze zastapi¢ pomecrczlerech bezptatnych
ambnlalory”?iw, takze prywatnych (fabr. Poznanskich, Towarzystw
dobroczynnosci i Oiserw. Krzyza), a przez to zaleznych od sto-
pnia ofiarnosci prywatnej. Na szczeScie powiodto sie staraniom
lekarzy szpitala Poznanskich t*zy*ska¢ dalszesubweneyonowanie tego
szpitala przpzArodzing fundatoréw, a przez to utrzymaé nadal
*Szpital w terazniejszym stanie. Jednakze utrzymanie sie bezpta-
tnego ambulatorium przy tym szpitalu zatezyt od gminy izraeli-
ckiej, bo nalezace sie ed niej szpitalowi za leczenie ubogich
35.000 rbs., przekazata rodzina Poznanskich na to ambulatjo-
ryiim, i gdyby gmina izraelicka nie dotrzymata prz~Tzeczgnia, ze
dtug ten ratami sptaca¢ bedzie, musiatoby- by¢ ambulatoryum
(udzielajgce dotad 50.0U9 porad rocznie) od 14. I. b r. zamkniete.

— Dziatalno$¢ (z wielu wzgledéw wadliwych) Tnstytucyi
lekarskich okregowych, wprowadzonych przez rzatt jako pomoc
lekarel”a, dla ludnosci w gubernii ptockiej przed kilku laty, zo-
stata przedtrfzona na mocv postanowienia komitetu ministréw do
14. 1. 1909?

— Ustawa Polskiego Towarzystwa lekarskiego w Kijowie
zostata przez wiadze zcflagalizoi®ana.

Wilno. Do zarzadu Towarzystw” lekarskiego na r. 1905
zostali wybrani: Dr Marewieji (pre2g|), Dr Lapides (wiceprezes),

Adamowicz ®jkretarz), Dr Hiasko Jskarbnik), Dr Safarewiaz
((“ibhrtelcarz® Dr Wojnicz (laboranjL aptekarz Hotub (kustosz).
Bytego prezesa Dra Wojnicza mianowano jednomys$inie czton-
Icein honorowym.

— Dr L. Czarkowski wybrany zostat I. wiceprezesem Za-
rzadu gtéwnego Tow. »Gswiata«x w Wilnie.

Redakcye »Osterr. Vereinszeitunge«_,
lekarskiego w Austryi, > objat
lekarskich

Z roznych stron.
najstars-zego pisma zaWodowegci
Dr Janeczek, prezes Panstw. Zwigilm organizacyi
austryackjch.

— »Klingsch-therap. Wochenschrift* 1) podaje wiado-
mos$¢, zetDr M. Sleiianowska otrzymata katedre w uniwetyte-
cie warszawskim. Wiadomos$¢ ta brzmi bardzo osobliwie.

— Whycfeiat lekarski partyjki zostat z objeciem urzedu przez
nowoobranego dziekana, Préfi L.andouzy, z kohAcem grudnia
r. z. z powrotem otwarty.

— Dla ffiidania wola fy Szwajcaryi, gdzie actarza sieLon
u 14% tych popisowyph, ktorzy nie sg zdolni do stuzby pod
bronig, zawigzat sie komitet, ztozQ% z aaj$yhitniejszych lekarzy
kraju. Rada zwigzkowa udziela temu komitetowi dotacyi 5(M"fr.
rocznie.

— W Tjiemczech zawigzuje sie osobny
szkolnych*.

»Zwigzek- lekarzy

W oda
K roscienska

ze zdroju Stefana
o bardzo korzystnym skodzie chemicznym i nader
mitym smaku, poleca, sie jako woda krajowa opiece
i pamieci ]\ T. lekarzy polskich. 200) 5383 f"*

CA
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— Nadmiar lekarzy, na'4iSéry uskarza sie Europa, niczem
jest w porownaniu 4° stosunkéw w Japonii, gdzie jeden lekarz
przypada na 1348 mieszkancow. Obecnie jpst w Japonii ptjzeszto
35.f)®0 lekarzy, z nich tylko 33 cudzoziemcow.

Mianowani: Znany dermatolog Dr Unna, Dr L. E.
Pfeiffer i Dr Voigt-w Hamburgu (prz<& Senat miejski) profe-
sorami; bakteriolog Dr Ficker w Berlinie prof. nadzwyczaj-
nym; doc. Dr Hesse dyrefetorem kliniki dentryst! w Jebse.

Zmarli: Chirurg prof. Plo.ffa z Berlinal two6rca nowo-
czesnej ortopedyi, w Kolonii.

Dr Wtadystaw Kryze

ur. w r. 1839 w Biatej Siedleckiej, zmart w Warszawie. Ukon-
czywszy gimirazyum w Lublinie, rozppezat studya w akademii
medyko-chirurgicznejl.w Warszawie. Studya te przerwaty wy-
padki r. .1863; ciezko ranny!, udat sie S. p. Kryze do Galicyi.
Po powrocie do Wawzawy ukpriezyt studya w r. 1874, poczem
pracowat Jrojejno jako ordynatoir, lekarz naczfinay i kurator
w szpitalu na Pradze, ktony z matego Szpitalika o 60 t6zkach
zdotat przeksztatci¢ w pierwszorzedny duzy szpital, mieszczacy
4u0j chorych. Roéwnoczes$nie byt lekarzem koleottfrdSpolskiej,
a od r. 1897 lekarzem naczelnym (rzadowych! kt/lei nadwislan-
skich, gdzie zdotat utrzymac¢ do dzi§ pomimo v™zclkich trudno-
§ci polski personal lekarski, zreformowat pomoc l.ekarska i urza-
dzit wzorowo szpital kolejcKTy.

Itedakeya otrzymata: Dr Bruno WojciechowsKki:
Uwagi nad pieciu przypadianii ciecia ceairskiego sposobem
Fritscha. »Ginekol.« 1907.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedziepsie we $rode dnia 15. styeznia o godz. 6 wieczorem
w Domu Towarzystw;li (Radziwittowska 4). Porzadok dzienny:
Sprawozdanie Zarzadu za r. 1907.

PoAiosiedzeniu wieczerza kolezenska, na ktérg nalezy
sie zgtasza¢ wczes$nie.

Zapiski przemysto wo-lekarskie.

Nadestane.

Euierrol ,Riedel*“ (Dr F. Steil. »Med. fffinik* 19ft7, Nr
28) jfest potgczeniom,wilazit i arsenu w takiej iloSci, w jakiej jp
znajdujemy w wodzie Ledc6. Stosujad kapsutki euferrolowe,
stwierdzit Steil przewage euferrolu nad innymi $rodkami wtedy,
gdy' po, wyczerpaniu zapasu musidno6 je stosowac¢ do czfisu spro-
wadzenia $wiezego transportu euferrolu. Uzywac go nalezy przez
pierwsze 3 dni 3 razy dziennie po J Kkapsiftce, potem 3 razy
dziennie po 2, a nawet przy! diusszem uzywaniu 3 razy po 3
eekapsutki. LI

Stowaina i skopomorli.ua. ('Prof. B. Kfronig i Dr C. J
Gauss. »MuitPh. neffdV Wochs.* 5907, Nr 40; 41). Przy znieczu-
laniu ledzwiowem stosujg o0géInj% nje wiecej jak (),08 stowainy,
a gdy to nie wystarcza, dodajg u$pienie chloroformowe. Aby
unikngé* przykrych nastepstw, nalezy przy znra:zulanm zwracac
uwage na cteztajr wiasciwy stowainy i na technik” wstrzyknigcia.
Przed uzyciem stowainy dodaji*ldo niej Iv. i G. suprareniny,
ktéra utrzymuje* fchemiczncf czystosd~ftzczynu. P i~ takich ostré-
zno$ciach \yyftonali K. i G. pomyS$lnie 30ttAnieczulen; natomiast
bez tych Ostroznosci wsréd poprzednich 400 wydarzyty sie trzy
wypadki $mierci. W osylThich 600" przyp., g¢ffie znieczulenie
ledzwiowe potaczono z us$pieniem skopol-aminowo - morfinowem
tjscopomorphin), nie wydarzyto sie ani jfettno zapalenie oskrzeli. LI.

WLamm 1
laffiepszg Iriatky atn”j

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza, jakoteZz drog

oddechowych.
Prospekty rozsyta na zadanie Brannen-Unternehinang Krondorf bel
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny;
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstnska 81.
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* Zupeinie nietrujacy, wysu-
M e t OfaE m | szajacy, odwafriajg"y er)-

szek do posypywania
ran o wielkio sile wywotujac~! pokrywanie sie ran naskoér-
kiem i be#wszelkiego dziatania iraznigcegS na rane i jej oto-
czenie. Nadaje sie¢ wybitnie doopatrywania na sucho. Rzadka
zmiana opatrunku. Posiada dziatanie swoiste przy sgczacych
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

mam

kich cierpieniachrgo$c¢cowych. skora znosi go dobrze takze boy
rozeiefczenia. Bez dziataula ubocznego na narzady wewnetrzne.

Ptynny zwigzek salicylu,
Tanie, szybko usmierzajace

Duotal ,,Heyden*, nie-

trajacy, bezwonny i bez sma-
_ kn przetwor gwajakolu. Wy-
borcy lek w gruzlicy ptuc i przewlektych niezytach narza-
déw oddechowych.

Probki i piSmiennictwo rozsyta; 2a

Cheuiische rabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena w Aftstryi 2CFkoron, przesytka pocztowa."2l kokon. W Niem-
czech 20 Ma-reii, z przesytkg pocztowa 21 Marek. W W alszawie

Kbs. 850 z przesytka pocztowa Kbs. 9. 181
Do nabycia w Atlminislracyi \Przeglagdu Lekarskiego'l Kralmw,
w Tow. tek. W Lvral#Cie i jwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 2

NATURALNA SOL SZPRUWLA
jest edyie IO pl CR nNnnNnil
prandawgsdg IVI LA p~Lfl 1U U
Zastrzega sie przed falsyfikatami

bél wcieranie we wszela-

k9 j

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewny.n. Z powodu 43
swego dobrego smaku uzywane chetnie

w  przez dzieci i kobiety

Wystawa hig. Wiedet 1906: Nagroda panstw, Idypl.hon. do medalu ztotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 5000 orzeczehn lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i probki.

J. Serravallo. Triest-Barcola.

¢ £
Krcwcl) & Co Fabryka chcm., Koln Rh.
SANGUINAL

bardzo skuteczny, tatwo ulegajacy wessaniu i wygodny przetwdér krw' i zelaza polecany najusilniej przez wielu
wybitnych autoréw leczenia niedokrewnosci i btednicy i ich nastepstw, — Po diugoletniem stosowaniu wyproé-
bowana posta¢ podawania:

Pilulae Sanguinalis Krewel

koteZ ich potaczenia z creosot, guajacol. carb., acid. arsenicos., chinin, mur., jod. pur., ichtyol., natr. cin-
namylic., extract. rhei., lecithin., vanadin., pentoxyd.

Liguor Sanguinalis Krewel
bardzo tatwo ulegajacy trawieniu ptynny przetwor zelaza, szczegblnie do praktyki kobiecej i dzieciecej stosowny.
Mozma otrzymaé réwniez w nastepujacych wyprobowanych potaczeniach: Lig. sanguinal. C. malto, lig. sanguinal.
c. lecithin., lig sanguinal. c. vanadin. jakotez jako smaczna

sanguinalowa zawiesina tranu A3 p

IfS HIfIfill Vﬂf"ra Staedlera polecana goraco

W(Spili Sil do leczenia krztusca, zupetnie nie-
szkodliwa, prosta w uzyciu, sprawia w KkrotcH zmniej-
szenie sie liczby napadow". r

Tuniiinl wediygdra Goldmana, bardzo skuteczny,

gamm nietrujacy $rodek czerwio-

gitbny zaréwno przeciw tasiemcowi jakotez przeciw te-

goryjcowi, gliscie dzdZzownicowatej i robaczkowej, wy-

prébowany. Kol CZyki taeniolowe dla dzieci, zamiast
kotaczykéw santoninowych.

Wodechiwania vaporinowe uzywane takzpj zapobiegawczo.
ProbKi i piSmiennictwo do rozporzadzenia!

SkMjeneralny na Austro-Wegry: Atte k. k. Feldapotheke \$;en 1 Stephansplatz 8.
Ib. fil
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Docent chordb usznych o

Teofil Zalewsk

mieszka Lwoéw, Akademicka 22.

SYROP AW QPASF AT
comp. Dr. ESSEL

zawiera w jednej ly”~e'ezsiazelaza 0 05. wapnia OH),

potasu 006, sodu 006. chininy 008!> i strychiny

0-0000T), sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. Hyoophosphit comp. Dr. Egger

jfot dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
$ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w Krzywicy, zotzach jest nieocenionem to
nicum dla ozdrowiencow; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
prof. Mraceka, prof. Jendrasika, prof. feosth%na i t. d.

m‘H zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.
dla Galicyi wschodniej

Gleny Skl’ad w aptece Piotra Miko-

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantegp' Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Giéwny sktad i wyroo

Apteka ,,Reichspalatin

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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9 LABOMTORYUM 9
X KIKROSKOPLINO-CHEMGZ2NE X

K Dr Bolestawa DROBNERA H

W KRAKOWIE, PRZy UL. ZGODA L
Teiefon Nr415 C — Adres na telegramy: Laboratoiyuui Drolniera Krakéw *

m. Wykonuje wszelkie prace w zakres chemii nieor- A «
ganicznej i organicznej, analitycznej i syntety- ]
cznej wchodzace. n
DZIAL MEDyCZNy: Analizy moczu, soku zotad-
kowego, katu it, p. — Badanie krwi. — Badanie
srodkéw lekarskich. — Wykonuje sie preparaty
farmaceutyczne, kosmetyczne i t. p. — Syntezy
naukowe. 211 A W

Laboratoryum dostarcza:
Wode destylowang, ptyny mia-
nowane, preparaty naukowe.

DZIALY LABORATORYUM: medyczny, techno-
logiczny, naukowy i handlowy.

Wylaczne zastepstwo fabryki mikroskopow,

polaryzatoréw i t. d. Reicherta w Wiedniu. ~ ~

©000D"000O0O0OO

Nowy koncesyoncwany krakowski

Zakled desinekeyiny, I, Sayszczepia. miesiker

ikotajs *-7

p. f. ,SANTFITOR™

Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaznych, czysci okna, wystany
portale, podtogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tepi owady, — po
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zaktadu ,,Nuntia M
Swiadectwa i dowody uznania ze strony panéw lekarzy i osob prywatnych*

LJHYGEA*“ chem-rarm. usoraToryuM M. ZAHRADWK, aptekarz, ZEOCZOW.

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*
uznare przez Tow lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

i 100 szt., oznaczonych
kopaiwowym, Kkreosota-

w pudetkach oryginalnych po 50
statemi cenami, napetniane: bals.

lem (,Heyde.u®), duotalem (,HeydenA, kreosotem, gono-
rolein, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-

kiem santatowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby uniknaé¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawco
wyrobéw, npraszam dodawaé¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
seat. orig“.

Pismiennictwo

i probki

Dziurkowane pastylki suMmowe ,ZAHRADNIK".

Zaletag dziurkowanych [pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnos¢, dokladnos¢ dawek i taniosc.

Powtdrne orzeczenie komipyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzomo. ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA. wyrob pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyee
chirurgicznej i potozniczej

. L 202
Prosze przepisywaé i zadac! tylko:

Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIKL

na zgdanie.
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Rok IV. 15 Rok IV.

.GLOS LEKARZY

Dwutygodnik, poswiecony sprawom za-
wodowym lekarskim, deontologii le-
karskiej i zagadnieniom z zakresu
medycyny spotecznej. —
Wychodzi we Lwowie pod redakcya
Dra Szczepana Mikotajskiego.
Przedptata roczna wraz z przesytkg po ztowo: 6 koron= ¢ marek = 3 ruble,

Afeifps rcdalteyi i administracjo: Lwéw, ul. Sniadeckich, Nr. 6.

- MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW

L pms. poezt. i zagrafilcas
rocznie rb. 7 k—
pétrocznien 3 ,,60

emu w Warszawie

rocznie rb. 6 k.—
pétrocznie ,,

wychodzi w Warszawie co sobote w zwiekszonym formacie i obejmuje;
1) Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatéw wiedzy lekarskiej. 2) Spo-
strzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarskg. 4) Najwazniejsze
wiadomosci z dziedziny hygieny wspoéiczesnej. 5) Streszczenia, przektady
lub wyciagi z pism zagranicznych. 6) Wyktady kliniczne. 7) Sprawozda-
nia z kongreséw naukowych. 8) Krytyke i bibliografie. 9) Kwestye za-
wodowe. 10) Drobniejsze wiadomosci. 11) Nekrologi. 12) Wiadomosci bie-
zace krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dzietach nadestanych do
redakcyi. 14) Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogtoszenia i t. d.

Wydawca Redaktor 183

Dr. GURANOWSKI (Jasna 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak.-Przedm. Nr. 7,

PRZEGLAp LEKARSKI.

Kk 2

DrN.Knobell

§ ordynuje zimag A
'W MER ANIE |
Habsburgerstr, 25. B X

XXX XXX XXXXXXKXXXXXXXX

DrJAN BRODZKI

Z BERLINA
B. ASYST. EXCEL. PROF. LEYDENA

ORDYNUJE ZIMA:
W HELOUANIE W EGIPCIE

LATEM: 318

W KUDOWIE.

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG

Prof. Dr.

PRZEPISU

W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI).

Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka

K. RZACY i CHMIIRSKIEPtO w KRAKOWIE, ul. sw. Gertrudy .

a) Wody normalne zawierajace sktadniki tylko mineralne:

Nr. Woda normalna hal.  nr. Woda normalna hal.
| Normalna . . . . flaszka */« L 40 X1l Jodowa stabsza . flaszka SL 1. 50
n Alkaliczna stabsza. 30  XIIl  Jodowa mocniejsza 7% |- 50
m Alkaliczna mocniejsza 35 XIV  Bromowa stabsza . 7% o 40
IV Slona stabsza 35 XV Bromowa mocniejsza v, . 40
v Stona mocniejsza . 40 XVI  Zelazista 8 j- 40
VI Alfcaliczno-stona 30 XVII Arsenowa 7 i 50

VN  Gianberska mocniejsza 40 XVIII Arsenowo-zelazista n 50
vm Glauberska stabsza 30 XX Dyetetyczna . . - 40

X Magnowa . 40 XX Kwaskowata . Vs 1 30

X Wapniowa 40  XXI1  Stotowa normalna . i . 30

X1 Litowa...ccooovrccenne 50

b) Wody normalne zawierajace salicylany:

Nr. hal. 3+, bal.
XXTT A. Aqua alcalina eff. mitior numerata KOKV D. Ziemna mocniejsza numerowana. 60
XXI111 B. Aqua alcalina eff. fortior . . . . 60 XXVI E. Aqua magnesiae eff. numerata 40
XXIV  C.Ziemna stabsza numerowana . . . K0

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatka. Dla uniknigcia po'

mytek z wodami naéladowanemi,

Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka

4, (Telef Nr. 227). |

uprasza si¢ do nazwy szczegétowej wody dodawaé¢ wyraz »normUlp i«

i numer. Broszury podajgce sktad i terapeutyczne stosowanie wdéd normalnych przesylamy na zgdanie franko.
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Otwarta prenumerata na rok Xl (1908)

,Przegladu Filozoficznego™

pod redakcya WELADYSLAWA WERYHY.
N.pwi prenumeratorzy roczni otrzymaja zaraz jako premium

~Ksiege pamlatkowq sekcyi filozoficznej X zjazdu le-
karzy i przyrodnikow polskich".

TRESC: Dr Wt Bieganski. O wspétczesnej filozofii przyrody. —
Dr Wt Bieganski. O wnioskowaniu indukcyjnym. — Dr J. tukasiewicz.
O whnioskowaniu indukcyjnym. — Prot Dr K. Twardowski, O idyo- i allo-
gienetyeznyeh teoryach sadu. - Dr .1, Ochorowicz. Nowe poglady na ma-
terye. — Dr W4 Bieganski. Analogia i jej znaczenie w badaniu nauko-
wym. — Dr J. tukasiewicz. Logika a psychologia. — Dr M. Borowski.
Krytyka pojecia zwigzku przyczynowego. — Ks. Prof. Dr K. Wajs. Czy
zwierzeta maja rozum? — Dr A. Wycz6tkowska. Z psychologii stuchu.—
Dr A. Wyczoétkowska. Z psychologii mowy. — Dr A. Mikulski. Polskie
utwory psychopatyczne. - Dr M. Biro. Teorya pewnych zaburztfn psy-

chicznych przy nioktérych guzach mézgu- — Dr M. tagowski. Pewne
daty statystyczne, dotyczace moralnoéci ludu w Kroélestwie Polskim
od r. 1848 do 1906 wigcznie. — Dr Br. Bandrowski. Psycholbgiczna ana-

liza zjawisk mys$lenia. — Dr W4 Witwicki. Z psychologii stosunkéw oso-
bistych — Ad. Stogbauer. Kiedy wyobrazenia rézne majg ,ten'; sam"
przedmiot? — A. Szycéwna. Psychologia dziecka w poczatkach XX w. —
A. Szycéwna. Rozwoéj poje¢ moralnych u dzieci — Kurnatowski. Zrze-
szenie jako czynnik etyczny. — I)r W. Rubczynski, O stosunku historyi
estetyki do historyi sztuki- — M. Olszewski. Sztuka dziecka i cztowieka
pierwotnego. — L. Biesiekierski. De notione et divisione naturae secun-
dum Augustinum. — Ks. Prof. Dr Fr. Gabryl. Nieco o naturze obrazéw
pamieciowych. — J. Lewkowicz. O stosunku filozofii do przyrodoznaw-
stwa. J. — Lewkowicz. Krytyka przyrodniczego pojecia postepu. — R. Min-
kiewicz. Analiza instynktu ,maskowania sie". — Dr K. Noiszewski. Pow-
stawanie wyobrazei wzrokowych wielkoéci i odlegtosci. — St. Sterling.
Z psychologii myS$lenia. Dr A. Ztotnicki. O odosobowieniu wspomnien.

Warunki prenumeraty: rocznie rub. 4, z przesytkg pocztowa rub. 5.
Nowi prenumeratorzy z prowinoyi za przestanie premium ponosza koszta przesytki kop. 30.

Adres Redakcja i Administracja: Warszawa, ul. Nowogrodzka 44.

Rossel, Schwarz ft Co. Wieshaden 25.

Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrzadow.

Wylaczny wyrdéb przyrza-
dow systemu Dra Herz’'a,
Wieden. 135

Wyltaczny wyréb przyrza-
déw, systemu Dra G. Zan-
der’a, Stockholm.

uzywane réwnoczesnie Jako
przyrzady z oporem, 's ‘'a

Przyrzady pendutawe

Wytaczny wyréb elektrycznych przyrzadéw do grzania goracem powietrzem,
systemu Dra Tyrnauer'a w Karlsbhadzie.

Pierwszorzedny wyréb Il
z ugleko idaca gwarancyg. ||

Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia.

Pismiennictwo i oferty
bezptatnie i optatnie.

Patenty wp wszystkich panstw, kultur.

iPrzBSzto—

LEKARSKI. 11. stycznia lyuB.
KRONIKA DENTYSTYCZNA®
N
Miesiecznik, posSwigecony wszysikim gateziom
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-

wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b.

pod redakcya
Lekarza -dentysty M. KRAKOWSKIEGO.

..Kronika dentystycznall wychodzi w poczatku kazdego miesigca

w zeszytach duzego formatu ksigzkowego i zawiera: prace oryginalne,

dziat sprawozdawczy, spostrzezenia kliniczne, wiadomosci pomniejsze,

nowe leki i notatki lecznicze, nowg literature, kronike i sprawy zawodowe,

listy do redakcyi i t. d. Przedptata wynosi w Warszawie rocznie

6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicg 6 rs. 50 k. Prenumero-
wacé¢ mozntl i pétrocznie,

Redakcya i Administracya: Warszawa, Diuga 47.

Na zadanie wysytamy numer okazowy.

T O w

186

rp m firr

Smaczny i tatwo znoszony S$rodek.

Przez swa zawartosé hemoglobiny i lecytyny
dziata pewnie

przy neurastenii, histeryi i chorobach ner-

wowych, dalej przy podupadtem odzywieniu
I krzywicy.
DdWkd | ¢ia, dorostych trzy razy dziennie 1 tyzka stotowa,

— dla dzieci trzy razy dziennie 1 tyzeczka kawowa.
Jako napdj $niadaniowy
dla nerwowo cierpigcych

poleca sie 270 a
(Kakao lecytynowe).
1 pudetko oryginalno zawiera obok czystogo kakao 3,0 g. lecytyny.

Wyrabia w Austro-Wegrzech :

Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz

Wieden |Il/l. Castellezgasse 25.

zaWalfow leczniczych, nanatoryow, lek. pryw. i chorych pryw. podata

Hilzingeraaparaty z gorgcem powietrzem

Daleko

W. Hilzinger-Reiner Stuttgart II

ldgca gwarancya,
wraz z ctem 1lportem.

na zyczenie dostarcza sie
Prospekt ipiSsmiennictwo przez

hantlS
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| flirtu* raijtau awuiiw SYRUF THYMOSULFOGIJAJAKOLOHiiY
" r WYROBU KAZIMIERZA ARMATYBA
PlOTSﬂ M M U SCS I” APTEKARZA W STANISLAWOWIE

wyrabia: WE LWOW'E wyrabia: . o
I ] dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Mmin.
Syrup Sulfoguajakolowy Syrup spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1 26566 polecony
) . przez Swietng Komisye przemystowo-lekarskg w Krakowie,
Sulfoguajakolowy Z KOIQ. zastepuje drozsze wyroby obcokrajowe jak Syrolina,
Wdhzia+alr£s’ci zupetnie identyczny z Sirolinal*firmyI klloffnr(qnn La Sorisina, Pertusina i inne. 211
warzystwa Lekarskiego we Lwowie, O 50 o tatezy 0d Siraliny. Cera jednej flaszki objetosci 150 ar. 1K 80 h.
Syriip Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K. Dawka dzienna dla dorostych 2—4 tyzeczki na dzien,

. . dla dzieci 1—2 tyzeczek na dzien.
Syrop Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2-5C K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski. Zawiera o 3% wiecej Kalii sulfoguajacolici z doda

tkiem sterylizowanego wyciggu thymianowego.

Piileta ustalonej stawy WINA LECZNICZE lip. Syiupi thymosulfoguajakolici fabric. A.-matys lag.
przez Dra Karola Mikolatcha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone.

. . . ) . Kazda flaszka zaopatrzona w znaczek receptow
Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, Kaskarowe, Condurango, P P y

Boréwkowe, Bnmharbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe, Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje sie tylko
Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210 na przepis lekarzal 'Wd
Zaopatrzone™atestami  pierwszorzednych powag lekarskich i nanko»ych. KRAJOWY PRZETWOR LECZNICZY
" .
Glowny skiad wszystkich specyfikow krajow, i zagranicznych
X

LA BORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomy$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne: 2lB

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalno$ci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego. Kkrzyvricjr, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chining,
fosfor, strychnine, kwas i sole In polosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszee. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w ** szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktére przetrawiane na goragce w maszynach parowych z mydiem, daja jednolitag mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bolach reumatycznych rdznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele I1D”pos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naglera sie silnie, po-
czem owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 5 Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Kady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,.Stomachicum®. Dziata wzmacniajaco, utatwia trawienie,

podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-

darurn® wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico. a to: 035 w 200 gramach. Spos6b uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliszek. ICena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.

Do nalfycia we;wszystkich aptekach.

Uprasza sig celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywac zawsze
formutki: oryginat nlatula. Nazwy, marka ochronna, i opakowanie prawnie zastrzezone. Proszury i prébki dla Pandéw Lekarzy
gratis iJi-ancA przesyta Laboraloryum Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa,
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Inzynier LEONARD NITSCH i SPOLKA, Krakow, ul. Kolejows 18

projektujag i WykonUJaz

\\/A\\// 8 t U I C I?\r cznych

ca m asé £Im "> folwarkow
omow prywatnych

fabryléI ogrodow, gmaghéw publi—

Poszukiwanie i uchwycenie zrodet. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, tazienkami itd.

cin pUo zg ™yt~ \ y*if-\ wszelkich systemow iwgntylacyg. Laznie.
vzUI 1J CLll 1t U~ 1 ~tzW CLI'L 1 Mechaniczne pralnie. Suszarnie it d.
Najlepsze refereneye z dotychczas wykonanych robd6t.— Kosztorysy bezptatnie.

ZAKEAD WODOLECZNICZY i SANATORyUM

Dra B. KUPCZYKA

SPECYALISTYy CHOROB NERWOWYCH

KRAKOW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (Rég ul

TELEFON Nr 695.

Rajskiej).

Wodolecznictwo, parnia, gorace kapiele powietrzne ogélne i czeSciowe,

kapiele gazowe z kwasem weglowym, Swietlno-elektryczne, wodno-elektry-

czne og6lne i czesciowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaz

reczny, wibracyjny, elektryczny, ciepte wanny, kapiele mineralne, lecze-
nie dyetyczne i tuczne, oktady mutowe FANGO.

Wskazania: Choroby nerwowe, reumatyzm, ch iroby Zzotgdka i jelit,
niedokrewnos$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne ostabienie,
choroby serca i naczyhn krwiono$nych. — POKOJE DLA CHORYCH. 134

2AKUSZERKA™

24 Nroéw rocznie w 12 zeszytach. s> Cena pre-
numeraty rocznie 3 ruble.

z Zamoébwienia przyjmuja: z

1) Kedakcya ,,Akuszerkiw w Odesie (adres znany poczcie).
2) Wszystkie ksiegarnie.
0) Wszystkie urzedy pocztowe. 190

Redaktor — wydawca

. M. AMBROZEWICZ.

Broszurowane roczniki ,,Akuszerkiu z lat ubiegtych sprzedaje sie z lat:

1890, 1892, 1893, 1897, 1898, 1899 po 1 rublu za tom, 1900, 1901,

1902, 1904, 1905, 1906 i 1907 dla zamawiajagcych rok 1908 po dwa
ruble, zreszta po 3 ruble.

TRAN JODOWO ZELHZ1STY

zawiera rownie jak Tran Lah,u«pena w 100 grjftranu 0'20 jodku ze-
lazg. Przetwor ten leczniczy jest sporzgdzony na najlepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zoladka.

Tran jodowo-zclazisty Wiszniewskiego moze by¢é z dobry.iii sku-
tkiem zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci it. d.

SposOb uzycia: Dzieciom daje sie¢ 1—2—3 razy dziennie po ty-
zeczce! po jedzeniu. — Dorostym. 1—3 tyzek, dzienniefi- 221

Cena flaszki 1 K 20. hal. — Wyréb wiasny Lsktad gtowny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie,
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

Opuscit prase

Kalendarz lekarski DrJ. POLAKA

na rok '908.

TRESC :kaléndarz ogélny. Lista lek aTJSfj*maktykujacych w War-
szawie i na prowin«yi, urajedéw i instytueyi lekarskich
w kraju, z wymiepjeniem sktaftu “osobistego zafeaAsay i lekarzy
(Towarzystwa lekarskie i hygienieznie, szpitale, leczniyo” drogi
zelazne 1t p.) L|S(C lekarzy praktykujagcych w uzdrowiskach za
.granicg. Otrucia. Najwyzsze dawki,.poréwnanie skal ciepto-
mierza, dawkowanie lekow wewnetrznych wstrzykiwali, wziewau
i t p., kapielei lecznicZte, ErozpuJSjczalnos¢ lekow i t. p. Okre$lanie
okresu eigzy, tablic;t(.r'ozwoju ptodu i t. p. Podrecznik terapeu-
tyczny, w opracowaniu zbiorowem z udziatem dréw: Maczkie-
wjeza (miopoby dzieci), Dunina (choroby weuynetrzne i serca),
A. Sokotowskiego (choroby narzadow oddychania), Rajehir a-
na (choroby trawienia, Kajno.cdtieg oJshoroby oczu), Rychlin-
siego, (choroby narwowe)® Watra szew $kiego (choroby skérne
i wenen), Galszewicza (chor. chir.) Kuniewicza (ginekologia),
KuczymSk iego (¢horoby oezu).

Cata tre$¢ utozona na nowo. 187

otowkiem
za zali-

Cfna egzernplarzjr w oprawie z 4 notatnikami,
i gumka. 1 rb. 50 kop.; z przesytka poéztowa 1 rb. 60 k.,
czeniem 1 rb. 70 k.

Do nabycia we wszystkich ksiegaFhiach i u wydawcy (Nown-
HBrljNfcIB, gmach miejskiego instytutu'sfzczepRua ospy ochronnej.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi§ znanych przetwordw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQUOR MANGANQO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'60°/0 Fe i 01000 Mn wyrobu
Aptekarza D. MATULI w Podgérzu.

Polecany jako $rodek lekko strawny, popudzajacy apetyt,
w biednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner-
wowych staboéciach.

Sposob uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowe;.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 25% od takiegoz niemieckiego
Dr Gudeg'O w Lipsku.

Dwie flaszki wysytam franco. Dwie flaszki wysytam franco.
(Pieparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza).
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Organ urzedowy
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich,
organ Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago.

Redaktor gtowny

Z kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell. w Krakowie pod kierowni-
ctwem Prof. W. Jaworskiego.

0 wyczuwalnosci wyrostka robaczkowego

1 katnicy, oraz o przynaleznych punktach
bolesnych.
Napisali

Prof. W. Jaworski i Dr Stanistaw tapinski.

Od przes-So lat trzydziestu toczy sie sprawa kliniczna
wyrostka roh*|czkMRgo, a pomimo to jest oha dotad nie-
wyczerpanajS daleka od zakonczenia. Tak np. gtowne py-
tanfrjaka jest wyczuwalnos'¢ wyrosfka, nie zostato ddtad
Fozstnfygniete. Jedni autorowie, i to najpowazniejsi, twierdzg,
ze wyrostka robaczkowego wyczu¢ nie mozna. R. Lenz-
mann entziindlichen
Erkranjrungen des Darmes ileocaecalis«
raza sie: zdrowego wyrostka jest
mego zdania bardzo'rzadko mozliwem, chociazby warunki
byty sprzyjajace« — sjezali za$ sie go wyczu-wa jako watek,
t"przebyt on sprawe'z*ipalng«. E. Rose w swej rozprawie
*Die Untersuchungsmethode Bauchkranker auf Wurmfort-
"satzentzundung« »Nie wymagam, aoy wobec pro-
zne”r jelita obrzmiaty wyrostek wymacano, gdyz nie od-
daje s* ztudzeniu®. Alb u
w swej rozprawie »Zur Diagnose und TheranS? der chro-
nischen Perityphlitis® z r. 1905 powiada. »Skurczona petla
jelit od zgrubiatego wyrostka daje sic odr6/ni¢ tylko bar-
dzo trudno, lub wcate nie™**. Bo as .za$ pisze: .->Udawato mi
sie wprawdzie w poszczeg6lnych przypadkach z prawdo-
podobienstwem, graniczLcem z rzeczywisto$cia, jyczué
zgrubiaty i bofesny wyrostek, przyond-
kéw na podstawie mego doSwiadczenia... musze temu za-
przeczy¢®. Jeszcze w r. 1907 uwaza Al. Schmidt z Dre-
zna wyczuwanie wyrostka robaczkowe®' przl-z powtoki

w Siej obszernej monografii »Die

in der Regio wy-

»Wyczuwanie wedtug

mowi:

pod tym wzgtedem zadnemu

lecz w wiekszos¢

brzuszne za ztudzenie.

Za mozliwos$cig wyczuwania wyrostka przemawia mniej-
Az.ojsc autoréow i to dos¢ Wzglednie. C. A. Ewald wyraza
sie: >:Przy korzystny® warunkach udaje sie wyczu¢ takze
wyrostek, utozony na wewnatrz i poziom" zwtaszcza jest
istnieje chorobowe zgru-
w swojem dzielelo chorobach jelit,
»Jezeli sie wogdle ten narzad w stanie zapalnym wy-
czuwa, to o Wzieciu go za inny narzad, zwtaszcza skurczong

to wtedy mozliwe,
bienie®,
pisze:

jezeli w nim
Nothnagei

'biedz réwnolegle

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

petle jelit, trudno pomys$le¢c®. Najbardziej stanowczo o0 wy-
-cfeuwatnosci wyrostka wyraza sie K. Hausmann z Orta.
Twierdzi on, ze na 50 podamych os6b mdégt wyczué wyro-
stek 11 raz”.

Ze wzgledu na wazno$¢ kliniczng poruszonej sprawy,
badalisSmy w~fczuwamo$¢ wyrostka robaczkowego u| .800
0sO0b ambulatoryum tutejszej kliniki lekarskiej. Badalismy
tylko mezczyzn aby wytagczy¢ mozliwg zamiane z cze$ciami
dodatkowymi Hiacicy. ANie uwzglMiwaliSmy jednak tych
ktorych wywiady wskazywaty, ze przetfryli oni
zapalenie wyrostka robaczkowego, albo ktérzy sie skarzyli,
ze Obecnie maja objaw)® »takie,
wyrosfka robaczkowego.
nymi mezczyznami
baczkowego,

mezczyzn,

jakie odpowiadajg zajeciu
Czy pomimo tego mietfzy bada-
me zdarzaty sie przypadki wyrostka ro-
anatomicznie zmienionego, nie mozna
wczo zaprzeczy¢, gdyz Kilku autoréw (Tuffier, Mar cii and,
Klesk) podaje, ze na 100 przypadkéw selécyjnych znaj-
duje sieT23— 50 razy wyrostek z preebytemi zmianami za-
palnemu, chociaz za Sycia nie byto zadnych przypadtosci.
W kazdym razie przypadki, przez naSzbadane, nie wyma-
gaty leczenia ktiniczrfego. ’

Warunki, w jakich mozna wyczué¢ wyrostek roba-
czkowy, sg nastepujace:

1) Wyrostek musi sie znajdowa¢ uro&oby lezacej, na
powiezi miesnia ledzwiowoudowego (m. ileo-psoas) i mieé
wzgledem niego kiHrunek poprzeczny lub skos$ny, albo

z mieSniem ku dotowi.
gorze jest wyrostek najczesciej
niewyczuwalny.

Wedtug jrutteryatu sekcyjnego (500 przypadkéw) jaki
podat Su dsuki, przebiega wyrostek najczesciej ku dotowi
183 razy, poprzecznie 141 razy, a ku goOrze' 176 razy. We-
dtug tego moznaby wyczu¢ wyrostek na 500 przypadkow
1834-141=324 (68"4°/0) razy. Mysmy za$ wyczuwali go na
zywjin materyale u 800 mezczyzn 412 (51'5°/0) razy. Laf-
fargue widziat narzoo sekcyi Wyrostek przebiegajacy po-
przecznie w 43%! ku dotowi w 41°/0, a ku gor#e w 13%
przypadkéw; moznably wedtug tych danych wyczué¢ wyro-
stekw 84°/0 przypadkéw, mysmy za$ na zywych, wyczuli go
w 51'5°% przypadkéw.

Przypatrujac sie potozeniu wyrostka na zwdokach, wy-
daj¢ sie, jakoby wyrostka'w przewazajacej
kéw nie mozina byto Wyczué, gdyz bywa on pokryty mo-
cno wjzdeta, katnicg i wydetemi petlami jelit, a sam byw®a
zepclmiety gteboko do miednicy matej. Tymczasem zacho-

W przebiegu ku
pokryty Kkatnica, dlatego

liczbie przypad-
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wanie sie jelit i potozenie wyrostka u zywego czitowieka
jest zupetnie inne i korzystniejsze dla wyczuwania wyrostka,
niz na zwtokach; brak bowiem za zycia wzdecia i naste-
powej zmiany potozenia wyrostka robaczkowego.

2) Powtoki brzuszne nie powinny przekraczac
pewnej grubosci, a przedewszystkiem nie powinny by¢
mocno napiete. Czasem i grube powtoki dozwalajg wyczuc
wyrostek, jezeli sg podatne. Chodzi bowiem tylko o to,
aby powtoki mozna przycisng¢ do miesnia ledzwiowoudo-
wego. WSr6d naszych Soo przypadkow byto 352 z powto-
lub niepodatnemi, z powodu czego nie mo-

ani wy-

kami grubemi
zna byto wyczué¢ ani miegénia
187 (53'1%) razy; u 96 (27'2°/0) za§ mezczyzn mozna
i wyrostek wyczué, pomimo grubych

ledzwiowoudowego,
rostka
byto tak miesien, jak
powtok brzusznych.

3) Potrzebne jest przy badaniu silne napiecie mie-
(m. ileopsoas), aby tworzyt
twardy podktad przy uciskaniu wyrostka. Jest to nieodzo-
wnym warunkiem wyczuwania wyrostka, tak ze gdy sie
nie wyczuwa mieé$nia ledzwiowoudowego, nie wyczuwa sie
zwykle i wyrostka. Aby ten miesien napigé, musi osoba
badana podnies¢ wyprostowang dolng konczyne prawg na
1/2 metra w goére. Na te okoliczno$¢ zwrocit jeszcze uwage
Lenzmann 1902, Me 1zer z N. Jorku.
Na 800 mezczyzn mozna byto wyczu¢ miesien ledzwiowo-
udow)-- 415 (52°/0) razy, a nie wymacano go w 385 (48%)
Z wybadanych 415 znaleziono 298 (7t 800)
razy miesieA mocno napiety, a 117 (28°/0) razy wiotki.

4) Utozenie reki wyczuwajgcej jest dla badania
Koncem palcéw, jak to sie pospolicie robi,
ani dobrze wyczu¢ wyrostka. Na-
trzy-

$nia ledzwiowoudowego

w . a pozniej

przypadkach.

bardzo wazne.
nie mozna ani znalez¢,
lezy potozy¢ (stajac po prawej stronie osoby lezacej
majacej prawa konczyne wzniesiona), brzeg prawego palca
wskazujgcego poprzecznie do przebiegu mieénia ledzwiowo-
udowego, na okolice biodrowag prawa, mocno powtoki uci-
sng€, az sie uczuje ostry brzeg mies$nia ledzwiowoudowego.
Wtedy wyczuwa sie pod palcem ruchomy, dos$¢ twardy
wateczek, ktory zmienia swg zhito$¢ stosownie do trwania
ucisku.

Na Soo mezczyzn wudato sie nam wyczué wyrostek
w po-wyzszy spos6b 412 (51'500) razy. Przebieg wyro-
stka byt przewaznie (390 [g4°‘6°/0) razy) poprzeczny do
kierunku miesnia ledzwiowoudowego, a tylko 20 (S'0°0)
razy skosny; raz przebiegat wyrostek wzdtuz mie$nia ku
dotowi, a raz ku gérze. Grubos$¢ wyrostka byta rozmaita,
czasem miato sie wrazenie grubej nitki, najczesciej cien-
kiego sznurka. Niekiedy dochodzita grubo$¢ wyrostka do
grubos$ci pidéra gesiego, a czasem (59= i4'3°/0 razy) byt on
jeszcze grubszy. Dtugos$é wyrostka przez wyczuwanie
trudno oceni¢, gdyz wyczuwa sie tylko cze$¢ jego;
sita ona od 2— 5 cm.

Zajmujaco przedstawia sie bolesno$§¢é wyrostka. Na
412 wyczuwalnych wyrostkow byto 270 (6g'6°/0) bolesnych,
a z tego 23 bardzo bolesnych. Na 270 bolesnych wyrostkow
byto 47 bardzo cienkich i gtadkich, a na 59 bardzo gru-
bych wyrostkdw, byto 41 bolesnych, a 18 niebolesnych.
Stad wynika, ze grubo$¢ wyrostka nie idzie w parze z jego

wyno-

bolesnoscig.
Bardzo zajmujace sa te przypadki,
na wyrostek sprawia promieniowanie

w ktérych wucisk

bolu do odle-

Nr 3

Na 412 wyczuwalnych wy-
Z promieniowaniem

gtych miejsc jamy brzusznej.
rostkbw wynosita liczba przypadkow
(transmissio) béléw 64 (15°5°0)- " te8° promieniowaty bole
do dotka podsercowego 25, do pepka 18, na lewo i do
zatoki biodrowej lewej 18, pod tuk zebrowy prawy 3 razy.
Nadto zauwazono jeszcze 3 przypadki podwojnego ré-
wnoczesnego promieniowania bolu od wyrostka roba-
raz rownocze$nie do dotka podsercowego i pe-
i spojenia tonowego, iraz

czkowego;
pka, raz do dotka podsercowego
do dotka podsercowego i na lewo. Stosunki te majg nie-
matg wage przy ocenianiu stanu chorobowego zwanego
zapaleniem wyrostka utajonem (appendicitis lawata).

Z powyzszych badan wynika, ze wyrostek robaczkowy
mozna u mezczyzn przeszto w potowie przypadkéw wyczué,
chociaz sie oni nie uskarzajag na przypady, towarzyszace
zajeciu tego narzadu.

Nie posiadamy dotagd pewnych oznak, po ktérych mo-
glibysmy twierdzi¢, ze wyrostek jest anatomicznie zmie-
niony, gdyz ani grubo$¢, ani bolesno$¢ wyczuwalnego wy-
rostka nie pozwala Wnosi¢ o obecnosci zmian patologicznych
w nim.

O punktach uciskowych.

Roéwnocze$nie badaliSmy punkt uciskowy Mac
Burneya (4—B) we wtasciwem jego miejscu po stronie
prawej i symetryczny punkt (— B) po stronie lewe].
Uciskanie na punkt Mac Burneya (4—B) wykonywano
w pierwszej 1/3 odlegtosci linii tgczacej kolec przedni kosci
biodrowej (spina anterior superior ossis ilei) z pepkiem;
w tej samej odlegtosci uciskano symetryczny punkt (— B)
po lewej stronie. Rzut punktu Mac Burneya lezy w kacie
miedzy katnica, a przyczepem jelita biodrowego, nie przy-
pada wiec na miejsce przebiegu wyrostka robaczkowego.
Ke 11illg uwaza punkt uciskowy Mac Burneya za czysto
nerwowy i prz}rpuszcza, ze w nim lezy splot nerwu wspof-
czulnego, ktéry on nazywa splotem katniczobiodrowym
(plexus ileo-coecalisj. Symetryczny punkt — B po stronie
lewej nalezy do petli esowatej i wedtug Kellinga ma
odpowiada¢ potozeniu dolnego splotu krezkowego (plexus
mesentericus inferior). Mac
Burneya (-J-B), jak stusznie zauwaza Ke 1lin g, nie jest
oznaka choroby wyrostka robaczkowego, gdyz
bywa takze bolesny u os6b tak zwanych ner-
Tak samo ma

Bolesno$¢ wuciskowa punktu
zawsze
punkt ten
wowych” histerycznych
sie rzecz i z innymi splotami nerwu wspdtczulnego w jamie

i neurastenicznych,

brzusznej.
Wiasciwy punkt Mac Burneya (~|- B) byl wsrod
800 mezczyzn (czyli na 412 przypadkow wyczuwalnego

wyrostka) 232 (26’50/0) razy bolesny. Bolesno$¢é tego pun-
ktu nie idzie wcale w parze z bolesno$cig wyrostka, gdyz
na 270 przypadkéw bolesnego i wyraznie wyczuwalnego
wyrostka przypadato tylko 107 (397%) bolesnych punktéw
Mac Burneya (-B), a na 126 przypadkéw z wyraznie
wyczuwalnym i niebolesnym wyrostkiem przypadato 26
przypadkéw bolesnego punktu -j- B.

(Dok. nast.)
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Z zaktadu anatomiczno-patologicznego prof. Obrzuta
we Lwowie.

Nadnercze a miazdzyca.
Podali

Hornowski i Nowicki
asystenci zaktadu.

(Dokohczenie).

Z metod dla tkanki nadnercza wtasciwych, najwazniej-

sza jest metoda Merki a. W ostatnich czasach zwrdcili
uwage Flesch i Srdinko, na podwdjne barwienie sie
istoty korowej i rdzennej za pomocag karminu i indygo-

karminu. Mianowicie kora barwi si¢ na niebiesko, a istota
rdzenna na rézowo. Ot6éz wedtug naszych badan i doswiad-
czen przeprowadzonych tak na nadnerczach miazdzycowych,

jak i niemiazdzycowych, metody tej za doktadng i Scistg
uwaza¢ nie mozemy. Metoda to nader kapry$na i dajgca
rozne obrazy bez mozno$ci uchwycenia momentu, ktory
opisane przez autoréw zabarwienie wywotuje. Jezeli prepa-

raty pozostaja choc¢by tylko o kilka sekund za krotko lub
za dtugo w zgeszczonym kwasie szczawiowym, to powstaje
jednolite zabarwienie niebieskie tak kory, jak istoty rdzen-
nej; przy diuzszem plukaniu we wodzie powstaje naodwrdt
ré6zowe zabarwienie tak jednej, jak i drugiej. Poniewaz od-
grywa tu nie matg role i grubos$¢
okresli¢ czasu, przez ktory preparat nalezy trzymaé w tym
lub innym ptynie, przeto metoda ta niema, zdaniem naszem,
i w naszych badaniach nie przywigzywa-

skrawkoéw i nie mozna

wiekszej wartosci
liSmy do niej szczegdlniejszego znaczenia.

Wazniejszg wydawata sie metoda Unny. Przy barwie-
bitekitem metylenowym (pplychromes
15 minut 33°/0 kwasem gar-
ziarenkami  fuchsyny
maja sie barwi¢ w komdr-

niu wielobarwliwym
Methylenblau), a potem przez
bnikowym, zabarwionym kilkoma
kwasnej do barwy portweinu,
kach warstwy siatkowatej i peczkowatej jadro i protoplazma
na niebiesko, w innych za$ protoplazma na niebiesko, a ja-
dro na czerwono, co miatoby dowodzi¢ kwasnego lub za-
sadowego oddziatywania wydzieliny nadnerczy. Komorki,
ktérych jadro i protoplazma barwity sie niebiesko znalezli-
§my rzeczywiscie, nietylko jednak w warstwie siatkowatej
i peczkowatej, lecz rowniez w istocie rdzennej. Porédwnujac
nie mogliSmy przy tym
réznic

nadnercza miazdzycowe z miiemi
sposobie barwienia znalez¢ zadnych wybitniejszych
lub protoplazmy, ani tez co do
i protoplazmg zabarwiong na

co do barwienia sie jader
przewagi komoérek z jadrem
niebiesko nad komorkami z jagdrem zabarwionem czerwono
Zauwazy¢ nadto musimy, ze nie
znalezlismy jakiego$ specyalnego utozenia jednych lub dru-
gich komérek. Wreszcie ostatnig metoda, ktérg stosowali-
$my, byto badanie feochromizmu komdrek.

a protoplazma niebieska.

Jak wiadomo, komaorki
nerczy, oraz komérki nerwowe catego uktadu wspétczuinego,
barwiag sie po utrwaleniu w kwasie chromowym lub jego
solach iprzy nastepnem uzyciu btekitu toluidynowego (tolu-
idinblau) i safraniny w ten sposéb, ze protoplazma i jadro
barwi sie na jasno zielono. Jestto tak zwany feochromizm.
Przy stosowaniu tej metod)? postepowaliSmy w nastepujacy

nerwowe istoty rdzennej nad-
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sposdb: Cienkie skrawki z nadnerczy utrwalaliSmy w naste-
pujacej 5 procent, wodnego rozczynu dwu-
chromianu potasowego 10 cm3 formaldehydu (400/0) 5 cm3
wody przekroplonej 35 cm8 przez 4 dni, nastepnie przeno-
siliSmy skrawki do 5°/0 rozczynu dwuchromianu potasowego.
Po wyjeciu z niego i optukaniu we wodzie biezacej przez
12 godzin przeprowadza sie skrawki przez alkohole celem
zatopienia w celloidynie. Barwienie: 20 minut w 10°/0 wo-
dnym rozczynie btekitu wodnego (Wasserblau), przez 5 mi-
nut w wodzie biezacej, 20 minut 1°/0 wodny rozczyn safra-
¢ niebieskawego zabarwienia pre-

mieszaninie:

niny i wyskok 95%
paratu.

Brak feochromizmu wyraza sie tem, ze jadro komorki
a protoplazma na jasno niebiesko
znaleziono w Kkilku
uktadzie wspotczul-

barwi sie na czerwono,
Jak dotad, brak
przypadkach choroby Ad disona w

tego feochromizmu

nym. Przy barwieniu tym sposobem nadnerczy miazdzyco-

wych mogliSmy wszedzie stwierdzi¢ feochromizm istoty
rdzennej.

Tyie co do specyalnych metod barwienia naszych
nadnerczy.

Zestawiajac tedy zmiany drobnowidowe, zauwazane przez
nas w nadnerczach miazdzycowych powiemy, Zze cechuja
sie one w ogo6lnosci sprawg zanikowa i to gtéwnie doty-
czaca kory, a przedewszystkiem jej warstwy kiebkowatej
z nastepowym mniej lub wiecej posunietym rozwojem tkanki
tacznej podscieliskowej, z wystepowaniem zmian degenera-

cyjnych zwtaszcza w warstwie peczkowatej i silnego nagro-

madzenia barwika w warstwie siatkowatej. Najmniejsze
zmiany przedstawia istota rdzenna, a i te, o ile s maja
rowniez charakter zanikéw)?. W pierwocinach nerwowych

przy zastosowaniu wyliczonych metod zmian nie stwierdzi-
liSmy. A teraz zachodzi pytanie, czy zmiany te sg chara-
kterystyczne dla nadnerczy, pochodzacych ze zwitok ludzi,
dotknietych miazdzyca? Ot6z na pytanie to nalezy odpo-
wiedzie¢ przeczaco. Takie same zmiany spotykaliSmy i w nad-
nerczach ze zwtok takich, gdzie miazdzycy nie byto. A byty
to nadnercza przewaznie ludzi starszych. Stad wniosek, ze
w nadnerczach os6b, dotknietych bardzo
miazdzycg tetnic, niema zadnych charakterystycznych, spe-

nawet znaczng
cyalnych zmian, odr6zniajacych je od nadnerczy innych.

Prac, zajmujacych sie tym samym, co nasz, tematem,
spotykamy w dostepnem nam piSmiennictwie tylko dwie2):
jedna Josuegod, druga Handelsmann a4). Josu ¢ badat
tylko trzy nadnercza ze zwtok ludzi, dotknietych miazdzyca,
materyat zatem bardzo skapy i nieuprawniajacy do wysnu-
wania pewniejszych wnioskéw. Zmiany w ogdlnosci miaty
rzekomo charakter przerostu, okreslanego przez Josuego
nazwg »hyperepinephrie«, a bedgcego nastepstwem wzmo-
zonej pracy tego narzadu. Przerostéw dotyczyt wszystkich
warstw kory i istoty rdzennej, a nadto towarzyszyto
mu wieksze nagromadzenie barwika w warstwie siatkowa-
tej kory.

2 Po oddaniu niniejszej pracy do druku pojawiia sie w zeszycie trze-
cim 1907: »Pamietnika Tow. lek. \varsz.« praca Landaua: »Zmiany anato-
miczne w nadnerczach w arteriosclerosisa.

3 Les capsules surrenales dans trois cas de l'atherom arteriel. Bultet
de la Societ. med. des hop. de Paris 1904 XI.

4 Ueber Suprarenininjiktionen bei Kaninchcn nebst Einleitung ueber
Nebennierenyeraenderungen bei Arteriosclerose. Inaug. Diss. Berlin 1906.
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Badania Handels manna przeprowadzone byty juz
na znacznie wiekffiym materyaie, bo na 18 nadnerczach,
z ktéfych trzy ppchodzity z oséb, u ktérych nie byto mia-
zdzycy, z pozostatych Zas' 15 w dwoéch miazdzyca byta nie-
wielka. W zewnetrznem wygladaniu i wadze Brednia 4 gi\
a zatem znacznie mniejsza, niz w naszych przypadkach)
nie byto nic charakterystycznego. Drobnowitiéwo (stwierdz®

Handels mann stale przekrwienie, szczegdlnie w istocie

rdz&nnej i uw”™a je za zjawisko, pozostajgce w Scistym
zwigzku z miazdzyca. Spostrzezenia tego, opierajagc sie na
wtasnych badaniach, potwierdzi¢ nie mozemy , przekrwie-

nie spotykalismy czesciej w korze, a wogdle bioiHe, nie zaw-
sze je znajdowalismy. Co sie
miesnych w nadnerczach miazdzycowych, rzeczy,
HandelsmSnna, charakterystycznej, to pomnozenie owo
zauwazylismy rownraz, nie jest ono jednaja tak bardzo ty-
powe, gdyz spotyka sie je takze przy innych sprawach; to
shinno  dotyczy torfebki, nadnerczach
miazdzycowych wystepujaéego. Silniejszy rozwodj tkanki tg-
cznej jest, zdaniem haszem, zwylStem nastepstwem
elementéw migzszowych Podnie$¢ jednak musimy zgodnie
zJosuem illandelsmannem,
dzycowycéh uderza znaczna ilo$¢ barwika juz wolnem okiem
widocznego, jako ciemno-brunatny pas.
nacieki, wniskowo rozrzucone, znajdowane przez Handels-
manna, zdaje sie, nie majg tu zadnego spe-cAalnego zna-
czenia, bo spotyka sie je i w innych nadnerczach.

Nie przyjmujac w zasadzie zdania Josucgo,
nercza przy miazdzycy ulegajg przerostowi, musimy réw-
niez odrzuci¢ przypuszczenie, wyrazone przez Handels-
manna. jakoby bw przerost mégt by¢ nastepstwem miaz-
dzycowego schorzenia tetnic, —

tyczy pomnozenia wtdkien
zdaniem

stale w

zgrubienia

zaniku

ze w nadnerczach miaz-

Drobnokomoéfkowe

ze nad

przerostu bowiem nadner-
czy przy miazdzycy wcale nie sspotykalisnnc

W drugiej grupie naszych badan cHSdzito nam o stwT"r*
dzeftie, czy znajduja sie jakie$
w nadnerczach

chargktciystycziTe zmiany
ktérych wywotano
przez wstrzykiwanie

krélikow, u zmiany

w tetuicyngiownej przez czas dtuzszy
adrenaliny.

W tym tez celu wstrzykiwalismy krolikom mtodyth
0 wadze, nie przenoszacej 2500 gr., adrenaling, przetwor
angiel$jri (Takaminei) do zyty usznej. Dawida jednorazowa
wynosita 3— 10 kropli i to w ten spos6b, ze co 8— 10 dni
wstrzykiwaliSmy o jddng krop 1" wiecej. W ten spos6b po-
stepujac otrzymaliSmy juz po 2 i pét miesigcach charakte-
rystyczne zmiany w tetnicy gtédwnej.
omawia¢ tu doktadnie owych zmian, réwniez nie tuta'} miej-
sce na roztrzasanie pytania, za co naflfzy uvflza¢ owe zmiany
czy za idehtyczne z miazdzycg ludzka, czy za jaka$ odrebng
samoistng- sprawe chorobowg. Zaznaczymy tylko,
wygladanie makroskopowe, ani tez obrazy drobnowidowe
za podobfSnstwem, a fem mniej za identyczno$cig z miaz-
dzyca ludzka nie przemawdajg. Jestto, o ile sadzi¢
spraw® dla krolikow charakterystyczna, sprawa, ktora, by¢
,est pewnym rodzajem miazdzycy krdliczej.
Badanie nadnerczy krolikéw ze zmianami adrenalino-
wemi w tetnicy gtéwnej olaz krrPStSjw, ktorym adrenaliny
nie wstrzykiwano, nic charakterystycznego ni¢ wykrywa.
Nie widzimy wiec zadnych zgota réznic w budowie miedzy
nadnerczami jednemi a drugiemi. W jednem tylko nadner-
czu krolika adrenalinowego spotkaliSmy bardzo zresztg nie-

Nie mamy zamiaru

ze ani

mozna,

moze,

_NrJ5

znaczne S$ciefczenie kory, do ktorego jednakiinie mozna
stanowcza" przywigzywaé zadnego znaczenia.

Loepperb Kuelb'j, HedingerwjMiesowicz?¥),
Handelsmann®*) nie znajdowali réownihz wybitniejszych
i chafakterystyczniejszych zmian w nadnerczach krélikow,
u ktorych po wsStrzykiwaniach adrenaliny otrzymywali ty-
péwe obrozy miazdzycy adrenalinowej. Znajdowano wiec
tylko dos$¢ stale krwotoki drobne lub, jak w jednym przy-
padku Miesowiczn, gdzie nadnercza w catosci prawie
sktadaty sie ze statych skrzepdéw, znaczniejsze. Co do zmian
w samym migzszu, t. j. w komodrkach gruczotowych kory
i istoty rdzennej, to opisywane pirzez Hedingera poja-
wianie sie wakuol, nie jest zadng charakterystyczng cechg,
gdyz spotyka sie je i w nadnerczach innych krolikéw.

Na peanie wiec, czy zachodzi jaki? zwigzek, badaniem
wykaza¢ sie dajkcyz miedzy nadnerczem a miazdzycg, od-
powiedzie¢ trzeba, Zze anatomiczny w kazdym razie nie. Jak
wiec wyttdémaczy¢ niewatpliwy zwigzek czynnos$ciowy, stwier-
dzany niejednokrotnie drogg doswiadczalng ? Trudno na to
dzisrodpowiedzie¢. M&Ze by¢, ze kiedy$ da’sie zwigzek ten
wyjasni¢ na drodze ze nkdnfetcze, jako
gruczot, niewatpliwie bierze wazny udziat w przemianie ma-
teryi, na to mamy chyba do$¢ dowoddéw, zwihaszcza wow-
czas, gdy narzad ten ulega powazniejszfym Mo-
zTiafiy wiec praypugci¢, ze i pfey miazdzycy przychodzi tu
do zaburzen, wzmozonem 'wydziela-
niem, nioz"zmienionym jej chemizmem, ktdry wsréd innych
warunkow pr'czvnia sie statego i
szego pod.niesienii w powstawaniu miazdzycy
niewatpliwieTa |~ o$§ledfug odgrywajgcego role. Te zaburze-
nia w nadnerczu przy miazdzycy, przypuszczalnieBistniejace,
m of w przysztosci bedzie mozna wykrywaé¢ wydoskonalo-

chemicznej. Bo,

zmianom.
cechujgcych .sie mo™"
réwniez do znaczniej-
parcia krwi,

nemi metodami barwienia; dzi§ niestety w brakulodpowief
dnich metocl stwierdzi¢ ich jeszcze nie mozemy.

Wnioski:

1. Nadnercza ludzi dotknietych miazdzycg nie okazuja
zadnych typowych dla tej sprawy zmian anatomicznych,
gdyz zmiany w nich w tych przypadkach spotykane moga
wystepowaé i p.rzy innych sprawach chorobowych.

2. Zmiany, spotykane w nadnerczach przy miazdzycy
sg zmiapami przyczynowemu; stoja
one w zwigzku z 6gélnem ustroju i sg tegoz
skutkami.

nastepowenu, a nie
chorzeniem

3. By¢ moze, ze na drodze chemicznego badania nad-
lub t~ ich wydzielania, znajdzie sie
rpzwigzaniaizagadnienia o stosunku nadnerczy do miazdzycy.

nerczy, wewnetrznego

5 L/action tle l'adrenaline sur 1'appareil cardiovasculaire et surlaca-
p.sule Surrénale- Soc. de Biologie 1903 XI.

6) Kxperimenlelles ueber Nebennierenextrakte. Kongr. f. innere Med.
in Wiesbaden 1905.

7) Ueber experimentelle durch Adrenalin und Ilaemostasin erzeugte
Arterienerkrankungen bei Kaninchen. Korrespondcnzbl. f. schwcizer. Acrzte
1905.

9 Dziatanie srodzylnych wstrzykiwali
trzne krdélika. Rozprawy Wydz. mat.-przyr.T. XLVI. Serya B. Ak. Um.
w Krakowie.

9 L. c

adrenalinyna narzady wewne-
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O sposobach barwienia kretka bladego
w celach rozpoznawczych.

Podali

i Dr J. T. Lenartowicz
7, Przemysla.

Dr H. Ehrlich

Poszukiwanie kretkéw bladych w wykwitach kitowych
stato sie dzisiaj tak powszechnem, praca na ten temat tak
0og6lng i goragczkowg, ze w literaturze ostatniego trzechle-
cia nie ma chyba jednego pisma lekarskiego, w ktdremby
nie znalazto sie mniej lub wiecej prac, badZz nowych, badz
tez omawiajacych znane juz dawniej wilasciwosci kretka
bladego z rozmaitych punktéw widzenia. Prace te, na og6t
wzigwszy, do dzi$ podzielicby mozna na trzy grupy.

Grupa pierwsza, najliczniejsza, dlatego moze, ze przed-
miot dla badaczy najtatwiejszy, najdostepniejszy, to caty
szereg prac, omawiajacych dodatnie wyniki poszukiwan
kretka bladego w rd6znych wykwitach kitowych. Na tej tez
grupie, jak do dzisiaj, opieramy gtéwnie przekonanie nasze
o swoistosci kretka bladego, a. utrzymuje sie ono w nas
sita samych faktéw, badz co badz zbyt licznych, zbyt prze-
konywajacych, by im odmoéwi¢ doniostego znaczenia.

Grupa druga prac, dotyczacych kretka bladego, to
prace, zmierzajagce do oceny sposobdw barwienia, rozliczne
ulepszenia w sposobach barwienia dotad znanych, czesto
sposoby nowe, z ktérych jedne dlatego majg mie¢ wartosé,
ze dajg obrazy jasne, bogate w szczegéty, inne dlatego, ze
sposob postepowania przy barwieniu jest prosty, samo bar-
wienie trwa krocej, a w reku lekarza-praktyka ma bjm uta-
twieniem w rozpoznaniu, ma mu da¢ mozno$¢ predkiego spo-
rzagdzenia preparatu nawet w godzinach ordynacyjnych.
W ostatnich zwlaszcza czasach podano takich sposobow
kilka i to sposobow istotnie prostych, dla celéw klinicznych
czesto zupetnie wystarczajagcych. Dos$¢ wspomnie¢ o szyb-
kim sposobie barwienia,, podanym przez Mac Nealal),
Bergera2, Preissad io ostatniej najnowszej modyfika-
cyi Giemsy4.

Do trzeciej wreszcie, najszczuplejszej, bo bezsprzecznie
najtrudniejszej grupy prac, zaliczy¢ musimy prace tych auto-
row, ktorzy do znanych dotad skapych wiadomos$ci naszych
0 kretku bladym pragng dodaé nowe szczegoty, czy to
z zakresu rozwoju kretka bladego, czy tez z zakresu, jak do-
tad préznych usitowan uzyskania czystych jego hodowli.
Tu wymieni¢ nalezy prace; Lowenthalad, Herxhei-
mera6), Krzysztatowicza i Siedleckiego?iproby
hodowli podjete przez Leuriaux i Queets$8.

Poszukiwania kretka bladego, jeSli juz dzi$ nie sg, to
przynajmniej wkrdtce stang sie tak powszechne, jak poszu-
kiwanie dwoinek wiewiérowych, t. j. w tych przypadkach,
w ktorych rozpoznanie jest watpliwe, wymaga¢ bedziemy
°d lekarza praktyka, by za kazdym razem uzytemikroskopu
1z jeg® pomoca usungt watpliwosci. Stad tez zapewne ro-
dzi sie che¢ wynalezienia sposob6w barwienia jak najprost-
szych i jale najszybszych. Sposoby te jednak krotkoscia
barwienia nie powinny, ze tak powiemy, wypiera¢ innych
Postulatéw, nie powinny wpiywaé ujemnie na jasno$é pre-
paratu, nie powinny przez stabe uwydatnienie szczego6tow
hretka bladego utrudnia¢ tatwego jego odszukania. Jak do-
,id jedynym, Ze tak powiemy, klasycznym sposobem bar-
wienia kretka bladego jest barwienie sposobem Giemsy.

') Mac Neal: Referat w sMonatshefte f. prakt. Dermatologie*, Tom

44, zesz. ii.
2) Berger: »Miinchener mei]. WochensclirifU, 190(1, Nr 25.
J) Preiss: uWien. med. ITesse«, 1906, Nr 49.

4) Giemsa: »Deut. med. Wochenschrift*, 1907, Nr 17.
°) l.owentlial i Weoliselmann: »Med. Klinik*, 1905, Nr 26, 33.
Hcrxheimer: . zMiinchener med. \Yochenschrift« , 1905,
1 19°6, Nr 7,
7) Krzysztatowicz i Siedlecki: aMonatsh. f. prakt. Dermatologie.

s) Podiug Hoffmanna: »Die Aetiologie der Sypliilis«, str. 30.
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Spos6b ten, og6lnie znany, juz przez to, ze byt pierwotnym
i pierwszym sposobem, uzytym do wykrycia kretka bladego,
jest i musi by¢ uznanym, jak dotad, za swoisty niejako dla
kretka bladego, a wszelkie inne sposoby, krétsze czy dtuzsze,
uchodzi¢ beda za mniej pewne, mniej S$ciste. Barwienie je-
dnak sposobem Giemsy wymaga naprzdd wielkiej znajo-
mosci witasciwosci tego barwika, duzego doswiadczenia, a co
najwazniejsza, stosownego czasu, ktory, jesli nie uwzgledni
sie ktéregokolwiek z warunkéw barwienia $cisle wymaga-
nych, jest niema] nieobliczalny. Wynik zatem barwienia
sposobem Giemsy jest czesto ujemny nie dlatego, aby
w danym preparacie nie byto kretkow, ktéreby sie sposo-
bem Giemsy nie mogty zabarwié, ale dlatego, ze bada-
jacy czesto drobng pomytka: jak wuzyciem barwika o nie-
odpowiedniem zgeszczeniu, ziem wymieszaniem roztworu,
uzyciem wody przekroplonej, nieodpowiedniej, bo kwasnej,
ztem oczyszczeniem szkietka lub naczynia, w ktérem sie
barwi, klasyczna te metode uczyni zgota nieprzydatng, a co
najwazniejsze dopiero drogg diugich prob i doswiadczen
dojdzie do wykrycia btedu, przez sie popetnionego.

Ze tak jest, ze btedéw takich ustrzedz sie nie tatwo
i ze skutkiem tego winy szuka sie niestusznie w barwiku,
gdy jej wiasciwie w nieuwadze przy barwieniu szuka¢ na-
lezy, dowodzi ostatni przepis Giemsy9, w ktorym autor
bardzo wyczerpujagco btedy podobne omawia i podaje Scisty
przepis postepowania przy barwieniu. Rozumie tez autor
0g6lng potrzebe podania szybszego sposobu barwienia
i w tym tez duchu dawny swéj sposdb zmienia, co jednak
nie zmniejsza w niczem trudno$ci ustrzezenia sie od pe-
wnych biedéw, a wiec tem samem i sposobu postepowania
zbytnio nie utatwia.

Wielokrotnie podnoszono jako o0g6lng ceche kretka
bladego jego trudna barwliwos$¢, czyli jego stabe powino-
wactwo do barwikéw, a przekonanie to tak dalece sie przy-
jeto, iz myslecby mozna, ze proby barwienia zwyktymi,
og6lnie znanymi barwikami, zawioda.

Podjete przez nas proby, jak nizej wywiedziemy, wska-
zuja, ze przekonanie to, na og6t biorgc, nie jest stuszne.

Sposoby barwienia, ktédrych uzywalismy, a ktérych
gtéwne zasady ponizej podamy, aczkolwiek proste i kazde-
mu dostepne, nienajgorsze dawaty wyniki. Za zadanie na-
sze przy tych prébach barwienia kretka bladego postawi-
liSmy sobie zakres bardzo szczupty, bo systematyczne przej-
§cie pewnej grupy barwikéw ogélnie znanych, najczesciej
uzywanych, a tein samem kazdemu lekarzowi dostepnych,
i zbadanie, o ile barwiki te mogg odda¢ ustugi w barwie-
niu kretka bladego w sposéb, o ile mozna krotki, fatwy
i prosty. Nie kusiliSmy sie bynajmniej o dobdr materyatu
rzadkiego, materyatu, w ktorym tak, jak n. p. w kilakach
albo rozcierkach soku narzagdéw wewnetrznych kretki blade
wykrywa sie trudno i zrzadka tylko, przeciwnie do préb
barwienia uzywaliSmy materyatu ogdlnie najdostepniejszego
i bardzo pewnego: wykwitéw kity drugorzednej i nieleczo-
nej,obok tego rozcierek zwrzodoéw pierwotnych. PrzejrzeliSmy
z g6rag 1000 preparatow, nie tyle dbajagc o dob6r rzadkich
przypadkéw, ile o pewnos$é, zeby w kazdym przypadku
kretki biade istotnie w wiekszej ilosci sie znajdowaty. Nad-
mieni¢ jednak musimy, ze takze i w tych przypadkach,
w ktérych objawy kliniczne nie do$¢ byty wyrazne, by
mo6dz odrazu kite rozpoznaé, mikroskopowo wczesnie kretki
blade znajdowaliSmy. llekro¢ rozpoczynaliSmy barwienie
ktorymkolwiek z barwikéw po raz pierwszy, z tej samej
grupy preparatéw sporzadzaliSmy preparaty kontrolne, bar-
wigc wedtug przepisu Giemsy. Ostrozno$¢ ta wydata nam
sie konieczng z dwu wzgledéw. Raz dlatego, by, barwiac
sposobem, uznanym og6lnie za pewny, przekonaé sig, czy
w preparacie istotnie kretki blade sie znajdujg, powtore
dlatego, by mdédz poréwna¢ wyniki barwienia, a tem sa-
m modz orzec, o ile barwik prébowany daje wyniki

zgodne z preparatami, barwionymi sposobem Giemsy.

s) Giemsa: »Deuts. med. Wochenschr.*, 1907, Nr 17.
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I witasnie dzieki tym preparatom kontrolnym S$miemy wy-
razi¢ przekonanie, zulpréby barwienia, jakie podjelismy, cho¢
proste i mato wymagajace wprawy*,* d&"aty**- wyniki wcale
nie rézne od barwienia sposobem Giemsy tak, ze postu-
giwanie sfe nimi do celéw praktyki ctfdziennej moglibySmy
uwazaciga Wystarczajgce i zupeinie pewne.

Do préb barwienia uzywaliSmy bteeitu mHylcnowego
Lufflera, zwyktego biekitu ift'etylenoWSgOj fucksyntyftioletu
goryczkowego, wezuwiny, thion.in” dahlii. Preparaty utrwala-
liSmy badz wprost nad ptormeniein zwyktym-Sposobem, badz
wyskokiem bfezwodnym przez io —15 nrnut, badz tez mie-
szajiing formaliny z wyskokiem w stosunku 1:100, w tym
przypadku baczac pilnie na to, by czas utrwalania nie prze-
kraczat jednej minuty. Wragzcie preparatow starszych dé-
br* wysusronych nie utrwalaliSmy wecale.

Biekitu rnetylenetyego uzywaliSmy w nastepujacych
rozczVnac'h: biekit metylenowy wodny zgelteczony, btekit

metylenowy wyskokowy zgeszc”ony i btekit metylenowy"
Lofflera. -J-ierwsze dwa roze«vny nie daty wynikow
dodatnich, mimo, ze barwiliSmy nimi preparaty przez
gadzine i diuzej. Natomiast btekit metylenowy Loff-

lera w przeciwienstwie do twierdzi:ia “Eleim a *°j dawat
wyniki bardzo dobre. Preparaty, baftfione tym biat kiem,
utrwalone jednym z wyz«j podanych spoSobp-w ((zwtaszcza
mieszaning formaliny z wyskokiem), juz po 15—20 minuto-
w,em barwieniu, zmyte nastepnie woda przekroplona, da-
waly obrazy jasn$ o dostatecznej wyKaziStosd. Ciatka krwi
barwity Taie zieJonawR-z6tto, Icretki blade blado-niebicsko
i w ptfeciwieriltrjffl clo krelflta zatamujgcego $kriatto (spiro-
cUaiite 7*efriiigms,jj grubszego i ciemniej zabarwionego, wyro-
zniaty sie ciatem bardzg) delikalnena o skretach wyraznie
zarysowanych i bardzo regularnych.’

Poniewaz”,zgeszczcune rozczyny wodne
zwyktege btekitu metylenowego nie dawaty

i wyskokowe
wynikéw do-

datnich, prébowalismy barwi¢ rgzczynami tego barwika
w wodzie karbdlowej, ~iorzadziw”Sjy barwik nastepujacego
sktadu:

Btekitu metylenowego. 1,50 gr.

Wyskoku bezwodnego .1,0 »

Wody karbolowej $p . lub »

Po barwieniu barwikiem tak prJSSadzonytn juz 1> 5
albo 10 minutach barwienia otrzymywaliSmy wyniki do-
datnie, ,wogdle podobne*do wymkdé'w przy* barwieniu roz-
czynem IHS ffieMta, tylko obrazy nieco wyrazistsze.

Fuchs”ny-uzywaliSmy tej samej, jakiej uzywa sie ogdl-
nie do barwienia pratltcfw gruzliczych .“rozo”yn Zieh la).
Rozcz-ynem tym nie nalezy bezwarunkowo barwié¢ dtuzej,
niz 30 sekund do is/.,, minuty, bo wystepuje tatwo prze-
barwienie i straty, z drugiej jednak strony lekko ro6zowe
zabarwienie tta utatwia odszukanie kretk&w bladych, ktére
od tej barwy odbijajg wyraznie eiemno-czerwopem zabar-
wieniem. Barwigc fuch&yng korzystniej jest utrwalac,: prepa-
raty wysl-fAkietn lub mieszaning wyskoku z formaling-," bo
jesli utrwala'sie nad ptomieniem i piRed ostygnieciem szkietka
barwi, powstajg tatwo straty

Fioletem goryczkowym barwiliSmy w rozezynie kar-
bolowym (Oppenheim-Sachs*® w zgeszczonym Wy-
skokowym (Herxlieilller 12 i l'anilinowym »\[Gondn r-
Hoffmann?*) i mpgliSmy ojlem potwierdzi¢ wyniki
wspomnianych autoréw z tem jednakowftb,nadmienieniem,
ze przy uzyciu rozczynu anilinowego takiego, jakiego
uzywka Zwykle do metody Grama, kretki blade barwig”ie
dobrze juz po 5 minutach barwienia, gdyP.Gollder i Hoff-
mann barwig prafz 24 godzin.

Barwienie thioning i dahlig dawato

rowniez wyniki

10) Heim: aLehrbuch der Bakteriologie«, itjoO, str. 45S.

11) Oppenheim i Sachs: SMlinch. med, Woclensehr.« 1905, Nr 31.

17) Holzheimer: 1 c.

13} Gortder i ITolirnaim pocUug ‘fiuosttPMt:
1907, Itr. 37.

>krotistentiutejsu”hung-ff,

-Nr 3

dodatnie, Ibbrazy czysffi i jasne. PostugiwaliSmy sie przytfem
barwieniu barwikami nastepujacego sktadu:

10 gr.
100 »

Nasyconego "rozczynu thioniny w wyskoku ?0%
Wody karbolowej [£/0

Barwikiem tym nMezW barwié¢, okoto 20—25 minut,
poczem optukaé woda przekroplong.

Sktad rozczynu dahlii byt nastepujacy".
Dahlii 1 gr.
\§,yskoku bezwodnego . . . 10 »
Wody karbolowej pAj, 100 »

Czas,barwienia krétszy, bo 5—icf.minut; zabarwigpie
kretlcow bladych jasno-fioletowe

Wezuw.eoa i safranina barwig réwniez krecki blade,
obrazy jednal<k)wo| nie sg <Ae>st#p 'EHazne, odpukanie kret-
Jcow bladych trudniejsze, a prée” trhgo barwié¢ trzeba tymi
barwikami przeszto godzine.

(.Zgodnie z Heimem zaziygczy¢ musimy, ze ani I¢retek
bl-aély, ani krBek zatamujgoy S$wiattd, *praoDem Grama
esie niH barwia.

Tak, przedstawiajg sie proby-barwienia wy.zej wymie-
nionymi barwikami, a gdybysSmy- chcieli sposoby, ktorych
Uzywalismy, utozy¢ ty,-pewien szereg, przyznaé musimy, ze
najtatwiej barw ig sie kretki blacle*ozczynem fuclisyny (roz-
twér Ziehlajfiibo w przeciggu V2, 1 do 2 minut, prawie
rownie tatwo rozczynem fioletu goryczkowe*gp w' wodzie
kartfolowej lub anilinowej; w przeciggu 5—10 minut rozczy-
nem karbolowym zwyktego btekitu metylowego lub.roz-
czynem karbolowym dahlii (\gedtug«sktadu wSKej podanegtd,
w 20— 25 minut barwikmm Lbfflera Ilub thioning kar-
bolowa, wigjatlzine lub dtuzej wodnymi razczymami safra-
niny, wez-uw.iny i, bismarkbraunu.

W& wszystkich t>ych prébach barwienia a zwtaszcza
w barwieniu btekitem metylenowym okazato sig, ze nawet
rozczyny bardzo zggszczone moga kretka bladego nie bar-
wié¢ zupetnie albo bardzo trudno; sjr-oro jednak rozczyny te
sporzadzimy we wadzie karbolowej, wrazliwos$¢ Ljretka bla-
dego na darty barwik znacznie sie zwigeksza. Na tej podsta-
we opierajac fsie, sktanialiby$my sie do przypuszczenia, ze
w"oda kanboloWta 1—3—5°/0jest pyzy barwieniu kretka bla-
dego dobrg zapraw"g i po.yinowactwo jego do barwikow na
pozdr obojetnych znacznie podnosi.

Preparaty”iontrohie, barwione rspogobeni Giem s.y
i scisle wedtug jego Jyzepisu, nisa-eznity sie niczem od pre-
paratow' barwionych lj)aMvikami przejat nas uzywanymi, bo
ani rozmaitoscig form kretka bladego, ani wyrazistoscig
obrazow mikroskopowych, ani wiekszg prawidtowos$ciag skre-
tow regularnych, ostrych i gtebokich, cach, jak wiadomo,
koniecznych do odr6znienia kretka bladego o'd postaci mu
pokrewnych. Sadzimy tezy jjp| ja8li popetnia sie biad roz-
poznawczyaj i kretek zatamujgcy S$wiatto bierze, sje zakretek
blady, to btad ten rdéwnie -tatwo jjiozna popetni¢ przy bar-
wieniu sposobem Giemsy, jak przy barwieniu sppsobami,
ktére wyzej podaliSmy. Tu nie rodzaj barwikji, nie uzycie
tego lub owego sposobu barwienia chroni od btedu, ale
wprawa, doSwiadczenie i przejrzenie znacznej iloSci prepa-
ratobw z tem zastrzezeniem, by szukaé gtéwnie postaci typo-
jyych, stabitej barwigcych sie, $ciele bardzo denkiem Ko Skre-
tach bardzo prawidtowych, gtebokich. Takie postacie, jako
hardzo delikatne, wyrdzniajg .sie doskonale przy barwieniu
btekitem Lo6fflera. Przyznaé musimy, ze pomytka, o ktorg
tatwo, zdarzyta sie i nam w poczatkach pracy. W jednej
grupie preparatow, barwionych roznymi barwikami, znale-
zliSmy lifenc okazy kretk6*W dobrze zabarwionych,. wyra-
znych, bardzo obfitych w kazdem polu -widzenia i Ifretki
tc braliSmy*fp©ozatkowo za kretki blade, g,dy péZniejsze do-,
Swiadczenie nauczyto nalj zevbyty to tylko kretki zatamu-
jace Swiatto. Byty tam krejki Irrotsze i diuzsze, rozmaicie

14) Roztworem barwika Azur Il z pomocg roztworu wodnego dahlii

barwi Berger (sMiinch. med. Wochen”~chr.«, 1906, Nr 25). Sposéb przez

nas podany zdaje nam sie byé prostszy.
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powyginane, splecio,n,e. po dwa ” wiecej, skionni byliSmy
dopatrzeé¢ sie kretkéw, w MroulacyiBp soba bedacy-ch, iqz-
padtych i krotkich, to znéw w diuzsze pasma ze soba pajd
taczonych, zaden jednak z kretkéw, jak sie péZniej okazato,
nie miat cech, $cisle dla kretka bladego wymaganych. P6-
zniejsze doswiadczenie nauczyto nas, ™ téfm, gdzie w pre-
paracie obok kretka blaclpgS znajdowaty sie kreé¢ki zatamu-
jace Swiatto, tagi wtasnie i tylko tani spotykalisiay postacie
wieloraki6. Gdzie za$ w prepffracie by.ly same tyikrff krejki
blade, Woéwczas znajdowalismy postncijf* wszystkie niemal
blizniaczo do “iebie pSd®bne.

Dlatego prmjpuszczamy, ze opisywane przez niektdrych
autoré6w domniemane postaci#pj;||jsciowe, wyrdzyiianie®po-
staci miodocianych i juz rozwinietych zgrubienia w Kkret-
jeach uwazanifijza jagdra, rozpadanie sie kretkéw przsez po-
dziat podtuzny i t. p. odnies¢ nalezy raczej Mo kretkéow
zatamujacych Swiatto, niz do kretkéw bladych. Dtugosé
kretkow bladych w preparatach, ktépe badaliSmy, byta
najczesciej Srednig, ale znajdoyftlisnly' tez lajetki bardzo
dtugie, majgce wszystkie cechyHSetka bladego. Domieszka
krwi przy Baniu materyatlu zdaniem ijaszecn w badaniach
zupetnie nie przeszkadza, owszem w preparatach dobrze
rozprowadzonych i nieprzebarwionjjjch w poblizu cial®e:
czerwonych krwi kretki bladfe najtatwiej odszuka¢ mozna.
<Nie lezy zresztg w ramach pracy naszej omawiane tycli
wszystkich szczegotow, dotyczacych kretka bladego, zwra-
camy uwage na WmBko, co jako fakta czesto powtarzajace
sie mieliSmy sposbbnos$¢ stwierdzi¢ na pewne, uwazajac cfy-
skusye na teiriat morfologii i postaci prShj*iowych jak
dotad za nierozstrzygniets.

Streszczajac wyniki badan, do jakich na razie doszli-
§my, ograniczamy sie do zaznaczenia, ze:

riktetki blade barwia sie dobjze nietylko barwikiem
Gienysly, afei prosfszy<fni, wyzej wymiemionymi sposobami.

2) Czas wymagany do zabarwienia
sposobami, jakie podalismy, jdst krétki ,ypos5by postepo-
wania proste i tatwe.

y)- Do celftw rozpoznawczych dla
sposoby te zupetnie wystarczaja.

4D Rozczyny ,wpdy karbolowej zwiekszajg wrazliwos¢
kretka bladego na barwiki (rodzaj zaprawy dla kretka bla-

lekarza-praktyka

kretllag blade
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wodu innego jypu oddychania, a dalej,, ze operacye powyzej
pepka dajg z zasady prawie 3 razy tfle powiktan ptucnych, ej?
ponizej i z jego tez powodu wog6le przy operacyach kobiecyph
spotyka'Sie znacznie mniej powiktan ptucnych. Przyp. sprawozd).
Klesk.

Herrejnknecht. 3000 us$pien chlorkiem etylu. (Mimch¢
wed'., Wochs. 190*7,' Nr 49). Na podstawie swego bogatego do-
Swiadczania poleca H. gorgco u$pienie chlorkiem etylu. Oczy-
wiscie nadaje sie ono aft ojoeracyi krotkotrwatych, przyczem
zuzywa sie 2—5 grm. tego $rodka. Do u$pienia uzywa H. maski
Esmarcha, -pokrytej guma, z otworem, .przez ktory napuszcza sic¢
na flanele chlorek. Mozna bezpiecznie stosowal tg u$pienie przy
zaburzeniath serca, nerek i ptuc. *Us,pienie trwa do 20 minut,
poczern w razie potjEzyoy mozna przejs¢ do chloroformu lub za-
stoso‘wa¢ drugie uspienie etylowe. Chorzjl wsréd u$pienia majg
czesto sny erotyczne, pod koniec wtezysiko stysza i pamietaja
stowa. Podnie&Ilgia pzSykle nie ma, gteboki sen nastepuje
w V2—D/a minuty. Odczyn Zrenic nie jest znamienny? Wogéle
nadaje sie to usSpienie do operacyi trwajacych okoto 5 minut.
KlesBi

Hann. W sprawie uspienia ogrzanym chloroformem.
(Miinch. med. Wocks. Nr 48). Zapomocg c¢hloroformu,
ogrzanego do 38°, przeprowadzit H."*§ uSpien i przekonat sie, ze
to postepowania daje pewng korzy$é, bo uSpienie wystepuje
szybciej, przebiega lepiej, chorzy potem szybko przychodza do
siebie, a ztych nagtepstw nie- bjgfa. Dziatanie korzystne odnies¢
nalezy chyba do ogrzanej parg”~htoroformu, ktdéra jest lzejsza
i lepiej przez to wnika w drogi Oddechowe. Kle.sk.

Michclggon. Bezcelowo$¢ dodatku przetworéw'™ nad-
nercza przj znieczuleniu ledzwiowem. (Miintfi. med. Wochs.
1907,, Nr 55). Za rada Biera ij Donitza zaczeto stosowaé przy

znisczuleniu ledzwiowem jako dodatek do kokainy przetwory
nadnerfza, rzekomo jeleni zmniejszenia trujgcego dziatania kén
kainy i przedtuzania -znieczulenia. Dos$wiadczania jednak Thiesa
na zwierzetach, a zwtaszcza spostrzezenia kliniczne, miedzy in-
nemi i autora, dowiodly, tMe dodatek, ten jest zupetnie niepo-
trzebny", a cae$eo wprost szfcodliwy.j Objawow ahtrucia prfeetwory
nadnercza nie usuwaja-* a co gorzej, oddzigtywajac nieraz kwa-
8%, aziataja szkodliwie na opony ; pirzytem rozkladajg sie przy
wyjatawianiu. " Klesk.

To.nkelJJjbtamauie Sie igty przy naktuciu ledZzwiowem.
(Deutsche med. llfocks. 1907, Nr 49). ."Wskutek nieuwagi dozor-
czyni chora w$»0i.i naktucia, gdy juz miano igt¢ wyciggac, rzu-
cita sie nagte przyczem igta utamata sie. Nacieto zaraz skore,
ale igta tkwita gteboko, rrzez Ccaly-Jczas ptyn moézgowo-rdze-

dego). niowy wyptywat strumieniem, eo autéra zaniepokoito, bo wi-
5) Najprawdopodobniej proby barwienia i innymi b&eiat juz zgubnjBautki wielkiej utraty7 ptynu. Dopiero ciecie po-
wikami dadza wyniki dodatnie, zwisiszéz-a, gdy uzyje sie przeczne i oddtutowanie W)(rostka oscistego ulat\yrto _dostep
odpowiedniej zaprawy. E i wydostanie igly. Nastepstw' dalszych ten wypadek nie miat.
Klesk.

Kuhn. Jatowy surowy katgut. (Mihich. med. Wocks.

Iwij Nr 'Sty Autor powotuje sie na swojg poprzednig prace

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Otte. O pooperacyjnych powiktaniach ptucnych i za-
krzepach zyt po us$pieniach eterowych. (Miinch. med. Wochs.
1907, Nr 50). Powiktania ptuéne po operacjrach, zwitasecza brzu-
sznych, sg wogoéle bardzo czjfyfej W szkole potoznych w Osna-
briick zdarza sie ich jednak bai dzo niewiele, co, jak sgdzi O., za-
wdzieczaé nalezy nastepujacemu postepowaniu przy u$pieniu.
Chora przed op'eracyg musi ptukaé pilnfe usta piynem odkaza-
jacym, a Adteczorem dnia poprzedzajgcego i rano przed opera-
(pya wziewa po '/, godziny r&zczyn soli kuchennej z tymolem
1 wyskokiem. Na V3 godziny przed u$pieniem wstrzykuje sie
0,01 morfiny. Dq u$pienia uzywa sie' eteru, maski Juillard-Du-
nionta, przyczem eter dawkuje sie w ten spos6fcmze na poczg-
tek daje sie tO ctm.3 po 2 minutach 20 ctm.3 po dalszych
2—10 ctm.3 a potem w 5 minut § ctm.3 $rednio na godzing
1001 ctm.3 eteru. Po operacyi ostroznie przewozi sie¢ okrytg chora,
a w t6zku znowu stosuje sie wziewania jeszcze przed obudzeniem
\& godziny. To postepowanie” a zwtaszcza Wziewania, uwaza CT
za gtéwng przyczyne dobrych wynikéw, unikania powiktan ptu-
cnych i zakrzep6éw.. .(Zdanie autora o tyle nie jest stuszne, ze
poréwnuje on -wyniki oddziatu ginekologicznego z przypadkami
chirurgicznymi. Tymczasem statystytyi chirurgdw do.Wibdty, ze
wogéle u kobiet powiktania ptucne wystepujg rzadziej, niz
u mezczyzn, z powodu braku zatrucia wyskokiem, tytoniem i z p&>

o wyrbbie katgutu i opisuje epidemie tezca, ktéra wybuchta
w klinice Orsoli w Bolonii Ws-kutdk ztego katgutu. K. zada, by
nad fabrykami katgutu roztoczono taki sam nadzér,, jak. nad wy-
robem surowic, a w koncu podaje odpowiednie przyrzadyli spo-

soby do wy.rabiania pewnie jatowego surowegokatgutu.

wiscie i ten nawet katgutnalezypotem jeszcze w zaktadach

znanymi  sposobami wyjatawiac. KfemS
Madlener. Ni¢ z pokrzywy, juko chirurgiczny mate-

ryat (lo szycia-. (Miinch. med. SFociii- 1907, Nr (50). JNa pod-
stawie su®go .doswiadczenia poleca M. gorgeo, jako pewny ma-
teryat do szycia, dajacy sie tatwo wyjatawia¢, a tani, nici
rzagdzone z kory pokrzywy|Syatyck"ej (urtica niuea). Nici te sg
silniejsze od jedwabiu i uzywac tez ich mozna w bardzo cien-
kich pasemkach. Klesk.
Weil. Krwaw Siczka. KZjazd -med. weivnatrz. i chirurg.
Paryz. Pazdziernik, 1907). Od 2 lat iSzy Weil krwawigczke przez
podskérne lub $rédzylne wstrzykiwania S$wiezej surowicy kon-
skiej. Jednorazowe wstrzykniecie 20 ctm.3 wtetagrcza na miesiac,
tak, ze przez ten czas mozna krwawcOw nawet operowaé bez
wielkiego niebezpieczenstwa. Tak leezyt W. jedenastu chorych.
Sposéb ten précz wiasciwego leczenia jest tez bardzo wazny
dla chirurga w razie zamierzonej operacyi u krwawca.
Dr Klesk.
Creile. W sprawie leczenia waglika zewnetrznego.
(Deutsche medm tmchs. 19Q7JNr 51). W leczeniu waglika, usa-
dowionego zewnetrznie, jStnieja dwa zupetnie krancowe zapa-
trywania. Jedni radzg wycina¢ catg tkanke chorg lub niszczyé

Oczy-
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ja doszczetniej drudzy naffdwrét polecajg leczenie jak najbar-
dziej zachowawcze, nawet w najciezszych przypadkach. To dru-
gie protepowanie wydaje w praktyce bardzo dobre wyniki.
Miejscowo roDi sie oktady z 2 prc. octanu glinowego; chory
musi leze¢ spokojnie w t6zku, a gdy cierpienie usadowione j.est
na konczynie, to sie jg zawiesza. W razie ztego stanu og6lnego
i silnej goraczki podaje sie wfskok. Przy tem leczeniu opada
szybko cieptota, obrzek miejscowy i obrzek gruczotow ustepuje,
a w 8—10 dni nastepuje stanowczy zwrot ku lepszemu, krosta
zapycha, w 12—14 dni oddziela sie strup i rana pokrywa sie
ziarning. W*'ten sposob leczono na KklinicekBrauna 13 chorych
z wynikiem znakomitym. Kto wie, czy zbyt energiczne opera-

cyjne leczenie czesto wprost chorym nie szkodzi. KIffsk.
Hofman. W sprawie leczenia tezca surowicg. fiBeitr.
z. klin. Chiru'rg. T. 55, Z 3). W Kklinice w Gracu leczono 30

przypadkéw tezca: 13 podskornemi wstrzykiwaniami surowicy
($miert. 53'8_jprc.), 16 wstrzykiwaniami $rédoponowemi (12T> prc.
$miert.) a 1 wstrzykiwaniem $jéédnerwowem. Wida¢ z tego) ,ze
wstrzykiwania oponowe daja dobre wyniki ISczmcze,.zwilaszcza,
ze przypadki, leczone w ten sposéb, nalezaty do ciezkich. Wstrzy-
kiwania wykonywa sie¢ w ten sposoéb, ze wypuszcza sie najpierw
20 ctm.3 ptynu mézgowo-rdzeniowego i wstrzykuje sie potem
20 ctm.3 antytoksyny (Héchstj; u dzieci mniej, zwykle o po-
towe. W razie ciezkiego przebiegu powtarza sie cq 2—4. dzieh
podobne oponowe wstrzykniecie, a w inne dni wstrzykuje sie
surowice podskodrnie. Klask.

S. Czerny. Miejscowe stosowanie arszeniku przeciw
zakazeniu ropnemu, pochodzgcemu z zanieczyszczenia ran.
[Sem. Aied™'Nr 48, 1907). Na podstawie diugoletniego do$wiad-
czenia radzi C. rany zakazone, nawet te, ktore wywotaty juz
ogblne objawy, jak dreszcze, goraczke, bole gtowy,, obrzek naj-
blizszych gruczotéw, zasypywa¢ po doktadnem oczyszczeniu bia-
tym arszenikiem, dobr”F sproszkowanym, w matej ilgjifii. Na to
ktadzie C. oktady z 2 prt. wody karbolowej, ktére w miare po-
trzeby zmienia. Wyniki mija byé bardzo dobre. Nigdiy*zadnych
obiatyow zatrucia ani podraznienia skdry C. nie zauwazyt. Stakr.

Schiimannn. Powstawanie - nowotworow ztosliwycli
na skoérze naswietlanej promieniami Iténtgena. C/h-ch. K
kim. Chtr. TJ84, Z Bil fio (opisanych juz przypadkéw nowo-
tworéw, powstatych przy naswietlaniu promieniami RoOntgena,
dodaje auuor jeszcze jeden z kliniki Trendelenburga (rak wiel-
kosci marki na grzbiecie reki prawej|| Nowotwor usuniete/ ppe-
racyjnie i osiggnieto wyleczenie. Nowotwory powstate po rentge-
nizacyi sg przewaznie b. ztoSliwe, rpAia bardzo szybko.

Elsner. Ezofagoskopia przy raku przetyku i wpustu.
[Deutsche med., liochs. 1907, Nr 52). Rak przetyku daje zwykle
tak typowe objawy, ze badanie wziernikiem jest zupetnie zby-
teczne. Prawie zawsze jako wczesny objaw wystepujag trudnosci
w potykaniu. Badanie zgtebnikiem daje tez do$¢ pewne dane
Inaczej rzecz sie ma przy raku wpustu. Tu zwykle 'brak utru-
dnienia przetykania we wczesnych okresach, a jezeli sg objawy
utrudnienia, to moga one pochodzi¢ rowniez od kurczowych zaci-
$nie¢. Przy badaniu zgtebnikiem czesto tez nic pewnego stwier-
dzi¢ nie, mozemy. Wynika z tego, ze uzycie wziernika jest uza-
sadnione jedynie przy 'raku wpustu, tub przypuszczeniu nowo-
tworu w tem miejscm, natomiast przy raku przetyku jest ono
bezcelowe, bo rozpoznanie uczyni¢ mozna i bez wziernika, a, jak

obecnie, leczniczo nic na raka w tem miejscu wyptyngé nie
mozemy. Klesk.

Haberer. Przewlekte zlepiajace zapalenie wyrostka
robaczkowego. (Mittéil. a. d. '(J-renzgeb. T. 18, Z. 2). Portale'

ta zapalenia wyrostka wystepuje zwykle u ludzi starszych. Roz-
poczyna sie zwolna bez goraczki’ zaparciami stolca i wychudze-
niem, sprawiajac wrazenie raczej guza ztoSliwegfk Przypadkow
takich spostrzegat H. 7. Przy operacyi znaleziono przewlekte
zmiany w wyrostku i zrogty kiszki Slepej, zagiecia $ledzionowego
i petli esowatej. Rokowanie zwykle dobre. Operafcya polega na
Wycieciu wyrostka i usunieciu zrostow. Klesk.

Ruff. Rozdecie i porazenie jelit przy posocznicy, po-
czynajacej sie poza obrebem jamy brzusznej. (Wiener klin.
iPbcli}.’Nr 41, 19p7). R. opisuje dwa przypadki, w ktérych po-
razenia jelit byto nastepstwem posocznicy. Punktem wyjscia po-
socznicy w jednym przypadku byta ropowica uda, w drugim ro-
pienie stawu kolanowego. Sekcya, ani na otrzewneji ani w obre-
bie jelit nie wykryta zadnych takich zmian, ktereby mogly wy-
wota¢ pbrazenie jelit. Jelita ulegty porazeniu pod wpltywem
dziatania toksyn, we”sanych w miejscu odlegtem od jamy brzu-
sznej. llekro¢ w priypadkach porazenia jelit nie ma zmian miej-
scowych, mogacych je wywolywaé, nalezy pamieta¢, ze niedo-

K Irsn?
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wiad jelit moze by¢ jednym z objawéw posocznicy, a w takich
razach przyczyna porazenia jelit moze leze¢ daleko poza obre-
bem jamy brzusznej. Wskazania do zabiegu chirurgicznego
w przypadkach niedowtadu j-elit, wywotanego przez posocznice,
oczywiscie nie ma; zabieg operacyjny w takich razach .bytby
bezskuteczng probg usuniecia tylkp, jednego objawu choroby,
a nie chorolry wiasciwej t. zn. posocznicy. KostrzeWski.

Prof. Riedel. 0 zapaleniu wyrostka robaczkowego
‘s(-Slepej kiszki) u dzieci. [Miinefa. med. Wochs. 1907, Nr 48).
U dorostych przedziurawienie nie wystepuje zwykle nagle, bez
poprzednich objawéw, lecz poprze‘dzajg je pewne wybitne ce-
chy. Inaczej rzecz si-yjnia u dzieci. Te nie zdajg sobie dokta-
dnie- sprawytz choroby, z drugiej strony u dzifeci i inne# nie-
winne zreszta cierpienia wywotujg czasem grozné objawy
przemijajgce. Jezeli dodamy «do tego, ze rodzice nie chcg czesto
swego dziecka ppdda¢ ©peracyi, a zakazenie u (dzieci przebiega
zwykle szybciej, niz u starszych, nic dziwnej, ze statystyka za-
palen wyrostka rohaczkoWe-gct przedstawia sie u dzieci znaczn-m
gorzej, niz u starszych. Z poszezeg6lnych postaci .*potykamy naj-
czesSciej u dzfeci zapalenie ziarniste \cCigrannlosa\ a zwiaszcza
na tle kamieni Kilowych. Wobec tego sadzi R.(”ze dzieci na-
lezy wiasnie o wiele czeSciej -operowaé, niz to dorad sie czyni,
bo -wobec dzisiejszego stanu chirurgii nie byloby nawet grze-
chem, .gdybamy od czasu do czasu spotkali przy operacyi ja-
kie$ tagodne cierpienie, ale za to na pewno uchronili wiel.e dzieci,
rzeczywiscie chorych na zapalenie wyrostka, od niechybnej
$mierci. A ® f|

Voigt, 0 pooperacyjnej péznej niedroznosci jelit. (Deut.
med. Woehs. 1907, Nr &2J,. Pooperacyjna pdzna niedrozno$¢ j«-
lit, powstata wskutek zrostéw, moze nie dawac¢ wyraznych obja-
woéw klinicznych, jak to V. w jednym przypadku spostrzegat.
Zrersty ieirpobiegajg rozszerzaniu sie zapalenia otrzewnej, to tez
w. tych przypadkach mimo dos$¢ dobrego stanu chorego spotka¢ mo-
zna, jak w przypadku V., rozlegtg zgorzel j*Tita. Zapobiegamy” two-
rzeniu sie nastepowych zrostéw, tamujac przy operacyi kazde krwa-
wienie i usuwajagc wylang juz do jamy otrzewnej krew, dalej
unikajac ilzyeia w jamie brzusznej S$rodkéw przeciwgnilnych,
rozlegtej tamponadjwgaza, a w koncu jarajac sie ,o«szybkie po-
budzenie jelit do ruchu robaczkowego przez usuwanie przy ope-
racyi tresci z jelit, lawatywy nastepowe, wstrzykiwani?/fizo-
stygminy, a nawet, jak niektérzy robi®, przez rychte przeczy-
szczanie Chorych. Przy  operacjanalezy t5z wszelkie ubytki
otrzewnej i pozostate kikuty starannie ppkrywa¢ i obszywac
otrzewng. Ciecia prowadzi¢ nalezy nie zéduze i 0'ile moznosci
rany tamponowane szy¢wtdrorzednie. Makowiec po operacyach
brzusznych z podanjch powodéw mozna tylko wyjatkowo sto-
sowac. _ Klesk..

jKurt Schulze. Srdédotrzewne wprowadzanie tlenu przy
gruzliczej puchlinie brzucha. (Mitteil. ans den Grenzgeb. der
Med. nnd. Ckir. T, 18, Z T). Po wypuszczeniu ptynu z otrze-
wnej wprowadza sie 200—1800 ctm.3 tlenu. Zabieg ten wywo-
tuje czasem wymioty, biegunke lub bolesci. Gaz ulega wessaniu
w ciggu 10 dni. jZwykle jedno wprowadzenie tlenu wystarcza,
w razie nazbierania sie ptynu nalezy wykona¢ drugie. Z 7 cho-
rych, leczonych w ten spokéb, wyleczenie nastgpito u 6 w 1—2
lat. Przy innych postaciach wysieku otrzewnego, wprowadzania
tlenu nie wywierajg skutku. K(lesk.

dlTrinkler. W sprawie techniki wytuszczania odby-
tnicy przy jej raku. (,ivien'er med. Presse 1'967, Nr 48—4Sy.
Nawet najmozolniejsze zabiegi, zmierzajagce do wyleczenia raka
kiszki'-stolcowej, udaremniaja ezesto zakazenie rany, obumieranie
z trudnoscig nieraz $ciggnietej z gory Kiszki, niemozno$¢ dokta-
dnego stworzenia domykalno$ci* itp. Te wszystkie wady stara sie
T. usungé w ten sposob, ze na dwa tygodnie przed wytuszcze-
niem odbytnicy zaktada odbyt sztuczny. Potem przy witasciwej
operacyi usuwa odbytnice jedng ze znanych metod; pozostaty
odcinek zaszywa na gtucho i umocowuje go przy otrzewnej.
Rane pozostata tamponuje.jZjfekuje sie przez to w-iele. Rana po-
zostaje czysta, goi sie szybko, kat odchodzi swobodnie przetoka’,
a dla chorego jest to obojetng chyba rzecza, czy ma przetoke,
czy niedotnykajacy sie odbyt; oczywisScie sposdb ten nadaje

sie hfylko do leczenia przypadkéw ciezkich,. w ktérych nalezy
wykonaé¢ catkowite wytuszézenie, a nie wyciecie kawatka odby-
tnicy. Klesk.

Sutter. W $sprawie ostrego i przewlektego zapalenia

préznego worka przepuklinowego. (ComM. f. schwe Mrlste
1907, NrJ2iP/~- S, dochodzi do nastepujacych wnjbskow.: 1) Kli-
nicznie nie roéznig sie, objawy zapalenia pr6znego worka prze-
puklinowego od objawéw uwiezniecia przepukliny. 2) Etyolo-
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gicznie ma tu znaczenie oprocz
utrudnienie krazenia,

innych czynnikdéw szczegdlnie
i to tetniczego w zapaleniu ostrem, zyl-
nego w przewlektem. 3) Lecznicze znaczenie moze mieé tylko
operacya. Dr M. Lauterbach (Wieden).

Streitz. Przypadek zapalenia otrzewnej, wywotanego
przez dwoinki zapalenia ptuc. (Deutsche med. Wochs. 1907,
Nr 48). Przypadek opisany przebiegat typowo tak, jak wogoéle
zapalenie otrzewnej wywotane przez dwoinki zapalenia ptuc.
A wiec wystgpit nagle wsréd wymiotéw i gorgczki, a wkrotce
zjawita sie biegunka. Po kilku dniach ostre objawy, do ktdrych
nalezy i wielka bolcsnosé, ustgpity, pozostaty tylko biegunki
wraz ze silnem wzdeciem Po 14 dniach zwykle zjawia sie wy-
siek ropny, ktéry ma dazno$¢ do przebijania sie przez pepek,
czasem przez pochwe, po poprzedniem otorbieniu sie. U dzieci
rokowanie do$¢ dobre, u starszych sprawa zwykle nie ma da-

znosSci do ograniczenia sie i stad rokowanie bywa powazne.
Klesk.
Hippel. W sprawie leczenia przeil laparotoniiami

i po laparotomiach. (Zentrcrfbl.f. Ciur. 1907, Nr 46). Celem
wywotania wyprozniehn po operacyach brzusznych, usuniecia wzde-
cia i zapobiezenia zrostom pooperacyjnym, zamiast ostabiajgcych
chorego przeczyszczali przed operacyg poleca H. goragco podane
przez Yogla pooperacyjne wstrzykiwania fizostygminy. Zaraz po
operacyi wstrzykuje sie 0,001, a potem te samg dawke co trzy
godziny, az wystgpia ruchy robaczkowe. Wtedy zaktada sie na
godzine saczek do Kiszki, przyczem zwykle odchodzg gazy. Na
drugi dzien mozna poda¢ lawatywe. Zwykle najwyzej 4 wstrzy-
knigcia osiagaja skutek. Klesk.
Hoffmann. Dwa przypadki zmian trzustki. (Al/g.
med. Ztrl.-Ztg. 1907, Nr 32). 36-letnia kobieta spostrzegta przed
9 laty po pierwszym porodzie po prawej stronie brzucha twardy,
niebolesny guzek, ktéry zwolna wzrést do wielkosci gtowy dzie-
cka. W ostatnich czasach dotgczyty sie ciggngce bole w grzbie-
cie i krzyzach. Stolec i mocz bez zmian, wychudnienia niema.
Przed paru tygodniami pojawiaty sie (rzadko) naczczo rano wy-
mioty $luzem zielonawym. Przy operacyi znaleziono 2 torbiele
trzustki, jedna, litrowej pojemnosci w gtowie trzustki, druga,
Wlitrowej pojemnosci, w jej ogonie. Torbiele te usunieto; na-
stapito wyzdrowienie. — W drugim przypadku u 45-letniego
mezczyzny, dotknigetego kamicag zoOtciowa, rozwineto sie zapale-
nie trzustki, wsrdd czego pojawito sie kilka napadéw, podobnych
z objawow do niedroznosci jelit. Po wytuszczeniu pecherzyka
z6tciowego, peinego kamieni, wszelkie dolegliwo$ci ustgpity.
Dr M. Lauterbach (Wieden).
Grunert. Chirurgiczne leczenie przerostu sterczu.
{je. Zjazd niem. lek. i przyr. w Dreznie. Wrzesien, 1907). Sta-
tystyka stwierdza, ze przy przeroscie sterczu daje wyciecie po-
wrézka nasiennego 30 prc. wyleczend, obustronne trzebienie
45 prc., operacya Bottiniego 52 prc., wycigcie sterczu 85 prc.
Smiertelno$é jest najwieksza przy wycieciu gruczotu (do 12 prc.).
Co do nastepstw pooperacyjnych, to po wycieciu powrdzka nie
bywa zadnych, po trzebieniu bywajg czasem zmiany psychiczne,
po operacyi Bottiniego krwotoki nastepowe i nawroty, po wy-
cieciu za$ sterczu niedomykalno$¢ pecherza, niezdolno$¢ ptciowa,
zwezenie cewki, przetoki, wreszcie zmiany psychiczne. W 6 przy-
padkach otrzymat G. bardzo dobre wyniki przy wycieciu po-
wrézka nasiennego po jednej, a trzebieniu po drugiej stronie.
Radzi tez goragco wykonywaé te mate i zupetnie nie niebezpie-
czne zabiegi u kazdego chorego, gdyz przez to napewno 30 prc.
chorych uwolnimy od cewnika. Operowaé nalezy o ile moznosci
jak najwczes$niej. Klesk.
Doli. Udar tozyska nerki. (Munch. med. Wochs. 1907,
Nr 49). Krwotoki do tozyska nerki dajg wedtug D. ciezki, a ty-
powy obraz chorobowy. Przypadkéw takich spostrzegat D. dwa.
Choroba wystepuje u ludzi, dotknietych miazdzycg tetnic i ce-
chuje sie silnymi napadami bolu w kroétkich odstepach czasu
(co 6—24 godzin). Bole sadowig sie w okolicy nerki, rozpro-
mieniajagc sie do worka mosznowego i pracia. W okolicy nerki
mozna wymacaé guz sprezysty, bolesny, zwolna powigkszajacy
sie. Cieptota zwolna podnosi sie, wystepujg objawy krwotoku
wewnetrznego i zapadu, wzdecie brzucha, w optucnej nieraz wy-
siek. W okoiicy ledzwi wystepuje naciek w skorze i podbiegnie-
cia krwawe, nieraz schodzace az do worka mosznowego. Cier-
pienie konczy sie zwykle $miertelnie; leczenie, jak dotad, nawet
i chirurgiczne jest bezskuteczne. Klesk.
Adrian. Czy mozna kobietom po wycieciu nerki po-
zwoli¢ na zajscie w cigze i na pordd? (Posiedz. low. lek.
m -Strassbnrgu 29. 6. 1907). Ze wzgledu na to, ze brak tak wro-
dzony, jak i operacyjny jednej nerki usposabia bardzo do cho-
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rob nerki drugiej i ze w cigzy w 10 prc. wystepuja wtasnie
cierpienia nerek, zadaje sobie A. pytanie, czy lekarz moze ko-
biecie, majacej tylko jedng nerke, pozwoli¢ na zajScie w cigze
i czy ma w danym razie z obawy przed gorszemu nastepstwami
istniejagcg juz cigze przerwa¢. Wprawdzie opisano wiele szcze-
Sliwych porodéw przy jednej uei‘ce, A. sadzi jednak, ze nalezy
byé tu bardzo ostretenym i postepowata mniej wiecej w sposéb
nastepujacy. Nalsgy przestrzega¢ kobiety przed zajSciem wjcigze
zbyt rychto po wycieciu nerki, zwiaszcza, jezeli wycieta-nerka
byta stosunkowo zdrowa. Cigza moze by¢ bardzo niebezpiecznag
dla kobiety, u ktorej usunieto nerke z powodu gruzlicy lub
nowotworu i w przypadkach tych przerwanie -istniejgcej ciazy
jest zupetnie uzasadnione. Wogole nalezy kobietom przedstawic
mozliwo$¢ niebezpieczenstwa w kazdym przypadku braku jednej
nerki. Klesk.

Dermatologia.

Blumenfeld'A. 0 rzadszych przypadkach tubcrkuli-
doéw skérnych. XPrzegl. chor. skorM i wener. 1907, Il. 10—11).
Autor spostrzegajac przypadki tuberkulidéw, doszedt do przeko-
nania, ze postacie, opisane przez Barlhelenfjfego pod nazwa:
*folliSl'is i acnitis, r6znig sie wyraznie miedzy sobg. Pierwsza po-
jawia sie u ludzi, dotknietych zmianami gruzliczemi, zwtaszcza
u kobiet. Druga posta¢ za$ wystepuje u ludzi w $rednim wieku,
u ktprrch ani doktadne badanie, ani wywiady nie wskazujg na
zadng zmiane gruzlicza w narzadach wewnetrznych. Nazwg
pierwszg {/SHicliS) objat Barthelemy zmiane chorobejwg, rozpo-
czynajacg sie w skdrzel lub tkance podskornej i dochodzacg do
wielko$ci ziarna grochu. Nadiek gteboki wzrasta ku gorze, przez
co .skdéra przybiera zabarwienie sinawo-czerwone. Przebi®g dal-
szy jest o tyle rézny, ze guzek albo ulega wessaniu, albo tez
na szczycie jego tworzy sie pecherzyk, Zawierajacy ciecz ropia-
sta, przebijajacy sie na zewnatrz (Uiberculide papulo-necrotigMe
Hallopeau). Krzys&tatowicz.

Malinowski F. 0 samoistnym zaniku skory. {Przegl.
ckt/r. skor. 2 wenzwr.19.07, Il. 10* li). Autor opisujac pie¢ przy-
padkow tego cierpienia stwierdza, ze zanik skory wystepuje
w rozny sposob; w trzech przypadkach poprzedzaty wystapienie
zaniku objawy zapalenia skéry, w jednym przypadku wywiady
wskazujg na pojawienie sie przed zanikiem jakiej$! sprawy za-
palnej, obejmujacej catg powierzchnie skoéry, w pigtym za$ zanik
poprzedzato, o ile z wywiadow sadzi¢ mozna, pojawianie sie
przez szereg lat pokrzywki. Jako przyczyne choroby podawali
chorzy jakie$ cierpienia moralne. Przedmiotowo nie stwierdzat
M. zadnych objaw6éw nerwowych, podmiotowe objawy ograni-
czsuy sie io uczucia swedzenia. Na podstawie badan histologi-
cznych dochodzi M. do wniosku, ze sprawa wystepuje jako za-
palenie przewlekte, wiodgce powoli do zaniku wszystkich warstw
skory i wszystkich jej sktadnikéw. Woreszcie co do patogenezy
przypuszcza M., ze sprawa chorobowa zalezy od zaburzeri na-
czymo-ruchowych, ktére stojg, byé moze, w zwigzku z pewnemi
zmianami w korze moézgowej. 'iIKrzysztaloimcz.

.Kromayer. State wyleczenie promieniami Roiitg-ena
pocenia sie~rak. {Beri. klin. Wofk$ 1907, Nr 50). Poniewaz
promienie Réntgena dziatajg o wiele szybciej na gruczoty potne
skéry, niz na inne cze$ci, mozna wiec przez odpowiednie dawko-
wanie promieni osiggna¢ zanik gruczotéw wspomnianych,
nie wptywajac zupeinie na rffizte skéry. Do odpowiedniego
dawkowania promieni podaje K. osobny sposob. Klesk.

Stein. Zastosowanie zastoiny Biera przy oparzeniu.
{Deutsche med.. H'M/"HAI907, ph 49). Przy oparzeniach pierw-
szego stopnia poleca autor zaraz celem zniesienia bolu 'stosowa-
nie zastoiny przez 10—AO minut za kazdym razem z przerwami,
az do chwili, kiedy po zdjeciu opaski bdl juz nie wystfepuje. Le-
czenie to ma mie¢ takze wptyw korzystny na pofcSywanie sie
ubytkow i tworzenie sie blizn. Klesk.

Mahl Fr. jun. Sposéb robienia odlewéw {monlage) cho-
rob skdérnjreh. {Przegl. chor. wSAr- i wener. 1907, Il. 10, 11).
M. podaje sposéb robienia odlewdw, ktére majg dzi§ ogromne

znaczepie dydaktyczne na wszystkich klinikach dermatologi-
cznych (stawne muzeum odlewéw Barelly w Paryzu), wedle
swego doswiadczenia i wskazoéwefeUDra Photniosa. Sposéb ten

streszcza sie w nastepujgacych zabiegach: uzyskania formy uje-
mnej zmienionej czesci skory, zrobienia odlewu dodatniego i barwie-
nia, oraz uzupetnienia tego modelu. M. ma wielkg zastuge, ze
rozpoczat proby robienia w kraju odlewdw, ktore dotad spro-
wadzano do naszych klinik od obcych. Krzysztalowicz.

Prof. Fournier. Rak jezyka, kita, a tyton. {Wiener
med. Presse 1907, Nr 49). Zdaniem Poiriera kazdy chory na
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raka jezyka musiat przeby¢ kite lub by¢ namietnym palaczem-
F. na podstawie swego doswiadczenia potwierdza to zdanie w zu-
petnosci i uwaza nawet raka jezyka za chorobe typowg u kito-
wych palaczy. Kobiety cierpig na raka jezyka rzadko, podobnie
ci mezczyzni, dotknieci Kkitg, ktérzy nie palg tytoniu. Wynika
z tego, ze w leczeniu rzekomo kitowych cierpien jezyka u pa-
laczy nalezy postepowac bardzo ostroznie, zwiSszcza, ze jak do-
Swiadczenie wielu chirurgéw uczy, leczenie rteciowe przyczynia
sie bardzo w poczatkach raka do szybszego rozwoju nowotworu
j zwieksza jego ztosliwosc?l . . , KIEsk.

Duhot. Leczenie kity aloksylciu. (Cjinigue 1907, Nr 49).
Na podstawie dwijch dos$wiadczen dochodzi autor do nastepuja-
cych wnioskéw: Atoksyf nie moze iS¢ w poréwnanie z rtecia.
Nie posiada wcale tych wiasciwosci ochronnych, go rte¢* bo
z chwilg zaprzestania wstrzykiwan atoksylowych, nawr6fj nalezy
prawie do reguty7 Dziataniem leczni¢zem przypomina atoksyl
jodek potasu, wywiejg "wplyw raczej na objawy choroby, niz na
sama jej przyczyne. Wybitny wplyw wywiera atolfsyl na zmiany
kitowe w skérze, a szczegblnie na owrzodzenia. Lek ten za-
wdziecza wiele swych wilasno$ci arszepikowi, ktérego jest two-
rem pochodnym i dziata skuteczniej na zmiany w skoérze, niz na
zmiany na btonachig$luzowych. Wstrzykiwania atoksylu sg niebo-
lesne; nie dzialajg wcale miejscowo na zmiany kilowe. Atoksyl
nje jest lekiem niebezpiecznym, nie wywiera zadnych dziatan
ubocznych. Dla osiagniecia skutku nalepy go wstrzykiwaé co-
dzien po 72 grama przez 10—15 dni. Atoksyl mozna uwazac
tylko za lok pomocniczy, bardzo uzyteczny w niektorych przy-
padkach kity, a stosowa¢ go podebnie, jak jodelc potasu. &ta.hr

Lang. 0 leczeniu zwezeh G6ewki moczowej libeolizyna.
{Deutsche med. Wocks. 1907, Nr 48). Prdby leczenia fihrolizyng
podjete'w szpitalu wBBtfurcie w przypadkach zwezen bliznowa-
tych krtani, przetyku, fcostéw flgierdzia, zesztywnieri stawow,
wypadty bardzo dobiS i z tego powodu aastosowano to lecze-
nie w7 3 przypadkach starych zyrzen cewki z wynikiem bardzo
dobrym. OczywisScie leczono zwezenie réwnocze$nie i miej&pwo.

AUTA

Waelsch. 0 zapaleniu najadrza na tle podraznienia
ptciowego. (Miinch. msd. Wochs. 19ftrf|lr 50). Antonimia! spo-
sobno$¢ spostrzega¢ u mezczyzn, wstrzymujacych sie od spa-
kowania i przy wygérowanym, a nie zaspokajanym popedzie
ptciowym, obrzmienia, a nawjpt stwardnienia najadrza, ktdére od-
nosi do nawatéw krwi. Chorobie tej daje W. nazwe epididytnitis
effomR Cierpienie to po usunieciu przyczyny ustepujesfav razie
dtugiego trwania wywotaé moze nawet nieptodnosc. Klesk

Stecrn. Leczenie zapaleniu najgdrza i gruczotéw pa-
chwinowych przekrw leniem. (Miinch. med. Wochs. -"9(37, Nr
48). S. leczy wicnraarowe zapalenfk najadrzaSastoing i to w,ten
spoeytb, ze w okresie o$trym przy duzej boie-snosci stosuje prze-
krwienie przez czas dluzszy, a gdy7 bolesno$¢ ustgpi, stosuje
célem wgfagnia nacieku zastoine krotkotrwata obok leczenia go-
ragcem powietrzem. W ten sposdb leczyt 75 przypadkéw. Wy-
niki sa o tyle dobieg'ze bolesncls¢ ustepuje szybko, a co naj-
wazniejsza, ptodno$¢ zostaje zachowana. ftMezenie zastoing za-
palen gruczoféw pachwinowych daje réwniez dobre wyniki.
W razie zropienia osiggna¢ mozna przez mate naklucie i zastéso-
sowanie ssawek prawiajzawsze wyleczenie. Klesk.

Ilirschberg. Ostre zapalenie jadra na tle zakazenia
prfrtkiem ropy biekitnej, \beutsche med. wtkhs. 1907, N "43).
Co chwila mnozg sie pubiikacyfe; donoszgce o chorobotwérczo-
§ci pratka ropy btekitnej. H. Spostrzegat ostre zapalenie jadra,
wywotane przez te pratki. Po nacieciu powitok moszny i jadra
nastapito wyleczenie. Klesk.

t&urzanski G. Rilka uwag w Sprawie poprawy obe-
cnych stosunk iw prostytucji. fPr&fgi. chorWsker. i wener.
1907, II. 10, 11). Autor poddaje krytyce nasze urzadzenia w spra-
\$ie prostytucjg, ktdre dajg sie podzieli¢ na dziat administracyjny
i dziat kontroli lekarskiej, i dochodzi do przekonania, ze nie
spetniajg one swego zadania, gdyf fite odpowiadajg ani wymo-
gom obecnego postepu Kkultury, ani najnowszym wynikom ba
dan lekarskich. T..z"da w pierwszym rzedzie, aby wiadze admi-
nistracyjne wykonywaty $dsty nadzér nad domami publicznymi
i aby nie dozwalano pojedynczym prostytutkom mieszka¢ oso-
bno. Nadz6r za$ powinien C¢zuwcft nad higieng tych domow,
nad sposobem odzywiania sie prostytutek, wreszcie nad uregulo-
waniem czasu otwarcia tyfch doméw i obowigzkiem odkazania
czeSci pitciowych przez obie strony. Dalej zaleca T. podzieli¢
domy publiezn.e na dwie kategorye, prostszg i wykwitniejsza
i podaje og0lne zasady opieki nad prostytutkami w kierunku

moralnym (o$wiata), jak i spotecznym (ptaca i zabezpieczenie na
starosc).

Powszechnie wiadomo, jak nieSiostateeznym jest dotych-
czasowy sposOb kontroli lekarskiej; to tez T. radzi na wzor
prof. Fingera poddawac pi~tistytutki badaniu lekarskiemu co
drugi dzien i teczy¢ je znacznie doktadniej i dtuzej, szczeg6lnie
w przypadkach kity, niz to sie dzieje dotychczas* W tym celu
proponuje "Stworzenie osobnych oddziatdw dla statego leczenia
prostytutek;, (a nastepnie zada, aby biura ogledzin lek|ifkich za-
Lracity charakter policyjny, a nadzér polieJjnyFigostat oddzielony
od kontroli lekarskiej. Sprawozdanie T. przeplecione jest mno-
stwem szczeg6tdw, juzto zaczerpnietych z piSmiennictwa, juz tez
objasniajagcych mysli zasadmeze. KrzystimowidEk

Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

Strassmann. 0 peknieciach $cian zotgdka, gtownie
wewnetrznych i niezupetnych. (Odczyt na Zjezdzie niem
Tow. meA sad. w Stuttgarcie, 1906). (Vie-rteljahrsc-hr. f.
Med. T. 38 190/T Mezczyina 46-letni po zazyciu makowca,
w celach samobojczych, zostat w stanie nieprzytomnym przewie-
ziony do szpitala, gdzie zastosowano przeptukanie zotgdka, lecz
bezskutecznie. Na sekcyjnie stwierdzono innych zmian pro.cz
znacznej ilogei Swiezej krwi w zotgdku i w gérnym odcinku
jelit. Krwotok ten pochodzit z peknie¢ btony Sluzowej zotadka,
utozonych promienisto od wpustu wzflTjiz krzywizny mniejszej.
Drugi taki przypadek opisat juz dawniej Key-Aberg i dowi6dt
doSwiadczalnie, ze zmiany7 takie powstaja przy przepeinieniu zo-
tadka ptynem lub gazami. Wlewanie do zotgdka ptynéw w ce-
lach leczniczych wywotuje takie nastepstwa najtatwiej u chorych
nieprzytomnych, tem tez ttémaczy sj, zSjBba opisane przypadki
dotycza ludzi zatrutych mallBwcem, przyczem wchpadzi jeszcze
w gre fjerazajagce dziatanie tego rsrodka na mies$nie gtadkie-
i zniesienie odrucho#. Przed laty7 kilkunastu widziat autor catko-
wite pekniecie zotgdka, zmienionego rakowato, powstate takzal
wskutek ptukania. W podobnymspos6b powstato pekniecie btony
$luzowej zotgdka w przypadku Wunschheima, gdzie zwezajac?
rak przetyku przebit do tetniew gtéWnej z nasSpowyfn krwoto-
kiem i przepetnieniem zotadka krwia. Wszystkie te przypadki
zalitfcg* autor do peknie¢ pod wplywem urazu wewnetrznego.
Samoistne pekniecie btony S$luzowej wywotuje nadmierne rozde-
cie zofgdka gazami. Warunkiem koniecznym jest trwaty skurcz
wpustu i odzwiernika, a powstanie takiego skurczu przypisuje
S. dziataniu bezwodnika weglowego.. WTprzypadkach tych istniejg
zawsze przewlekte‘zmiany7 zotadka. Wedtug Key-Aberiga sado-
wienie sie meknie¢ na krzywiznie mniejszej pochodzi stad, ze
przepetniony zotadek stara sije. przybraé posta¢ kulista, wtedy
za$ najsilniejszemu napieciu musi ulega¢ btona $luzowa na krzy-
wiznie mniejszej, poniewaz w tem miejscu posiada najmniej fat-
doéw. Przypisa¢by mozna nadto mniejszag odporno$¢ mechaniczng
tej okolicy, zalezng od wnikania w Meiane wiekszej ilosci naczyn
i nagromadzenia ttuszczu. Tego doswiadczenia nie potwierdzity,
natomiast prawdopodobniejsza jest mniejsza rozciggliwos$¢ z przy-
czyny grubszej, mniej podatnej warstwy7miesnej. Pod dziataniem
urazu wewnetrznego Jiefea niekiedy, précz btony $luzowej, takze
surowicza, czesciej jednak spotyka sjfe to przy urazach zewnetrz-
nych. Urazy zewnetrzne wywotujg zwykle ptatowe oderwanie
btbny $luzowej, jednak nie stale, zdarzajg si¢ bowiem i peknie-
cia szczelinowate, zupetnie podobne do peknie¢ powstatych pod
wptywem urazu wewnetrznego. Niema wiec zasadniczej réznicy
miedzy tymi dwoma rodzajami peknie¢, co zresztg jest zrozu-
miate, bo uraz zewnetrzny zmniejsza naglelpojernnoSe zotadka,
ktdra moze sie sta¢ zbyt matg, aby pomiesci¢ znajdujaca sie
w zotadku, zwihaszeza obfitg tres¢. Petry ttdmaczy rzecz tak, ze
uraz powoduje zagiecie wpustu ijeodzwiernika przez wzmbzone
cis$nienie' $rédbrzuszne, a wtedy Scisniete g.azy rozsadzaja _.zo-
tadek, albo nagle wstrza$nieta tre$¢ uderza ze znaczng silg
0 $ciany i wywotuje ‘pekniecie w najstabjsaem miejscu. Pekniecia
moga sie szybko goi¢, ale oderwania btony S$luzowej t,invaja
dtugo jako owrzodzenia, rdznigce ise od''wrzodu trawiennego
nieregularnoscia brzegéw. Na podstawie wtasnego doswiadczenia
nie przyjmuje S. powstawania wrzodow'- trawiennych z peknieé
1 oderwan biony S$luzowej. Bujak.

A. Lissauer. 0 IKMirastemii rentowej i jej znaczeniu
dla instytucji ubezpieczenia. (Aerzt. Saehyef$faitd. Zeit, Nr
18, 1907). Na podstawie swych spostrzezen wyr6znia L. nowg
sprawe chorobowa »neurasienie rentowa*, odgraniczajac jg Seisle
od caijpgo szeregu nerwic, gtdwnie za$ od t. zjv. nerwicj'»urazo-
wej, z ktdra ma ona tylko tyle wspdlnego, ze réwniezapo urazie
wystgpi¢ moze. L. okres$la tetsprawe chorobowg jako chorobowo
wzmozone wyobrazenie o niezdolnosci do pracy w potgczeniu
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z chorobliwie podniesionem pozadaniem uzyskania renty. Sprawa
ta rézni sie gtownie tem od neurastenii urazowej, ze wystgpic
moze — jak to L. stwierdzit w jednym przypadku, — takze bez
urazu, o ile za$ uraz zadziata, to nie mechanicznie (wstrza$nienie
uktadu nerwowego), ale przez to, ze wyzwoli u chorego, u kt6-
rego istniato juz podtoze neurasteniczne, wyobrazenia o niezdol-
nosci do pracy, jak réwniez chorobliwie podniesione pozadanie
renty. Rokowanie tego cierpienia jest zte, nawet w razie udzie-
lenia ubezpieczenia; chory oporny jest leczeniu, uwazajagc leka-
rza zachecajacego do pracy,, za swego wroga. Wobec ustawo-
dawstwa o ubezpie¢reniu od wypadku, jakotez od nabytej nie-
zdolnosci do pracy, nalezy zdaniem L., oceniaé neurastenie ner-
wowg taksamo, jak i neurastenie ogo6lng wskutek urazu.
Liistgdnifen.
O. Daske. W sprawie odréznienia krwi ludzkiej od
zwierzecej wedtug van Itallie. {Abrst.ASa”erstand”~Zeit., 1907,
Nr 14). Metoda ta wynika "ge znanej wiasnosci krwi rozktadania
wody utlenionej, przyczem wywigzuje si¢ gwattownie tjpg, a po-
lega na dziataniu swoistego zaczynu, wyodrebnionego prze? autora
pod nazwg shemazy*. Zaczyn tj:li npd wptywem ogrzania krwi do
65° w ciggu potgodziny traci te wihasnos$é. Van lItallie stwierdzit,
ze w ten sppsob ogrzana, nastepnie oziebiona do If>° i zmieszana
z 1 prc. rozcz. wody utleniojier kreiw ludzka i matpia wywiazuje
tlen; natomiast krew innych zwierzat, jak koni,- Sjbtu, $Swin, k*z,
krolikow, .~zczurAy”~ kur, gotdbi, ryb, zab i t. p. traci swag kata-
lityczng wiasnos¢. Podobne wyniki otrzymat, badajac plamy krwi,
zaschniete na ptotnie, nawet bardzo stare. Jednakowoz S$ciste ba-
dania autora dogodza, iz rzecz nie je&t tak prosta, jak to podaje
van ltallie, gdyz wiele gatunkéw j*rwi zacbowujgkczesto po ogrza-
niu zdolnoasktatalizy, a z drugiej strony krew ludzka traci ja
tak, iz metoda ta, ktora z poczatkiem zdawata sie rokowaé¢ do-
nioste znaczenie w medycynie sadowej, okazuje sie niepewna,
a zaczyn sam, dog¢ zmienny, wymaga jeszcze dalszych badan.
Noivaczvnski.
Revenstorf. Zatrucie lyzoleni, a zapalenie ptuc zra-
zikowe. (Aeretl. Sacimerstand, Xagit. 1907, Nr 1*2). Peawie zawsze
zdarza sie, iz po zatruciu lyzolem lub cfatami pochodnemi z grupy
fenolowej, rc®wija sie zapalenie zrazikowe ptuc przwaznie w pja-
tach dolnych, ktéremu chorzy najczesciej ulegaja. Za przyczyne
tega uwazaj” jedni zrace dziatanie aspirowanegs$Tiyzolu na tkanke
ptucna lub zachtysniecie sie tre$cig zotagdkowa wymiotowana, tem
bardziej, iz w zatruciu lyzolem wéry6éd seybkiej ut™ajty.przytomno-
§ci zawsze powstajg wymioty;; inni znéw twierdza, ze lyzol, ulegiszy
wessaniu w przewodzie pokarmowym, wydziela sie (précz nerek)
na drogach oddechowych , wywotujap zapalenia zrazikowe ptuc.
W dwu przypadkach zatrucia lyzolem stwierdzit R. charakter
aspiracyjny zapalenia pfuc w ten sposo6b, iz badat drobnowidowo
sok, wycisniety z ognisk- zapalnych, jakotf*: i same ogniska
w skrawkach barwionych. W obu razach, a znacznie tatwiej
w soku, stwierdzit obok -licznych bakferyi i ziarenek kwegla,
resztki pokarmowe, jak witdkna miesne, ziarnka skroni i kpmorki
ro$jinne, ktérych w tych przypadkach g,f6,wnie sie positkuje.
Ten sposéb postepowania zaleca R. jako bardzo utatwiajacy roz-
poznanie charaktenigsprawy zapalnej, wiktajgcej* "ajrucie.
NowacA h-ski..
Remlgold. Przyczynek do kazilistyki mlgsaka w na-
stepstwie urazu. (Aerztl. SacffIEMmd*Kjfat,, 1907, Nr 12J]
Sprawe te, dotad nie wyjasniong, autorowie roznie, zaleznie od
przypadku, rozstrzygaja. By mdédz uMac zwiagzek miedzy! urazem,
a nowotworem ,fetavvia R. nastepujace zadania: d™.uraz przede-
wszystkiem musi by¢ niewatpliwie stwierdzany; 2) naw<ytj"or
musi powstaé w miejscu zadziatania urazu; 3) jereli nowotwor
powstaje bezposrednio po urazie, musi przecfaggzasu, uptywajacy
miedzy ugazem, a rozwojem nowotworu byé taki, by mozliwem
sie wydaEato, ze lw tym krotkim czasie nowotwor m&gt wzrosé
do stwierdzonych w dane*f chwili roffliniaréw; jezeli za$ powstaje
po uplywie dtuzszego czasu, powinryo sie wykazac¢ tgcznik jaki$
miedzy urazem a nowotworem, n. p. w postaci bolu, zapalenia,
kostniaka, martwaka; 4) wreszcie nalezy wytgcza¢ mgzliwgsc.
istnienia gdzie$ w ustroju pierwotnego ogniska, ktorego przerzu-
tem bytby nowotwoér, $wiezo powstaty w miejscu urazu. Na pod-
stawie tych zasad mogt R. przyjaé niewatpliwy zyyigzek miedzy
licznemi i cigzkiemi obrazeniami, jakim ulegt pewien mezczyzna
podczas wypadniecia z wozu, a miesaki®in drobno-okragto-keP
morkojwym , ktéry rozwinat sie w miejscach, na jakie uraz za-
dziatat (zebra, kregostup, rdzeh, ko$¢ ramieniowa, gruczoty oko-
tooskrzefowe) w trzy miesigce po, wypadku i doprowadzit do
zejScia $miertelnego,. A~ozoaesfiiski.
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Sprawy Towarzystw lekarskich.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie d. 5. grudnia 1907.

Przewodnicki kol. Rumszewicz. Obecnych cztonkow 38.

1) Kol. *narbachowski j>rzedAawia 57,-letnig Inato}-
kowatg dziewczynke z gule Charkowskiej, urodzong jako dru-
gie z kolei dziecko. Ojciec, robotnik labryczny* natogowy pijak,
miewat czysto w= stanie nietrzezwym stostmki z zona, wobec
ckego mbzliwe tu jest jéoczecie z ojca pijanego. Dziecko m-ato
sie jednakze rozwija¢ w piif%szym roku prawidtowo i dopiero
pbézniej po ciezkiej biegunce przestato rosngéj a zaczeto grubied.
W 3. roku, po zastosowaniu limanu i stonych kapieli znoWu
zaczeto nieco rosngé, w ostatnim za$ roku takzt moéwi¢ (bardzo
maffll,'oraz bawi¢,-sie z innSTni dzie¢mi, chociaz na og6t i do-
tychczas jest jeszcze mato towarzyskie. Apatya, nizka inteli-
geneya; zartoczno$¢ (jada prawie tylko miesojijstate zaparcie- stolca.
Charakter (‘tiparty. Wzrost w stosunku do wieku bardzo maty,
nSzki skrzywioi-re}’ gtlowa duz3" czaszka nieforemna. Skéra na
gtowie znacznie zgrubiata, nos Efctaszczony, policzki miegsiste,
wargi wysuniete i odwiniete. Z ust otwartych wyglada miegsisty
jezyk i wycieka $lina. Zeby popsute, rzadkie, gruczotu tarczowego
wymaca¢ nie mozna. Przepuklina pepkowa. Od 6 tygodni lecze-
nife jodowe, pod wplywem t*tétfego dziecko stato sie ruchliwsze.

Dyskusya: Kol. Trzebinski radzi sprobowaé leczenia
przetworami gruczotu tarczowego. — Kol. Lagzynski bytby
ewentualnie za wszczepieniem gruczotu. — Erseegent odpo-

wiada, iz Wobec blizkiego wyjazdu chorej mozna myS$le~tylko
o o”oterapii Srodkami wewnetrznymi.

2) Odczyt kol. A. Modrz ewsl”eg o: Epoliib bakteryo-
logieznego badania krwi na pratki duru brzusznego we-
dtug Conradiego. Omowiwszy technike puKspowania, zastawit
SB 795 przypadkéw duru brzusznego, badanych wedtug Conra-
dfego, w tej liczbie 16 przypadkéw Dra Kleina E+O swoich,
nigdzie jeszéae nie opisanych.'M. dochodzi do wnioskdw- naste-
pujacych: Zapomocg sposobu Conradiego powiodto Ic stwier-
dzi¢, ze 1) w pierwszym tjgodniu duru brzusznego pratki Ebet®
tha wy%stajg ze krwi gedciej , niz w nastgpnych okresach cho-
robf; M od&tka przypadkéw, dajacych sposobemh P~rradiego
wynik dodatni w pierwszym tygodniu choroby waha sie okdlo
75%. Ta liczba nie jesl jeszcze ustalona’) gdyz w pimwszym ty-
godniu choroby zbadano zaledwie kilkadziesigt przypacjkow- i ta
okoliczno$¢ wiasciwie wpltywa na to, ze dzi§ nie mozemy wyrzec
stanowczo, czy spos6b Conradiego mBArws$pétzawodniczy¢ z od-
czynem Widala. Badz co badz i dzi$ juz w praktyce szpitalnej
spos6b Conradiego jest obow-igzujacy. Co sie za.Ort)fczy praktyki
pryWatnam a osobliwie takiej, gdzie powtdrne béanie krwi jest
niemozebne, lepiej czeka¢ drugiego tygodnia choroby, by wyko-
naé”)dczyn Widala. W kazdym razie podnie$¢ nalezy S$cisto®:’
jJjaosobu Conradidgtt- i wzgledng tatwo$¢ wykonania. tatwos$é
bytaby jeszcze wiekszg, gdyby pozywke 1Conradi-Drigatskiego
(podloze™majace duzo stron dodatnich-) mozna byto zastgpic¢' inng,
talRtej dajacag sie przygotowac. M. prébowat zastapi¢ .pozJ$A-ke
Conr.-Drig. przez pozywke z zielenig; malachitowsa, t. j. przas*
pozywke Lofflera. OtCazato sie, fcg”oratki Ebertha, wyhodowane
na tej pozywce, zupetnie prawie tracg zdolno$¢ do aglutynadyi.
Zbadano 10 hodowli pratkéw durowych, z tych 3 stare labora-
toryjne, 1 z wody, 1 z katu, 5 ze krwi chorych. Tylko" stare la-
boratoryjne hodowle dawaty stosunkowo nieznacznag aglutynacysS
Hocélowle za$ $wieze nic dawaty aglutynacyi nawet w rozéien-
czeniu 1:10. Badane réwnolegle szraepy, wyhodowana'na (po-
zy-wce Conradi-Drigalskiego niczem nig rgznity sl¢ w stosunku
do aglutynaffli 6d hodowli na zwykiym agarze.

Dyskusya: Kol. Bylina =zaznacza, jz dzieki metodzie
Conradiego udowodimmo w niezbity sposéb bakterydlogiczng
przyrode duru brzusznego! Jtzli niekiedy nie udaje |je znalezé
pratkéow we krwi, to zalftjy to tylko "-od zbyt matej ilosci krwi
badaniu poddanej. Metloda Ganradi-Drigalskiego jest technicznie
tatwa, a>stosowanie jej jest wazne,"zwtaszcza przy zakazeniach
mieszanych (n. p. rozy z durem”~— Kol. Januszkiewicz pyta,
czy istnieje chronologiczna rownolegto$¢ miedzy wynikami od-
czynu Widala i metodg Conradiego, poczern stwierdza, iz dawno
juz uwazano dur brzédzny za bakteryemie.*, a to wskutek znale-
zienia pratkéw w $ledzionie i plamkach wysypki rézyczkowej.
Metoda Conradiego ma zreszta swe braki, podobnie jak odczyn
Widala, od ktérego rézni sie tem, ze daje wyniki dodatnieljuz
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w pierwszym tygodniu choroby. — Kol. Nowaczek przypo-
mina, iz pratki durowe znajdowano takze w szpiku kostnym,
dokad przeciez mogty sie one dosta¢ tylko ze krwi. — Kol.
Hoffmann. Dopiero badania lat ostatnich wykryty obecnos¢
bakteryi we krwi w wielu chorobach zakaznych, nawet w mniej
ciezkich przypadkach. — Kol. Bylina: To, co poprzedni méwcy
przytaczali, upowazniato nas tylko do przypuszczenia obecno-
§ci bakteryi we krwi chorych na dur; natomiast metoda Conra-
diego stwierdzita ja w bezposredni sposéb, z zupetng pewnoscig.
— Prelegent: Z przypadkéw Kaisera byto 18,5% takich, w kto-
rych metoda Conradiego data wynik dodatni, odczyn za$§ Widala
wypadt ujemnie. By¢ moze, iz zwiekszajac ilos¢ badanej krwi,
mozna bedzie przy stosowaniu metody Conradiego zwiekszy¢ od-
setek wynikdw dodatnich. W przeciwnym razie wyzszo$¢ pozo-
stanie przy odczynie Widala, dajagcym 95% wynikéw dodatnich
w przeciwienstwie do 75% przy metodzie Conradiego. W nie-
ktérych ciezkich wypadkach prelegent nie otrzymywat, stosujac
metode Conradiego, wyniku dodatniego, chociaz uzywat do ba-
dania stosunkowo znacznych ilosci krwi.

3) Odczyt kol. S. Trzebinskiego: Psychoza i neuroza
w belletrystyce polskiej. Czes¢ 1 (Odczyt i dyskusya beda
streszczone po wygtoszeniu czesci drugiej).

4) Po zamknieciu dyskusyi odczytano zaproszenie Towa-
rzystwa Lekarskiego Lwowskiego na obchdéd jubileuszowy i uchwa-
lono jednogto$nie wysta¢ telegram gratulacyjny.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Z Towarzystwa Samopomocy lekarzy. Na posiedzeniu
Wydziatu w d. 11. I. 1908 postanowiono zwota¢é nadzwyczajne
Walne Zgromadzenie na 26. I. 1908 celem poprawek w nowym
statucie, udzielono 2 zapomogi po .150 koron (choremu lekarzowi
i wdowie po lekarzu), jedno za$ podanie odrzucono, gdyz petent
nie byt cztonkiem' Towarzystwa i wogole nie jest lekarzem;
uchwalono dalej odstgpi¢ od mysli zatozenia wtasnej ksiegarni,
przyjeto projekt odezw, ktore majg by¢ wniesione do Izb lekar-
skich i odpowiednich wtadz w sprawie pomnozenia liczby leka-
rzy miejskich, a w koncu reaktywowano komisye prasowg, wy-
bierajgc do niej Dr Zydtowicza, Weinsberga, Stahra i Prof. Cie-
chanowskiego. R.

Ze Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie.
Na posiedzeniu Wydziatu spraw bytu lekarzy w d. 14. I. 1908
uchwalono zwroci¢ sie do wiadz o wyjasnienie w sprawie ode-
brania lekarzom szpitalnym bezptatnych biletow jazdy tramwa-
jami. Dr Wistocki przedstawit referat »Q stosunku lekarza do
publicznosci, roztrzagsajagc w nim wypracowany przez lzbe iek.
wschodnio-gal. kodeks deontologii lekarskiej i uzasadniajgc po-
trzebne w nim zmiany. W koAcu przedstawit referent projekty
minimalnych taks lekarskich: dla laryngologéw (opracowany przez
Dra Dudrewicza), dla chirurgéw (opr. przez Dra Lewensterna
i Szpota). Projekt taryfy ginekologéw ma przedstawi¢ Dr Neuge-
bauer, taryfy okulistow Dr Cetnarowicz. W dyskusyi, w ktorej
m. i. o$wiadczyt sie Dr Dunin przeciw opracowywaniu taryf mi-
nimalnych wogdle, uchwalono utozy¢ projekt taryfy minimalnej
dla Warszawy i dla utatwienia dalszych rozpraw ogtosi¢ go
drukiem w jednem z pism lekarskich. (»Med. i Kron. lek.« 1).
R.
Rachunki lekarskie. Wydziat Towarzystwa Samopomocy
lekarzy przypomina kolegom, iz Walne Zgromadzenie w d. 27.
kwietnia 1905 zalecito lekarzom przedktadanie pacyentom rachun-
kéw lekarskich poétrocznie, ewentualnie po skoriczonem leczeniu.
Rachunki sprzedaje Administracya znaczkéw receptowych w Kra-
kowie, Radziwittowska 1 4, po 4 halerze za sztuke.

Lekarze krakowskiej Kasy chorych podjeli starania
0 zwiekszenie wynagrodzenia. Gdyby starania te nie odniosty
skutku, zamierzajg lekarze Kasy solidarnie ustgpi¢ z d. 1. Il
b. r Nie mozna watpi¢, ze w stusznej swej sprawie znajdg le-
karze Kasy poparcie u og6tu kolegow. li.

Sprawy sanitarne w Austryi. Jeden z pieciu oddziatow
powstajagcego w Austryi “ministerstwa pracy* ma, wedlug dzien-
nikéw, obejmowac sprawy zarzadu sanitarnego i miejsc kapielo-
wych. Jezeliby ta zapowiedz oznacza¢ miata oddanie nowemu
ministerstwu catego zakresu spraw sanitarnych, to dziat ten bytby
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w niem wsréd innych jego zadan jeszcze mniej na swojem miej-
scu, niz obecnie — w ministerstwie spraw wewnetrznych. Jedyng
wiasciwg drogg bytoby utworzenie odrebnego ministerstwa zdro-
wia; ale nadzieja, by do tego wkrdétce w Austryi doszto, coraz
bardziej stabnie. R.

Sprawe zezwolenia na zabieg operacyjny u matoletnich
omawia Dr K. Biidinger w Nr 48 »Oesterr. Sanitatswesen.
Najpierw zajmuje sie pytaniem, czy rodzice lub opiekun mato-
letniego majg prawo odmowi¢ zezwolenia na zabieg, konieczny
do ratowania zycia. Pytanie to rozstrzyga poniekad wyrok sadu
kasacyjnego, wydany przed dwoma laty. Pewna kobieta w Sam-
borze wezwata do swego ciezko chorego dziesiecioletniego syna
lekarza, ktéry rozpoznawszy uwieznietg przepukline radzit na-
tychmiast odda¢ chtopca do szpitala dla dokonania operacyi.
Watka nie ustuchata tej rady, rzekomo ze wzgledu na dziecko,
ktére w zaden spos6b nie chciato p6js¢ do szpitala; we dwa dni
pdzniej dziecko umarto. Matka, oskarzona o zaniedbanie chorego
i 0 przestepstwo przeciw bezpieczenstwu zycia, zostata w pier-
wszej instancyi uwolniona, gdyz »wezwata lekarza, a nie jest obo-
wigzang postucha¢ rady lekarskiej« Najwyzszy Trybunat znidst
jednak ten wyrok i skazat oskarzong na tydzien aresztu. W uza-
sadnieniu swego wyroku podnidst Trybunat kasacyjny, ze nizsza
instaneya mylnie pojeta zakres obowiazkéw matki. Naturalny
obowigzek matki dogladania ipielegnowania dziecka w chorobie
nie ogranicza sie do tego, ze dziecko powinno by¢ wogole,leka-
rzowi przedstawione, ale przeciwnie wymaga, aby choremu na-
prawde udzieli¢, takiej pomocy lekarskiej, ktéraby usuneta cho-
robe i przyspieszyta wyzdrowienie. Matka byta przeto obowia-
zana postuchaé rady lekarza. W podobnym przypadku zachowaty
sie sgdy Rzeszy niemieckiej zupetnie odwrotnie: nizsza instaneya
skazata rodzicow, wyzsza uwolnita. — Ciekawy przypadek przy-
tacza autor z wiasnej praktyki: U pewnego dziecka, oddanego
do szpitala, ktérego ojciec z Wiednia wyjechat, okazata sie pe-
wnego dnia potrzeba zabiegu dla ratowania zycia. Autor wobec
tego, ze nie mogt sie zwréci¢ do ojca, udat si¢ w krétkiej dro-
dze do trzech sad6éw (sad powiatowy, krajowy i krajowy wyzszy)
i kazdy z tych trzech sadéw dat inng rade. Autor dochodzi do
wniosku, ze rodzice, lub opiekun maja prawo rozstrzygaé, o ile
idzie o mate dziecko, jednak wobec dorostego matoletniego przy-
stugiwa¢ im powinno tylko prawo ojcowskie. Prawne uregulo-
wanie tej sprawy jest konieczne, obecnie jednak nie mozemy sie
tego tak predko spodziewaé. | dlatego na innej drodze powinno
sie co rychlej stworzy¢ jakie$ normy postepowania. Oto w braku
ustawy powinny wiadze wyda¢ w drodze administracyjnej prze-
pisy dla wypetnienia tej luki w ustawie i wskazania drogi za-
rowno sedziemu, jak lekarzowi. Lekarze wojskowi majg takie
normy postepowania w orzeczeniach ministerstwa wojny z 28.
grudnia 3905 i jego sekcyi marynarskiej z r. 1906 Nr 392. Po-
dobne normy moznaby ustanowi¢ i dla ludnosci cywilnej. Naj-
wyzsza wiadza zdrowia powinna wydac przepisy w tym kierunku
dla lekarzy szpitalnych; przepisy te obowigzywatlyby wprawdzie
tylko lekarzy szpitalnych, ale znalaztyby moze zastosowanie
i w praktyce prywatnej i kasowej, bo kazdy lekarz w danym
przypadku, nie majagc innego wyjscia, musiatby sie oprze¢ na
tem, co jest i mogtby przynajmniej liczy¢ na to, ze, stosujgc sie
do takich przepiséw, nie jest wprawdzie na drodze ustawowej,
ale przynajmniej na drodze oficyalnej, kt6rg sady uznajg. Stahr.

Z ruchu ludno$ci w Krakowie. Od 1 do 4. 1 1908
urodzito sie dzieci zywo 3S, niezywo 3; zmarto os6b 27 (w tem
obcych 12), z nich z gruZlicy 4 (2), zapalenia ptuc 2, duru brzu-
sznego 2 (2). — Od 5. do 11. 1. 1908 urodzito sie dzieci zywo
60, niezywo 4; zmarto oséb 56 (w tem obcych 17), z nich z gru-
zlicy 14 (5), zapalenia ptuc 9, ptonicy 1 (1), duru brzusznego 2.

L.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 5. do 11. I. 1908
byto przypadkéw: odry 2, ptonicy 2, duru brzusznego 2 y 2,
krztusca 3, nagin. zapalenia S$linianek 1, rézy 2. [\

Choroby zakazne we Lwowie. Od 29. XIl. 1907 do 4. I
1908 byto przypadkéw: btonicy 11 y 3 (w tem obcych 7 y 3),
krztusca 6, ospy wietrznej 8, ptonicy 37 y 8 (6 y 4), odry 11,
duru brzusznego 4 y — (2 f —), czerwonki 1, nagm. zapalenia
opon 1y 1 (3). -- Od 5. clo 33. 1 1908 byto przypadkow: bto-
nicy 5, krztusca 11, ospy wietrznej 21, ptonicy 20 y 8, (w tem
obcych 2 y 2), odry 7, duru brzusznego 2 f 1 (2 f 1). L.
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Wiadomos$ci biezgace.

W ubiegtej kadencyi uchwalit Sejm na wniosek Prof. Dra
Marsa wyznaczy¢ 6,000 koron na zasitki dla lekarzy, pozostaja-
cych w stuzbie krajowej, a wyjezdzajacych zagranice dla poczy-
nienia studyow. Zasitki te, o ile nie Sg wyczerpane, mogtyby
obecnie wvp'etni¢ pilne i wazne zadanie, utatwiajac wycieczKi
naukowe zagranice przysztym lekarzom zakiadu dla obtgkanych
w Kobierzynie. Wszak zaktad len, ktbrego budowa ma sie
w roku biezacym rozpoczaé, potrzebowaé bedzie Kilku kie-
rownikéw oddziatéw i grona lekarzy pomocniczych. Pracowni-
kéw na polu psychiatrycznem mamy w Galicyi dotad niewelu;
trzeba prawdziwego poswiecenia, by w trudnych warunkach
naszych i to za bardzo nedzng ptace w tym dziale, pracowac.
Nalezatoby praetoHt©n«ecznie tym lekarzom pomocniczym, 1-JPHfey
z zaparciem sie od latjpetnigc w Zaktadzie' kulparkowskim twarda
stiTzbe, nabrali znaczfeego zasobu doSwiadczenia i fachowej wiedzy,
zapomocg krajowych zasitkdw utatwi¢ teraz zbadanie stanu i spo-
sobu prowadzenia zaktadéw zagranicznych i przygotowanie sie
do ol}]ecialfeamodzielnyeh kierowniczych stanowisk w Kobierzy-
nie; brak podobnych utatwien dla mtodziezy lekarskiej, Wyksztat-
conej na wszechnicach krajowych, zniechecitby na dtugie lata
mtodszych lekarzy do szczegétowlIMo -poswiecania s{6» psychia-
tryi i utrudnitby przez, to ntgpomiernie poézniejszy przyrost sit
pomocniczych, sekundaryuszy, i praktykantow w naszych Zakta-
dach krajowych,, bez ktorego one przeciez obaHECj sie nie moga.

Mamy Nadzieje, ze Wydziat krajowy poswieci baczng uwage
poruszonej tu sprawie i ze nie spusci jej z oka dyrektor przy-
sztego zaktadu kobier-zyriskiego, ktdry zapewne sam t;Brze zechce
sie oprze* na kolegach, réwnie doswiadczonych w zakresie psy-
chiatryHjak i w zakresie sftsunkéw naszego kraju.

Krakow. Towarzyst\vo lekarskie krakowskie odbyto w d.
15. 1. 1908* doroczne posiedzenie administracyjne, na ktérem za-
rzad ztozyt spraw/ozdanie za r. 1907.

— Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Towarzystwa ffci-
mopomocy lekarzy celem uchwalenia poprawek stat"towy<?h od-
bedzijksie 7 6. I. 19p8 o godzinie 5 popotdw Domu lelaJSkim
(Radziwitowslta 4jnv Krakowie.

— CAr&)>mnjemy .iast,,pnigce pismo.

Uczestnicy kursow dla lekarzy, urzadzonych w grudniu r.
1907 w uniwersytecie krakowskim, ztdzyli zamiast uczty pozegnal-
nej na rece Komitetu kursow 159 koron na fundusz wddw i sie-
rot po lekarzach. Za ten hojnydar sktada Wydziat Towarzystwa
Samopomocy lekarzy ofiarodawcom gorace podzigkowanie.

Dinklis, sekretarz. Dr Damski, wiceprezes.

— Sprawa liczniejszych , niz zazwyczaj, przypadkéw duru
brzusznego w miescie nie (BpUodzi z porzadku dziennego. W Ra-
dzie miejskiej podnidst ja Prof. Domanski, na co miejski urzad
zdrowia odpowiedziat uspokajajgcem' zapewnieniem, ze epidemii
w safnem misltie niema, a”postrzszone przypadki duru maja
zrédto we wsiach podmiejskich. Na to znéw podaty dzienniki
wiadomos$é, majacg pochodzi¢ z dobrego Zzrédta, ze w powiecie
krakowskim sg obecnie tylko 4 przypadki duru. Stusznie jednak
zauwazyt w dalszej dj*fkusyi w prasie Doc. Senkowski,“Czto-
nek miejskibj komisyi sanitarnej, Zze ani wyjasnienia zarzadu
miejskiego, ani wiadomos$ci dziennikarskie o stanie duru brzu-
sznego w powlSoic krakowskim, nie sa wystarczajace; 'stojac
przytem ze sobg w sprzeczno.®, chybiajg one temwiecej zamie-
rzonego celu i nie mogg uspokoi¢ mieszkancow miasta. Puzy tej
sposobnosci przypomniat Doc. Senkowslti o tem, ze w gminach
podmiejskich dotad istniejg ostawione plukadla jarzyn, t. j. wzdtuz
goscinca brudnymi rowami ptynaap noczine koryta .jwdawy i He
wbrew brzmieniu ustawy z d. N4 VII. 1893 dz. u. k. Nr 43 § 8
miejska komisya sanitarna, zamiast zbiera¢ sie przynajmniej

na miesigc, znowu, co juz podnosiliémy, praftz 3 miesigce ani
razu nie byta zwotana. (W ostatniej chwili dowiadujemy sie, ze
posiedzenie komisji sanitarnej zostatlo nareszcie zwotane na
16. b. m).

Jest rzeczg oczywistg, ze w caffcj tej sprawie nie ma nale-
zytego tadu i porzadku; nie widae w niej koniecznego w takich
razach energicznego dziatania ratajskich wiadzEcJrowia; nasuwajg
sie watpliwosci, czy porozumiewajg sie one w mierze dostatecznej
z powiatowa *wihadzg Sanitarna; przepisy ustawy nie sg wypet-
niane. Ji*st rzeczg konieczna, by Pfezydyum miasta zwrocito szcze-
g6lng jnAhgf na sprawy sanitarne i przyspieszyto konieczng dla
ich uporzadkowania reorganizacye miejskiej stuzby Mrowia.
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— W d. J1 1 1908, odbyta sig, uczta pozegnalna, urza-
dzpna na cze$¢ [dyrektora Prof. Ponikty przez lekarzy szpitala
$w. tazarza.

— Proszeni jesteSmy o zaznaczenie, zel posada sekunda-
ryusza w Tarnobrzegu zostata juz obsadzong.

— Wsjféd urzadzonych tej zim-y praCz krakowskie*‘Towa-
rzystwo os$wiatyl ludowej* statych wyktadéw popularnych po
wsiach powiatu podgoérskiego, odbywajg sie takze wyktady z za-
kresu higieny i pierwszej pomocy; prelegentami e| nauczyciele
ludowi. Zorganizowanie tych wyktadéw jest zj&lugg inspektora
slwolnego, p. Seweryna UdzieKi.

Lwow. Dtugoletni redaktor ~Czasopisma galic. Towarzy-
stwa aptekarskiego*, p. Bronistaw Koskowski, przeniést sie
do Warszawy,; redakcje ipzas%pTsma<< objat po nim Dr Jan
Piepes-Poratynski.

— Woydziat Izby lekarskiej wschodnio-galic. uchwalit na
posiedzeniu w d. 13. I. 1&)liS zaleci¢c do Rady miejgSej kandy-
datury: Dra Starzey skiego, PapAtwm Piaseckiego,
Plojnackicgo i fifelsa; nadto, jak donoszg dzienniki, Larwy-,
duje do Rady Prof. Rydygier i Dr cjzarkiewicz. — Do
Sejmu za$ zgtoszojia ma by¢ podobno kandydatura Dra Fe-
stenburga, prezydenta lzby lekarskiej.

— Niektdre dzienniki podaty jfigdorfciajf, pochodzacg rze-
komo z Krakowa, o dokonaneit juz jakoby obsadzeniu stano-
wisk”™ "(Jyrektora szpitala $w. tazarza. Wiadomos$é, ta nie ma
zadnych podstaw, jak ®&®iadomo bowiem, na Stanowisko dyrektora
rozpisany zostat konkur™ Kktorego termin uptywa dopiero 1
marca 198&:

— Dr Alfred Winogrodzlki z Sambora, zastuzony dzia-
tacz spoteczny, utozyt w Ji¢sfaci praktycznej tablicy »Przy}vhzania
higieniczne« dla szlf6t*Tablica ta, wydana naftfadem «Towarzy-
stwa przyjaciw miodziezy szkolnej w Samborze* znajduje sie
w handlu po cenie 10 hal.

Warszawa. Redaktprami potgczonych »Medycyny i Kro-
niki lekarskiej« s3 Dr M. Sadowski i Dr J. Zawadzki, wy-
dawca Dr L. Guranowski, skarbnikiem Dr H. Kucharz e-
ws ki,Cztonkami zarzagdu Drowie: Dobrzyeld, Sierpinski, Srebrny;
do komitetu ijedakoyjnego naleza nadto Drowie: F. Arnstein, M.
Biehler, W. Biehler, J . Bor*gSd, J Brunner, Cetnarowj¢z, Kory-
but-Daszkiewicz, T. Fleiman, Kurella, Lesniote”ki, Lubliner, Mu-
termilch, Oderfeld, S.‘prtowski, "Robin, Sedziak , Szymanski, J
Wojciechowski, J Winiarski i H. Zaleski. Przy zwiekszonej obje-
tosci zachowano zresztg w nowem pismie forme dotychczasowq
»Medycyny*; prenumerate podniesiono na 7 rb. w Warszawig,
8 rb. na prowincyi.

— Stosownie do uchwat X. Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
polskich przeksztatcit sie warszawski ~Komitet do badania i le-
czenia raka« na centralny' Komitet polski tej sprawy i wezwat
do zorganizowatnh komitetéw miejscowych: na Poznanglde Dra
F. Chtapowskiego, na Litwe Dr&w f*ksmbowskiego
i Rymsze, na Galicy>e zachodnig Prof. Ciechanowskiego.

— Instytut higieny dziecigcej im. br. Lepkala w Watohg-
wieyjderowany przez Dra Z Paderewskiego, udzielit w r.
19 (7 5,42~ porad ambulatoryjnych 1,911 porad dentystyfcsnych,
37,303 Kapieli higienicSych, 135,$95 but&Fejfzek mleka wyjato-
wionego i zaszczepit 4,2Q5 dzieci.

— W r. 1910 ma si¢ odby¢ w Warszawie »\vystawa miast*,
obejmujagca m. i. calag higiene miast i mieszkan, oraz szpitalni-
ctwo. Celem wystawy jest utatwienie dziatania przysztym samo-
rzadom miejskim.

— Jak doftaszg dzienniki, powstata w te.alyj mysl, by szpital
im. Poznanskich objeta. wLswoj.e zawiadywanie gmina izr.gelicka,
nie majaca dotad szpitala dla swoich ubogich chotjjéh, a mogaca
bez trudno$ci sktada¢ ffiRnie rb.; pozwolitoby to utrzy-
ma¢ prpijal wraz z .ambulatorynm w dotychczasowym zakresie,
a uchylitoby zalezno$¢ lo™ow szpitala od prywatnej ofiarnosci.

— Powiatowy' zarzad ziemski w Zytomierzu poszukuje le-
karzy na posady w powiecie zytomierskim fptaca roczna 1,200
rb. i 200-rb. na mieszkanie).

— W YStagyazdrdj owaw Ciechocinku ma by¢ otwarta24.V.b.r.

Z ro6znych stron. Posiedzenib" organizacyjne »2wigzku
lekarzy' i przyrodnikéw polskich w Petersburgu* ma sie odby¢
18/38.. I. iffBLw lokalu »Ogriiska Polskiggo« o g. tPA wieczorem.

— P. Curie-Sktodowska obrana zostata oztonkiem ko-
respondentem petersburskiej Akademii nauk.

— Jednym z tematéw odby¢ sie majacej w ministerstwie
oSwiaty W Wiedniu w d. TL—2L | 1902 ankiety W Sprawie re-
formy' szkoty 8)'edniej jest pytanie: »Czy potrzebne jest porano-
zenieféwiczern fizycznych i jak naliSz-J je przeprowadzi¢ bez isto-
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tnej szkody wyksztatcania naukowego uczniow*. Sprawe te pi'2<d-
Stawja higienista prof. liifeppe z Pragi i dyrektor gimnazyum
Dr Thumser i Wiednia..

— W »Auytryackiem Towarzystwie badania dziecic odby¢
sie maja 'iS. i 20.1 4908 rozprawy o lekarzach szkolnych. »Wie-
ner mediz. Wochenschrifl* (2) zwraca z tego po\vqdu uwage, ze
JekaipA JBdnych w Wiedniu i innych rakietach, w ktérych za-
rzad spraw szkolnych spopzywa w jriku tych samych wihadz, co
i zarzad spraw .sanitarnych, osobno ustanawia¢ nie potrzeba, ze
nalezatoby tam tylko fozsz,grz'yE agendy lekarzy,gminnych, kto-
*rzy juz i tak obeogie nui$A nadzorowaé¢ pod wzgledem higieni-
cznym budynki szkolne i t. d,

— Zaktad Opietowy w Joachimsthal, gdzie dobywang jest
rudaj zawierajgca rad, a wody wedtug przeprowadzonych badan
sg silniej p.ronfleifk)lworcae, niz gdziekolwiek indziej, zamierza
rzad austryacki zatozy¢ we wiasnym zarzadzie.

— X Zjazd internistow francuskich odbedzie sie 3—6. IX.
1978 W Genewie. Przedmiotem obrad bedgl 1) Kliniczne posta-
cie* stwardnienia tetnicjspfawozdarfpy: Illuchard iJaqu8fh 2) Pa-
togeneza standw neurastenicznych'.(Dubois i Leping”. ty Leczenie
kamicy adSfeiowej (Gilbert, Carnot i Mongoud.,

UliililOWillli: Doc. Wjtmaak z Gryfii profesorem otyatryi
wlenie’ Doc. Kutscher zMarburga profesorem nadzw. fizyologii;

DrBudzynowsyi eftwern klin. chordb dziecimO?lvrakowie;
Dr Verstaendig sekundaryuszem szpitala w Tarnobrzegu.

ZnwwHi: Pfof.Mer ing, dyrektor' kliniki lekarskiej w Halle;
cjrirurg prof. Annandale wljsctymburgu.

Redakeya otrzymata: Dr A. winogrodzki: Przyka-
zania higieniczne. Sainbor 1908. — Saski: O beztlenowcach
w tkankach ustroju prawidtowego, »Akad. Um.« 1907. — Spira:
Selténer Fali einer Rojnbinierten angeborenen Missbildung des
ausseren Genorgmges. »Monats. f7 OJirenhk.« — Swig-
tecki: Nowag metoda iloSciowego oznaczania cukru gronowego
w moczu. »l\ledy'e.« 1907. — W. Putawski: DalSro przyczynki
do leczenia ptonicy surowicg swoista. »Czas. Wk.« 1907/

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Kotaczy ki do kapieli z kwasem weglowym wyrabiane
prifez fabryke w Hallem wywiazujag kwas weglowy jednostajnie
i stale, mogg by¢ uzywane w kazdego rodzaju wannie, daja sie
talwo przewozi¢. Woda w wannie nie dzier si¢ na warstwy, od-
dziatywajace obojetnie, kwasito i zasadowo, gaz wywiazuje sie
bjsz "j&nhiszania konczynami. Ten rodztj kapieli zastosowano
w wielu fecjlnicachizamiast kosiaDwnych kapieli gagowych z urzg-
dzeniem maszynowem. Mis. ii

Reguiin. w Mollweide (DiakoniS$enkrankeah. we Fry-
burgu, Therap. Monatshefte 1906, marzec) pisze o przetworze
tym, wprowadzonym do leéziTittwa prze™tPlof. Schmidta, iz uwaza
go za pewnyri przWemnie dziatajacy $rodek przeczyszczajacy, za-
stugujacy na stalowanie\v zaparciu przewlektem. Srodtfic ten ma
zawsze te zalete, ze nie drazni niepbtrzecmreDeSem samem prze*-
wyzszi juz wiele innych podobnych $rodkéw. Podobnie wyra-
zajg sie o regulinie réwniez Schcllenberg (D. m. W. 48, .1906),
Bolicnstern (D. Aer. Z, listopad TOufS Voit (N. in. W. NT 60,
1906) ii. *x W,
Pyrenol (Dr fftopold Wiener, Aerztl. Centralzeitung. Nr
33/|fe,''L9&7). Przéciw”o tak wielppostaclowej choroby jaka' jest
influenca, niewiele pomagaja przetwory jednostronne, jak eni-
nina, antypirina" salicyl,* fenacetyna i t. d. Cigzeniem przeto na-
szem jest wprowadzenie w uzycie taltiegd# $Srodka, ktoryby taczyt
w sobie”ieie whasciwosci leczniczych, jakie mogtaby byé po-
my$lnie dfzeciwstawione cjsmu szeregowi objawow influency.

Woda e
v 0o Sm
"ol i ) i
K ro s ciens k a
H - am
zc zdroju Stefana
sm D bwdakE korlzj-stoym sklad/.ie chwiiicznyiij i nader _| a'
W illi smaku, fKrieea sie jako woda kraj owili opiece’ g
i pauiieffi P. f lekarzy polskich. Il n Si
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Na podstawie licznych doswiadczen, przeprowadzonych w c. k.
powszechnym slpitalu w Wiedniu, orzeka Wiener, ?e pyrenol
jeSt najlepszym Srodkiem przeciw influency. Przedewszystkiem
dziata on jako $rodek wwykeztiisny, dalej jako uspokajajacy, prze-
ciwgosccowy itagodny Srodek przeciwgoraczkowy. Jego dziatanie
obnizajace cieptote, *ysttfpujfeR»woli, dochodzi tylko do normy,
nigdy ponizej Tej ostatniej, dlatego te# prz™ zastosowaniu pyre-
nolu, jako $rodka przeciwgoraczk®wego nigdy nje wystepuja
objawy sercowe. Dziatanie wykrztusne pyrenolu jest bardzo wy-
bitne; odpluw anie bywa utatwiane, nasilenie kaszlu znacznie sie
zmiwsstia. W ten sposdb fltazpifccfai pyrenoi (fchorego przeciw
zapaleniu ptuc. Gdzie powstata eerwica serca przy influency lub
wogole jakies powiktania ze strgny ukitadu nerwowego, tam py-
renol daleko aaybciej dziata uspokajajgco, nawet w wypadkach,
gdzie brom i koziek okazatytie bezskutecznymi. Dolegliwosci,
wywotane przez gosciec, nstepujg zaraz “io prerwszych dawkach
tego S$rodka. .Przeciw go$ccowi i, zimnicy stosowat Wiener pyre-
not w kolaczykach, 3—6 razy dziennie po U5 albo w rozczyn+e
z syr. malinowym: Rp. Pyrenol 6—ICk na 4.80, syr. rub. idaei
20-0, MD5T. 3—6 r dziennie 1tyzke stotowa zazywac. Przy zaje-
ciu ptuc i oskrzeli:4Pyrenol 6,0—I1(j,0 na 175j0 lig. athmon. anis.
5(0, succ. liquir 20,0, MDS. 3—6 r. dziennie. 1 tyzke stotowa,
a dla dzieci Mj—V* dawki. Stosowany w Odpowiednich wysokich
dawkach oddaje pyrenol przy siwej nieszkodliwosci znakomite
ustugi.. Hii.

Eufetrol. (Dr Hauschild. »Dajatsdfce med. Wlochs. Nr 26,
1907). Pomyslne wyniki przy stosowaniu w biednicy i niedo-
krwistosci wody.,Lewico, naprowadzity autora na my8l, sporza-
dMjesiai'36 sktadowych czeiifti tej wody kapsutek zelatynowych.
Wyrabia je obecnie firma J. D. Riedel. Kaztla kapsutka zawiarg
0,0)12 iojL zelaza, oraz 0,u0QSD arsenawego, t. i tyle, ile
w jednej tyzce stotowej wody I*evico. Przetwér ten, jak ,tlau-
schild podaje, nawet prfjj chorym zotadku bywa dobrze zno-
szony. Uzywa siE'go w tych przypadkach, <& wode Levico
(5m-6 kapsutek dziennie)’. LI.

f TKRAKOW, UL. ZVBLIKIEWICZA 9. — TEL. 786.A

ZTfIKLIhD ZfINDERA

dla leczenia mechanicznego.

LECZNICA  CHIRURGICZNI)- ORTOPEDYCZNA.

Oryginatu® aparaty Zandora. — Gimnastyka lecznicza. — Wyréb gorsetéw,
pasow brzusznych, sztucznych konczyn i t <L — Leczenie goragcem powie-
trzem. — Miesienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYINA.

POKOJE DLA CHORYCH. 123
ZAKLAD OTWARTY od9 -i-,ej j od 4-6 beej.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka

oddechowych. )
na zadanie Brunnen- Unternebmung Krondorf bel
tez Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Bukowiny:
Krak6w. Grodzka i?K, Lwow, Sykstoiska 31.

i pecherza, jakotez drog

Prospekty
Karlsbad

rozsyta
lub

N GORZKA WOOA NATURALNA A
Ajlepszy $Srodek

mA °r ANDREAd SAILEHNER



18 stycznia 1908. PRZEGLAD LEKARSKI.

Znakomity Ifik w sprawach

septycznych, pi-yegsach

potogowych i t. d. Co
$rodzylnego (bez szkodliwosci), przez odbytnice i wewnetrz-
nego uzycia:-jako ,,Ungentum Grede“ do wcicran. Takze do
leczenia ran i zakaznych chor6b ocznych, jakoied do prze-
ptukiwali'* pecherza.

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu 43

swego dobrego smaku uzywane chetnie
tym wewnetrznym lekiem przeciwzolzowym, a w duzych d iw- . .. .
kaioh jest pewnie i szybko dziatajacym lokiem we uStystkjch ostrych W prZeZ dZ|eC| | k0b|ety tw
chorobach drog oddechowych (Zapa|enie p{uc it od). Wystawa hig. Wieden 1906: Nagroda panstw. 1dypl. lion. do medalu ztotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 5000 orzeczen lekar-
skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i probki.

J. Serra\?allo. Triest-Barcoia.

TRW JODOWO ZELH.iSTY

zitwiera réwnie -jak,Tran Lahussana w 10! gr. lLranti 0'2h jodku ze-
laza. Przetwdr ten leczniczy jest sporzadzony na najle >szytr.
'tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jndowo-zela”9ty Wisznrewskifego md*« by¢ z flobrym Gal-
ikiem zalecany»n w chorobach ptuc, zotzach. p-iwlOkrewnosci i t. d.

Sposdb uzycia: Dziewom daje sie 1—2—3 razy dziennie po ly-
z&pzfe po jedzeniu. — fkolosISu* j -3 ljz-ak ilziennie. 221

Cena flaszki 1K. 20. hal. — Wyréb wihasny i sktad gtowny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Kikowie
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.

Creosotal ,,Heyden* jest
najlepszym $rodkiem prze-
ciwgruzliczym, doskona-

F Znpetnienietrujipiy, wysusza'
JA igcy. odwaniajacy proszek
do posypywania ran.

urn

fojeciio Dr. Hirsch gy supemic nie-

Probki i piSmiennictwo rozsyta: Sb
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Rossel, Schwarz & Co. Wieshaden 25.

Fabryka leczniczo-gimiiastyeznyeh i ortopedycznych przyrzadéw.

Wytgczny wyréb przyrza-

dow systemu Dra Herza, Nazwa 1w
d Wiedeh 1’3 zastrzezona. E X t rac t Uum zastrzezona.

Chinae ,Nannmg"|

(Najlepsze wspobtczesne Stomachicum).

Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie.
W skazane w:

. %

Wyltgczny wyrdb przyrza-
déw, systemu Dra G. Zan-
dera, 5tockhoim.

1) braku apet. u bledu (Dysmon. znikta po duzszem uzywaniu tego $rodka).
2) braku apetytu u zotzoTratych i gni/ltczych.

3) ostrym i przewlektym niezycie zotadka. Oryginalne
4) u goraczkujacych i w goraczce pr/yrannej. flakon Yy
rownoczes$nie jako 5) u ozdrowieficéw. po Kor.
Przyrzqdy pendul'owe f N 6) w wymiotach ciezarnych. tylko
Z oporem, s 7) w pr/.ew. niez, zotagdka wskutek naduzywania wyskoku, w aptekach

niestrawnos$ci pod wptywem Hg. i jodku potasu.

Tedk Dr H. NANNING, aptekarz, DenHaag s. (Holandya).

Zastepca generalny na Austro-Wegry:
LUDWIK FUCHS, Wien 1 Annagasse 3.|

Odsprzedaje sie, tylko aptekarzom.

Wytaczny wyréb elektrycznych przyrzadéw do grzania goragcem powietrzem,
systemu Dra Tyrnauera w Karlsbadzie.

Pismiennictwo i oferty
bezptatnie i oplatnie.

Pierwszorzedny wyréb Il
z daleko idaca awarancya. ||

Najlepsze Uraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich pafAstw, kultur. J

Prébki i literatura bezptatnie.

Srodek odzywezy i wzmacniajacy zawierajacy Zelazo i fosfor (Acidoal&nmina).

ZELAZO! FOSFOR! sikflto 90% subst. biatkowych rozp&feczalnjroh w wad?ja".zwie-
ksza znaczrto iloSC hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi,
pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy. Kotaczyki fersanowe.
Rp. Rp.

Pulw. tersani Pastill. tersani
25.0. ja 0,5 lub a 0,25 scal. origin.)
Nr 50.
KcjfAczyki c/lioladowo jodo-  Kotaczyki jodowo-farsktiowc

we LrsCuiowe dla dzieci w K dla- goros+y9h
(w kartonach oryginalnych po w kartonach orygin pa 50

(Jolles). i-NO sztuk). i 100 szluk).
Kai. jod. 0,05, 1'ersan 0,2

D. S. 2 ratey dziennie po 2—L
kotaczyki.

D. S 2razy d&n. po 3—6 ko-

PANOM LEKARZOM piSmiennictwo i proébki
bezptatnie. — Otrzyma¢ mo.zna we wszystkich
aptekach. li

lacz..llosownie do wsk&Zfthia.

Ecrsan-WcrK) Wicn IX.
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Kagpiele z kwasem weglowym
Kaprele ze solami naturalnemi
Kapiele ze solami kw. weglowego

Kagpiele z kwasem weglowym i jodia,
stalg, siarka, ziotami aromat.

Kagpiele tlenowe (czyste)
Kagpiele nasiadowe z kw, weglow.
Kapiele jodtowe, siarczane »S2

Kapiele z zelazem, z ziotami arom.
i t. d sporzadza sie najlepiej, najwygodniej
I najtaniej za pomocg

opatent. kotaczykdéw kagpielowych
Dra SEDLITZKYEGO w HALLEIN
Halleinowska sol tugu macierzystego.

Pastylki stone do wdechiwan.

Lecznicom jak najnizsze ceny. ----- —

PRZEGLAD LEKARSKI.

SYRDP HYPOPROSPHIT
comp. Pr. EME]

mraBarai

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 00°). wapnia O-410.

potasu 006, sodu 006, dhininy OOQO i strSfehiny

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zolzach jest niedcenionem to
nicum dla ozdrowiericéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera.
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

ano« zajedng 500-gramowsg flaszke 4 koron 80 hal.
(]C].’I.Q za jedng 250-gramowsg flaszke 2 korony 40 hal.

Di0Ww/AY  SKABYT deafievpiote ke
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

N P
220 Giowny skitad i wyréb

Apteka ,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Weitzner Rolevard 17.

18 atycznia 1908.

LABORATORYUM

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

formutki: oryginat Matula.

EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

polepa wyroity wiasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnos$ci identyczny z Syrr. Feilowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$oi, w cierpieniach narzadu
nerwowego, krzywicy, neurastenii rfp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chining,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skitad chemi-
czny peslany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w i/i szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktore przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolitag mase,
tatwo doktadnie wetrzec¢ sie dajagca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bdlach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwoboélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieratj Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne po$wiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie, po-
czem owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krdlewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®“. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie,
podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac*' szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-
larum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudno$ci. Dla cierpigcych
na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposéb uzycia:
Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.
Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujgc uzywacé zawsze

Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki dla Pandéw Lekarzy

gratis . franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa.
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WY &LtACZNIE DLA CELOW LECZNICZYTCH

Dra Zygmunta STEUEI"MARKA

KRAKOW, UL. STAROWISLNA 1. m

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowia:

1) Choroby skoérne: eczema, psoriasis. acne, favus, tricho-
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi-
bromyomata uteri.

3) Gruzlica kosci i gruczotow.

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych:
doleukaemia i t. d

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.

leucaemia, pseu-

pef

Doskonale smakujgcy, ptynny przetv:oér hemoglobiny
Najlepszy Srodek wzmacniajacy i krzepiacy.
Dla dorostych i dzieci!

Nieograniczenie trwaty
tatwo strawny
Zupetnie ulegajgcy wessaniu
Nieszkodliwy dla zeboéw
Nie wywotuje dolegliwosci zotagdkowych
Pobudza apetyt
Tworzy krew.

Wskazania:
Niedokrewno$¢, btednica, ogdlne osta-
bienie, ozdrowienie, zimnica.

Dawka: dla ilonostp/h trzy razj ilzien. tyzka stotowa, dla dzieci trzy razy dzief, tyzeczka kawowa.

raynamin-Kakao

wzmacniajacy i pozywny nap6j $niadaniowy dla dorostych i dzieci.
PiSmiennictwo ; probki na zyczenie bezpfatnie i npfatnie.

Wyrabia w Austro-Wegrzech;
Camillo Raupenstrauch, emer aptekarz
Wieden |Il/, Caste llezgass e 25.

Mr.

— Przeszto —

zsaasm B &
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zaktadéw leczniczych,

Nr 3

Rok zatozenia 1887. Rok zatozenia 1887.

|-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKOW CHIRURGICZNYCH

M. L. DOBROWOLSKIEGO
MAG. FARMACY! W PODGORZU

poleca swoje wyroby pozostajagce pod kontrolg Komisyi

krakowskiego Towarzystwa lekarskiego.

Fabryke znajdujacg sio obecnie na Krzemionkach, pedza dwie

maSayny parowe e lacenej sile 32 koni. Znajduje *shl w niej 10

krempli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar-

nia bawetny, oraz labdratftryum (parowy — OS$wietlenie elektry-
~c_zne. — Ojjrgewaliie centralne. — Telefonu Nr 200.

Zwiedzenie fabryki P. T. Lekat zom dozwolone.

przemystowej

212

000 0

LABORATORYUM 0
MIKROSKOPIJNO-CHEMICZNE X

Bolestawa BROBNERA ¢

W KRAKOWIE, PRZY UL. ZGODA L

.Telefon Nr 415 0. — Adres na telegramy: Laboratoryum Drobnera Krakow.

(50000 “@
0]

O O

Wykonuje wszelkie prace w zakres chemii nieor-
ganicznej i organicznej, analitycznej i syntety-
cznej wchodzace.

0 DZIAL MEDyCZN”: Analizy moczu, soku zotad-
kowego, katu it. p. Badanie krwi. — Badanie
Srodkow lekarskich. — Woykonuje sie preparaty
armaceutyczne, kosmetyczne i t. p. — Syntezy

naukowe.

Laboratoryum dostarcza

Wode destylowana, ptyny mia-
nowane, preparaty naukowe.

DZIALY LaBORATORYUM medyczny, techno-
logiczny, naukowy i handlowy.

Wylaczne zastepstwo fabryki mikroskopow,
polaryzatoréw i t. d Reicheria w Wiedniu.

c==c

o 0 0 00 -0 O0O0O0UDO

SLOWNIK LEKARSKI POLSK

Cena w Aus.tryj*p koron, przesytka,pocztowa 21 koron. W Niem-

czech 88 MamaR, przesy%ka, pocztowg 21 Marek. IW Warszawie
HBs. 8'5ffz pijzesylka pocztowg Rb~AW. ,J i

Do nabycia w Adininislracyi ,Przegladu Lelc&rskiegol Krakéw

w Tow.lek. w Krakowie i Lwowie).,i we w-szystkich kSiltgtwfiiach’

ianatoryéw. 1:1. pryw. i chorych pry*, po iada

/ nnn Mzingera aparaty z gorgcem powietrzem

Daleko ldgca gwaraneya,
wraz z ctem i portem.

W. Rilzinger-Reiner Stutt

na zyczenie dostarcza sig
ProspektipiS§miennictwo przez

gart

” specyalne. 294
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Inzynier LEONARD NI1SCH i SPOLKA, Krakéw, ul. Kolejowa 18

projektujg i WykonUJaz

\\ f _ CI’I cla miast> folwarkoéw, fabryk ogrodow, gmachoéw publl-
Vr *Li >C O ,1 cznych, doméw prywatnych it d. ...

Poszukiwanie i uchwycenie zrodet. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, tazienkami itd.

-f-U» o s-\ rry/-\\\y o nii wszelkich systemow i wentylacye. taznie.

tJI 1Ll CXIl11 u~ 1 tJW Cll1l 1 Mechaniczne pralnie. Suszarnie it. d

Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robd6t.— Kosztorysy bezptatnie.

POD ZLOTA GWIAZDA\ ) K/ POP ZtOTA GWIAZDA

SYRUP THYIUIOSULFDGUAJAKDLOIAIY JIPTEKH POD .ZEO14 GWIfIZDF /7

WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA . Co
APTEKARZA W STANISLAWOWIE protra Kornscnn

wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:
dozwolony <o obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min.
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1 26656 polecony Syrup Sulfoguajakolowy i5viu p
przez Swietna Komisy€ przemyslowo-lekarska w Krakowie, .
zastepuje drozsze wyroby obcokrajowe jak Syrolina, Su |f09 UaJakOIOWyZ KOIQ-
Sorisina, Pertusina i inne. 211 w dhzia%alr:j?s’ci zupetnie identyczny z Siroline&firmyI klioffnln(ann La
. . . . , . . Roche we orzdSzenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-
K Cﬂ'laJEdnEJ flaszki ObjetOSCI 150 ar. 1K &0li. wgrzystwa Egkarsgiegeo we Lwova/ie. O%O%//: taﬁoszy od Slreéliny.
Dawka dzienna dla dorostych 2—4 tyzeczki na dzien, Syrup Su'foguajako|0wy kosztuje 2 K

| ieci 1—2 tyz k ien. . .
dla dzieci yzeczek na dzief Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2*50 K

Zawiera o 3% wiecej Kalii sulfoguajacolicl z doda Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

tkiem sterylizowanego wyciggu thymianowego.

Hp. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag. Poleca ustalonej siawy WINA LECZNICZE
przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone.

Kazda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy Wino Chinowe, Chinowo-zelaziste, Kaakarowe, Condurango,

Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje sie tylko Boréwkowe, Rnmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

na przepis lekarzal 'Wit Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210

KRAJOW Y PRZETW O R LECZNICZY ’ . Zaopatrzone“atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.
%

3¢ |* « O% Géwsidedmsﬂdm@yﬁl@ﬁ«a@vizaqmm

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

V

W tasnos$¢ rzgdowa francuska
1Y JT fBri ETCs Siabosci Zoiadita, pecherza, dolegliwosci wkrzyZach,

podagro, cukrzyca-.'

H
HHY GRANDE- G RILLE ™ e ™
I

C
(
C Y H 0 P |T A I. Staboci zoiadka i kiszek

LLES VICHY -ETAT "

Wydajagce wjednej chwili wodg

CIJOMPRIMES VICHY ETAT -t sz o swieicese

¥
V
V
P
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Krakow, dnia 25 stycznia 1908 Nr 4.

LEKARSKI

Organ urzedowy
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich,

organ Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago.

4 *

Redaktor gtéowny

Przyczynek do patologii i terapii ostrego
pod$luzowego zapalenia krtani (»laryngitis
submucosa acuta«).

Napisat
Dr. Jan Sedziak (Warszawa).

(Odczyt na X. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie
23. lipca 1907 r.).

Pierwsze wzmianki o obrzeku krtani znajdujemy u Pli-

pokratesa, ktéremu réwmez znanera byto zapalenie r6-
gornych drdg oddechowych.

w pierwszej potowie XVIII

zowate Dopiero jednakze

wieku pierwsze doktadne prace

kliniczne i anatomiczno-patologiczne,

dotyczace obrzekdéw

krtani pochodzenia zapalnego, zaajf3jit»amy

Van
oraz Bichatowi Darluc towniez wW tym czasie
po raz”pierwszy opisat obrggjj: krtani pefchodzenia zakaznego

(ré6zowatego).

znakomitym

lekanzém O6wczesnym : Boerhatemu, Swiete-

nowi,

Twoércg jednakze nauki o obrzeku krtani,
siei genenis, byt lekarz francuski Bayle
na poczatku XIX wieku. Autor ten pod nazwga oedemag{ot-
iidis rozumiat przeétewszyetlfiem obrzeki krtani pochodzenia
zapalnego, jakotez i ropowicy (pMegmone lefyng*$). Bouil-
laud w r. 1825 uzyt porgz pierwszy laryngitis
phlcgmonosa, z-3§ w r. i¢j<2 Cruvelhier \ laryngipis sub-
muegosa. Ta ostaitnia nazwa, jako najodpowiedniejsza,

jako spra-
wie chorobowej

nazwy,

pmk
waznie jest obecnie uzywana; jg,réwniez w pracy

szej bede sie trzymal tej nazwy.

W dalszym ciggu Sestier (1852,)Hrozszei'zyt nauke
Bayle a o obrzekach krtani, wigczywszy do nich oprocz
zapalnych, réwniez obrzeki pochodzenia niezapalnego. Spra-
wct tym, do ktérych zaliczyt réwnigz ropowice krtani,
nadatl Sestier nazwe ogdlng angina laryngea infilirata.
RoWniez i Fri-ed raic-h (1858) tr|$nia*ie tego pogladu
Jakkolwiek autor tan wspomina i o rézowatenr zapaleniu

krtani, to jednakze~dopiero Htessei, znany profesor la-
1885 1) z catlej tej

réze krtani,

ryngologii w Neapolu, wyodrebnit w r,

grupy obrzekéw zapalnych krtani — jakolJsa-
modzielng posta¢ chprqg£>,owg. Dow,0dzi on mianowicie,
rajac sie na 14 przez siebie
tego cierpienia,
cznie

opie-
spostrzeganych przypadkach

ze ctyologjtznie, cze$ciowy za$ i anatomi-

r6za krtani jest identyczna z zapalnym obrzekiem

# »Uresipela della laringe«. Riv. chir. et terap. XII. 1S85. Nr. I.

ninieWw'

Prof- Dr Stanistaw CiechanowskKi.

krtani pochodzenia zakaz'nego, wzgl. z ropowicg krtani, kli-

nicznie jednakze sie od nich rézni, rozwijajac
samodzielnie na btonie $luzowej krtani.

Ten poglad Masseiego znalazt potwierdzenie w ca-
tym szeregu prac, ze wspomne tu tylko Bryson Delavana,

Fasanoa, Schecha Davisa Biondiego

sie czesto

i wielu innych,

unas Sokotowskiego2, oraz Dmochowskiego 3,

autora doskonatej pracy anatomiczno-patologicznej o rozy
gornych drég oddechowychPdrukeVa*nej w r. 1904 w Pa-
mietniku Towarzystwa Lek. warsz. Dmochowski stano-

wczo utrzymuje, ze badz co badz klinicznie, a do pewnego
stopnia i anatomicznie nalezy oddzielaé¢ réze od ropowicy
krtani.

W r. 1888 Senator,
si prace o t. zw. pierwotnej
dta, ktora rowfiiez szereg dalszych prac
(Landgrafa, H a, Barucha, Germanieja

innych,'u nas Sokotowskiego

stynnf profesor berlinski, ogto-
ostrej zakaznej ropowicy gar-
wywotata caty
i wielu
i Obtutowicza). Wszy-
scy ci autorowie sktaniajg sie do pégladu, ze opisana przez
Senatora sprawalchorobowa jest identyczng z obrzekiem

krtani zapalnym wzgt. r6za krtani.

'WAJlallzyui ciSju Semon w latach

nia jeszcz™ bardziej

1891— 5 uogo6l-

ten poglad, uwazajgc zaréwno ostry

obrzek Kkrtani wagi. zapalenie Kkrtani

i ropoiyice gardta i krtani, wreszcie
zfichwowa {angina Ludovici) za identyczne

obrzekowe, jakotez
réze i ropowice pod-

sprawy choro-

bowe, mianowicie za oatre, septyczne zapalenia gardta
i krtani.

Klasyczng praca, ktéra w chaotycznych badz co
bgdz zapatrywaniach na istote obrzekéw krtani wprowa-

dzita pewien tad, byta monografia Kullnerep z Berlina

z r. 1895 4) Autor ten na podstawie 9 doktadnie przez sie-
bie zbadafrach przypadkoéw odré-

utrzymuje, ze klinicznie

znia¢ rozy od ropowic” krtani niema podstawy, tem wiefcej
ze i etyologia tych cierpien jestjednakowa (zwykty'pacior-
kowiec nppotwérczy nie rézni sie niraem od rzekomo swoi-
srego dla rézy*paciiyriko,wga Fehleisena). K ullnpr odréznia
prz.edewsfystkipm obrzeki krtani zapalne od niezapalnych-

zasteinowfch, wystepujgcych w postaci nacieczenia surowi-

czego tkanki tacznej podsluzowej, n. p. w przebiegu cho-
% »Kilka uwag o rézy krtani«. Gaz. Lek. 1S92. Nr 32.
9 »Przyczynek do anatomii patologicznej t. zw. rézy btony Sluzowej

goérnego odcinka drég oddechowych*. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1904 r.

4 On the probable pathological identity of the varians forms of acute

sephic inflamations of the threat and ruck etc. Med. chir. trans. 1895.
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r6b nef-ek, ptuc, naBzyn, serca i t. p.). Obrzekom Kkrtani Pierwotne (laryngitis submucosa acuta primaria), stoso-
pochodzenia zapalnegb nadajg Kuttner odpowiednig przez wnie do wywotujacych je przyczyn, podzieli¢ mozna na:
Cruttelhiera jeszcze wprowadzong nazwe: ostre pod- 1) zwykte (po oparzeniach, urazach it p.) i 2) zakazne

$luzowe zapalenie krtani (laryngitis submucosa acuta), przy-
czem dzieli je znowu na 2 jairupy: [) sprawy obrzekowe
zapalne krtani pochodzenia zakaznegd, do ktérych wigcz#,
r6ze krtani, oraz Senatora ostrg zakazng ro-
oraz 2) obrzeki krtani zapalne,’ niezakaZne,
urazie itp.; do grupy tej Kut-

Masseieg'0
powice gardta,
wystepujace po oparzeniach,

tner wigcza i t. zw obrzeki krtani zapalne wtérne w prze-
biegu przymiotu, oraz gruzlicy. W ostrem zakaZnem zapa-
leniu pod$luzowem krtani rozréznia Kuttner 3 okresy:
1) stadium oedematosum; w okresie tym istnieje jedynie
obrzek i przekrwienie; jest on identyczny z Masseiego
r6zg krtani; 2) stadium plasticum; cechuje go nacieczenie

oraz wysjelj; wreszcie X) stadium sup-
ropieniem w tkankach miek-
zwanej pod nazwg

chiobnokomérkowe,
puratwum, znamionujgiy sie
kich krtani; odpowiada 6n postaci,
powicy krtani (laryngiti$ phlegtnonosii).

zgadzajagc sie w zasadnie na pogladl
dodaje

ro-

Do tego podziatu,
istote spraw obrzekowych krtani,
saptyczny.

Kuttn era na
Rupprecht jeszcze okres czwarty:

Wreszcie Heymann i Meyer?5), autorowie naiSwiez--
w ksigzce dla Prot.
proponujg podziat zapalnych obrze-

szej pra-cy, ogtoszonej jubileuszowej
Schileettera (1907),
na 2 postacie: i .septyczng, lub

kéw krtani zwykta zapalng

czesciowo znowu powracajg do
co do .odrebnosci
wspomniatet.p, u
ropowicy krtani do pe-

Na§ Swiezo

ropowiczg. Autorowie. ci
pogladu Masseiego, t. j.

klinicznym,

rézy krtani

pod' wzgledem jak juz nasi

Dmochowski odréznia réze od
i pod wzgledem anatomicznym,
ze sprawy te' r6-
gdyz zda-
réznic¢ sie

wnego stopnia
J1905 r.) Pierce*.) z Ameryki
znig sie nawf£,t i pod wzgledem etyolog.icznym,
niem Piercego paciorkowiec ropotwdérczy ma
morfologicznie od paciorkowca

Wreszcie Prof. Pienigzek w doskonatej
0 zwezeniach dréog oddechowych 7 wyraza poglad, ze czysta
Mgj&rtaninalezjrutzaé¢ za lzejszfi, za$ rozlane pod$luzowe

dowodzi,

r6zy (Fehleisena).
monografii

zapalenie krtani za ciezszg posta¢ jednego i tego samego
Nakazenia, przyczem w oaatni®j postaci odréznia znowu:
najlzejsza, ropowiczg, wreszcie zgorzelinowsg.

Widzimy z powyzszego, ze spraw.a istoty spraw obrzc-
ltpwych krtani w Agdlnosci, za$ rézy krtani w szczegdlno-
§ci, po dawnemu pozostaje sporng.

Cq, sie mnie tigdzy, to fflfaniam sie bardziej ku po-
gladowi Kuttn era wzgl. Semena, ¢t j, He réza Kkrtani
nie etanowi sprawy ;clrorobowej odrebnej, natomiast co do
spraw obrzekowych krtani w eig6lno$pi, to podziat Kuttnera
wydaje mi sj-g- zbyt zawiktanym. "Rfoznaby gb, zdaniem 1110-
jem, tiprpsci¢ w sjlos6b nastepujacy:

T grupa : obragki krtani niezapalne (zastoinowe) -
(bedema laryngiis. [

11 grupa: obrzeki kr,tani zapalne (laryngitis submueosa
acutg), dzielace sie znoéw na: g) pierwotne (“amorodne)
b) wtdérne (Sbjawowe).

5) »Laryngx-oetlem und Laryngitis submucosa«. Herlin 1S95 p. 68,

6 »Zur Kenntnis der Laryngitis submucosa acutan. Monat. K. Oh-

renk. Nr 2, 1905.
7 »Zur Aetiologie der Kehlkopfoedems« Zeit. f. kKI. med 1907 I> 02.

(tu nalezy t. zW. réza krtani)._i

Zaréwno obrzeki krtani zrfpalne pflwotne, jak i wtérne
shpsownie do ich przebiegu podzieli¢ mozna na: 1) obrze-
kowe ('laryngitis submucosa acuta — oedematosdjf i 2) ropo-
wacze tiaryngitis phlegmonosa).
krtani (larjAgitis submu-
klimacie do

Ostre pod$luzowe zapalenie
cosa acuta) naszym
wzglednie cze$”ygh sjbraw chorobowych, jak to zresztg je-
szcze w r. 1888 wykazat Sokotowski8. Na przeszio
21000 chorych z praktyki lecznicy dokta-
dniej spostrzegatem te cierpienia w 108 przypadkach, ¢o sta-
5%"'

nalezy w preynajmniej

prywatnej i w

nowi preeszto

Osobiscie jestem zdania, ze sprawa ta o wiel* cze-

nie zawsze jednakzfe w przypadkach takich
Tak n. p.

§ciej sie -'zdarza,
sie badania
ze'badajgc krtan w kazdym przypadku
okotomi~rdntlyawego, stosunkowo czesto znalezliby-
Z drugiej ba-
co zresztg nie zkwsze od nas

dokonywa lusterkiem krtaniowem.

jestem przekonany,
ropnia
rmy wtérny obrzek nagtos$ni. znowu strony,

dajac czesciej krtan u dzieci,

jeat zalezne, w wielu razach, zwitaszcza w przypadkach tzw.
krupu pierwotnego, odkrylibySmy przyczyne dusznosci
w ostrym obrzeku przestrzeni podgtosniowej, jak o tem
miedzy inifemi w jednym przypadku mogtem sje prze-
konac.

Co ,sie tyczy wieku chorych, dotknietych obrzekami

zapalnym, krtani, to w moich przypadkach Byto:
do 5-go roku zypia W przyp.
miedzy 10— 20rokiem  |>i »

» 20— 30 » 26 »
» 30 —40 » 36 »
» 40—50 » 24  »

» 50—60 » 6 » wreszcie
» 60—70 » 6 »
razem 108

czyli' ze -'cierpienia te najcze$ciej napotyka sie w wieku po-
zniejszym (iBiiedzy 20 a 50 rokiem, mianowicie przyp. 86).
O przyczynach rzJ®jmo rzadkich przypadkéw! obrgeltéw
krtani u dzieci wspominatem powyzej (brak badania luster-
kiem krtaniowem). Najmtodszy z chorych moich liczyt 9

lat (ytre podgfcfcniowS zapalenie Kkrtani,) najstarazy 70
(dbr?ek wigzadta nalewkoWonag-to$Sniowego i chrzastki na-
lewie. praw”. Mezfcgyzni stanowili Iwiag czes¢ chorych w mo-
ich "gpotrzeszifcniach, mianowicie 84 na 24 kobiet, t. j. 31/

ZWE ej- N kobiet, podlegtych temu cierpieniu, najwie-
cej byto niezameznycnWp", nastepnie mezatek j®, wreszcie
najmniej wdéw (4).

30 do zajekia chorych, dotknietych eftstreni pods$lu-
zowem zapaleniem krtani, to najwiekékyl kontyngens do-
starczyli w moich sp©strzezeniach rolnifey i obywatele atem-
scy f8y przyp.), oraz urzednicy i kelnerzyl (po 6 przyp.), co
jest oczywiscie w zwigzku z wptywami szkodliwymi, (za-
ziebienig| pyt, kurz i t. p.), jakdm chorzy tacyl podlegaja.
Drugie miejsce zajmujg w mojej statystyce: kupcy, szewcy]
wojskowa,-.buchalterzyl wtasciciele dongéw, wreszcie irika-

Trans, of ihc Amer. Laryng. A$soe. 1906.



25. stycznia 1908

senci,(po 4 przyp.), rbwniez w przewaznej cze$Ai podlejga-
jacy zmianom atmosferycznym, oraz szkodliwym wplyyyom
zawodu; wreszcie po 2 razy spostrzegatem tp cierpienie

u kojwali, poricaoszniké”j, subjekstow, rekawicznikéw, ucznidw,

ksiezy, piwowar6w, pisarzy, introligator6w, postancé-w, re-

wirowych, atblarzy, aptekArzy, wreszcie hutnilydw.

(Dok. nast.)

Z kliniki lekarskiej Uniw. Jagiell. w Krakowie pod kierowni-
ctwem Prof. W. Jaworskiego.

0 wyczuwalnos$ci wyrostka robaczkowego

1 katnicy, oraz o przynaleznych punktach
bolesnych.
Napisali

Prof. W. Jaworski i Dr Stanistaw tapinski.

W jDkdionczenie).
Punkt
niowanie

Mac
b olu. DostrzegaliSmy ten objawu 5 mezczyzn:
bol
a raz do ciotka podsercowego.

Burneya daje przy ucisku promil

dwa razy promieniowat do okolicy biodrowej lewej,

dwa-razy do pepka, Prze-
sie bolé'w (transmissio) przy ucisku w
brzusznej zajmowato sie kilku autor6wHObrazcow, Len,
M. Buch, Kellin8h, ktédrzy zgadzajg sie na to-

ze miedzy poszczeg6lnymi wspbtszulneg®

noszeniem jamie
nander,
splotami nermi
istniejgce potaczenia widékien nerwowych przenoszg wzaje-
mnie wrazliwo$¢ z jednego splotu na drugi, jaka przytem

odbywa sie sprawa chorobowa, niewiadomo. Ilenander
sadzi,

zapalenie naczyn hmfatycznych w otrzewnej,

ze pftyczyng promienicBktenfet. b6low jest petzajace
rozszerzajace
sie od miejsca zajetego. Kelling przypuszcza przeezulice,

uRyweyfang W splotach nerwowych przbz zmiany zapdlne
w poszczeg6lnych narzgdach jamy brzusznej, ktdra t© pite-
czuliea przenosi sie odruchowo drogag witékien 1SiKfo-
wVch na inne sploty. Przytem bdlesna jest tylko otrzewna,
bo-

Promieniowanie béléw z zajetego narzadu

saiiae za$ narzady, dotkniete zapaleniesn, maja nie b”:
lesne przy ucisku.
moK-i sta¢ sie przyczynig jfalszywig© ‘'okre$lania siwdziby
choroby (zamiast we Wyrostku chorym, w zdrowym peche-
rzyku zoétciotilysLi

i odwrotnie), nietylko przez choreg®©, ale

i przez lerarza, przeto bye p'‘owodem btednego rozpozn mia
choroby.

M ac
sic isymetryczny punkttewy
le\\|g|
punkt -fcyt bolesny. Rownocze$nie obydwa
i — B byty bofeshe #7 (J2'1°/0) razy. Byli
u ktérych i w innych miej-
Punkt
—B ma bowidfd odpowiada¢ wediug Krellinga dolnemu
i nalezee do petli
robaczko-wy Len 2-

Podobnie, jalc punkt Burneya, p|- B) okazat
(— Bff w zatoce'biodrowej
u 141 (1,7 “oj ten
-i)- B

tt> przewaznie

czest(v bolesny. Na 800 mezczyzn
punkty
mezczyzni, istniaty przeczulice

scach jamy brzusznej, albo 'zmiany w petli esowatej.

Splotgwi krezkowemu esowatej.
Gz-naczali-Sm-y jeszcze p un fet
(-(- R).
poczawszy od, prawego kolca kosci IMijbdrovSj. W teru miej-
robaczkowy 6d katni&y. -1&
razy wyrostek, a 232 razA

byt robaczkowy

manna oddalinw”~em. na linii poziomej nn lewo,

scu odchodzi
800 mezczyzn,

czesto wyrostek
majgcych 2go

punkt Ma,c b.ttrne”a IpojEsny, punkt
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(H—RV*173 a 21
badaniu okazato siedjze i symetryczny punkt po
(— R) byt przy ucisku bolesny
143 (J7‘8°/0) razy. Zestawiajgc bolesngg”.uciskowa punktéw'
-R 800 jadanych
czyzn byty obydwa te punkty réwnoczes$nie bolpsne.

razy bolesny, razy bardzo bolesny. Przy
stronie
lewej i to u 800 mezczyzn

i — R okazato- sie, ze na u 86 mez-
Poréwnujgc wreszcig otrzymane dane statystyczne co do
bolesnosci punlttéw uciskowych i wpczuwalnychb wyrostkow,

nie mozna miedzy niemi dostrzedz. ani réwnoczesnogei, ani
wzajemnego zwigzku. Tak np. na 800 mezczyzn miato 232
(26'f°n2 bolesny punkt Burneyt, a 173 (21°/0) bolesny
punkt robaczywy; réwnoczeénie jednak bolesne znalez;ono
obydwa punkty tylko w 111 (i4'4°/0) przypadkach. Niema

podobniez i réwnorzedno$ci miedzy bolesno$cig' wyretstka
Na 270 bolesnych

robaczkowych

a bolegnos$cig punktu robaczkowego.
-v\jyczu\\ ilnych wyrostkéw
79 (~9i2°fe) bolesnymi) punktéw robaczkowych, zai.pké-k

225 wyraznie wygozuwalnych niebolesnych wyrostkéw byto

j)rzypadato tylko

-27 (i2°/f) jtotenych punktéw' robaczkowych. Niéttéwnocze-

sposs$, bolesnosci punktu robaczkowego #-j- R) a wyr.o tjka
wynika jeszcze z aestjrwienia,
-j- R,

z{i*urvazt)no

ze na 173 przepadkéw' boje-

lefnosci jakie wago6le u 800 mezczyz-p dostrz,ftzo.po,

robwnoczes$nie bsJesny w?"agstek u 93 (53'70<)
0s6b.
Rownocze$nie bolesne znaleziono na 800 mezczyzn
nastepujace trzy' wazne miejsca t. j. wyczuwalny wyrostek
(A-1i punkt roba-
czgwy.y Lenzmanna (-j~ Rftitylko iw 63 (tél/o) przypad-
kach. Te trzy miejsca bjMestae bywajg obecnie uwazane jako

robaczkowego; pomimo ich

robaczkowy, punkt Mam Burne-ya

cechujgce zapalenie wyrostka

obecnos$ci, nie byto jednak w naszych spostrzezeniach za-

dnych innych objawéw, ani przedmiotowych, ani podmio-

towych zapalania tego narzadu; sajni tez badani nie uskar-

zali sig na zadne dolegliwos$ci, towarzy'S/.gefc zazwyczaj za-
paleniu (Wwostka.
Wolpee

py'tanie, czy bolesnos$¢

Atrzymianycli wynikéw musimy sobie*”zadac

wyczuwalnego wyrostka oznacza

takze jego zmiane chorobowa,dfljkKtcza, zc znajdowaliSmy

wyilbstki zupetnie,,cienkie i gtadkie, a pomimo 4o bolesne,
asjbbyrza$ badane nie uskarzaty sie.n#. jadne dolegliwosci
Rowniez nalezatoby sie zasta-

W zatoce biodrowej prawej.

nowi¢ nad tem, czy zwiekszona gruBjS¢ Wyrostka jest pznaka
jego .zmiany chorobowej. I"Snema, ré6wniez gawuos$ci, tAjbo-
lesag6$¢ punktu Mae,Burneya lub punktu robaczkowego
ma wskazywaé na schorfybuie wyrostka. A nawet bolesnos$¢
wszystkich trzech miyj*c nie'nioze upewni¢ o obecnosci
“mian-,chorobowych we wyrostku. Stad trudno nam powie-
dzie¢, na jakiclr objawach klinicznych mamy oprze¢ nasze
twierdzenia, I*zpAznaja.!}' przew.lekle zapalenie wyrOtka.
ypisano bowiem przypadki,., w ktéryjph na podstawie bole-
snpici rozpoznano takze pil2,evdksfcte zajialenie wyrostka,
jednak wyciety wyrostek .oljgzat sje niezmieniony. W innych
zu.6w jjrzypadkach, pomim®© »wvyciecia wyrostka, pozostaty
dolegliwos$ci tAigzatO.srji biodrowej
M ac
kiedy mamy uwaza¢ Mjrastek za zdrowy,
Jednak te

sie pytania nie nalezg do zakresu niniejszej

pranej,' bolesno$¢ punktu

Burneya lub robaczkowego. Rozstrzygniecie wiec,

a kiedy za cLga-yf
jes,t;jeszcze dotgd niepewne. i inne nasuwajtjjp.e
rozprawy, ktéra

zajmuje sie tylko mozliwoscig wyyczuwania wyrostka roba-



6 PRZEGLAD LEKARSKI

Oprécz 800 przypadkéw wyzej przytoczonych, badano
jeszcze”6o innych mezczyzn, u ktérych wyczuwane) przy
ucisku zatoki biodrowej prawej wiecej niz ifedno pasAo

(sznurek), a miandwicie 35 razy po 2 sznurki, 25pjizy po 3

lub wiecej sznurkéw, poprzecznie przebiegajgcych, roéznej

grubos$ci. Pasma te nalezy uwaza¢ 2a zmiany na otrzewjiej,
prawdopodobnie katniezej.
pniu odréznienie wyrostka robaczkowego.

Utrudniajg one w wysokim sto-
Najnizsfb* pasmo
nalezatoby'jefinrtk uwaza¢ jako wyrostek robaczkowy. Ze
lub *~Arostka

badania

te pasma nalezg do katnicy robaczkowej)

wynika z réwnoczesnego zatoki biodrowej Jek)ej>

gdzie takich postronkéw wcale wyczu¢ nie mozna. Sprawa

ta wymaga jeszcze doktadniejszych badan.

Wyczuwanie katnicy i petli Ssowatej.

Niejakie przeszkody w wyczuwaniu wyrostka tworzy
katnica, jezeli jest silnie skurczona w postaci postronka,

jak to czesto bywa w kurczowem zaparciu stolca. Dlatego

badajac wyrostek, nalezy wprzéd upewni¢ sie o potozeniu

katnicy. W tym Kkierunku przeprowadziliSmy badania na

tych samych 800 mezczyznach; wynik tych badan w stre-

szczeniu tu przytaczamy. Na 800 mezczyzn
440 (85°/0) ralfy,

razy. Wyczuwalnos$é¢ katnicy jest przeto nieco wie-

powiodto sie
nam wybacHte
(51'8%)
ksza, Obrazcow wybadat na 109 mezczy-
znach katnice 56 (5i'4°/0) razy. ifNil352 przypadki
witokach grubych

katnieg' a wyrostek 412
niz wyrostka.
0 po-
lub niepodatnych wybadano katni¢fe 99
27'2°/0), c6>i wy-
Ksztatt katnicy przed-
gtadki
razy,

(28"1°/0) razy, t. jr prawie tyle kazy (96 =
rostek przy tych samach warunkach.
stawiat sie
(145 razy),
postronkowaty 7 razy,

rozmaicie, najczes$ciej byt walcowatej

nieréwny 12 razy, jako wiotki worek 31

jako gtadki sznurek 4 razy i t. d.
Waznym objawem jest bolesno$¢ dotykowa katni-

cy. Na 440 przypadkéw wyczuwalnej katnicy byta katnica

J3S (3°'h%) razy bolesng, z tego spostrzegano promie-
n.owanie bolu uciskowego od katnicy 46 razy, a mia-
nowicie w 17 przypadkach na lewo i do lewej zatoki bio-

drowej, 15 razy do pepka, 11 razy do dotka podserc??wego,
a 3 razy pod prawy tuk nebrowy. Katnica chora moze wiec
Bo-

niz bolesnos'¢

sprawia¢ bole w odlegtych miejscach jamy brzusznej.
lesno$¢ jkatnicy byta o potowe mniej czest-g,
wyrdstka, gdyzina 800 badanych mezczyzn przypadato 440
135 (id™~A) bolesnych, gdy
liczbie badanych mezczyzn byto
az 270 (33§7%)

nie byta zawszg

wybadalnych katnic,
przy tej
412 wyczuwalnych wyrostkow,
bolesnych.

a z tego
natomiast samej
a z tego
BolesnoJ$¢ katnicy i wyrostka
rownoczesnie bolesne
katnica i wyrpstek 98 (12'2°/cfflrazy wobec 135 przypndkow
bolesnej katnicy,

robaczkowego.

rGwnoczesng. Na 800 mezczyzn byty

a 270 przypadk6é-w bolesnego wyrostka
bolesnosci
Burneya (4—B), jako-
robaczkowego (——R), gdyz na 135 przypadkow
katnicy przypadaty réwnocze$nie 93 (68'i°/0) pun-
-U B(467°,",) punkty bolesne -)- R.

U 215 mezczyzn badano doktadnie

Nie byio takze roéwnoczesno.$ci
katnicy, punktu uciskowego M ac
tez punktu
bolesnej
kty bolesne
i lewg zatoke

biodrowa z podniesiong kofczyng dolng lewg w ten sam

sposéb, w jaki wyczuwano wyrostek robaczkowy. Przy tem

badaniu spostrzezono, ze miesien ledZzwiowoudowy

gdyz
gdy natomiast

lewy
trudniejLsie wyczuwa, niz
go 99 (46%)

prawy, na**7 15 mezczyzn

wyczuwano razy, prawy byt

Nr 3

wyczuwalny w S2°/0 przypadkéw. Aczkolwiek napiecie mie-
$nia ledzwicftvt>udowego lewegp wycziiwalnds¢ petli esowatej
wyrazniejsJUul®* t™ j
tego mie$nia mozna byto wyczué¢ petle

znakomicie czyni przy niewyczuwaniu
eso”ata. 1 tak
na 215 mezczyzn dafa sie petla esowata wyczué 135 (627°/,,)
Obrazcow, Kktéry sie tg sprawa zajmowat, podaje,
ze na 60 mezczyzn wybadat petle esowata 39 (65%)

Wykazajy$Szy w niniejszej

razy.
razy.
pracy wyczuwalno$¢ wyvo-
5ika robalzkowe”o u przeszto motowy badanych osé6b, na-

IdjSy przez dalsze badania wynaleZz¢ objawy, po ktérychby

mozna rozpoznaé, czy wyczuwalny wyrostSfe jest prawi-
dtowy, czy schorzaty ijakie zmiany anatomiczne sie w nim
odbywajg.

Spostrzezenia z praktyki.

Kilka stéw o leczeniu hypnozs.
Napisat

Dr med. Stanistaw Breyer
lekarz .okregowy w Mrzygtodzie.

W dostepnem mi piSmiennictwie polskiem ostatnich Ilat
kilkunastu, nie znalaztem zadnej pracy o leczeniu hyDnoza. Do-
Swiadczalnie i teoretycznie zajmowat sie hypnotyzmenalprzed
kilkunastu laty Prof. N. Cybulski w Krakowie, ktéry znalazt
posérod swoich stuchaczy, wielu, nadzwyczajnie podatnych. Z wielka
tatwoscig uspieni, okazywali niemal wszystkie znane zjawiska
hypnWBY: tracili wtadze w konczynach, nie oddziatywali na silne
bodZzce zewnetrzne, na prosta rozkaz czuli sie, materni dzie¢mi,
zmieniali wyraz twarzy i »z ptaczem szukali mamyL it p., it p.
Jak wiadomo, zjawiska te ttdmaczy fizyologia zahamowaniem
niektérych czynrioSci moézgu.

Hypnoze do medycyny nowozytnej wprowadzit L iebeau 11
ktory okoto r. 1860 stworzyt w Nancy zaktad, wytgcznie na ten
cel przeznaczony. W S$lady jego poszli Bernstein, rdéwniez
w Nancy, van Reuteughem w Amsterdamie, Wetlerstrand
w Stokholm”~f Schrenk-Notzing w Monachium, Moll w Ber-
linie i wielu innych.

U nas lecjfeniem hypnoza na wiekszg skale zajmowat sie
J. (zchorowicz w Warszawie, ktdry- jednak jako nie tekan$ riie
mogt unikngé biledéw. Wpizak nig piekarzowi mos$g sfe bardzo
tatwo przytrafié, ze n. p. zamiast surowicy w btonicy uzyje pod-
dawania! Zwtaszcza !'w Niemczech ISczenie hypnoza pochwyecili
w swe rece ludzie, nie m alP z medtéyng nic wspdlnego. Tej to
okolicznosci nalezy przypisaé powolny rozwdéj tej metody leczni-
czej i brak zaufania. Sitrumpell wyraznfe nawet twieréUi, ze
tesame wyniki co hypnozg, mozna osiggna¢ $Srodkami oddawna
znanymi. Inni przefci-wnie, 'ak n. p. Bernheim, uwlzajg lecze-
nie to za jedng z najwiekszych zdobyczy lekarskich w wieku XIX.
Roéwnica zelah jast przeto krancowa. Nic dziwnego! Jesli bowiem
0 S$rodkach leczniczych matoryalnych gtosza nieraz oceny w<prost
sdfjie€przeciwne, to céz dopiero o leczeniu psychicznem, gda®
prawie wszystko zalezy od osobistego wptywu lekarza i zaufania,
jakie w chorych budzi.

Wedtug wykazéw klinik psychoterapeutycznych van Reu-
tenghema iSSadena w Amsterdamie najlepsze*wyniki otrzy-
mujemy zapomocg hypnozy: w neurastenii, zawrotach, nerwowym
bolu gtowy, rozmaitych nerwicach, btednicy, psychicznej depresyi,
czynnos$ciowych porazeniach i niedowtadach; dobre: w) prze-
wlektym alkoholizmie,jakaniu sie, plasawicy, $ledziennictwie, dy-
chawicy nerwowej, przewlekiem zaparciu zywota, onanii; prawie
zadne lub Zzadne: w padaczce, skurczu pisarskim, chorobach or-
ganicznych uktadu nerwmwego i wewnetrznych i w chorobach
umystowych.

Chociaz Prof. Cybulsjai w swych doswiadczeniach doszedt
do wniosku, »e wszelkie znane sztuczki, jak wpatrywanie sig
W przedmiot btyszczacy i t. p., sg przy usypianiu zbyteczne, to
jE"dnaK nie da sie zaprzéezy¢, z~w celach leczniczych szybciej
dochodzi sie do celu wilaSnife .zapomoca jednego”*owych spo-
sobow.

Moim chorym kazatem wpatrywaé sie w jaki$ przedmiot
1*ré»wnoo2es$nie poddawatem Objawy sennoSci. Majae wykacznic#.
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leczenie na celu, nie robitem zadnych, znanych zfeszta, dp.Swiad-
czen; staratem sie jedyrue przez odpowiednie poddawanie usu-
wacé stopniowo objawy chorobowe. W wytrorze choryeh stoso-
watem_sie do wskazo]te?k kliniki amsterdamskiej. Najlepsze wy-
niki otrzymatem w wycienczeniu po wstrzasie nerwowym, w ner-
wicach, zboczeniach regularnosci i objawach nerwowych w okre-
sie przekwitania. W dwu przypadkach padaczki zdawata sie na-
stepgwal poprawa, ktéra jednak trwata tyhst) przez krc5Tki okres
leczenia.

Z mojjgo szczuptego dotychczas doswiadczenia pozwalam
sobie przytoczy¢ kflica przypadkéw, rzeczywiscie zachecajacych:

1) R. S, 13-letnia coérka rolnika z Rakowy, choruje od
czasu, gdy ja przed 2 laty kro\va pochwyeita na regi. Me od-
niosta wprawdzie zadpego obrazenia," czuje sie jednak tak chora,
ae«t6zka nie opuszcza. Brak apetytu, wymioty, bicie serca, za-
wroty gtowy, bole w dotku, rozdraznienie, az do ptaczu posu-
niete: oto caty szereg dolegliwosci, trwajacych uporczywie od
lat dwdch, pomimo leczenia u kilku lekarzy, na c» szczegoOlniej-
szy nacisk ktade.

Stan obecny: Dziewczynki”®, dobrza zbudo#ana, lecz tak
wyci,eniczona i staba, ze jg ojciec przehosi. Skdéfa i btony $luzowe
blade »jak $ciana«. Konczyny drzg i uginajg Se. W~r5?.twarzy
zbolaty, usta drgaja, zdaje sie, ze chora lada chwila wybuchnie
ptaczem. W narzgdach Wewnetrznych zmian nie ma.

~Rozpoznanie: »Nerwica urazowa« z nastepowem o”6Indhi
wycienkzejiiem.

Leczenie: Podatna, jak zwykle miode dziewczeta, usneta
po dwoéeh minutach poddawania. »Juz dzisiaj c5u¢ sl* bedzitsz
lepiej, w domu bedzie® grzeczna i wesota, a o tej breydkiej
krowie zapomnisz«; w ten sEciob staratem sie w ciggu poi go-
dzin;Ezatrze¢ $lady" doznanego przed dwoma laty wstrzawi. Sen
byt gteboki; po przebudzeniu dzCla, si<e chojra nieco lepiej i obie-
cala za tydzien przyjecha¢. Po dwdch tygodniach z ojfazyi jar-
marku zjawita®sie znowu. Szta bez pomocy, wymioty ustapity,
apetyt dobry, btony S$luzowe i skdr-a™zaiT>zowione. Widoczne
jeszcze objawy diugotrwatego wycienczenia, lecz nie ulegato
watpliwosci, ze w chorobie nastgpit "zwrot stanowczy. U$pitem
jg raz j®szcze;'sen byt mocny; poddawanie jak dawniej. Pdzniej
nie widziatem jej juz wiecej.

2) M. Z zonie »amerykanina« z Ulucza zmarto na jaka$
chorobe zakazng naraz kilkoro dzléci. Sfnier¢ ich odczuta tak
bole$nie, ze od paru miesiecy lezy obtoznie chora; wezwano
mnie do rzeltomo umierajgcej.

Stan obecny: Kobieta mtoda, doskonale zbudowana i nie-
zle odzywiona, znajduje sie w tak wielkiej depresyi psychicznej,
ze w obawie $mierci réwnoczednie postano po ksigdza. W na-
rzadach wewnetrznych zmian nie znalaztem.

Leczenie: Juz p6 jednokrotnem zastosowaniu hypnozy z od-
powiedniem poddawaniem nastgpit zwrot pomys$iny. Smieré
dzieci zapadta niejako w odlegtg pfteszto$¢, sen i apetyt powrd-
cit i chora w ciggu dni kilku opAScita toze.

3) D., propinatorka z Mrzygtodu, lat okRto 5u, od dwodch
lat t. j. od czasu ustania regularno$ci cierpi na rdézne objawy,
jak “~zamieranie serca*, uderzanie do gtowy it d. it d. Bole-
gliwos.ci te przybierajg niekiedy takie rozmiary, ze chora om-
dlewa i otoczenTPjsuci¢ ja musi.

Stan obecny: Kobieta dobrze zbudowana i
w narzagdach wewnetrznych zmian niania.

Rozpoznanie: Objawy nerwowe,'azeste w okresie przekwi-
tania (climax).

Leczenie: Srodki aptecznej' Krynica, lece bez skutku. Po
kiikakrotnem zastosowanip hypnozy odz”sk”a w zupetnosci
zdrowie i stan,ten trwa btfz zmiany od roku.

4) R. B., lat 6u, cierpi od lat 4 na napady lras'zlu, trwajace
nieraz godzinami. Spowodowaty one w koricu mate krwawienie
gardlane,-*upelng prawienpeglennos¢, wymioty i og6lne wycien-
czenie. Najscislejsze badania, podjete przezAnecyalistow, nie wy-
kryty zadnych zmian ani w krtani, ani- w ptucach. Zg.odzdno Sie
wreszcie na rozpoznanie nerwicy nerwu Dteaineso. Po parule-
tniem bezskutecznem leczeniu $rodkami aptecznymi, wodami i Cp.
polecitem chorej poszuka¢ w Warszawie, gdzie stale mieszkata,
lekarza, ktoryby sie podjat leczjc hypnoza. Po zastosowaniu przez
Dra Kopczwnskieg 6j specy.aliste choFpb nerwowych, w lek-
kim $énie hypnotycznym odpowiedniego poddawania i elektry-
cznosci stan, prawie beznadziejny, znakomicie sie poprawit i po-
prawa do dnia dzisiejszego sie utrzymuje.

Znaczna ilo$¢ podobnych przypadtow, w ktérych stoso-
wano bezskutecznie wszelkie znane $rodki, a wiec i poddawanie
na jawie, uleczonych w konhcu hypnozg, uprawnia do" watpienia

odzywiona;
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w stowa Striimplla, jakoby te fcfeme wyniki mozna osiggnac
innymi oddawna znanymi S$rodkami. Sa wprawdzie przypadKi,
w ktérych samo dotkniecie szaty mistrza, otcuczonego aureolg
stawy, cudownie uzdrawia, jednak lekarz-praktyk nawet do hy
pnozy niejednokrotnie ucitec sie musi. | zdaje sie”ze na tem
witasnie cate nieporozumienie polega.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Prof. Sustéw. 0 tetniczem i zylneui ukrwieniu oko-
licy trzustki i dwunastnicy. (Russkij Wracz 1907, Nr 42).
Na 45" tetniczych i 25 zylnych preparatach stwierdzit S., ze
oprocz tetnicy trzustkowo-dwunastniceej gornej i dolnej jest je-
szcze trzecia: trzu$tkoito-dwunaStnicza tylna. Odchodzi ona od
mtetnicy zotgcLkowo - dwunastniczej, niedaleka odligérnego brzegu
gérnej poziomej czesci dwunastnicy, na jej tylnej powierzchni,
przechodzi z przodu przewodu z6tciowego, krzyzujac sie z nim, bie-
gnie dalej wzdtuz brjzdy miedzy dwunastnicg ,i'gtowka trzustki, po-
kryta miejscami nawet tkanka gruczotowa, oddaje tu caty szereg
gatazek ku dwunastnicy i trzustce, tgczy»sie z tylng gatazka dol-
nej t. trzustifowo-dwunastniczej i tworzy w ten sposéb luk tylny
"Rethiczy. W jednym przypadku niedoksztattu go6rnej t. trzu-
stk'»\vo-dwunastniczej spostrzegat S.-znaczny rozwéj tetnicy tyl-
nej, lecz zwykta $rednica jej wynosi tylitfy 1,5—2 mim. Co sie
tyczy 'uktadu zylnego, to wedtug S. moga by¢ 3 albo 4 zyly,
tworzace takze tuki zupetnie podobnie do tukow -tetniczych;
zylne lez™i powierzchowniej od tetniczych i obydwa utworzone
jednakb\#>. Zlad nazwy zyt jednakowe z nazwg tetnic. Nie-
kiedy dolne zyty biegng samoistnie i wtenczas otrzymujemy typ
4 zyd. takim razie z dolnej “potowy luku dwunastnicy i przy-
legajacej do niego z fjytlu czesci trzustki zbiera sie krew do zyly,
ktéra albo”lamteistnie dobiega do gtornej zyly ktezkqwej, troche
wyzej od dolnej zyly trzustkswo-dwunastmczej, albo #3gczac sie

§ nig, dobiega w postaci og6lnego pnia, do tejze gornej zyly
krezkowej. Dwa razy znalazt S. i piatg zyle, zbierajaca krew
z przedniej powierzchni dolnego odcinka wspomnianej okolicy

i dobiegajaca do przedniej, powierzchni goérnej zyty krezkowej,
nizej miejst?a doptywu do niiejrgornej zyty trzustkowo-dwuna-
stniczej; wtenczas stanowi ona dodatkowg zyte trzustkowo-dwu-
nastniczg dolng. Lecz najczes$ciej spotykat §8* 3 4jly, gérng —
o $rednicy 3—3,5-mim., =tylng — 3 mim., dolhg — 2—2,5 mim;
wszystkie te zety szeroko taczyly sie ze soba.
Z. Ortowski (Ptsbg.).
~Gschl. Skutki wycinania grasicy u kurczat, jje-
Zjazd niem. Hk. zJWMW® z Dreznie. Wrzesien,!1907). W sekcyi
chdrftb dzieciecych omawiat F. swoje do$wiadczenia nad wycie-
ciem grasicy u kurczat. Na 26 operowanych przezyto operacye
24; dJTeracya nie wywotata zadnych nastepstw. Pod®'bnie ujemne
wyniki otrzymat F. w doswiadczeniach m k6z, pséw i krolikow
Z tego wnosi F., 'afe'grasica nie ma w zyciu pozaptodowem za-
dnego znaczenia i jeSP skazang na zanik.. iKlesk.
“Doc Ignat&w/ki. W sprawie wptywu wyciecia irerki,
podwigzaniu naczyn nerkowych i nioczowodéw na ustrdj.
\lzzo. Woj Nfieti.. Akfui. Nr ~75). Na podstawie ‘swoich
badan doszedt J. do nastepujacych wnioskéw: 1) Wyciecie je-
dnej nerki znoszg kroliki bardzfl tatwo i nie wpltywa ono nawet
na oBlIny stan 'zwierzecia. W pierwszych dniach po podwigza-
niu zyty nerkowej nastgpuje przekrwienie. P&Zniej nie zauwaza
sie zadnego wplywu na ogdlny stan zwierzecia. Podwigzanie te-
tnicy nerkowej w pierwszym TkiieSie po operacyi znoszg zwie-
rzeta latwp. 2) W Kkonhcu pierwszego miesigca po podwigzaniu
tetnicy nerkowajj jak roéwniez i nioczowodow, rozwijaja sie
objawy =zatrucia wskutek nagromadzenia wytwoi:qw bezgnilnej
martwiey tkanki nerkowej, t. j. nefrotoksyn. 'jt"efrotoksyny moga
czasowo wywota¢ niesprawno$¢ -drugiejgnerki, polinukleoze,Ja nie-
kiedy i niedokrwisto$¢. W koncu drugiego lub przeciego mie-
sigca wszystkie -oznaki zatrucia ustepuja i zwierzeta zupetnie po-
wracajg d'u zdrowia. -3) Nerka, ktopej tetnice lub zyte podwia-
zano, ulega zwyrodnieniu i zanika. Podwigzanie moczowodow
u krolikbw wywotuje wodonercze. 4) Jednostronne zapalenie
nerki, jako samoistna posta¢ chorobowa, nie wywotuje konie-
cznie zmian drugiej nerki. 5) Kazda dwustronna operacya na
nerkach zawsze zabija zwieizeta, nie wywotujac zadnych drgawek.
Z. Ortowski (Ptshg.).
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Doc. Wiszniewski. Morfologiczne wyniki porowna-
wczego badania dziatania surowicy nefrotoksyoznej i pra-
widtowejfAfWw.ej/A"Ty Wracz T807, Nr 42—45). W. badat wptyw
jednorazowych i wielokrotnych wstrzykiwan surowicy prawidto-
wej i nefrotoksycznej na zwterzeta. Wnioski autora jg nastepu-
jace: 1) Surowica nefrotok$yczna jest nadzwyczaj trujgca. Suro-
wica taka z krélika Zabija psa bardzo predko po wstrzykiwaniu
nawet niewielkich dawek, $winke merska w dawce, &f--9 sz
ctm.3 zwykle w ciggu pierwszfej doby. Stopien wia$no'sci truja-
cych surowicy nefrototeycziisj zalezy najprawdopodobniej od
okresu uodpornienia zwierzecia i od ilosci ztobionych mu wstrzy-
_kiwan zawiesiny nerkowe. 3) Pyzy ostrem zatruciu zwierzecia su-
rowicg nefrotoksyczng zjawiajg sigjoardzo znaczne zmiany ne-
rek, ostre migzszowe zapalenie* z rozlegtem tuszczeniem sie na-
btonka kanalikéw, z plazmo- i karyoliza, z tworzeniem sie ogro-
mnej ilosci wateczkow' — szklistych, ziarnistych, niekiedy —
krwawych. 3) W innych narzadach, n. p. w sercu i watrobie
zmiany sa bardzo nieznaczne. Zmiany w tych narzgdach zaleza
od dziatania surowicy wogo6le, gdyz mozna je w jednakowym
stopniu znale$¢ nietylko u zwierzat, ktorym wstrzyknieto si*ro-,
wice nefrotoksyczng, lecz i u tych, ktérym wstrzyknieto yjjfo-
wice prawidtowa chocby' tylko raz. 4) Pizy powtarzanych wstrzy-
kiwaniach surowicy prawidtowej znajdujemy postepujaca wakuo-
lizacye w komorkach watroby az do zupetnego rozpuszczenia
sie ich razem z jadrem, natomiast w nerkach zmiany znacznie
mnityjsze, niz po jednorazowem wstrzyknigciu surowicy nefroto-
ksycznej. To pozwala uwaza¢ zmiany w nerkach po jednorazo-
wem wstrzyknieciu surowicy nefrotoksycznej za skutek dziata-
nia nefrotoksyny i przez to samo takg surowice w znacznym
stopniu za swoistg. &jjOgrzana w ciggu uwt, godziny do 56° C-
surowica nefrotoksyczng traci w znacznym stopniu swoje dzia-
tanie trujagce. 6) Burowica tfefrotoksyczna wywiera pewne dzia-
tanie hemolityczne, wieksze od dziatania surowicy prawidtowej.
Sutowica ta wywotuje na miejscu wstrzykniecia bardzo znaczna
zgorzel tkanek, zjawiajagcg sie w takim samym stopniu i po
usunieciu hefticJlitycznych wiasnosci surowicy.

Z . h-toiuski (PtsJjSt

Besredka. Jailowitostj surowic leczniczymi, jej
zmienno$¢ i jej mierzenie. -{Ann. de TImtit. Pasteur Nr 10,
1907). - Okres$lanie sity i warunkéw jadowito$ci rédznych surotric
przeprowadzit autor na $winkach morskich, odpowiednio przy-
gotowanych (uczulonych). Juz w poprzednio wspdlnie z Stein-
hardtem ogtoszonej pracy wykazat on, ze po podskdérnych wstrzy-
kiwaniach $winkom surowicy przeciwbtoniczej lub jakiejkolwiek
innejPjurowicy konskiej swinki stajg sie nader wrAMiwe na po-
nowne wstrzykniecie tejze surowicy, wykonane w 13 dni pézniej
wprost do mézgu. W przeciwstawieniu do ftijowieka, jak wia-
domo, u winek nieufczulonych nie wystepujg objawy zatrucia
surowicg. Obecnie ogtasza autor wyniki porété/nawczych badan
przeprowadzonych nad.Aiii'Owicami leczniczemi wszystkich pra-
wie krajow' Europy. Rozpoczgt swe badania autor od wstrzy-
kiwania pod'-opone twardg uczulonym $winkom 025 ctm.3 su-
rowicy, ktfira to jednak dawka dla wszystkich Uch surowic
okazata sie zawsza prawie S$miertelng* Obnizajagc jtkojjniowo te
dawke, udato_sie autorowi otrzymac¢ dla rédznych surowic rézne
najmniejsze da\Viu $miertelne. 1 Wielko$¢ tych dawek, a wiec
i jadowito$¢ surowjcytaijazata sie przytem”zalezna: 1) od wieku
danej sujiewjcy i od spdsobu jej zbierania, arjjf) od warunkdéw
2y iii If&ni, z ktérych surowice zhierano. Nie wptywato za$ na
jadowito$¢ dodanie ciat odkazajgajjfch, jak karbol, chloToftwm
itp.ljjsurowice ogrzane byiy mniej jadowiteJ niz nieogrzane. Wiek
surowicy odgrywa role tylko w pierwszych szesciu tygodnigeh d&d
jej .((trzymania. Najwieksza jest jadowitSjé w pierwszym dniu,
ale potem zaczyna malef z poczatku szybciej, pjpniej wolnilf,
az po kilku tygodniach zatrzymuje sie na statym poziomie.

tyjpszacki-

Cze-boksarow. Wpityw t zw. nieorganicznej suro-
wicy Trunoclta na dosSwiadczalng miazdzyce tetnicy gt6-
wnej u kroélikéw. (fitusskiMWihcs .1907,-Nr'46). W celu zba-
dainia wptywu t. zw. nieorganicznej' surowicy Trundcka na do-
Swiadczalng miazdzyce tetnicy gtownej u krélikéw, wstrzykiwat
C. iednej seryi krolikéw do >zyt 1 prc. rozczyn chlorku barO-
wege, dtugiej za$§ &eryi jednoczlénie z tem do jamy brzusznej
surowtee- Trunecka w ifosei od 0,3 sz. ctm. do 2,5 sz. ctm.
Z 25 krolikéw, ktérym j-bdnoczfrsnie wstrzykiwano chlorek ba-
rowy it-ffurowijt Trunecka,-znaleziono zmiany miazdzycowe it te-
tniCY gtéwnej tylko u 3 (I*2 prc.M natomiast z 25 krolikow,
ktorym wstrzykiwano tylko chlorek barowy, znaleziono zmiany
miazdzycowe u 20 (80 pre®. Na podstawie tego ze

Nr 4

surowica Trunecka wstrzymuje rozwdj miazdzycy tetnicy gtd-
wnej u Kkrolikéw, co zgadza sie¢ ze spoiurzezeniami Klinicznemi
nad dziatanmm surowicy przy. miazdzycy u cztowieka.

Z.1 OrlowsIH (f’tshg.).

Bridr-e. Badania nad dosSwiadczalnym rakiem myszy.
LAm. d. yegrtstit. Rasfanir Nr 10, I[9fi7). B. prowadzit przez dwa
lata badania nad przeszczepialnoscja, jakotez warunkami odpor-
nosci przeciw ztoSliwemu gruczolakowi myszy. Do przeszczepien
podskdrnych uzywat B. matych strzepéw tkanki niemiazdzone;j.
lloggr fspzepiert udalych chwiata si¢ miedzy 30 a 100 pre., przy-
czem uzyskiwano caly szereg generacji nowotworu. Na wynik
dodatni “ezy ujemny szczepienia nie zdajg sie miee wptywu ani
wiek nowotworu, ani tgz generacja, ani ilos¢ zaszczepionego
materyaW. Myszy szare byly' daleko mniej wrazliwe na szczepre-
nie od biatych. Nowotwory wytworzone przez szczepienie miaty'
zawjze wszelkie cechy ztodliwosci z wyjatkiem tej, ze nie da-
wali przerzutpw.

Co sie tyczy odpornosci, to okazato-"|sie wbrew wynikom
doSwiadczen Ehrlicha, ze jeSli u raylff raz szczepionej, nowo-
twor sie nie przyjat, to nie wynikatlo stad jeszcze, zeby ona
miata by¢ odporna wzgledem sz?zepien nastepnych. Bezwzgle-
dng odporno$¢ stwierdzano dopiero po dwukrotnem Szczapieniu
i wynikiem ujemnym. Bardzo silpe®uodpdrnienie stwierd™n'o
u myszy po jednorazowem wstrzyknieciu podskérnem starannie
rszdrobionej miazgi nowotworowej w ilosci 5—6 razy wiekszej,
niz w dojsraadczeniach poprzednich z niezmiazdzong tkanka
nowotworowa. Mniej skuteczng w, wywotywaniu odpornosci
byta miazga, ogrzana do 2&—56°, a juz zupetnie nie dziatato
wstrzykiwanie iej przesgczu, w ktéorym nre lzylo komorek rako-
wych. ProjppWat tez B. uodparniaé "wstrzykujac im mfazge
z narzadow mySy prawidtowych; najskuteczni¢jsza ckazata si#
w tym kierunku miazga ze $ledziony'. Wida¢ zfad, ze odpornosé
przfeéiwrakowa nie jest »izo-odpornoscig* przeciw tkankom ga--
tunku: »myse«. Stan takiego wuodpornienia, raz nabyty, moze
tnvaex5 miesigecy i diuzej. Szczepienie dwoch réznych rodzajow
nowotworow roéwnoczeénie, jakotez szczepienie "jednego rodzaju
now”~woru na mysz, juz poprzednio skutecznie drugim zaszcze-

piong, dowiodto, ze tak tu, jak tam, nowotwory r#|wijajg sie
niezafeznie od siebie. — Doswiadczania B., podjete z”rercAvica
barana 1 kozyT ktérym wstrzykiwano miazge rakowa, nie daty
jasnych wynikow. *QOssacki.

Prof. Schwalbc. Nowsze badania nad morfologig i po-
wstawaniem nowotworow. (Deutsche med. iYochs. 1907, Nr 49).
Badania nad nowotworami skietkowaly (e gtownie w trzech kie-
runkach: morfologii, zasadniczej przyczyny powstawania i badanh
nad wiasciwg elyfotog,ig rozmaitych rodzajéw nowotworéw. Co do
morfologii nowotwordéw, to w ostatnich czasach przekonano sie, de
istnieja  nowotwory o budowie tkanki fizjologicznej, ale po-
wstajgce w innych narzadach na w»niewlasciwem« miejscu n. p.
nadneitfczaki w nerkach, guzy o budowie wola w koscigch,
a zwlasacza nabtoniaki kosmoéwki, ktére stwierdzano nawet
i u mezjLay.zn. Kr.ompecher zwr6cit uwage na pewien rodzaj no-
wotworéw, nazwanych przaz niego rakami komdi*M podstawo-
wych (BasalzellenkrebSL ktére zajmuja po$rednie miejsce mie-
dzy rakami, a migsakami. Sjowotwo.ry barwikowe nwazaH jedni
za mjesaki, inni“t raki, a Robbert uwaza je nawet za zupetnie
odrebny rodzaj nowotworéw (chromatiifhoromdt, zbudowanych
ze swoistego gatunku komdrek barwikonosnych. Komoérki te
posiadaja liczne rozgateziajgce sie wypustki Obecnie wiemy
dalej, ze komorki nctool.ilaSi mp.gg wykonywaé nawet pewne
czynnpsci fizyologiczne, jok wytwarza¢ $luz, zotcE koTloid. Czyn-
no$¢ ta nowotworu wtizng jest czasstn dla ustroju i tak przy
raku nadnercza zapobiega ona ,j/"ystapieniu choroby Addisona.
Samorodne znikanie nowotoordw abecnierez niewatpliwie stwier-
dzonem zostato. W sprawie zasadniczej przyczymy powstawania
nowotworow niewiele posuneliSmy sie naprzéd. Stwicrtizono je-
dnak, ze guzy rosna same ze siebie, a pip przez przeobrazanie
sie w nowottwor tkanki sasiedniej. Rdkronjf powstaje czasem nagle
pnkez zniesienie pewnych oporéw, ale jakich, 'doktadnie nie
wiemy. Zwigzek potworniakéw i nowotworéw' mieszanych nie
ulega juz dz$ watpliwosci. Powstanie!jednych lub drugich za-
lezy tylko od okresti rozwoju ptodowego, w ktérym oddziela
sie zawigzek pdzniejszego nowotworu. Tak n. p. potworniak po-
wstawaé musi z zatyi&ka, oddzfalonago wczeshiej, nowptw'Or
mieszany z zawigzka, oddzielonego pOzniej. Im w p6zZniejszym
okresie rozwmju ptodowego ma nowotwoOr swe zrédio, tem Mi-
dowe ma prostszag. Etydlogia po”~czegdlnyrh nowotwmréw roi
sie ppprostu od nowych badan i spostrzezeA. Gitownie'zajeto sie
w ostatnich czasach przeszczepialnMcig nowotworoéw. Przeszcze-
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pianie guzéw z ludzi na zwierzeta nie dato pewnych Aynikéw,
natomiast doSwiadczania ze ,szczepieniem zidi zwierzecia na zwie-
rze rozwijajg ,sie w catej petni. Zapomoca niéjt doszliSmy do
wielu ciekawych spostrzezen. Wiemy obecnie, ze wrazliwo$¢ na
przyjmowanie sie nowotworéw mozemy zwieksza¢ lub zmniej-
sza* a same n”ijotwory czyni¢ mniej lub wiecej ztosliwymi.
Wsérod szczepien moga nowotwory,zmieniaé swg zasadniczag bu-
dowe i n. p. z rakébw przechodzi¢ w miesaki. PasorziKiyMteo-
rya raka niema silnych podstaw. Gdyby piR'cz«ng raka byt
paserzyt, musiatby on mie¢ -zupetnie inne cbehy, niz wszystkie
pasorzyty, jakie dotad znamy. Przeciwko tej teoryi przemawia
wiéle okoliczno$ci, choéby przeszczepianie chrz”stniakb\v, a wre-
szcie i to, ze przeszczepia¢ mozna tylko tkanke nienaruszong,
za$ miazdzenie irozcieranie tkanki nowotworowej' zupetnie uda-
remnia przyjecie sie przeszczepionych cze$ci. Wprawdzie dotad
dla praktyki niejyjele jeszcze. zdziatano, jednakze mozemy by¢
z wynikéw i tak zadowoleni, bo uzyskaliSmy przez uodpornienia
Ehrlieha i inne préby cho¢ te pewno$¢, ze wyleczalno$¢ raka
jest rzecza,i ktérg bedzie mozna z czasem osiggrfac. R'Esk.

Medycyna wewnetrzna.

Les,sier i Chatier.
(JJresse med. Kr 98).

0 odczynie ocznym Calmettea.
Autorowie stosowali metofie Cal-
mettea w 2Q® przypadkach, z tego u 1KQ chorych na gruzlice,
a mianowicie u IDO dorojtyeh, 60 dzieci i 320 starcow. Na 75
przypadkéw gruzlicy klinicznie pewnej wystapit odczyn u 60
cfpb, t. j. w 80 prc. przypadl-abw. Ujemnie wypacjat odczyn priy
znacznem wyniszczeniu w przypadkach gruzlicy daleko posunie-
tej. Na 66 przypadkoia niegruzliczych wystgpit odczyn 11 razy,
t. j. w 16 prc. przypadkéw, a w 44 przypadkach klinicznie wat-
pliwych wystapit 23 razy (okptcu~ft-iprc.), a dalszy przebieg po-
wierdzit, ze w tych przypadkach istotijju byta gruzlica. Nowo-
rodki, zrodzone ? matek gruzliczych, nie oddziatywata. Odczyn
wystepuje o wiele silniej i, szybciej u dzieci, a wolniej i $tabiej
u ludzi ostabionych i starcow. "péTfKSern/ad

Franke. 0 odczynie ocznym przj gnizliC). 1Akflpyi/
mad. Woche. 1907,*48)." Opierajac sie na wynikach.Wolff-Jtisnera,
ktéry wpuszczajac gruzliczym wotom do worka spojowkowego 10
prc. rozczynu tuberkuliny, otrzymywat zawsze silne zapalenie spojo-
wki, wykonat Calmeite podobne doswiadczenia natspojbwce ludzi
i dsszedt do*iwniosku, ze chorzy na- gruzlice oddziatywajg na te
prébe zapaleniem spojéwki Do celéw tych nie uzywa Calmette
samej tuberkuliny; strgca on zapomocg -75 prc. wyskoku ciata
biatkowate, zawarte w tubenkuiinie, suszy je, a nastepnie spo-
rzgdza sobie z nich 1 prc. wodny rozczyn, ktéry wkrapla do
worka spojéwkowego. Citron, ktory sprawdza! doswiadczenia
Calmettfa i uzywat wprost 1 prc. ro”ynu tuberkuliny, doszedt
do wniosku, ze odczyn ten jest dobrym $rodkiem rozpoznawczym
w praki-yce, ze obecnoj$¢ jego przemawia zawsze zarigruzliea, ae
jednakowoz brak jego jej nie wytacza. Er. przeprowadzat ptéby,
uzywajac przetworu, Oporzadzonego na Sposéb Calmettea i pp-
daje, ze we wszystkich przypadkach, w ktérych odczynu nale-
zato sie spodziewaé, odczyn wystepowat, w przepadkach za$ nie-
wyraznych, w ktdrych gruzlicy- wykryé nie mozna bylo zwy-
ktymi sposobami, dodatni odczyn dawal uzasadniong -podstawe
do przypuszczania gruzlicy. Ptyn ten zapuszcza sie tylko do je-
dnego. oka; odczyn zaczyngisie pojawia¢ po 3—12—15 godzi-
nach; drugie oko stuzy do poréwnania. Fr. potwierdza spostrze-
zenia Cilroga, ze w odczynie tym mozna odr6zni¢ trzy ofcresy:
rfr)*zaczerwienienie spojowki powiek, .i) zaczerwienienie spojowki
powiek i gatki-ocznej, 3) zapalenie spojowki, potgczone niekiedy
z obrzekiem powieki. Po 3— 1 dniach o"C”jm ustepuje bez $la-
déw. Odozyn ten doktadnego wyttdmaozenia dotychczas nie zna-
lazt; starajg sie go ttémapzyé jako objaw »nadczutosci< usiroju
(Uberempfindlichkeits - Phanomen). Zaktad Pasteura w Lille do-
staueza w zatopionych rurkach wyjatowiony proszek, otrzymany
z tuberkuliny Sposobem Calmettea, ktéry po do dodaniu wody
daje rozcssyn, dobry do ijZzycia. Autor pracuje nad sposobem
utrzymania rozczyndw tego proszku przez diuzszy Czas w stanie
dobrym do uzycia. THsnrski.

R. Romme. Samozatrucia jelitowe i obrona ustroju
za|toniocg jelita™ (?Vesse mdcl. 1907, Nr 95% 1Dotad panujaca
W nauce teorya samozatrucia pochodzenia jelitowego, opiewata,
iz trucizny, bedace wytworem gnicia biatka w przewodzie po-
karmowym, ulegiszy wessaniu przez btone*$luzowsq, dostajg sie
do krwi,"przechodza przez watrobe, ktord czei¢*ich zatrzymuje
i -eobojetnia, wreszcie zostajag wydalone przez nerki. W zalezno-
§ci czy to od 2byt wielkiej ijpsci trucizn, czy tez od zaburzen
czynnos$ciowych watroby lub nerek ma nastepowac zatrucie
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ustroju, ktérego "objawy podobne sg do tych, jakie otrzymac
mozemy' dcfetfiadczalnie po wstrzyknieciu jSubstancyi katowych
do byt zwierzecia, a wiec: nagty spadek ci$nienia krwi, dusznosc,
drgawki, wysadzenie oczu, saaszerzenie zrenic, hypoleukocytoza,
zniesienie lub zmniejszenie krzepliwo$ci krwi. Tymczasem ba-
dania Falloisea, ktorfcg-o doswiadczenia R. przytacza, zdajg sie
przemawiaé przeciw tenu, zeby watroba miata znaczenie gt6-
wnego czf*nn,ka zobojetniajgcego trucizny jelitowe, chocby z tego
po\Yodu, iz po wstrzyknieciu mas katowych wprost do zyly
wrotnej, zatrucie nietylko nie zostaje zniesione, lecz nawet nie
przebiega tagodniej, niz po ws.te»rknieciu do ktérejkolwiek innej
zyly. Natomiast gtéwng role w usuwaniu trucizn przypisuje tj\\-
loise btonie S$luzowej jelita i to zdrowej, nienaruszonej. Po
wstrzyknieciu bowiem wyciggu mas katowych do petli jelita,
podwigzanej i odosobnionej, stwierdza sig, iz wycigg zostaje
weSSany, a u zwierzecia nie *powstajg wecalcS objawy' .zatrucia-,
natomiast wystarczy uszkodzi¢ btone $luzowg, bv zatrucie w ca-
tej petni -kie ujawnito Z drugiej strony i samo gnicie istot biat-
kowych nie odgrywa tej roli, jakg przypisywano mu w pato-
genezie samozatrucia, gdyz n. p. wyciag tresci jelita czczego
(otrzymywat ja Falloise z przetoki choreggt ktéra, jak wiadomo,
nie ulega gniciu, jest bez poréwnania 'pardziej -eabdjczy” njj
masy katowe. ,»,JMoipacsynskg.

Th. janowski. drogi w dyaguostfybcr.esnoréb
wewnetrznych, \l\cvtie dc mddiSfie 1907, rNr 9). Dotychczas
dyagncK?y*ka od czasow' wykrycia opukiwania p?zez Auenbrhjgl
gera, a ostuchiwania grfez Laennsca S$ledzita gtéwnie zmiany
anatonfcZTrhRerSnarKMach chorych. Sojusz kliniki z anatomia pa-
tologiczng oppniiwal medycyne, zwiasfbza od czaséw Skody i Ro-
kitansffiyego. Obecnie jednak juz do?t ejjwno zaczat sie w Kkli-
nice nowy prad, uwzgledniajacy wazno$¢ oceny czynnos$ci na-
rzgdéw chorych i przebieg czynno$ciowy 'sp-Paw "chorobowych.
Zmiang zapatrywan uwydatnia sie wybitnie przy rozpoznawaniu
gruzlicy ptuc. Klinicysci dawniejsi w tych przypadkach rozpo-
Bhawali badZz gruzlice, badZz serpwate -Zapalenie ptuc, badz prze-
wlekte niezytowe =zapalenie ptuc. Dopiero od czasu odkrycia
Kocha zjednofflabno najrozmaitsze przejaw')l anatomiczne gruzlicy
w_ jednos-ijke kliniczng. Tak s$mjj badanie patologii wymiany
materyi doprowadzito det*poznania cukrzycy i $pigczki «*cukrzy-
czej. Wszelako i na dyagnostyce filologicznej nie ograniczyty
sie nowsze badania. W ostatnich 'czasach nabiera znaczenia ba-
danie sprawnd”ti iilzww - i ustroju chorego, czyli dyagnostyka
poteneyalna. Jf|)ato jej poczatek w'prow'adzenie zgtebnika i posit-
kéw probnych przez Kitssmaula, Fcubego i Ewalda w charo-
bach Zzotgdka. Potem przezglpadanie poréwnawcze $-ldadu spsz.y-
tych pokarméw' i wydalanych stolcéw zastosowmli badania te
Schmidt, Stra.ssburgef, Zweig wStrauss". w dyagnostyce choréb
jelit. Badania licznych uczoijychfcjw.récity sie do wykrycia spra-
wnosci watroby we wszystkich jej czynno$ciach, t j. przy prze-
robce eskru, wytwarzaniu mocznika z ciat azotowych, pjrzy dzia-
taniu nrszCzacem trucizny, oraz wytwarzaniu urobiliny. W- osta-
tnich czasach z\vroco,Aio sie tez do badania sprawnosci nerek,
zw'tasa*fe przy ocenianiu stanu nerki zdrowej przed wycieciem
chorej. — Badania te zmierzajg, do ,stwierdzenia, jaka jest zdol-
nos$¢ nerek do wydzielania.yubstahcyi azotowych i soli, szybkos$¢
wydzielania btekitu metylenowego, wstrzyknietego pod skére,
oraz zdolno$¢ nerek do wytwarzania cukronroczu pod wptywem
wstrzykiwaé florydzyny. W tym samym kierunku zdgza kwyosko-
pra' i zastosowanie chemii flzyeznej w medycynie.

Dr |Itfassberg.
Franke. Doswiadczenia nad dziataniem tuberkuliny
ludzkiej i bydlecej na skiad krwi i narzady krwiotwdércze.

(Tygodnik /ekant/iS- 1907, Nr 36—37). DosSwiadczenia F., przepro-
wadzone na morskich Swinkach, psach i krokPath, przemawiajg
za istnieniem roznicy miedzy pratkami typu ludzkiego, a typu bydle-
cego. Tuberkulina ludzka, doprowadzana diuzszy czas do ustroju
Swinej? i ps'éwalu krélikéw obraz zmian byt niejasnyd w matych

dawkach, dziata frodrazniajgco na szpik kostny i to tak na
tkanke erytroblastyczna, jak i leukoblaskyrzna, a to jej -.czeté
myetoidalng, wywotujgc ich bardzo Irwe bujanie, a w naste-

pstwie togo podraznienia powstaje -we -krwi krazacej obraz poli-
gtobulii wraz z lejiltocytozg wielojadrzaista neutrofilng. P&w.oina
tuberkulizacya tuberkulina bydlecg u zwierzat dziata na krew
i narzady* krv*kitwoccz'e wpro* przeciwnie, wytwarzajac niedo-
krwisto$¢ typu bledniczegp \vra«'z objawami iimfemii, a u Swi-
nek i leukopenie z czesciowg metaplazyg.szpiku kostnegei. -JPewng
analogie, choé¢ nie dajagoa sie $.ciSle wykazaé, spostrzegamy u lu-
dzi. Mianowicie gruzlicy dzieci, ktdéra prj*eWaznie polega na za-
kazeniu typem bydleey-m, towajKjyszy zwyczajnie niedokrwistos¢
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z objawami limfemii,
tuberkulizacyi luberkuling bydleca.

Wolff-Eisner. 0 braku glikogeuu w ieiikoc.vtarli
w biataczce szpikowej i uwagi nad znaczeniem tegoz
w nauce o odpornosci i dlii teoryi fagocytozy. [Deutsche
med. Wochs. 1907, 44). Autor stwierdzit, ze nielylko przy cho-
robach zakaznych i toksykozach, lecz takze u zdrowych ludzi
i zwierzat mozna w leukocytach, szczegdlnie w $ledzionie i szpiku
kostnym, wykry¢ glikogen i ze wykrycie jego w. znacznym sto-
pniu zalezy od metody badania. Znaczenie leukocytéw dla za-
kazenia’i odpornosci nie jest ostatecznie rozstrzygniete, a uwaga
Pfeiffera, ze odpornos$¢ latami sie utrzymuje, a pojedyncze leuko-
cyty tylko krotki czas zyja, nie zostata dotychczas zbita. Nawet

podobnie jak u zwierzat, przy powolnej
Dr Blassberg.

w takiej chorobie, jak biataczka, nie wiemy, czy leukocyty sg
komorkami o prawidtowej czynnosci, a tylko przedwcze$nie
opuszczajgcemi miejsca, gdzie sie wytwarzaja, czy tez komor-

kami zwyrodnialemi o nieprawidtowej czynnosci. Jezeliby czyn-
nos$¢ leukocytéw w biataczce byta prawidtowg, toby kazdy chory
na biataczke szpikowg musiat by¢ niezmiernie odporny na cho-
roby zakazne, majagc w swym ustroju obfitos¢ fagocytéw. Tak
jednak nie jest; mimo to teorya fagocytozy nie moze przez
takie rozumowanie nic straci¢, gdyz czynno$¢ leukocytow w bia-
taczce szpikowej jest nieprawidtowa, a dowodem tego wedle
W.-E. jest brak w nich glikogenu, w przeciwieAstwie do krwi
prawidtowej, w ktérej glikogen w leukocytach zapomocg dziata-
nia par jodu mozna wykryé. W.-E. jest jednak przeciwnikiem
teoryi fagocytozy i ze spostrzezeii klinicznych czerpie zarzuty prze-
ciw niej; i tak nie ttomaczy jego zdaniem teorya fagocytozy,
dlaczego chorzy na biataczke limfatyczng, a wiec pozbawieni
prawie zupetnie fagocytéw, moga 1—2 lat zy¢ i nie ulegac za-
kazeniu. Tego samego faktu nie ttomaczy ta teorya u chorych
na ztosliwg niedokrwisto$¢ lub aplazye szpiku kostnego, gdzie
zawsze istnieje znaczna leukopenia, a w pierwszej chorobie
w dodatku przewaga limfocytow. Pisarski.

Flesch i Schossberger. Hiutuczkown zmiana krwi
przy kile wrodzonej i posocznicy. (Deutsche med. Wochs.
1907, Nr 27). F. i S. stwierdzili u dziecka, dotknietego kitg wro-
dzong, na dobe przed S$mierciag zmiany biataczkowe krwi.
(2,100.000 krwinek czerwonych, 51.500 biatych, 30 prc. hemo-
globiny. Poikilocytoza i polichromatofilia, liczne normoblasty.
Neutrofilow wielojadrzastych 54 prc., neutrofilnych myelocytéw
9 prc., eozynochtonnych wielojadrzastych 7 prc., eozynochtonnych
myelocytéw 1 prc., bazofilnych 1 prc., limfocytéow 28 prc.).
Sekcya stwierdzita zmiany kitowe, posocznico-ropnice i zapale-
nie ptuc. Golem okiem w szpiku zmian nie stwierdzono. Nato-
miast badanie drobnowidowe szpiku stwierdzito: znaczng ilo$é
krwinek czerwonych jadrzastych i niedojrzale, wielkie, jedno-
jadrzaste, cze$ciowo ziarniste komérki. Poniewaz w przypadku tym
nie byto zwyklego obrazu biataczki szpikowej, przeto F. i S
przypuszczajg, ze zmiana krwi wywotana zostata przez ciezkie
sprawy chorobowe, toczace sie w ustroju dziecka.

Dr 117. Kluger.
ropnica wywotana
1907, Nr 48).

Eppenstein. Ostra biataczka i
przez paciorkowca. (Deutsche med. Wochs.
W przypadku ropnicy, wywotanej przez paciorkowce, stwierdzit
E. zmiany biataczkowe: powiekszenie S$ledziony i gruczotéw
chtonnych, we krwi na 10,800.000 krwinek czerwonych, 50.000
krwinek biatych, poikilocytoza, nieliczne krwinki czerwone ja-
drzaste. Ws$rod krwinek biatych zaledwie 2T prc. neutrofiléow
wielojadrzastych, natomiast 50 9 prc. limfocytow duzych, 45'8 prc.
limfocytow matych, 1-2 prc. komorek jednojadrzastych Ehrlicha.
Sekcya potwierdzita rozpoznanie kliniczne. Badanie histologiczne
szpiku kostnego i gruczotéw stwierdzito zmiany, odpowiadajgce
biataczce. Prawdopodobnie chodzito tu o zakazenie wtdrne pa-
ciorkowcem u chorego, na biataczke. W przypadku tym badat
E. wobec wysokiej odsetki limfocytéw duzych we krwi zdol-
no$¢ trawienng ciatek biatych na Zzelatynie przy 37° i na surowicy
Loefflera przy 55". Proba ta wypadta ujemnie, coby przemawiato
przeciwko przypuszczeniu, iz w ostrej biataczce duze limfocyty
zawierajg ferment proteolityczny. Dr Skorczewski.

Proescher i White. Pojawianie sie kretkow w prze-
biegu wrzekomo - biataczkowego przerostu gruczotow.
(Miinch. med. Wochs. 1907, Nr 38). Autorowie znalezli w dwdch
przypadkach biataczki wrzekomej w gruczotach znaczng ilos¢
kretkéw. Byt to prawdopodobnie kretek blady. Dalsze badania
w toku. Dr M. Godlewski.

Decastello i Kienbock. 0 leczeniu biataczki promie-
niami Rentgena. (Wiener med. Wochs. 1907, 44). W 90 prc.
przypadkéw biataczki szpikowej, mozna osiggnaé przez naswie-

tlanie promieniami Rontgena poprawe, nawet znaczng, po przer-
waniu jednak naswietlan nast puje i w takich przypadkach po-
gorszenie; zupetnego i trwatego wyleczenia osiggna¢ nie mozna.
W biataczce limfatycznej osiggali D. i K. poprawe w 85 prc.,
inni za$ autorowie tylko w 30 prc. Poprawa ta jednak nie jest
tak znaczna, jak w biataczce, gdyz przy limfemii objawy niedo-
krwistosci nie dajg sie usung¢ i trzeba sie zadowomi¢ juz tem,
ze sie nie pogarszajg. Przebieg limfemii pod wptywem promieni
Rontgena staje sie powolniejszy i prawie nigdy nie grozi cho-
remu otre pogorszenie, jak to sie zdarza przy biataczce szpi-
kowej, z czasem jednak ging ci chorzy ws$réd wzrastajgcych
objawoéw niedokrwisto$ci; zupetne zatem wyleczenie i w tej od-
mianie biataczki jest niemozliwe. Bezposrednio po naswietlaniu
doznajg chorzy pewnych dolegliwos$ci, jak uczucia roztamania,
bolu gtowy, nudnosci, wymiotdw, biegunki, traca na ciezarze,
a wyjatkowo i gorgczkujg; po kilku dniach objawy te ustepuja.
Jezeli istniejaca gorgczka pod wpiywem naswietlan nie ustepuje,
to jest to w rokowaniu objawem niepomy$inym. Nawet naj-
wieksze $ledziony i pakiety gruczotéw chionnych zmniejszajg sie
po kilkugiiesiecznem naswietlaniu do prawidtowych rozmiaréw.
Liczba leilkocytow opada po najwiekszej czesci szybko; w tem
jednak cetu leczenia upatrywac¢ nie mozna, bo jeden chory na
biataczke przy 50.000 leukocytéw w 1 nim.3 moze czu¢ sie zu-
petnie dobrze, gdy inny, przy 8000 leukocytébw w ! mm.3
umiera. Przy biataczce szpikowej znikajg w toku naswietlania
myelocyty rychlej, anizeli komdrki wielojadrzaste i to naprzdéd
myelocyty eozynochtonne i bazofilne, wyjatkowo za$ neutrofilne.
llos¢ wielojadrzastych neutrofilnych opada do poziomu prawi-
dtowego, ilos¢ wielojadrzastych eozynochtonnych czesto ponizej
niego, natomiast liczba komorek tucznych pozostaje wysoka.
Liczba limfocytow zmniejsza sie bezwzglednie. 1los¢ komorek
macierzystych (lymphoide Markzellen) zmniejsza sie, lecz nie zni-
kajg one catkiem. Nawroty choroby zapowiadajg sie wzrostem
ogdlnej ilosci leukocytow lub tez tylko myelocytéw lub komoé-
rek macierzystych. Zupetny powro6t prawidtowego obrazu krwi
nie zdarza sie nigdy ani w przebiegu biataczki szpikowej, ani
limfatycznej i krew zachowuje zawsze cechy krwi patologicznej.
Z poprawa niedokrwisto$ci ustepujg objawy, od niej zalezne,
n. p. krwawienia. Inne objawy, jak zapalenie siatkéwki, zabu-
rzenia w miesigczkowaniu, ciggotki, biegunka, mogg takze usta-
pi¢. D. i K. nie stwierdzili szkodliwego wptywu naswietlan na
nerki. Kwas moczowy wydzielat si¢ z poczatku w zwigkszonej
ilosci; z nastaniem poprawy ilo$¢ jego malata. — Ciezki ogdlny
stan w biataczce tlumacza sobie D. i K. obecno$cig we krwi
ciat trujgcych, a za zrodto powstania tych ciatl uwazajg wadliwg
przemiane materyi w narzadach krwiotwérczych. Promienie
Rontgena majg witasno$¢ niszczenia leukocytow i komoérek
wogole; powiekszone w biataczce narzady zmniejszajg sie szybko
pod wptywem tych promieni; za tem idzie poprawa w sktadzie
krwi. W ten sposéb ttémaczono dotychczas dziatanie skuteczne
promieni Rontgena w przebiegu biataczki. Spostrzezenie, ze
w biataczce szpikowej wystarczy naswietla¢ tylko $ledzione,
azeby uzyskaé ogo6lng poprawe, naprowadzito D. i K. na mysl,
ze przy naswietlaniu narzadow iimfatycznych uwalniajg sie pewne
ciata, ktore majg wiasnos¢ dziatania i na inne, nienaswietlane
narzady, wywotujac przez to obnizenie sie liczby leukocytow we
krwi. Ciata te nie majg wilasnosci rozpuszczania leukocytow,
krazacych we krwi, lecz dziataja na te narzady, w ktérych leu-
kocyty powstajg. Wedle przypuszczen réznych autoréw ciatem
tem jest cholina. Promienie Rontgena dziatajg zatem bezposre-
dnio lub posrednio na narzady krwiotwdércze, a nie na samg
krew. Przy biataczce limfatycznej naswietlanie jednego narzadu
nie wystarcza do osiagniecia poprawy, zatem owe pod wply-
wem promieni Rontgena powstajace ciata majg wptyw tylko na
komorki ziarenkowe, nie za$ na limfocyty. Rokowanie przy le-
czeniu promieniami zalezy, zdaniem D. i K., od ostro$ci przy-
padku przy biataczce szpikowej, a od stopnia niedokrwistosci
przy limfemii. Przy biataczce szpikowej wystarczy naswietla¢ $le-
dzione; przy biataczce limfatycznej trzeba naswietla¢ wszystkie
pakiety powiekszonych gruczotdw chtonnych i $ledzione, a takze

i kosci. Pisarski.
Mahnert. 0 biataczce i leczeniu promieniami Roent-
gena. (Wiener klin. Wochs. 1907, Nr 37). Na podstawie wia-

snych wynikéw leczenia biataczki promieniami Roentgena, i na
podstawie prac innych badaczy 'W tym kierunku, streszcza M.
swe zapatrywania w ten spos6b: Ze wszystkich préb leczenia
biataczki, stosowanie naswietlania promieniami Roentgena, po
dzi$ dzien daje najlepsze wyniki leczenia. Wyniki to jednak prze-
mijajace, i tylko w poczatkach choroby pod wpltywem naswie-
tlan na jaki$ czas znikajg wszystkie podmiotowe i przedmiotowe
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objawy choroby, wracaja jednak znowu pfb pewnym czasie w ca-
tej petni. Od nawrotéw choroby chory¢h uchroni¢ nie mozna,
mimo czestych nawet naswietlan w czasie, kiedy w ustroju nie
ma zupetnie ce.ch biataczki. Pdézniej promienie X zdajg sie tra-
cié swoéj wptyw na narzciSy krwiotworcze i chtonne, lIso objawy
choroby pod Wpitywem ich nie znikaja. Powiktan skornych przy

oglednein obchodzeniu sie mozna unikngc. Kostrze\twki.
Hirschfeld. Er~tremia i eiytroeytozii. m{Beri. kim.
i'Reis. Nr 41). Opisawszy pje¢, pod wzgledem anatomi-

czno-patologicznym doktadnie zbadanych przypadkéw: »polj/cf-
tkapmia cum splenome”alia*., dochodzi Il. do nastepujagcych wy-
nikéw: We y”zystkSch przypadkach istniato ogromne bujanie
(hyperplazya) szpiku kostnago, natomiast brakowato wybitniej-
szego udziatu $ledzio.ny. Rola krwinek biatych nie byta bierng,
ppniewaz, zrwyjatktem gruczotéw limfatAcznych, wytwarzajace
je narzady znajdowaty sie réwniez w stanie pewnego podraznie-
nia. 1o$¢ krwinek Irahci. w szpiku, a w 2 przypadkach i w $le-
dzionie byla wzmozong. Natomiast nie dostawaty sie krwinki
biate w liczbie zwigkszonej do obiega krwi. Badanie histologi-
czne wytgozyto zmniejszony rdSpad krwinek czerwonych. Wszy-
stkie takie, dotychczas S$fekt"tmowane pirz/padki, dawaty obraz
krwistosci prawdziwej (plethora verd), kf6tej, teofetyczrrie bio-
ragc, nie mozna bra¢ za jedno z policylemig. W"ytRjpowanieTSas
réwnoczesne obu zjawisk tlémaczV“H. tem, ze ilo$¢ osocza wzra-
sta rownocze$nie ze zwigkszeniem sie ilosci krwinek. Istotg ca-
tej sprawy zdaje Sie by¢ nadmierne ©ytAarlianie krwinek’ czer-
wonych Sstad uwaza Il sprawe te za analogiczna-do bitacgki.
Z tego wzgledu przyjmuje za Turkiem nazwe: Eip“hraenna.
Wszystkie za$ policytemie, wiclgflph wzrost liczby krwinekfszer-
wonych nie Njest istotg chordby, zaleca H. nhawac: Erjiifl&EfyAosis. j
JVI. Klugeifa

0 $rodkach i drogach oznaczenia ilo-
Sfci krwi u zyjacego cztowieka i zwierzecia. {Lntewr -med.
Eev. 1907, Nr 2). Obecne sposoby badania brwi doprowadzaé
mogag do mylrfAch wnioskéw, 'obliczamy 'bdwiem tylko wzgledne
ilosci, a nie znamy bezwzglednych. Czesto u cBb charfaczych
spotykamy prawidtowe ilostP biatka i hemoglobiny, co poltga
na tfem, ze wogdle ilo$¢ krwi w ustroju tych o0$6b jest zmniej-
szona. Z tego tez powodu staratjlie D. wynale$¢ sposéb obli-
czenia og6lnej iiossit-kijwi w zyjagcym ustroju. Sposob swdj opart
na rozcienczaniu krwi z pomoca wlewan fizyologicznego rozczynu
soli kuchennej. Jd*eli obliczymy ilo$¢ biatka (ej przfcd wlaniem
pewnej ilosci (n) fizyologifiznego rozczynu soli i po wlaniu (e”,

Prof. Deyck™

6 1
w takim razie ilo$¢, krwi dsplna x = e o Obliczanie to bytoby

tatwe i doktadne, gdyby wprowadzona ilo$¢ "stoli kuchennej do-
ftata sie w calowi do krwi, (co zalezy od przyrzacln, uzywanego
do wrawarw mieszata ste doktadnie z krwig i nie ulegata Wessa-
niu. Dlatego podaje D. osobny przyrzad do wlewani, ktéry auto-
matycznie wprowadza odpowiednig ifbse soii 'léuchennsj-. da-
lej radzi wykonaé obliczenie po wlaniu w 5 minut, gdyz wtedy
krew jest najdoktadniej pomieszang z rozezynem soli, a wreszcie
celem zapobiezenia Wjyt szybkiemu wessaniu soli dodaje do roz-
czynu 1—5 prc. cuEfu”~lpriowego, gdyz cukier wstrzymuje
chtonienie soli az do chwili, kiedy dopiero stosunek ilosci cukru
we krwi i w rozszy-nie wlahym sie wyréwnajg. Sposdéb autora,
cho¢ prosty, \<fymaga jednak do obliczenia do$¢ dtugidgo cztfeu

i potrzeba do niego wytoczy¢ Su—30 ctm. krwi. Ilosci otrzy-
mane w warunkach prawidtowych odpowiadaja 9,.. fragi ciata.
Klesk.

Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie wyborcze d. 18. grudnia 1907.

Przewodniczy pfezes kol. Prof. Rosnen Obecnych czton-
kéw' 48.

1) Protokét po odczytaniu prz\téo.

‘zf-Przystagpiono do wyboréw zarzadu na
skrutynium p©wotani koledzy: T. Piotrowski i BlassbBrg.
Prezes komitetu przedwyborczego kol. Kostanecki przedktada
liste tegoz komitetu. W mys$l tej listy zostali wybrani, po zrze-
czeniu sie ponownego'wyboru przez kol. Rosnera, prezesem
kol. Prym. Borzecki, wiceprezesem kol. Doc. Glinski, skar-

rok 1913%. id6o
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bnikiem ponownie knl. Doc. Dobrowolski, redaktorem p®-
nownie kol. Prof. Cie-chanowski, sekretarzem dorocznym kol.
Cetnarowski, do komisyi redakcyjnej: kol. Doc. Rutko-

wski, Pr«f. zysztalowicz, Prof. Lewkowicz, Dr Woj-
Jiechoyvski, gospodarzem kol. Doc. Scfrkowski, do komi-
syi kontrolujacej: kol. Bielarnski i Cercha, delegatami do Rady
zawiadowiozej Tow. lek. gal. Prof. Dr Bylicki i ]. LuszEz-

kiewicz, delegatami na Walne Zgromadzenie Tow. lek. galic.:
Prof. Dr Ciechanowski i Doc. Dr Dobrowolski.

Sekretarz: Lpr Oweiriski.

Wiadomos$ci zawodowe i ogdino-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska wschodiiio-galicyjska podaje do wfiado-
mosci naslepuja«e:

Ogtoeszenie.

Wydziat krajowy ma w tym roku tak samo, J& w latach
ubiegtych, 1(iothDu*K do rozdziatu na zapomogg dla wdow po le-
karzach ofcregowyah. — Podajagc to do wiadpmosoi, wzywamy
wszystkie wdowy po lekarzach olirfgoWych do wnoszenia piodan.

MWtoOw, d. 21. stycjSiia 1907
Prezydent:1Ex- [‘estetiotire.
Orgaaizaeyalekarzy Slagskich fHfimiflSj:frysztacki) estrzega
jmotaniem posady w Piotrowicach w Cieszynskiem.
j® W. fflszdk. (Szczeg6ty w nastepnym numerze).

W Warszawskiem Stowarzyszeniu lekarzy polskich
odbyto sie 17. I. 19P8 posiedzenie w sprgwie stosunku leka-
rzy polskich do wytwoérczos$ci niemieckiej produk-
tow lekarfkich. Rozprawy zagait Dr Mauduk, zawiadamia-
jac obecnych, ze w zwigzku z ogdélnym ruchem wjtierunku wy-
zwolenia przemystu i handlu naszego od przemystu niemieckiego,
powstatym z powodu targniecia sieyg|rlu pruskiego na podstawe
naszego bytu narodowego, w Poznanskiem, utworzyli aptejkarze
warszawscy za posrednictwem Warszawskiego Towarzystwa Sar-
m3eeulycznege> osobng komisye, ktorej fadaniem bedzie: ci) wska-
zywanie fabryk chemicznych, istniejacych poza granicami Nie-
miec, mogacych wyrobami swymi zastagpi¢ przetwory niemieckie;
6) wywieranie nacisku na sktady materyatow aptecznych, aby
zaniechaty zbyt~tznego dostarczania do aptek Srodkow le-
czniczych z fabryk niemieckich i ¢) wptywanie na zmniejszenie
uryeja wod mineralnych i 'specyfikbw niemieckich, przez zasta-
pienie ich wodami i.specyfikami innego pochodzeni¢S — Pkze-
myak chemidzno-farmaceutyczny w $cistem tego stowa znaczeniu
u nas nie istnieje. Najwazniejsze przetwory, uzywane w medy-
cynie, przychodzg do nas z Niemiec, wskutek nianko udosko-
nalenia samej produjicyi, ale i znakomitej organizacyi handlowej
w Niemczech, opierajacej sie na licznej'rzeszy agentéw i dogo-
dnych warunkach kredytu. Wskutefrtego przetwory, wyrabiane
nawet poza Niemcami, jak chinina i kokaina z Holandyi, kam-
fora i jodek potasu.z Angjji, dostajg sie do nas za poSrednictwem
firm hantllowych niemieckich. PtzechAglane po wszystkich pi-
smach zaréwno codziennych, jak iIskarskich, specyfiki niemieckie,
ktérych rocznie naptywa do Rpsyi 3,70]gtpudéw, przewaznie ukry-
wajg pod cudaczng nazwg najprostszy $rodek Igkarski, a niekiedy
pozbawione sg wkgSjrosci leczniczych. Wody mineralne niemieckie
wszystkie niemal mozna zastgpi” jezsli nie wodami Zzrédet kra-
jowych, to wodami z innych krajéw lub tez wodami sztneznemi.
\V tej akcyi farmaceuci bedg bezsilni, ojle lekarze w dalszym
ciggu, pnzez obojetno$é wotiecswyjwcorczosci krajowej w zakresie
przetworéw leczniczych, wdd mineralnych, a nawet speGyfiko»w,
ktére wszystkie moga by¢ u nas wyrabiane, bedg poleceniami
sWemi przyczyniali sie do tatwego zbytu produktéw niemieckich.

W tolyj dyskusyi, wogéle pochwalajgcej daaenia Towarzy-
stwa Farmaceutycznego, odezwaty sie réwni&z powazne glosy,
powstrzymujace od zbyt daleko idacych, niewykonalnych pro-
jektéw.,i)r J. PrjiszvnskijjfMradéajdi ze dtugo jeszcze nie zdo-
tamy obeis¢ sie liez przetworoMf farmaceutycznych niemieckich,
nietylko co do wytworow czystych, ale nawet i spéfcyfikow,.kto-
rym pod wzgieflem dziatania oraz smaku nie zawsze moga do-
rowna¢ specyfiki, wyrabiane na miejscu; mowca nawotuje je-
dnakze gorgco do wyzyskania szlachetnego “apedu w kierunku
stworzenia wiasnego przemystu farmaceutycznego, na razie jednak
uznaje za rzecz najwazniejsza utworzenie odpowiedniej pracowali

przed
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chemiczno-lekarskiej, ktéraby' powstrzymywata zbyteczne, a czesto
bezwartosciowe prz*Fwory niemieckie od dostawania sie na nasz
rynek aptekarski.

Dr J. Jaworski w diuzszem prztemowieniu, powotujac sie
na przyktad Gali¢yi, gdzie .istniejg t. zw. komisye przemy”towo-
lekarskie, uzasadniat potrzebe utworzfenia ¢'komisyi takiej nly
Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie ’). Zadaniem jej
bedzie ogranicza¢ przywdéz lek#w, wod mineralnych i t. cl.jp za-
granicy, orzeka¢ co do jjpfcwotfBw farmaceutycznych, zaréwno
krajowych, jak i zagranicznych, wreszcie nadzorowa czystosc¢
i warto$¢ leczniczg tych Srodkéw. Dla céféw tych' powstaé musi
przy Stowarzyszeniu pracownia chemiczna i techniczna. Moéwca
przedtozyt Zarzadowi do rozwalenia 2 nastlepujace wnioski: 1)
Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warszawie wybiera komisye
przemystowo-lekarska z posr6d swych cztonkéw, ktéra ma sie
zastanowi¢ nad ograniczeniem, o ile to jest mozliwe, bez szkody
dla chorych i nauki, sprowadzania wogble z zagranicy, szczego6l-
nie za$ z Prus, przetworéw farmakologicznych, wéd mineralnych,
narzedzi chirurgicznych, $srodkéw opatrunkowych, przyrzadéw do
pracowni, szpitali i t. d Do sWladu komisfi rzeozonej wchodza
przedstawiciele poszczegélnych dziatéw medycyny z prawem uzu-
petniania sie przedstawicielami innych nauk oraz przedstawicie-
lami przemystu i handlu. 2) Stowarzyszenie lekarzy polskich
w |*arszawie za posrednictwem komisyi przemystowo-lekarskiej
lub wprost Zarzad Stowarzyszenia wchodzi w porozumienie i za-
wiera umowe z jedng z 'istniejagcych w Warszawie pracowni na-
ukowych co do dokonywania rfr*bioréw chemicznych oraz te-
chnicznych z polecenia Stowarzyszenia resp. Komisyi przemy-
stowo-lekarsjiiai przy StowarzjtSzpniu, na warunkach i pod za-
stn“eniami, uprzednio obop6lnie utozoneijri, a to w celu utatwie-
nia badania przetwordw lekarskich, zaréwno krajowych, jak
i zagranicznych, aby w ten sposéb Stowarzyszenie, jako korpo-
racya zawodowa, wyw era¢ mogto wplyw na postep wytwoérczo-
§ci krajowej w tym kierunku, a takze rozciggac¢!l kontrole nad
produkcyafc-6inych $rodkdw i przetwordw! leczni-ezych.

Godzac sie na powyzsze wnioski, wybrato Zgromadzenie
komisye, w sktad ktérej précz wnioskodawcy Dra Jaworskie-
go oraBjra Pruszy ns kiego, weszli Dfbwie Manduk, Adam
Przyborowski i K Rzetkow!aki Komisya ta zobowigzata
sie w krotkim czasie wystapi¢ z szeregiem konkretnych pro-
jektow. "1 K.

Komisya sanitarna parlamentu austryackiego powie-
rzyta na posredzeniu w d. 17f"XI[. 1907 referat w sprawie przy-
musu szczepienia postowi Bugatto, ktory nie jest lekarzem, a re-
ferat w spjrawic nowej ordynacyi lekarskiej postom Dr Kinder-
mannowi i Michlowi. R.

Urak lekarzy w armii aiistryackiej odbija sie najlepiej
w tem, ze na r. b. (.1908) wpakuje 200 postfd starszych lekarzy,
ktorych jest tylko 92 zamiast 29#.~Ministerstwo wojny spodziewa
sie zaradzi¢ zlemu przez udzielanie liczniejszych slApendy6w
stuchaczom medycyny; $rodek ten zawiedzie jednak, dopdki sty-
pendya te nie bedg przynajmniej tak wysokie, jak w obronie
krajowej, i dop6ki nie zostang polepszone ptace, stanowisko i sto-
sunki awansu lekarzy wojskowych. R.

Stan epidemii w Galicyi. W czasiapd 5. do 18. 1 1908
doniesiono o 40 nowych przypadkach dur u plamistego w IU,
gminach, a mianowicie: pow. Brz«zany (Choroscief ii), 1Jfeozéw
(Jasienica 1), CzortkowKrloiffIMH, Grédek jag. (Uherce nieza-
bitowskie 4), JaWliow (Hruszowice 2, Zawadow 1), Lisko (Lisko
6, Wata postotowa |,Luk 6), Katusz (Dobrowlany Przeworsk
(Studzili 1, Mokra strona 1, Przeworsk 3)flSniatyn (Dzuréw ft'
i 0 5 przypadkach ospy w 2 gminach, a mianowicie pow. Chrza-
néw (Czetna 4, Gromkie 1). T.

Z ruchu ludno$ci w Krakowie. Od 12. do 18. 1 1908
urodzito sie dzieci *wo 69, niezywo 8; zmarto os6b 54 (w t-em
obcych 1S), z nich z gruzlicy TBiUfci zapalenig ptuc 13 (4), pto-
nicy 2 (2). S.

(4idroby zakazne w Krakowie. Od 12. do ife. U. 1908
zgtoszéno przypadkow: odry 1, ptonicy 2, duru brzusznego 1,
btonicy 1, rozy f grypy L IV.

J) W artykule, o™Mdizonyfn w »C-azecie lekarsjdeji dl) nawlujg lir
Jaworski €lG ujtvorzenia tijldch I$flynisyi takze fv f¥aiv>zawskiem Tow. Ic-
kaiskiem i w Towzi/.yyiwaoh lelwrskich proitincyonalnych.Fi~fiz. Red.

lekarski Nr 4

Wiadomosci biezace.

Krakoéw. Lizyk miejski. Dr Wilkosz, ustepuje ze®wego
_stanowiska. Mamy nadzieje, Ge wazny ten posterunek sanitarny
obsadzony zostanie jaknajspieszniej, a6y nie stwarza¢ okresu
przejSciowego, ng ktorym strac-icby tylke, mogly sprawy zdro-
wotne miasta; w szczeg6lnosci uie powjnienby by¢ termin kon-
kursu nazbyt dthgi, a po uptynieciu tfcrminu nie powinnoby by¢
obsadzenie urzedu odwlekane. Urzad fizyka powinien by¢ po-
wierzony temu z kandydalcH, ktérego dotychczasowa dziatalno$é
dawataby rekojmie, ze bedzie umial sprawy sanitarne Krakowa
uja¢é odrazu wprawng i silng rafig i,,7¢ dobro miasta na pier-
wszym zawsjf stawia¢ bedzie planie. Ufajmy, ze obecna Rada
miasta potrafi i w tej sprawie pdjs¢ inng droga, niz niekiedy
dawniej postejoowano i ze uie osobiste {jympatye lub wplywy,
jakie sobie*ten, czy 6w kandydat zjednat, ale istotne doswiad-
czenie i wybitna zdolno$¢ padnie tym razem na szale wyboru.

— \{l§ budzecie m. Krakowa na r. 18g)?Uzaniknietym w do-
chodach i wydatlegch kwotg S,949,3?75 K, wzréost dziat wydatkéw
na zdrowotno$¢ jedynie o 4,043 K na utrzymanietzaktadu de-
zwfekcyjnego i 21,122 K na zaktad czyszczenia miasta, a w in-
nych dziatach dodano na podobne cele Alko drobne kwoty
(1,004 K wiecej dla szpitalaBonifratréow, 1,060-K dla. szpi-
tala izraelickiego, drobniejsze adaptacye sanitarne 3 szkol).

— Rokj biezacy bedzie pierwszym j-.okiem gospodarki miej-
skiej w parku Jordana; stad tez z tegorocznego budzetu miej-
skiego mozna podfigkad wnosi¢, czy Zarzad miasta ppjdzie droga,
wytknietag przez zatozyciela parku. Jednakze wyznaczenie w pro-
jekcie budzetu tylko 3,690 K na wiasciwe zadania tej inst“tucyi
(bo 3,870 K wydatkéw gospodarczych tem bardziej liraj¢ tu nie
mozna, ze pokryte one bedg dochodem z parku, obliKorfym na
3,99Q,1Q, a w tem tylka®éjpO|K na uzupelnienie przyboréw do

¢wiczen, na ktorych obecnie bardzo zbywa, budza niejaka
obawe o los instytucyi, bedaca chlubg dla miasta, a wzorem
dla obcych.

— Poifie-cteenie  miejskiej komisyi sairtarnej odbyto sie
wreszcie w d. 16. I. 1968 pod przewodnictwem wiceprezydenta
Dra Szargk-iege. Fizyk miejski,ztozyt sprawozdanie ze stanu pto-
nicy i duru w Krakowie. Ptonica obecnie prawie zupeinie wy-
gasta. Duru w roku zesztym byto 67 przypadkéw, od Nowego
Roku 6. Zrédta duru — zdaniem fizyka — nie mozna bylo
zbada¢ doktadniej; prawdopodobnie zawlekanym bywa z gmirt
okolicznych za posrednictwem dostarozanego tu nabiatu (mleka,
masta), oraz jarzyn. W dyakusyi zabierali gicjj: Prof. Dr Bujwid,
Prof. Dr Ponikio, Doc. Dr Senkowski, oraz Prof. Dr. Nowak
Komisya wyrazita zapatrywani”®, 1ze nalezy dotozy¢ uaEelkich sta-
ran, aby zapobieds pojawianiu si¢ duru w Krakowie, a to da
sie .uskuteczni¢ zapomocg, otoczenia gmin okolicznych jak najjspi-
$lejszym nadzorem. W koncu uchwalono: 1) Urzad zdrowia utrzy-
mywacé bedzie w ciggtej ewidenpyi przypadki cfflrob zakaznych
w caAm kraju, wykaz miejscowos$ci i ob6r, z ktérych nabiat dp
Krakowa bywa przywozony; -2) Urzad zdrowia postara sie o do-
ktadne daty co do choréb zakaznych w sasiednich powiatach
i na tej podstawie badac¢ bedziekardédto choroby. Komisya uchwa-
lita talige cypoécie sffrdp whadz rzadowych okolicznych powiatéw,
aby obmyslity kontrole nabiatu i dowiadywaty kie w drodze po-
ufnfti, w ktérych gminach w Krélestwie Polskiem panuje dur,
celem zarzadzenia odpowiednich Srodkéw co do przywozu stam-
tad nabiatu, wreszqgje, aby przylegte powiaty zaopatf*one byty
w studnie z dobrg wpda.

— Wiec lekarzy krakowskich wfeprawi® wyboréw do Sejmu,
zwotany przez prezeséw. lzby lek.,, Towarzystwa lak. i Tow. Sa-
mopomocy lekarzy, odbyt sie w Domu lekarskim w d. 17. I. 1908
pod jorzewodniclwem prezydenta lzby lek., r. dw. Prof. Dra W i-
cherkiewicza. Obrady zagait wigepre*a'3 Tow. Samopomocy
Dr Damski. W dyskusyi rozpatrywano stanowisko, jakie leka-
rze zajag¢ powinni przy najblizszych wyborach sejmowyeh i pod-
noszono potrzebe odpowiedniego zastepstwa lekarzy \v Sejmie
w interesie polepszenia stosjinkéw sanitarnych w kraju. Przema-
wiali Dr Silberstein, Dr Lustgarten,tDr Kwasnicki, Prof. Dr Buj-
wid, Dr Nartowskf, Dr Kapelliiar, Prof Dr Domanski, Dr Gla-
sner i Dr Hirsch. Uchwalononvybra¢ komitet z przewodniczacych
korporacyi lekarskich z prawem kooptacyi; komitet ma zast"nat
wi¢ sie nad sprawa wyboréw, sformutowaé postulaty lekarzjtak
w interesie wiasnym,”ak zdrowia publicznego wobec Sejmu i za-
stanowié¢ sie, jakie stanowisko lekarze w akcyi wyborczej za-
ja¢ maja.



25. stycznia 1908

Przewodniczacy Prot. Dr Wicherkiewicz w goracych
stowach napietnowat uchwaty .sejmu pruskiego w sprawie,-wy-
wilaszczenia i podniost potrzebe zwalczania towardw pruskich ze
Strony lekarzy. Zebranie poruszyto Zarzadowi Towarzystwa Sgj,
mopomocy lekacfcy przygotowanie odpowiednich wnioskéw w tej
sprawie.

— W dniu 2. I. 190& rozppczat sie- w3z k. gowszechnym
Zaktadzie iEfenia $rodkéw spozywczych w Krakowie Kkurs
czteromiesieczny dla nadzorcow zywnosci 0<;pmisaryy targowych),
doprowadzony do “kulku dzieki zabiegom starszego inspektora
zaktadu, Dra L. Biera, zaponiocg subwencyi ministerstwa tjraw
wewnetrznych. Wyktady na kursie objeli urzecjpicy zaktadu i in-
spektor rzezni miejskiej. Liczba uczestnikdw kursu jest najwie-
ksza, jaka ze wzgledéw dydaktycznych i ze wzgledu na lokal
zaktadu mozna byto przyjgé; procz kandydatéw prywatnych,
wystaty 6 kand\dastow urzedowych miasta Lwoéw +2L Krakow,
Czortkow, -Drohobycz i Rzeszow. Kilku kandydatom musiano zj
wzgledu na brak miejsca odmdwié¢ tym razem przyjecia.

Fakt dojscia do skutku kursu, jnadspodzig”ana liczba kan-
dydatow” oraz urzedowe wystanie na kure, wiasnych urzednikéw
przez poatepowsze zarzady miejskie, rokuje na'd"ieje poprawy
i na polu higieny produktéw' spozywczych, na polu racyonalnej
kontroli w tej dziedzinie, wielce zaniedbanej w kraju. Istnieje
uzasadniona nadzieja, ze w -razie ozywienia sjje w tym kierunku
naszych miast i zdrojowisk, vviadze centralne utatwig poparciem
finansowem urzadzanie dalszych kursyw w krotkich odstepach
czasu. r.
— Woydziat Towarzystwa Rad opiekuiggych postanowi!
podja¢ starania o zatozenie w Kraskowie publicznego domu pod-
rzutkéw, ktoérego brak coyaz' wiecej daje*sie odczuwac.

— Celem zebrania funduszu na pomnik Henryka Jor dana
tworzy Prezydyum miasta obszerny komitet obywatelski, ztozony
z 30 osoéb.

— Dyplom doktorski uzyskaty pp. liora Frankléwna
i Dora Immergluckidwna, obie rodem z Krakowa.

— Jedyne moze w swoim rodzaju bezrobocie,, bo uzasa-
dniane optakanymi stosunkami higienicznymi budynku szkolnego,
urzadzili uczniowie krakowskiej Akademii sztuk pieknych.

Lwéw. Tawiarzyifiwo lekarskie Iwowskie na dorocznem
Zgromadzeniu administracyjnem w d. 17. 1. 19*8 wybrato naste-
pujacy nowy Zarzad: przewodniczacy: Dr Wilhelm Pisek, za-
stepca przewodniczgcego: Prof. Dr Szpil man; sekretarz staty:

Dr Witofd Ziembicki; podsktfrbi: Doc. Dr Bednarski; go-
spodarz: Dr Festenburg; bibliotekarz: Dr Reis; sekretarz
doroczny: Dr W. Nowicki; delegaci na \}V. Zgromadzenie Tow.
lek. gal.: Dr Krzyszkowski, Prof. Dr Machek, Dr Mahl,
Dr Pisek, Do6. Dr Rencki, Prof. Dr Sieradzki, Dr Skat-
kowski, DrJ. StarzewsF, Prof. Dr Szpilman, Dr Zg6r-

ski, Prof. Dr Grzegorz Ziembicki' Dr Witold Ziembicki;
Astepay delegatéow: Dr Fels, Dr Franke, Dr Kucharski,
Dr Stachiewicz, Dr Trzcieniecki, Dr Weksler.
Na- posiedzeniu Krajowej Rady zdrowia w d. 18. I
1908 wydano opinie o statucie szpiftita w JZakopanem, o taksie
leczenia w szpitalu w Rzeszowie, o rekur-sach dwoch lekarzy od
wyrokéw Rad honorowych i o zatozeniu czwartej apteki w Rze-
szowie.

— Na posiedzeniu Wydziatu izby lekarskiej w d. 13. I
1908 omawiano najpierw' sprawe wyboréw do Rajjy miekkiej
i uchwalono, jak juz d.onosiHSmy, popiera¢ Drow: Papefego, Sta-

rzewskiego, Piaseckiego, Hoynackiego i Eelsa. — \Y sprawie
Kasy chorych w M. uchwalono odnie$¢ sie ptsemnie do kole-
goéw zamieszkatych w W. — Omoéwiono sprawe starania sie

0 podwyzszenie wynagrodzenia za czynnos$ci lefearza wieziennego
Dra F. w B., roztrzgsano sprawe posady lekarza okregowego
w J., uchwalono o$wiadczy¢ sie przeciw udzieleniu koncesyi na
witasng apteke Kasie chorych we Lwowie, wydancpripinie co do
'Sporneg’0 honoraryum lekarskiego, wreszcie uchwalono zwotac
posiedzenie petnej lzby z poezaftkiem -lutego.

— Na posiedzeniu miejskiej Komisyi sanitarnej (zwotywa-
nej zfAsztg zbyt rzadko® w d. 18. 1. przedstawit fizyk miejski
statystyke choréb zakaznych w r. 19021\z ktérych zmarto w tym
roku 4290 os6b = 22%%00 ludnosci; stwierdzono-przypadl|6w bto-
nicy 2417"\38, krztésca 177 f 7, ptonicy 5?1j f 60, odry 588
t ',29, duru plamistego .14, brzitaznego 248 f*27, czeiwronki IB j- 4,
goraczki potogowej 13 f 8). Po chorobach zakaznych odkazono
1560 izb mieszkalnych; nadto pé-zmartych na gruzliceAw roku
1907 — 970 os6b) 544 m.eszkanc Za odkazanie mieszkancy nic
nie, ptacag”"rown”z bezptatnie przewozi magistrat osobno do tego
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przeznaczonymi wozami choryth zakaznych do szpitali i t. p.
W dysktisyi podnoszono konieczno$¢ doktadniejszego badania
zrédet chordéb zakaznych i w tym oalu uchwalono tez na wnio-
sek Dra Mahla i Mikotajskiego zwréci¢ sjg do wihadz rzg
dowych centralnych o utworzenie y/e Lwowie zaktadu badania
choréb zakaznych. Wreszcie wydala Komisya przychylng opinie
0 zaktadzie wodoleczniczym, ktéry ma urzadzj¢. szpital zydowski
1 zalecita kandydatéw na chemika miejskiego i dyrektora rzezni.

— Sprawe wyparcia niemieckich przetworéw leczniczych
z naszego«kuaju poruszyt we Lwowie Dr Witold Ziembicki
i krzata sie energicznie okoto jej urzeczywistnienia. Na posie-
dzeniu prymaryus$zy szpitala powszechnego podat on mysl utwo-
rzenia rodzaju agencyi dla catego kraju, ktéraby vs*skazywata
wytwory krajowe, oraz ulatwiata siosunki ? wytwdrcami zagrani-
cznymi poza obrebem Niemiec. Dla wypracowania szczeg6to-
wego planu akcyi doradzit Dr Ziemhieki ankiete lekarsko-apte-
karskg, ktora zebra¢ sie ma juz w dniach najblizszych. Zorga-
nizowany juz komitet korespondencyjny nawiazujeAtosunki z wy-
twdércami we Francyiy Anglii i t. p. O wyniku prac ankiety
i komitetu zawiadomieni beda wszysCy lekarze i instytucye le-
karskie, a obecnie juz mozna zwraca¢ Sie po informac.ve do dra
W. Ziembickiego (Lmw, Bielowskiego 6). — I*a, zebraniu
obywatelskiem w d. 29. "XU. *©07 w ratuszu Iwowskim zdawat
taz Dr W. Ziembicki. sprawe z podjetej przez siebie akcyi
(»Tyg. lek.« 3).

— ‘Tygodnik lekarski* posSwiecit Nr 2 r. b. upamietnie-
niu dziesigtej Rocznicy istnienia lwowskiej Kkliniki chirurgicznej,
zamieszczajac prace z tej kliniki i dane historyczne o niej.

— W budzecie krajowym na r 1908, wynoszagcym wogoéle
w wydatljajBi 507258,292 K, przeznaczono na sprawy zdrowotne
5,841,647 K, o 203,j,68 K wiecej, niz w roku zesztym. To zwig-
kSenie wy'datk.6w obejmuje rate na budowe zaktadu kulparko-
wskiego i przyczynek kraju do budowy Kkliniki psychiatrycznej
w Krakowie. Dochody w tym dziale preliminowano na 2,243,6C7K.

— Sprawa dojazdéw kolejowych do niektdrych galicyjskich
zdrojowisk i uzdrowisk zdajei$e wchodzi¢ na lepsze tory. Na posie-
dzeniu Krajowej Rady kolejowej w d 16. 1 1C08 podniést pre-
zydent m. Krakowa, dr Leo, koni*zno$¢ budowy kolej,gJSf. Sa-
cza do Szczawnicy. Budowa kolei Muszyna-Krynica odwleka sie
tylko z powodu, ze czynniki miejscowe nie podpisaty jeszcze
wymaganych udziatébw. Wydziat krajowy stawia obecnie na pier-
wszym planie kolej z Wieliczki przez Myslenice do Mszany Dol-
nej, |ghéra skroci znacznie droge z Krakowa do Zakopanego.

— Dzfflhniki podajg wsréd kandydatéw, stawianych do
Sejmu prze~fStronnictwo ludowe, nazwiska lekarzy: Dr Berna-
azikows kiego i Dr Mikotajskiego.

Otwarcie zaktadu Zanderowskiego doc. Gabryszew-
i Dra Wojtkosy”~kiego odbyto sie 19. ! 1908. Asy-
stentami zakladu sg Dr Gordaszewski i stud. med. p. Watlega.

Warszawa. Towarzystwo lelai*kie warszawskie wybrato
na rok 1908 prezesem Dr W. Kamo cki ego, wiceprezesem Dr
Gabsze wic za, uiekretarzem dorocznym Dr l.andsteina.

— Dr Karol Rych linski ustgpit ze stanowiska st. ordy-
natora szpitala $w. Jana Bozego.

— Zmarta przed paru dniami julia z Czabanéw Wiema-
nowa zapisata okoto 470)000 rubli na cele dobroczynne. fcSapisy
otrzymaty m i.. Warsz. Towarzystwo higieniczne na Sanato-
ryum dla niezamoznych suchotnikéw pod Warszawg 10,QQt\rb.,
Towarzystwo opieki nad um/stowo i ner\%®wo chorymi (przy-
tutek w Drewnicy 25,010 rb-.), caty szereg schronisk dla chorych
niiuleozalnych w Warszawce i Czestochowie, szpital dla dneci
(przy ul. Aleksandria 26,000 j"b.i, Pogotowie ratunkowe 10;000
rb., Kolonie letnie AO®JI rb., Kapiele ludowe 5,000 rb. i To-
warzystwo lekarskie warszawskie 2,000 rb. (ogétem na te cele
przeszto 100,&00 rb.).

— W Zaktadzie dla umystowo chorych w Drewnicy wako-
waé bedzie od 1. iy. b. r. posada Dyrektora z ptacg 1.200 rb.
i 600 rb. dodatku. Zgtasza¢ sie nalezy do kancelaryi Towarzy-
stwa opieki nad nerwowo i umystowo chorymi '<JWaTszawa, ul.
Chmielna 60 m. f3)do 1 Il b. r.

— Matzonkowie Gilwandowie z todzi ofiarowali plac w Ru-
dzie Pabianickiej pod budowe kolonii leLniei dla ozdrowiencow.

Z réznych stron. Na wydzialy jeKarskie 7 uniwersytetow
austryackich przeznaczono w budzecie panstwowym na r. 19(iT
kwote f 816.807 na wydatki zwyczajne (Wieden 1,603,6®, Pragfe
wydz. niem. 688,140, czeski 656,500, Krakéw 572,802,.; Graz
462,020, Lwow 433,545, Insbrufe 400.0S®. Wysokos¢ wydatkow
nie odpowiadajlwcale wysokos$ci frekwencyi, oba galicyjskie-Wy-

skiego
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dziaty lekarskie sg pokrzywdzone, Briaszcza w porédwnaniu n. p.
z Pragg. W wydatkach nadzwyczajnych (1,054.'C)14) przeinaczono
rowniez dla niemieckiego Wydzialu w Pradze niestosunkowo
wiele (200.$2tb. Na Krakéw przypada 209.4*j, w czem gtéwnym
wydatkiem jest pierwsza rata na klinike psychiatryczng (IMjSfiO)
if.0statnia rata na rozszerzenie zaktadu anatomii opisowej (26.1Cf0jS>
— Na Uniwersytetach rosyjskich w r. 1906/7 byto 977
kobiet, zas w r. -19©¥/8 jest 1690. G
— Wedtug krazacych wiesci zostato pociaggnietych do™oct.-
powi~dzialnosci przez ministeryum o$wiaty” ptofes&rpw Uni-
wersytetul Qdeskiego, m i. prof. Kosinski, Woskowski, Rottert,
Ktossowski. ’ X
— Wedtug danych urzedowych od poczatku epidemii az
do 25. Xll.'st. st. 1907 zapadto na chofere w catej Rosyi 12.120
c®bb, z nich zmarto 5810. X
— Komitet »K-ola lekarzy polskich w Petersburgu« zapro-
sit wybitniejszych przyrodnikéw polskich w Petersburgu na pO-
siedzenie w d. 10. 28/1., aby wspskiie wypracowac ostateczny
progtam organizacyjnego posiedzenia powstajacego »Zwigaku
lekarzy i przyrodnikéw polskich w Petersburgu*. X
Mianowani :}*P<of. Hallopeau »cztonkiem honorowym
Tow. dermatologfcnegoWUPetersburgu.
Zmarli: Dr Michat Burhardt w 70 r. z w Wilnie;
b. Prof dermatologii PofmebndM' W 70 r. z. w Pe-
tersburgu, okulista Prof. Snellen w Utrechcie.

Itedakcya otrzymata: Turz a iQki. Kilka uwag w spra-
wie popYawy obecnych stosunkdw prostytuc.yi. »Przeglad iJior.
sk. i wen * 1907.

Redaktor odpowiedzialny;
Prof. clr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode dnia 29. stycznia o godzy?6 wieczorem
« Dorno Towarzystwa’'(IRadziwittowska 4). Porfadeljndzienny:
1) Demonstrac® z kliniki lekarskiej’ Dr Korikwicz, Dr
Siérmak., Dr Szurek. 2) Doc. Dr HEshli®wski: O ultrami-
kroskopii i badaniu w ciemnem polu.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Olej eypre/sowy i pyreool (Dr Carl Linhart, »D<5utsche
med. Ztg.« J90'7, Berlin Nr 91). Olej cypre?Jfh\ty poleca w krztuscu
Soltinann (»DI'm. Wochens.« .1903,'>778) w postaci rozczynu
wyskokowego w stosunku 1:5 dla skraplania poduszki 4 razy
dziennie po‘10—15gr. Pyrenol za$ stosowat Linhart p*zy kazdem
zapaleniu oskrzeli iptuc Séwniez w postaci +Tizcz.ynu 2"®—4,0:100
1! dodaniem soku rrAlinoweger w niewielkiej ilosci albotfez succ.
liguirii. 3,0 i lig. Aru/m?rEKftn9M 2JO 4 r. dziennie matg ta&zeezke.
Smi'erfelno$¢, jak' zaznaczyt Soltmann, ttooTiodirica w krztusmi
przy stosowaniu oleju cfypresowego exd 12-prc. do 27 prc., z«a-
JSznie mdleje przy stosowaniu pyrertTilu i dosiegafekledwie 4 pét.
Nadto Linhart podaje, ze choroba ta, ciggnaca sie dawniej od
10—18 tyteA przez leczenie pypenolem skrSHisie do 5—8 tyg.
Charakterystyczng cechag pyrenolu jest jegéS dziatanie uspokaja-
jace i wykrztusfife; jednoczes$nie jest on najlepszym S$rodkiem
zapobiagawczym przeciwno powaznym powiktaniom. Srodki znie-
czulajgce Stosowaé nt&zna jedynie “pierwszych dniach choroby
Ilia wywotania spokojnego snu; dalsze ich stosowanie wywotuje

utrudnienie oddychania i upo$ledzenie wszystkich zywotnych
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czynno$ci ustroju. Opierajgc sie na pomys$inych ddéswiadczeitiach
poleca Linhart przy leczeniu krztusca potgezenie pyrenolu (we-
wnetrznie/)  ole/fem cypreséwym (do wdychiwan), uwazajgc to
za spos6b leczenia najbardziej obecnie skuteczny. tHr.

Lysol czesto bywa prsyczyndTStrucia. Smiertelne zatrucie
ogtasza znowu Albrecht (Miinch. med. Wochens. Nr 32, 1907).
Mezcz. 45-letni zazyt w sarnobdjczyrn zamiarze nieznang ilos¢
IHolu. Pomimo natychmiastowego przeptukania Zzotgdka nasta-
pita po trzech dniach $mier¢ ws$réd krwotocznego zapalenia ne-
rki! i zapalenia ptuc niezytowego. Gidwnie dolna cze$¢ przetyku
i wpust ulegty gtebokim zmianom; btona Sluzowa odrywata sie
w postaci brunatnych strzepéfw. Mniejszf8 zmiany w Zzotadku,
goérnej czeSci dwunE&tnicta w krtani, tchawicy**! na wargach. Ze
wzgledu na czeste zatrucia lysolem, sacfzi Albrecht, ze iysol
przynajmniej w nierozcienczonym stanie powinien by¢ ze sprze-
daz” podrecznej wycofany. LI

Sep;il0lnin ,lloche”“ — nowy przetwdr sporyszu (Frie-
deryk Merkel, »taiinchen mediz. Wochenschrift* 1A07, Nr 27).
W handlu znajduje si”® ten $rodek jako wyjatowiony' ro-sé”n al-
kaloidow sporjrszu; mozna goluzy¢ larowno do wstrzykiwali
pod8PgPnych i $«ddmft|Sniowych, jak rdéwniez wewnetrznie.
Merkel wypréobowat sekakornine blizlio w 60 przypadkach prze-
waznie porodowych, stosujac ja: 1/ zapobiejJ&wSizb w czasie pe-
po,rodowym przlgéS *onii po szybkich porodach, przy nadmier-
nem rozciggnieciu macicy i przy tozysku przodujacem; 2) dla
zwalczenia istniejacej juS*atonii; 3) dla przys$pieszenia zwijania
sie macicy w potogu i zwalczenia dtugo trwajacego krwawiepia
poporodowego; 4)rpo kazdem poronieniu. W ginekologii stoso-
wat M. sekakornine z dobrym Wynikiem przy wiokniaku macicy,
prajji obfitem nrie”igczl®jfaniu u kpbiet nifedokrwistych i t. "p.
Po wstrzyknieciu wystepuje dziatanie w pszeciggu 5—10 minut.

m
dla chorych piersiowych
Gorbersdorf na Slazku (550 m).

Dyrektor: Dr. JOEL. Pierwszorzedny zaktad w przepvsznem potoze-
niu. Wielkie lezalnie, deptaki, o$wietlenie elektr., winda dla chorych.

Illustrowany prospekt. 139 illustrowany prospekt.

N T aKOW, Ul. ZyBLIKIZWICZA 9. — TEL. 7967

| ZAKLAD ZANDERA

| . .
dla leczenia mechanicznego,

LECZNICA CHIRURGICZNI)-ORTOPEDYCZNA.

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyr6b gorsetow,
pasow brzusznych. sztucznych konczyn i"t. d. — Leczenie goragcem powie-
trzem — Miesienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYIJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 123
ZAKEAD OTWARTY o0d9 1-ej i od 4-6-¢j.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka jakoteZz drdg
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehraung Krondorf bel

Karlabad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny;

Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuaka 31.

i pecherza,
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Zupetnie nietrujacy, wysu-
szajagcy, odwaniajacy pPro-

?X "erOT€ rm | szek do posypywania

ran o wierniej silu wywotujacej pokrywanie sie ran naskér-
kiem i bez w&zetiue®o dziatania tewuan.iaceg0 na rane i jej oto-
czenie. Nadaje gift wybitnie do opatrywania na sucho. .Rzadka
zmiana opatrunku. "osrada dziatanie swoiste przy sgczgcych
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Ptynny zwigzek salicylu,

lanie, szybko u$mierzajace

bél wcieranie we wszela-
kich cierpieniach go$sécowych. Skoraznosi go dobrze takze bez
rozcieficzenia. Bez dziatania ubocznego na narzady wewnetrzne.

Duotal ,,Heyden*, nie-

BIjiIB  trujacy, bezwonny i bez sma-

ku przetwor gwajakolu. Wy-

borny lek w gruzlicy ptuc i przewlektych niezytach narza-
déw oddechowych.

Probki i pismiennictwo rozsyta; 2M

CheiiTische Fabrrk von Heyden, Radebeui-Drezno.

KAPIELE FORMICA

polecane przez pierwsze powagi lek. jako najlepsze dotad istniejgce
kapiele z kw. weglowym, dadzg sie fatwo sporzadzi¢ w kazdej wannie

SALUFERmM

do pielegnowania zebdw przy wcierkach.

Uznane przez wybitne powagi jako $rodek zapobie-
gajacy przeciw stom. mereur. i t. d

Otrzymacé¢ mozna we wszystkich aptekach.
Probki i pjSmiennietwo przez?v-

nr A‘lp‘ WIH TOWFdIa wyrobew chem. ifarm.
u i 173 (> Willi, Wien IN/2, PJlarxergasse 12 Telefon 10202.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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BP-HSSS
Wyréb | gtdwny sklad a Karola Jalira. apt. w_Krakowie

Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,Jahr® |

Przetwor leczniczy skiadajacy sie: z Kali jod 005 Ferra-
tin 0 10 Cale. glycer. phosph. aa. 010 o przyjemnym smaku,
wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy sie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,Jahr*

przy bilednicy, niedokrewnos$ci i jej nastgpstwach, zofzach, ra-
chitis i t. p.

Dawka dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorostych 6—9 sztnk.

Tylko w oryginalnych pudetkach zawierajgcych 24 sztuk.
Cena 2 koron 50 halerzy. 215

= Sktady we wszystkich aptekach.

VereirSfe P nfabrikec
m AMMERS;?
a FRANKFURTEM. ¢

EUCHIMIN

chinina, pozbawiona goryczy, il

SALOCHININ

przeciw nerwobélom.

EUNATROL

$rodek Zz6lciopedny.

VALIDOL

srodek wzmacniajacy, przeciw hi-
steryi, budzacy trawienie,

ESTORAL URGSIN
przeciw niezytowi n"sa. przeciw dnie i skazie moczanowej.
FORTOSN

ARISTOCHIN

srodek przeciwgoraczkowy przeciw biegunce

CHINAPHEINHN M DYMAL

Ip.'A przecl(/vgmlny proszek do posy-
pywania ran.

LYGOSiNOWE:

LYGOSIN-CHININ LYGOSIN-NATRIUM
$rodek pizct-iwg.nluy, przeciw 1zezat-zc® macicy.

Ptmmn LokK. przesytamy ltojrlie.tnirj obuk immicmiictw a takze piéhki. —
P.zy %'mowieniu |iro imy p.m.-la¢ sie u.a niser t Nr 100 12 e

przeciw goraczce i nerwobdlom

PRZETWORY

HYGEA" chem-rarm LasoratorvuM M. ZAHRADNIK, artexarz, ZLOCZOW .

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*“

ozBane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,Heyden®), duotalem (,,Heyden*), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci) granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby nnnrng¢ drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
wyroboéw, upraszam dodawaé¢ na receptach: ,fabr. ZAHRADN1K in
seat. orig“.

Pismiennictwo

i probki

Dzinrkowane pastylki suMimatowe ,ZAHRABNIK®,

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnos$¢, doktadnos¢ dawek i taniosé.

Powtdérne orzeczenie komisyi przemysiowo-lekarskie;j.
~Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHKADNIKA, wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgiczne! i potozniczeju.

. C sk 202
Prosze przepisywac¢ i zada¢ tylko:

Pastilli Subiimati perforati ,ZAHRADNIK?",

na zadanie.
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Smaczny i tatwo znoszony S$rodek.

Jtefcz swg zawartes€C hemoglobiny i lecytyny
dziata pewnie

priy neurastenii, histeryi i chorobach ner-
wowych, dile przyt podupadtem odzywieniu
I kKrzywicy

Uorctstjrch Srzy-razy dziennie J tyzka 'srtutowa,
dla dzieci irz rany dziennie 1 tyzeczka kawowa.

Dawka :

Jako nap6j $niadaniowy
dla nerwowo cierpigcych

poleca sie 270 a

LECITOGEN

(Kakao lecytynowe).
1 pudetko oryginalne zmtiera ol«ik czystego kakfto 3,0 Q. fccytyby.
Wyrabia w Austep-- Wegrzech:
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz

| SYROP HYPOPHOSPEIT

rap. EProtif Lt

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005" wapnia 010.

potasu 006, sodu 006, chininy 0QdJo i strychinv

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit cornp. Dr. Egjfjer
jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenipnem to
r.ictim dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dwe.ru
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. .Fingera.
prof Mraceka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

rpno. zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LCllu. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

T.at . dk Giotfeyi.wschadniej
EJ Iaun"WH\)// oaviau. w 8Cé:y|blv(¥tsl’% I
luscha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece-

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

224) Gtowny sktad i wyrob

Apteka , Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

25 stycznia 1908.

Wieden

11/1. Castellezgasse 25.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphal (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
W dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach nieaokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, krzywiksy, neurastenii itp. Zawiera: zdlazo, mangan, wapien, potas, chinin*
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie.- Skiad chemi-
czrfY podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie. jedynie w apte-
kach na przedis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposdéb uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w *4 szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktore przetrawiane na gorgcu w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolitag mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajagcg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bdlach reumatycznych réznych postaci, speoyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapcmentholu
stwierfdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Klinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sposob uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sig¢ silnie, po-
czem owija takowe watg lab flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 5 Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciaggiem kory chinowej krdlewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachic’im®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie,

podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyptgemensis gravi-

dai-um*“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac, wymioty i nudno$ci. Dla cierpigcych

ng ptuca, specyalny-cum acid. synamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposéb uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wigkszej Kor. i.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywa¢ zawsze
formutki: oryy:nal Matula. Nazwy, marka ochronna I -wpakowanie prawnie zastrzezone. Brijszury i probki dla Pandéw Lekarzy
j>ralis i franoojyprp”syta tajboi-aleryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznyah EUGENIUSZA MATULI v Radomyslu koto Tarnowa,



W* stycznia 190?.

Polecone przez Swietne Tcw. lekarskie krakowskie.

Z [jomieday dzi$§ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATt

sktadu 0'60% Fe i 0'10°/0 Mn wyrobu
Aptekarza D. MATULI w Podgoérzu.

Polecany jako $rodek lekko strawny, popudzajacy apetyt,
w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner-
wowych stabos$ciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja, 2—3 razy

dnia po tyzce stotowe;j. 737
Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 2b°/0 od takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysytam franco. Dwie flaszki wysytam franco.
(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza).

0 00O0O0S-00T0TU 09

Q LABORATORYDI Q
X MKROSKGPIINO-G-HEMGANE X

0 Dr Bolestawa DROBNERA @

W KRAKOWIE, PRZy UL. ZGODA L

Telefon Nr4-15 C. — Adres na telegramy: Latjoratoryum Drolinera Krakow.
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TUM J0DOWO ZELHHSTY

znwiera i-dwnie jak Tran Lahussmid -wTOU gr. tranu O”i jodku :zgj-
laza. Pizetwdr ten leczniczy jest sporzagdzony na najlepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotgdka.

Tran jodowo”zelazisty WisznieWskTago merze hyc z dobrym sku-
zalecanym X chorobach pttie,, zotzach. A(fr,Lol<2&wWC:>$A i & d.

Spos6b uzycia: DanLio-m daje sie 1-2—3 razy dzielnie po ty-
zac-z(j,e po jedzeniu. — Dorostym IC-3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K. 20. nal. — Wyr6h wlasny i skfad gtéwny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Kikowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.

Rossel, Schwarz 8 (» Wieshaden 25.

Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrzadow.

Ytfylaczny wyréb przyrza-
déw systemu Dra Herza,
Wieden 135

Wyltaczny wyrdéb przyrza-
déw, systemu Dra G. Zan-
dera, Stockhoim.

Prz (7 d endu’fOWG réwnoczes$nie jako
y ﬁly p porem. 73 7
Wytaczny wyréb elektrycznych przyrzadéw do grzania goracem powietrzem,
systemu Dra Tyrnauera w Karlsbadzie
Pismienniciwo i oferty
bezptatnie i optatnie.

Pierwszorzedny wyrob Il
z ualeko idaca gwarancya. ]|

Wykonuje wszelkie prace w zakres chemii nieor- ) o ) ) . I )
ganicznej i organicznej, analitycznej i syntety- Najlepsze kraj. i oj*cokraj. pslocepui- Pateiity we wsifystliich pafdstw kultur.
cznej wchodzace.
DZIAL MEDyCZNy: Anaiizy moczu, soku zotad-
kowego. katu it. p. — Badanie krwi. — Badanie
Srodkow lekarskich. — Woykonuje sie preparaty X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
farmaceutyczne, kosmetyczne i t. p. — Syntezy X
naukowe. | X
Laboratoryum dostarcza: r . rS e >)§
W ode destylowang, ptyny mia-
nowane, preparaty naukowe X Ord nuie Zlm X
DZIALY LABORATCRYUM: medyczny, techno- X y J a
logiczny, naukowy i handlowy. X
Wylgczne zastepstwo fabryki mikroskopow, W I\/I E I 2 A N I E
polaryzatoréw i t. d Reicherta w Wiedniu.
;( Habsburoerstr. 25. 309 §
1 1
©'0C0© 0 0 © 00 0 0
Wecieranie 3—5 minut.  Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem, sec. Dr. A. Rosenberg.

Nie wala bielizn;

Bez ttuszczu i zapachu.
33y3% rteci.

sporzadzony w

Stern-Apotheke
Budapest V. Rakoczi-ut <i3.

».lno*af tuba A 80 Kr-

o il
Lileleezko a 10 dawek d 3 gr / Iyuioijly.

Sprowadza¢ mozna przez apteki.
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Inzynier LEONARD NITSCH i SPOLKA, Krakdw, ul. Kolejowa 18

projektujg i WykonUJq

dla miast, gmin, folwarkéw, fabryk,

WOdOCIagl cznych, doméw prywatnych i t. d.

Poszukiwanie i uchwycenie zrédet. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, tazienkami itd.

ogrodow, gmachoéw publl-

y-*4"i*o 1  f\ fymr» \i/o i wszelkich systemoOw iwentylacye. Laznie,
V>C?l1Li d Il 117 |l Z -W CLI1111? Mechaniczne pralnie. Suszarnie it.d.
Najlepsze referencie z dotychczas wykonanych robd6t.— Kosztorysy bezptatnie.

ZAKEAD WODOLECZNICZy i SANATORYUM

Dra B. KUPCZYKA

SIECYALISTYy CHOROB NERWOWYCH
KRAKOW, UL. SZUJSKIEGO L 1 (Rog ul.
TELEFON Nr 695.

Wodolecznictwo, parnia, gorace kapiele powietrzne ogélne i czgSciowe,

kapiele gazowe z kwasem weglowym, Swietlno-elektrycznu, wodno-elektry-

czne ogolne i czeSciowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaz

reczny, wibracyjny, elektryczny, ciepte wanny, kapiele mineralne, lecze-
nie dyetyczne i tuczne, oktady mutowe FANGO.

Wskazania: Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby Zotgdka i jelit,
niedokrewno$6, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢, ogolne ostabienie,
choroby serca i naczyn krwionosnych. — POKOJE DLA CHORYCH. 194

Rajskiej).

| ~W Nj,/

PCD ZOTAOWIAIM \  * / PCD ZOTA GMAZDA

APTEKI POD ,,ZfcOT| GWIIZDI"

HOTRH DIKC]_IISI]-h

WE LWOW'E wyrabia:
Syrop Sulfoguajakolowy i Syrop
Solfogoajakolowy z Kolg.

W dziatalno$ci zupelnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann Lc
Roche wedtug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Siroliny.

Svrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K

|  wyrabia:

Syrop Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2'50 K
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze wAustryi wr. 1870 wprowadzone.
Wino Chinowe, Chinowo-Zelaziste, Kaskarowe, Condurango,
Boréwkowe, Rumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone”atestam| pierwszorzednych powag lekarskich i nankowych.

- —Jm 13
Glowny sktad wszystkich specyfikow krajow, i zagranicznych

Nowy koncesyonowany krakowski

Zaktad desinfekeyjny 1 czyszczenia ireszkan

przy ul. Mikotajskiej L. 1L 2,7
p. f. ,SriW?4TO!I<*

Wykonuje desinfekcye po chorobach zakaznych, czysci okna, wystawy,
portale, podtogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz topi owady, — po
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zaktadu ,,Nuntia**.
Swiadectwa i dowody uznania ze strony panéw lekarzy i Q&b prywatnych.

OLOWNIK LEKARSKI POLSK

Cela w AtijfHd 20 koron, pooztowA 21 koron. W Niem-
czwn 20 Marek, 7 przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie
ilbs. 850 z przesytka pocztowa., ltbs. 9.

Do nabyoia w Administracji .Przeglagdu Lektrskiego** Krakow,
w Tow. lek. w Krakowie i L,w-owieli we wszystkich ksiegarniach.

© (T

SKROP- THYIUIOSOLFOGOSJIIKOLOIY

WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA
APTEKARZA W STANISLAWOWIE

dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptem Min.
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., 1. 26506 polecony
przez Swietag Koinisye przemyslowo-lekarska w Krakowie,
zastepuje drozsze wyroby obcokrajowe jak Syrolina,

Sorisina, Pertusina i inne. 211

Cera Jednej flaszki oklglosci ISO gr. 1K 80 h.
Dawka dzienna dla dorostych 2—4 tyzeczki na dzien,

dla dzieci 1—2 tyzeczek na dzien.

Zawiera o 3% wiecej Kalii sulfoguajacolicl z doda-
tkiem sterylizowanego wyciggu thymianowego.

lip. Syrupi thymosulfoguajakolici fabric. Armatys lag.

"TS5r Kazda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje sie tylko
na przepis lekarzal

KRAJOWY PRZETWOR LECZNICZY.

V
1 5 9«

TowarzystwoWzajemnej Pomocy

lekarzy galicyjskich

turzadzito lokal 281
AcPes: LWOW, ul.

Wdisy Cztonkéw eodztonnie w godzinach urzedowych od
9— 1 rano i od 6— 8 wieczorem.

Wszelkich informacyi ustnych i pisemnych oraz obliez«n
etc. udzielaja tymczasowo przyjeci urzednicy Towarzystwa
w godzinach urzedowych.

Il. Walne Zebranie czionkéw Towarzystwa (Jonstytuantg)
odtfledzi# sie w dniu 25 tety~cznia 19@8 (sobota) w lo-
kalu Towarzligtwa

na state swdj

Szeptyckich 1 19, 11 p.
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Organ urzedowy
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich,
organ Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago.

4*

Redaktor gtowny Prof.

Z problemoéw klinicznego nauczania
potoznictwa i ginekologii.

Napisat
Prof. Dr Aleksander Rosner.

(Wyktad wstepny w d. .15 XI. 1907).

Czcigodny Panie Dziekanie! Panowie koledzy! Panie
i Panowie!

Bytbym cztowiekiem niewdziecznym, gdybym pier-
wszych stéw nic zwrécit dzis do Ciebie, Dostojny Panie

Dziekanie i rlo Was Czcigodni Panowie Koledzy z Wy-
dziatu lekarskiego, stow, petnych gtebokiej wdziecznosci za
ufno$¢, z jaka Panowie powierzyliscie mi kierownictwo tej
kliniki i wyktadow potoznictwa i ginekologii. Badzcie Pa-

nowie przekonani, ze stara¢ sie bede usprawiedliwi¢ to za-
ufanie sumienng pracg, rzetelng troskg o to, zeby studenci
wyniesli stad jaknajwiecej wiedzy i zeby obok humanita-
ryzmu kwitta w tych mitrach czes¢ dla nauki.

Licze na to, ze te usitowania moje poprg moi wspot-
pracownicy t. j. Panowie asystenci i Wy Panowie stuchacze.
Bytoby banalnem i zbytecznem przedstawia¢ sie Panom.
Znacie mnie Panowie od dawna i sadze, ze wierzycie w to,
iz préocz przedmiotowej sprawiedliwos$ci i zimnego poczucia
obowigzku pedagogicznego wzgledem Was, znajdziecie Pa-
nowie we mnie podmiotowg goragcg zyczliwo$¢, zrozumienie

Waszych potrzeb i dazen, a ile razy Panowie zazadacie,
chetng i przyjazna rade.
Szanowni Panowie! Przyjetym jest zwyczajem, ze

pierwszy wyktad przy objeciu katedry miesci w sobie po-
niekad program zamierzonej dziatalnos$ci, jest wiec rzutem
oka w przysztos¢. Wybaczcie Panowie, je$li przedtem, zanim
mys$l uleci w przyszto$¢, nam wszystkim nieznang i mglista,
cofnie sie wstecz, w przesztos¢, tak jeszcze niedawng, w dzie-
dzine wspomnien moich osobistych. Pamieé, wigzaca, sie
z miejscem, nasuwa mi przed oczy czcigodne postacie trzech
moich profesoréw, ktorzy dziatali w tych murach. Wiec na-
przéd moj nieodzatowany pierwszy szef $. p. Madurowicz,
cztowiek ogromnej wiedzy, serdeczny opiekun i przyjaciel
swoich asystentéw, cztowiek pozornie szorstki, zawsze ma-
tomdéwny, czesto opryskliwy, Kktorego opryskliwosé byta
jednak sztucznym pancerzem, ostaniajgcym zacng, miekka,
uczuciowg i nad wyraz wrazliwg dusze. Wychowat on i wy-
ksztatcit caty szereg asystentow, do ktorych zaliczat sie tez

Dr Stanistaw CiechanowsKki.

§. p. Jordan. Précz niego; §. p. Stepinski, dalej Prof.
Prof. Mars, Prof. By licki, DrJan Rosner
a w Krakowie Doc Braun, Dr Cercha
Zywiej jeszcze staje przed oczyma juz nie mnie tylko,
nam wszystkim, niezwykta postaé, $§ p. Jordan a.
Wszakzez tak niedawno, kiedy obejmowat rzady tej kliniki.
I w pamieci mojej odSwiezaja sie wspomnienia dwoch lat
asystentury przy Jego boku , bierze na si¢ zywe barwy ta
niezwykta posta¢ cztowieka o goracem

Czyzewicz,
we Lwowie, i ja.

ale

sercu, mitujagcem
z mtodzienczym zapatem wszystko, co szlachetne, cztowieka
o umysle gtebokim, woli nieztomnej, a indywidualizmie tak
silnym, ze wszystko, .co czynit, nosito na sobie pietno Jego
osobowos$ci. Byé Jego nastepca
wiedzialno$¢ tem wieksza.

rzecz nietatwa, a odpo-

Wreszcie nie moge nie przyznac¢ sie Panom, zc szcze-
rze i gteboko wzrusza mnie mysl, ze przychodzi mi wykta-
daé¢ w tej samej sali, w ktdrej stuchatem znakomitych wy-
ktadéw najlepszego profesora i najzacniejszego cztowieka,
§. p. Rydla. Zdaje mi sie, ze widze jeszcze przed sobg
te energiczna i szlachetna postac.

Ale dos¢ wspomnien. Czas, by spojrze¢ przed siebie.
Nie mySle rozwija¢ programu dziatalnosci
wielce trudne.

i uwazam to za
Program og6lny zmies$citem w jednem zda-
niu, na program szczeg6towy nic wystarczytoby dzi$ czasu.
Mam wiec zamiar wyrwa¢ z tego szczeg6towego pro-
niewielkie pozornie zagadnienie i staraé¢ sie
da¢ na nie odpowiedz'. Pytanie, jakie sobie zadaje,
Czy kierownik Kkliniki ma dazy¢ do tego, zeby stworzy¢
szkote? Czy zadaniem jego jest wyksztatci¢ lekarzy w da-
nym fachu w ten spos6b, zeby na wskazania lecznicze i ope-
racyjne zapatrywali sie tak, jak on ? Czy nietylko wtasne
zapatrywania i poglady, ale nadto wtasne upodobania po-
winien on zaszczepi¢ mtodemu pokoleniu lekarzy? Czy prze-
ciwnie poprzez wymogi szkoty ma przebija¢ indywidualizm
uczacego sie, czy wolno mu na tych samych, co kierownik,
opartszy sie faktach, doj$¢ do odmiennych wynikéw?
Pytanie to musimy odrazu rozszerzyC iprzyjawszy, ze
kazdy uczacy wytwarza szkote, zapytac sie, co powinno by¢
istotg szkoty klinicznej ? Ot6z na to pytanie odpowiedZ nie
tatwa, gdyz moze by¢ dwojaka:

gramu jedno

brzmi:

i) (z czem sie nie zgadzam)
szkota kliniczna ma wyuczyé rozpoznania, wskazan
czych

leczni-
i leczenia i ?) (ktérg uwazam za stuszng) szkota kli-
niczna ma nauczy¢ metodyki
zuzytkowania

badania i logicznego
tych przez badanie uzyskanych przestanek’,
ktéro wioda do rozpoznania, wskazan leczniczych i leczenia.
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Roéznica pozornie nie wielka, w istdcie ogromna, gdyz i matki, co naturalnie wikta wielce Spjrawe. N~ jest to
w pierwszym przy.pa‘dku celem ostatecznym jest wynik, jednak bynajmrjiej powiktanie Czysto matematyczne; to da-

w drugim droga do ni.ego- wiodaca, a jeszcze $ciSlej sposéb
(Jtoj,
catkowita,

przejsjyeia tej drogi. zdaniem mojem, szkota Kkliniczna
powinna da¢ ucznrtffwi
i powinna go nauczy¢ tej logiki, jaka cectha-

roz-

mozliwie dosli<*ialg me-
tode badania
waé¢ powinna myS$lacego lekarza-w chwili, .gdy rozwJt
lec&niezel. i Technike leczenia.

badania poz®staje niezmiernie wiate

ktéry wchodzi w gre

poznanie, wskazania Mimo
najscislejszej metodyki
miejsca na indywidualizm badajgcego,
w chwili, kiedy umyst zaczyna
wac”etirane objawy.

Objasnijmy to przyktadem: jestesmy przy t6zku cha4
rej, krwawigcej z powodu witdkniakéw. Chora liczy lat 32.
Rozpoznanie tfatwe, opiera sie na Zebranyph wywiadach
1 przedmiotowych objawach. Trudniej oceni ™ %skazanie
lecbjricze. Po jednej stronie hjézenie operacyjne, doszczetne,
t. j. z usunieciem cze$Sci rodnych lub mniej skrajne z po-
dstawieniem jajnikéw, po drugiej leczenie zachowawcze.
Po stronis-operacyi efoszczetn”™j stang niewatpliwie ci wszyscy,
ktérzy maja 'wiare w technike operacyjng i Sinbie i co wa-
zniejsze, dla ktérych utrata zycia picipweg<Jju tej kobiety,
utrata tych cech, jakie jej dajg czynne czes$ci piciowe jest
czynnikiem matoznaczacyml lub przynajmniej nie tak wa-
znymAfeby miat przewazy¢ szale i skaza¢ kobiete naMtugie.
lata ostabiajgcych Imyawien, riiemocyli bezfczyjmosci.

Tu zadna Sjzkota kliniczna nie ma znaczenia, tu prze-
mawia irozstrzyga indywidualizm bB5;ulpfcp5 Zacieraé¢ tec
indywidualizm, starce sie p-rzepfowadzi¢ niwelgfeye umystow,
uwazam nic za 0'bo-wigA'k, aleLza grzech, nie za zalece, ale
za biagdKzkaty.

Przytocze Tanom dwa przyktady, obydwa z zakresu
potoznictwa, obydwa dotyczace spraw aktualnych. Wiec
naprzdéd spIlmS wymoézdzenia na dziecku zywem, a potem
sprawe znieczulenia podczas pflajwidtowego porodu.

Naprzéd sprawe w.,skazmnh do wymozZTSzenia
na dziecku zywem. -Oto nigwyczerpnnty temat sporéw,
ktore dopdty nic beda tfozstrzygfii-efaf, dopdki tej opijdicyi
nie aastapi inna, podobnie jak wymnAzdizeme, pozbawiona
niebezpieczenstw dla matki. Czytajac artykuty, zwtaszcza
francuskie na 'temat, czy jest 'dopus”cz-alnem zabicie dzihcka
dlatego, azeby” matki nie- ‘narazi¢ .na niebezpieczenstwo, na-
bieramy przekonania, ze sa lek$rze, kférzy zycie matki
i d-ziecka je<tnakbw!j> w\ soku canig. Wywhbtly ich filozoficzne

Ipeawatpienialstuszne.

Sg wskMako inni badaoiz$, ktérzy zycie ifbitl 1statsiajg
wyzfj, niz zycic dziecka i ktory.eh wywucro®n tsfSSfe trudno
nie przyznaj stusznosci. RpS~trzygajagcym v#tej sprawie' j'eSt
wiec sentyifnent, wsiystlrit dane pfAtdmidurW, najskifeetniej
zebranej nie zdotajg doprow.adai¢ do dccyzyi bez tego roz-

strz.ygajgiaieg® "Czynnika t. j.wag-ntymentu podmiotu czyli
lekarza.
Podfibne sytuacye ni¢ tatwo zjawiajg $le w innych

dziatach medycyny. Korzysé lub niekorzys$é¢ tego Jub-innego

spokobu leézenia albo operowania mozna odczyta¢ w du-
zych statystycznych }icw>acl) w potoznictwie wchodzi
osoby, k-t-6rag ¢ecgrmy, w gre drugi t%dniaik, t. j. ptéd, Lfto-
rego dobro nierzadko jest niezgodne z cldbrem matki. Dla

sposobu leEfciiiczegdé Hwsimy WJec zesta-

précz

ocenienia wartosci
wiaéMwa szeregi liczfe statystycznych, t. j. wynik dknfizistka

to™ sie tatwo przezwyciezy¢. Nie mozemy tu liczy¢ liczb,
musimy je wazy¢. Mimo wszystkich tadnie brzmigcych wy-
wodow na temat tegoy Z%*¢ piku.; ma réwne prawo do zycia,
jalj matka, nikt przeciez nie "fechce twierdzi¢, ze operacya,
dajgca too°/0 wyleczen maitek, a 100% jjsraiertelnasci pto-
dow, jrfk n. p. wymézdzenic na zywem dziecku, jest rdwnie
ktéra daje ioo°/0 zywych dzieci, ale
Réznicy nie ma, jesli cyfry zliczymy;

ztg operaeya, jak ta,
i«P°/0 Smierci matki.

porzagdkowac¢ i MzytkowAgjfem(Jesli jednak je zwazymy, rézniog bedzie ogromna, i wszyscy

bez wyjatku zrozumiag jg natychmiast.

Ro6zJnic.a zapatrywan zacznie*sie tam, gdzie wymézdze-
niu przeciwstawili® inng operBJye zastfpcza, dajagca pewien
od~tek $miertelno$ci matek, alt nie 100%. Wezmy n. p.
ciecie desarskie, hebosteb-Témie lub symhffeyotomie. Smiertel-
no$¢ matek majg A>ne*ibezwatpienia wyzszg, niz wymozdze-
nielljolp6to 8%)> ratujg jednak prawie wszystkie ptbdy, ska-
zane prra wyun¢jszdzeniu na $SmiermA,.

Ktdra operacya lepsza"? Ktdra daje bezposrednie lepsze
wyniki ? Czy ta, ktéra daje 2% S$mierci matek a 100°/0 Syrerci
ptodéwai czy inna, Jatdra obok 8°/0«fetnietci matek daje
wszystkie lub prawie wszystkie Otody zywe? Je$li zliczymy
cyfry, otrzymamy na 2ao — 102 S§jnierteljposed czyli 51°/0
w pisrwsj™n, za$ *8 na 200 czyli 4% w drugim przypadku.

fWTprzeciez mitHO tej olbrzymiej cyfrowej réznicy, tc ope-
racye sg konkurencyjnemi, gdyz w cyfrze 51 jest' 50 po
stronie ptodéw, a 1! po Sranie matek, w cyfie 4 — cala
I 1tu zfic|gy?a sie pbdmiotowoSi!
miedzy p’>

ilgs¢ na niekorzy$¢ matek.
klinicysty, ktora ttdémaczy olbrzrnnitt' rdznice

szczegblnemi klinikami co do ilosci wymézdzen dokona-
nych na ™wem dziecku.
Pinard, ktory twiferl&i, ze wymoSIHtfeiiie* zywego

ptodu nalez}" juz do przesztosci, nie wykfenywa tej operacyi
wealejdS za§ w Klinice drezdenskiej L e<ggpodda w latach
miedzy 1883 a 1887 wymozdzano 6 ptodéw zywych na 1000.

W postanowieniu odgrywa tu role sentyment, naukowe
Kazdy, tomu w tej sprawie przyjdzie roz-
sifz*a¢ musi za kazdym razem sS.m zda¢ so¥reRprawe
ip, tego, w jaldnr stopniu ceni zycie tego dziecka wT poroétj
wnamiu z zyciem lub zdrewiem danej matki. *Oto pief-wsz" =
przyktargl, jak Cclajece.. musimy nieraz podmjotowb w
KWkymenlu rozstrzygac. Elonkfsle jijttania z zalbi'esti wskaztn
Operacyi, pytania, kt6jo w innych tEafach medycyny roz-
wigzuje zimna .Statystyka, lub przynajmniej wielce do roz-
wigzania ich dzpfimsgft.

Drugi przyktad, to sprSwa znieqzalen»a Vér«el prawi-
dtowego porodu, sprawa dzrs aktualnru w fetizdem prtrwi-e
fachowem CzasopiSmie omawiana. Pytania' sg dwa.'gtéwne
i dratkowe. Gtéwne lu-zrhi; Czy zasekiiczo' nateSy
u prawidto'wych r.odzgekmh usuwac lub przynajmniej zmniej-
Sga¢ bolesno$é skurc-zow porodowych? Dodatlrowia na wy-
padek twierdzacej Odpowiedzi: w jaki sposo.b nalez}' to
cz&ni« Tu juz nadmieni¢ rfrusze, "Tjpytanie dklatkowe
jftst poniekad gté/wnemrgayz tjlko wowcli§ nid.zna >nys$'cé
o zrheczuleuiu, jesli znajd/to sie spos6b odpowic<Ui,i.

Jest rzecza zdumiewajgca, ze mimo, iS potoznictwo
jest najstarszg gsffizia iti*dycyny, Spiraw* znieczulenia ws$réd
porodu zjgwisPSig w pismiennictwie tak niezmiernie p6zmo.
znaty rozne Siistfagi zniertutajace,

mimpoiidcraHle.

j Mimo, ze S$retinle wieki
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uzywane w chorobach Ilub podczas operacyi, nikomu nie
wpadto na mys$l znieczulenie to stosowaé¢ podczas porodu.
Nie czas tu i miejsce zastanawia¢ sie nad przyczyng tego
dziwnego I'zjawiska i rozwazaé, czy przyczynag tego byto
biblijne »rodzi¢ bedziesz w bolach«, czy tez to egoistyczne
meskie stanowisko, ktore pozwolito niejednemu mezczyznie
nie stosowaé¢ sie do biblijnego »pracowac¢ bedziesz w po-
cie czotax, a potem uwolnito go od troski i od obo-
wigzku szukania $§rodka na bél, ktérego sam nigdy nie zazna.
Faktem jest, ze pierwszy Simpson w r. 1847 pomyslat
o stosowaniu eteru i chloroformu do usuwania bolesnosci
porodu.

Od tego czasu podano caty
nich wybratem

Srodkow. Kilka-
tablicach

legion
nascie z posradd i na tych oto
wady ich i zalety zestawitem.

I znowu Panowie macie przyktad, jak dalece wszystko,
nawet to, co jest wyrysowane, jest podmiotowe. Gdyz na-
przéd na osobnej tabliczce zestawitem to, czego zada¢ na-
lezy od dobrego Srodka znieczulajagcego. Ale zapewne kto
inny zadatby czego innego, moze czego$ wprost przeciwnego.
Zdaniem mojem n. p. pozagdanem jest, zeby kobieta rodzac
pozbawiona byta bolesnosci, ale nie S$wiadomos$ci. Powinna
ona (tak mi sie zdaje) wiedzie¢, co sie z nig dzieje, po-
winna pamieta¢ chwile urodzenia sie dziecka i jego pierwszy
krzyk, powinna duchem swoim bra¢ w tem wszystkiem udziat.
Tak mnie sie zdawato, kiedym patrzat na rodzace i rozwa-
zat ich uczucia i mysli. Zastrzegam sie, ze moéwie tu o ko-
bietach prawidtowych i o porodach prawidtowych. Sprawié
to, zeby kobieta nie czuta wcale bolu, ale rodzita wtasng
wolg iz petng Swiadomos$cig, oto co zdawato mi sie rzecza
pozadang. Wiem, ze sg badacze, ktérzy wygtaszajg wprost
przeciwne zdanie i ktdrzy za cel dziatania uwazajg usunie-
zupetng niepamie¢. Na tym punkcie,

i indywidualnym nie zgadzamy sic
(C. d. n)

cie Swiadomosci, —
czysto podmiotowym
ze soba.

Przyczynek do patologii i terapii ostrego
pod$§luzowego zapalenia krtani (»laryngitis
submucosa acuta«)

Napisat
Dr. Jan Sedziak (Warszawa).

(Odczyt wygtoszony na X. Zjezdzi¢, lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie 23. lipca 1907 r.),

(Dokonczenie).

Przychodze obecnie do kwestyi najwazniejszej t. j.
przyczyn, wywotujacych obrzeki zapalne krtani.

Jak juz wspomniatem, dzielimy obrzeki zapalne krtani
przedewszystkiem na 2 gtéwne grupy: pierwotne, czyli sa-
morodne, ktérych Friedreich, a w ostatnich czasach
Hajek, Meymann i Meyer nie przyjmujg, oraz
wtorne, czyli objawowe; za$ pierwotne na zwykle i zaka-
zne. Pierwotne (obrzeki zapalne krtani, sg zwykle ograni-
— rozlane. Przyczyny pierwszych sa
a wiec przedewszystkiem
naleza tu nagte zmiany cieptoty, jakie zwiaszcza bywajg
potagczone z pewnemi czynnoSciami, n. p. u pracujacych
w cukrowniach, piekarniach, u maszynistow it p. Do tejze

oraz

czone, za$ wtdrne

trojakiej natury: 1) termiczne,
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kategoryi przyczyn zaliczy¢ nalezy i tzw. zazigbienie, ktore
oczywiscie uwazac¢ nalezy jedynie za czynnik usposabiajgcy
dla zakazenia nastepnego. Dziatanie tego czynnika mogtem
w paru przypadkach wyraznie stwierdzi¢, miedzy innymi
u l16-letniego ucznia, ktéry raptownie po powrocie ze §liz-
gawki dostat silnego bolu gardta, przyczem juz w Kkilka
godzin znalaztem u niego galaretowaty obrzek obu chrzg-
stek nalewkowych, oraz wiezadet nagto$niowo-nalewkowych.

Do tejze kategoryi przyczyn termicznych nalezg opa-
rzenia zbyt gorgcymi pokarmami i napojami np. ziemnia-
kiem (przypadek Hey manna i Meyera), herbatg i t p.
W jednym przypadku, dotyczacym 25-letniego oficera spo-
strzegatem wskutek oparzenia nadmiernie goracg herbatg
(ukropem) galaretowaty obrzek jezyczka, oraz nagtos$ni ityl-
nej $ciany Kkrtani.

Druga grupe przyczyn
czne, przedewszystkiem wiec kwasy i #tugi,
w celach samobdjczych, rzadziej przez pomytke potkniete,
lypowy przypadek tego rodzaju spostrzegatem u 30-letniej
panny, ktéra jakoby przez pomytke napita si¢ amoniaku,
przyczem cata jama ustna, jezyk, podniebienie miekkie wraz
z jezyczkiem, wreszcie tylna $ciana krtani wraz z tylnymi
odcinkami strun gtosowych byty pokryte biatym nalotem,
oraz obrzekte. Heyman 1l i Meyer przytaczajg rzadki przy-
padek obrzeku krtani w nastepstwie par chloru (w fabryce)
oraz dziatania kwasu osmowego (przy badaniach drobno-
yyidowycbb Do tejze kategoryi przyczyn chemicznych, nie-

chemi-
przewaznie

stanowig czynniki

ktérzy autorowie jak np. Gerber zaliczajg tez obrzek
krtani powstaty po wewnetrznem uzyciu jodku potasu,
jakkolwiek Hey mann i Mayer uwazajg go raczej za

zwykty przesiek a nie wysiek zapalny, z czem jednakze ja
sie nie zgadzam. Ja réwniez podobnie, jak Avellis, Ro-
senberg, Gerber i inni, spostrzegatem pare takich przy-
padkéw, miedzy innymi jeden bardzo typowy, dotyczacy
25-letniej szwaczko, u ktdrej juz po uzyciu paru tyzek sta-
bego rozczynu jodku potasu (e 4,0 —180,0) wystapit zna-
czny obrzek nagtos$ni i wigezadta nagto$niowego nalewkowego
lewego. Rzecz prosta, ze w przypadkach tych nalezy przy-
ja¢ idiosynkrazye wzgledem tego $rodka.

I elektrycznos$¢ pradu
by¢ niekiedy powodem obrzekéw zapalnych krtani, jak tego
dowodzi przypadek Heymanna i Meyera.

Wreszcie trzecig grupe przyczyn pierwotnych obrze-
kow zapalnych krtani stanowig czynniki mechaniczne,
mianowicie uraz (a wiec ciata obce, réznorodne obrazenia,
oraz rekoczyny wewnagatrz-krtaniowe). Tego rodzaju przy-
czyne spostrzegatem w paru przypadkach, miedzy innymi
u 70-letniego wtasciciela domu, u ktérego po zjedzeniu
ryby wskutek uwieznigcia wzgl. skaleczenia o$cig wysta-
pit nagle silny obrzek galaretowaty wigzadta nagtosniowo-
nalewkowego prawego, oraz chrzagstki nalewkowej prawej.
Przypadek ten zakornczyt sie ropieniem. W innym znowu
przypadku, dotyczacym 35-letniego mezczyzny na drugi
dzien po potknigciu kostki kurczecia wystapi! silny obrzek
zakonczony rowniez ropniem,

w postaci statego moze

lewej- chrzastki nalewkowej,
sztucznie przezemnie otworzonym, jak- i w poprzednim przy-
padku.

Druga grupe pierwotnych
zapalnycli, stanowig sprawy zakazne (laryngitis sub-
mucosa acuta infcctiosa), do ktorych, jak to juz wspomnia-

obrzekdw krtani
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tem, zaliczy¢ nalezy tzw.
powy przypadek
gatem u 46-letniego

kiem

r6ze krtani (MasSseiego).

tego cierpienia miedzy innymi

Ty-
spostrze-
rolnika z zaczerwienieniem, oraz obrze-

nagtoéni, wigzadet nagto$niowo-na*l'ewkowych, praz

tylnej $ciany krtani, wraz z przejScieffi nastepnie sprawy

zapalnej na gardto, jame nogowo-gardiowg, oraz jamy no-
s?owe, skad juz na twarz pod postacig typowej rozy.
Przy wtérnych (objawowych) obrzekach za-

palnych krtani moze krtan by¢ zajetg, albo w nastepstwie

ogélntwo zakazenia, badz pierwotnie, badz przéz ciggtos'¢
(per continuitatem) (Heymann i Meyer). Co sie tyczjr
drog, ktoredy zarazek przenikl do .krtani przy ogd6lnem za-

kfjMniu, to ztlania sa podzielone; wedtug jednych (Schroet-
ter) nastlepujepto droga naczyn chtonnych, wedtug innych
(Ziemssen) droganaczyn krwionos$nych;
(1705)
przyczyng wtérnych zapalnych
bywajg przedewszystkiem ostre sprawy (zakazne,, jakoto odra
(przyp. Citellegoj.W"iG niAji, k a9, ‘ptonica, dur, ostry go-
$Gic stawowy, btonica, oSpa, wrzodziejagce zapalenie
wsierdzia, gorgczWh potogowa (przyp. A rs la afrwreszcie ro-
pnica oraz gruzlica, przymiot irak z przewle-
ktych spraw chorobowych
do tej

to ostatnie co
do duru stwierdzit $wiezo Chevalier

Wogdle

Ja’ckson.

obrzekow Artani

ré.za,

i posocznica,
zakaznych. Z odnoszacych sie
kategoryi przypadkéw w mojej praktyce na wzmianke
zastuguja: 1) jfrzypad$Ew dotyczacy 21/2-letniego chtopca
z tzw. mtdszkowem zapaleniem migdatkéw (tonsillitis folHcu-
laris), oraz- wtérnem zajecje>m (fibrzek.) przestrzeni podgto-
$niowej nasiadujagce.m krup (badanie bakterydélogiczne nie wy-
kryto lasecznikdéw Loefflera); nastepnie .2) przypadek doty-
czacy 34-letniego chorego z btonica g-ardta, oraz wtérnem
zajeciem (obrzekiem)

lewkowego

nagtos$ni, wiezadta nagto$niowo-na-

prawego, oraz prawej chrzgstki nalewkowej;

przypadek ten zakonczyl sie $miercig; wreszcie 3) przypa-

dek dotyczgcy 21-letniej mezatki z obrzekiem chrzagstki na-

lewkowej prawej, poprzedzajagcym na pare dni ostry gosciec

stawowy.

Co do ostrego gos$éca stawowego- musze tu zakwazy¢,
26 zdaniem mojem wiele przypadkéw obrzedéw pierwotnych
krtani, powstatych rzekomo =z zaziebietiia jest go$écowego
jHicbodz.friia. W pogladzie tym utrwala mnie przebieg wielu
stosunkowo przypadkéw oS$trego pod$luzowego zapalenia
krtani, w ktérych nastapito wyleczenie

nie dzieki

niewatpliwie jedy-

przetworom salicylowym.
Do tejze wreszcie kategoryi spraw obrzekowych krtani

zapalnych wtérnych nalezg réwniez obrzeki, szerzgce sie

z sgsiedztwa przez ciggtos¢ (t. zw.-obrzeki oboczne — oe-
demata taryngis collaterglia, fortgeleitete '*edeme — ila-
jeka). Stanowig one duzy kontyngens nalezacych tu przy-
padkow; niestety, w wielu rJeach bywajg pfzeoczane, jak

to réwniez stwierdzajag Heymann i Meyer. Najczes$ciej
ropnego zapalenia migdatka je-
zykowego, przyczem przy jednostronnem (potovWcznem) jego
zajeciu by$Ta tez czeSciowy (po stronie bdpowiedruej) obrzek

nagtosni wiezadta

zdarza sie to w przebiegu

wzgi. nagto$niowo-nalewkowego. Przy-
padkéw takich obrzekéw zapalnych krtani spostrzegatem 18.
Gerber

wrota zakazenia.

rowntz wuwaza migdatete jezykowy za gt&wne

Stosunkowo juz o wiele rzadziej zdarza sie takie sze-

9l loco citato — p. 12i,

rzeme sie' sprawy zapalnej na krtan tv przypadkach ropnia

okoto migdatkowego wzgl. ropnia migdatka podniebiennego

(przyp. 8), oraz zwyktego ostrego zapalenia gardta (przyp. 4).

Wreszcie, acz rzadko, nastepuje to przy -zajeciu gruczotu

tarczykowego (Schroeller), chrzgstek krtaniowych, gru-
czotéw szyjnych, kregostupa, wreszcie*stosunkowo czesto
w nagminnem napaleniu gruczotu przyuszneg'Ol (przypadki
Heythanna 1Meytra).

Co do siedziby obrzekéw zapalnych krtani, to
pierwsze p6,d tym wzgledem miejsce- Sumuje nagtosnia,
zwtaszcza jej powierzchnia jezjftowa (tzw. angina epiglot-

tica anterior Michael), co jest przcdewszystkfeja w zwigzku

z budowa anatomiczng tej okolicy, obfitujacej w luZng
tl§janke” tagczng pods$luzowga, jakotez z tatwostig obrazen cia-
tami kosci), wreszcie z btskiem
podobnej tftanki tacznej pod$luzowej
dta, jakotez

sprawy zapalne ostra wzgl.

obcalu (oSci, sgsiedztwem
bocznych czesci gar-
skad
ropne z tatwo$ciag moga prze-
chodzi¢ na nagto$nie. Przypadkoéw

zapalny) nagtos$ni

migdatka jezykow”o, przez ciggtosc

takiego zajecia (obrzek
praktyce 20. Zna-
miennem jest, ze obrzek ten zwykle nie przechodzi po za

brzeg wolny nagtos$ni

spostrzegatem w swojej
na jej powierzchnie krtaniowa, gdzie
btona $luzowal$cisle przylega do chrzastki,
wicie dowiédt Hajek.

jak to miano-
W kilku przypadkach obrzek ten
ze nagto$nia miaté posta¢ grubego, bla-
lub mniej lub wjeccj czerwonego (w przypadkach roity
z odcieniem fioletowym)’ watu, zastaniajagcego ‘wejscie
do-krtani. W kilku tez moich przypadkach obrzek nagtosni
byt czesSio'vvy tj. ograniczat

byt tak znaczny,
dego,
krtani

sie dt!> jednej
zdarzato 8ie to zwykle w przy-
padkach wtérnych przy [zajeciu odpowiedniej
datka jezykowego.

tylko (cz«esciej
lews$j) j:>otowy, praczem

potowy m.ig-

YV 4 przypadkach spostrzegatem rzadkie stosunkowo
usadowienie sie obrzeldi zapalnego pods$luzowego w oko-
licy szyputki nagtos$ni (fetiolus epiglottidis), gdzie réwniez

istniejg warunki anatomiczne, sprzyjajace takim obrzekom
(luzna tkanka taczna miedzy obiema blaszkami

kowo-tarczowej).

btony gny-

Drugiem z kolei miejscem, gdzie sprawy te*obrzekowe
z powbddédw réwniez anatomicznych znajduja grunt podatny.tla

swojego rozwoju, sg wiezadta nagfo$niowo-nalewkowe (14

razy z lewej strony, 10 z prawej, wreszcie raz™d8 obu stro-

nach). Wogdllr zajecie li tylko wiezadet nagtosniowo-nalcw-

,kowych spotykatem bardzo rzadko (tylko 2 razy miano-

stronie prawej), natomiast najczesciej w potacze-
niu z obrzekiem

wicie po
okolicy chrzastek nalewkowych (6
réwniez po stronie prawej), onaz nagtos$ni

razy,
(6 razy po stronie
prawej), rzadziej za$ tylnej $ciany '(2 przyp.); wreazore 2 razy
jednoczes$nie byty zajete chrzastki nalewkowe,

ora-: tylna

$§ciana krtani.
| nagtosnia stosunkowo czptd&bywal zajeta jednocze-

$nie z innemi cze$ciami krtani, zwtaszcza z chrzastkami na-
lewkowemul (10 razy, z .tych 8 razy po stronie prawej), na-
stepnie z wiezadtami nagtosniowo-nalewkowemi (@ razy),

Wteszcie z tylng $ciang krtani (2

Niekiedy jednoczes$nie zajete To6zne odcinku
krtani, jakoto: nagtos$nia,-wigzadta nagtosniowo-naiewkowe,
wreszcie chrzastki nalewkowe (o razy, w tem 4 po stronie

razy).
bywaja

lewej), nastepnie nagto$nia, tylna $ciana krtani, wreszoie

struny rzekome (2 razy). Stowem mozliwe tu sg najrozmai-
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Najrzadziej stosunkowo bywajg zajete
(2 przyp.)} pod postacig zajecia tylnych

tsze Jcombinacye.
struny prawdziwe

odcinkéw z jednoczesnem zjijgciem (obrzekiem) tylnej s'ciany tzawsze daje sie wykonac,

krtani, oraz przestrzeni podgl©stuo.jyej (2 przypadki).
Z objawow na pierwszy plan pr*zy festrem
niu pod$luzowem krtani w jEg,0 postaci obrzekowej WystB
puje mniej lub wiecej wyrazona duszno$é, dochodzaca zwta-
szcza przy zajeciu znacznicjszem wiezadel nagto$nioWo-na-
lewkow/cbh, wprost do napadéw zaduszania (stenoWs mspp
ratoria), wywotujacych potrzebe przeciecia tchawicy. W e-
nattok a ostrej zakaznej ropowicy gardta gtéwnymi «a ob-
jawy ogo6lneyzamroczenie przytomnosci, ostabienie dziatal-
serca i t.
Inne objawyc¢sg wspodlne dla obu postaci, a wiec prze-
clewfzy|t]ci,cm Jiole gardta, rozpromieniajgce sie w .kierunku
uszu wzgl. odpowiedniego ucha, hole przy tykaniu (dys-pha-
gia), uczucie ciata obcego, kaszel (pBy zajeciu zwitaszcza
przestrzeni podgtosniowej), oraz chrypka (przydajeciustruli

nosci

wzgl. tylnej $ciany; to ostatnie zalezy od przeszkody me-
chanicznej, gdyz struny gtosowe nie mogg podczas fonacyi
zblizy¢ sie do mianowieie) w tylnych odcinkach).
Wreszcie duszno$é od strun
gtosowych w przypadkach zajecia gtebszych czesci w oko-
licy chrzastek nalewkowych.

Zwykle
zdrowia, zwtaszcza w postaci
kszg goraczka, dochodzacg zwtaszcza w rozy krtani do wy-
sokich stopni (41,8% Massei). W .wielu jednakze ra-
zach, mianow icja w obrzekach zapalnych pochodzenia ter-
micznego, chemicznego? oraz mechanicznego brak jest zu-
peinie gorgczki. Jak juz wspomniatem, sg to obrzeki ogra-
Gruczoty szyi wzgl. podszczekoWe
w wielu razach, zwtaszcza w obrzekach zapalnych wtérnych,
t. zw rézy krtani sa mniej lub' wiecej zajete t. j.
i bolesne. 1Prz ab ieg cierpienia zwykle bywa
przy odpowiedniem le-
czeniu ustepujg szybjro (w kilka dnS przyczem w razie ro-
pienia co stosunkowo niezbyt czesto sie zplarza, nastepuje
samorodni pekniecie ropnia, niekiedy podczas badania, jak
to np. zdarzyto sie w 4 moich przypadkach (2 rstzyw ro-
pniu nagtos$ni i 2 raz™ w ropniu lewej chrzastki nalewko-
wej, lub czeSciej oproznienie nastepuje* sztucznie zapomocy
noza (w 28 moich przypadkach)?

Rozpoznanie pgtrego pod$luzowego zapalenia krtani
w réznych jego postaciach nie jest wogdle trudne, a to na
podstawie wywiadow, mianowicie czynnika etyologicznego,
jakotez objawow (utrudnienie tykania, duszno$¢), oraz peae-
biegu (ostry), najbardziej za$ na podstawie znamiennego

siebie

moze zaleze¢ nieruchomosci

sie nagte ws$réd zupetnego
mniejszg lub wie-

sprawa zaczyna
pierwotnej,

niczone. chtonne na
oraz
obi-zmiate

ostry: obrzeki zapalne najczesciej

w wysokim stopniu dla tégo cierpienia ob¢azu laryngo-
skopoweap: obecno$¢ .obrzekdw przewaznie bla¢wch, gala-
retowatych, niekiedy iza$ zwtaszcza przy r6zy, mocno czer-

wonych z odcieniem fibtetowym, btyszczacych, ograniczo-
nych, lub rozlanych, usadowionych na nagtos$ni i wiezadtach
nagtosniowo-nalewkowych, chrzgstkach nalewkowych
i to przewaznie jednostronnych. W razie zajecra przestrzeni
podgtosniowej ponizej strun prawdziwych z obu stron wi-
da¢ podtuzne wé&ty — fatdy, zwykle czerwone, sprawiajace
wrazenie strun trzecich — dodatkowych. Te ostatnie sprawy
niekiedy trudno odrézni¢ od zapalen ochrzestnej chrzagstek

krtaniowych, oraz od krupu wstepujgcego, jak to miano-

oraz

zapale**
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wicie byto w jednym z moich, oraz Pienigzka przypadku.
U dzieci, u ktorych badanie Ilusterkiem krtaniowem nie
mozna zastosowa¢ badanie pal-
cem zwilaszcza w .przypadkach zajecia nagto$ni.

Rokowanie w wieksgosci przypadkéw obrzekéw
pierwotnych krtani jest pomys$ine (na 108 moich przypad-
ijffach tylko 2 zakonczaty sie* Smiercig! we wtdrnych nato-
miast gorsze (jeden przyp. $miertelny), zwtaszcza zas w t. zw.
ostrej zakaznej ropowicjrgardta (Se*nat4®i), ktéra zwykle
konnczy'sie Smierciag wskutek posocznicy lub tez porazenia
serca, jak to zdarzyto »sie w ,edynym przezemnie spostrze-
gatam przypadku tego cierpiehia.

Niekifcdy duszno$¢ wskutok obrzeku gtosni wzmaga
sie do tego stopnia, ze zagraza zyciu; wtedy jedynie
tylko wczesne przecigecie tchawicy moze chorego urato-
wac¢. Co sie tyczy leczenia spraw obrzekowych zapal-
nych krtani, to powinno ono by¢ jagdélne i miejscowe. Pier-

polega przeyjlsteaystkjfm na zapobieganiu zwtaszcza

w szpitalach w razie obecno$ci rézy, w razlelzas$ juz istnie-
jacego cierpienia zastosowac najezy Srodek przeczyszczajacy,
oraz jfrzetwory salicylowe dla zwalczania goraczki. Zdaniem
mojem, .pjLetw-drysalicylowe, dziatajétfw wielu razach wprost
swoiscie, mianowicie, tam, gdzie obrzek krtani jest gos$éco-
wego pochodzenia. -

Procz tegé wskazane safsrodki ogd6lne wzmacniajace,
zwtaszcza w przypadkach roézy krtani,
oraz ostrej zakaznej ropowicy gardta. Natomiast
przeciwpaciorkowcowa w tych razach jest bezskuteczna, jak
to niedawno stwierdzit w 15 przypadkach Pierce 10).

Miejscowo stosujemy przedewsaystkiem zewnetrzn