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ODSoniny Wrighta. Ich badanie, technika
i znaczenie Kkliniczne w schorzeniach gru-
zliczych.

Podali

Prof. W. Jaworski i Dr. P. Korolewicz, asystent kliniki.

(Ciag dalszy).

»Mamy wiec trzy sktadniki, ktére sa potrzebnej do
oznaczenia wskaznika opsoninowego, a mianowicie wyptu-
Teraz nabiera
sie rowng ilos'¢ kazdego z nich w porzadku takim, jak wy-
mieniono, do pipety (mclanzera),
szkietko podstawowy miesza sie przez wcigganie i wydmu-
chiwanie i wcigga do pipety, a po zatopieniu nad ptomie-
niem kohca jej wstawia do cieplarki pionowo. Czas notuje
sie doktadnie. Laseczniki i ziarenkowce, nie barwiace sie
sposobem Grama, nie, powinny pozostawaé
dtuzej, niz 8— 10 minut; pratki gruzlicze i
potrzebujg do sfagocytowania 15 minut, wzglednie wiecej,
lub mniej, zaleznie od gestos'ci zawiesiny«.

>Zawartos$¢ pipety wydmuchuje sie nastepnie naszkietko

podstawowe” przedtem papierem szmirglowym wytarte i do-

kane ciatka, zawiesine bakteryi i surowice.

wydmuchuje na czyste

w cieplarce
inne bakterye

brze rfczyszczone i rozpos'ciera na niem zapomoca szkietka 1),
ktérego brzeg ma lekko wldeste zagtebienie (ryc. 6), a katy
bocz&e ostro obciete. Giebokos'¢ wklestosci,lostrosé brzegu
i czysto$¢ szkietka rozposcierajgcego majag tu wielkie zna-
czenie, gdyz od tego zalezy rgbek preparatu, gdzie zbie-
rajg sie ci;Ma biate, co utatwia szybkosé, tatwos¢ i do-
ktadnos$¢ obliczenia fagocytowego. Preparat dobry powinien
mie¢ nier6wne brzegi, wzdtuz ktérych mozna znale$¢ wszy-
stkie leukocyt}”.
»Preparaty ustala sie w nasyconym
matu przez 2 lub 3 minuty i barwi.
gruzliczymi barwi sie w karbolowym Ilub anilinowym roz-
czynic fuchsyny, sie w 2-s°/0-wym rozczynie
kwasu siarkowego, nastepnie w celu zniszczenia ciatek czcr-

rozczynie subli-
Preparaty z pratkami

odbarwia

') Szkietko talde robi sie ze zwykilego cienkiego szkietka podsta-

wowego w ten sposéb, ze po zaznaczeniu plllikiem rowkéw na brzegach
szkietka po obu stronach, w miejscach, gdzie ono ma by¢ utamane, tamie-
my je na stole, trzymajac palec wielki na szkietku, a zgieiy pillec wskazu-
jacy pod Szkietkiem,

nych katach, ktére obcinamy pilnikiem.

Otrzymamy tukowaty brzeg ztamania o Ktrych bocz-

wonych w g”~-wym rozczynie kwasu octowego i podbar-
wia 1$°/0wym rozczynem biekitu metylenowego z dodat-
kiem 1/2°/o s6+m. Przewazna czg$¢ innych preparatéow barwi
sie na zimno w mieszaninie karbolu z tioning (IpL% tio-
roo°/o kwasu karbolowego)«

~Nastepnie wyszukuje sie najmniej 50 wielojgdrzastych
leukocytow i oblicza zawarte w nich pratki. Liczbe znale-
zionych pratkéw mnozy sie przez 2 i dzieli przez 100,
przez co otrzymamy ich wskaznik fagocytowy (Phagocytic
count = die phagocytische Zahl)«.

niny,

Miesza¢ mozna skladniki w rozmaitym statym stosunku;
i tak Turban i Baer mieszajg w ten sposdb, ze biorg 2 czesci
surowicy, jedna cze$¢ zawiesiny z bakteryi i 2 czesci ciatek
krwi, jednak uzywaja do zawiesiny z bakteryi 2% rozczynu
NaCl. Mieszaniny tej uzywat z poczatku takze Wright. POZniej
brat z kazdego sktadnika po roéwnej czesci, lecz do zawiesiny
uzywat V/«Oo rozczynu soli kuchennej. W obu przypadkach cata
ilos¢ rozczynu NaCl wynosita okoto [1'1°/0.

W pierwotnym sposobie Wrigta:

czesci surowicy po 0'85°/0 NaCl = 1’70 NaCl
czes¢ zawiesiny (2% NaCl) = 200 »
czesci ciatek krwi po 085°/0 NaCl = 170 »

Razem 5'40:5 = TO08

N =N

W pézniejszym:

1 cze$¢ surowicy 083»/0 NaCl = 085 NaCl
1 cze$¢ zawiesiny T5000 * =150 »
1 cze$¢ ciatek krwi 085 » = 085 »

Razem 3'20:3 w= T06

Uwaga ad 6. Mieszansmy powyzsze 3 skiadniki we-
dtug obu ze wyniki przy
obu sg mniej wiecej rowne. Poniewaz jednak przy pézniej-
szym sposobie Wrighta, t j. prSy braniu rownych ilosci
sktadnikéw (stosunek 1:1:1), o0szczedza sie przy pracy na
czasie, Do mec-
lanzera, na ktorym poprzednio zrobilismy otéwkiem para-
finowym znaczek w odlegtosci i¥2—2 cm. od konca, na-
bieraliSmy pojedyncze sktadniki w ten sposéb, ze najpierw
naciggaliSmy po znaczek surowicy, nastepnie banke powie-
trza, potem znowu po znaczek zawiesiny z pratkéw,'banke
pow.etrza, wreszcie' po znaczek mieszaniny ciatek. W ten
spos6b mamy w melanzerze trzy rowne ilosci sktadnikow,
poprzedzielane od siebie bankami powietrza. Te sktadniki
wydmuchujemy Teraz na czyste szkietko zegarkowe i mie-
szamy w ten sposOb, ze wciggamy do melanzera i wydmu-
chujemy. Trzeba to wykona¢ mniej wiecej 6—8 razy, by
zmieszanie byto doktadne. Nalezy przytem uwazaé, by pod-

sposobow i przekonaliSmy sie,

wiec postugiwaliSmy sie tym stosunkiem.

czas mieszania nie utworzyly sie banki powietrza, Nastepnie
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wciggamy te mieszanineg,
melanzera dosy¢ wysoko,

wolng od baniek powietrza, do

a po zatopieniu konca rurki
wstawiamy melanzer do cicplarki, najstosowniej stojaco,
przy cieptocie 370 C. Po 20 minutach wyjmujemy, a po
odcieciu zatopionego konca wydmuchujemy zawarto$é rac-
lanzera na oczyszczone doktadnie szkietko podstawowe.
Poniewaz wycieplarce oddzielita sie surowica od czesSci sta-
tych, przeto nalezy znowu na szkietku wykonaé mieszanie
przez kilkakrotne wcigganie i wydmuchiwanie. Krople tej
mieszaniny bierzemy na szkietko podstawowe na lewy brzeg
jego i powyzej opisanem szkietkiem (ryc. 6) rozposScieramy,
pociagajac niem od strony
szkietko rozposcierajagce letko miedzy palcami pod nachy-
leniem 45°. W ten sposéb otrzymamy preparat, ktéry po
wyschnieciu na wolnem powietrzu ogrzewamy w suszarce
do cieptoty

lewej ku prawej, trzymajac

ioo® C. w celu ustalenia. Po podniesieniu cie-
ptoty suszarki do ioo° C. nalezy preparat wyjg¢. Nastepnie
barwimy go sposobem Ziehl-Neelscnal)ipodbarwiamy
72%-wym rozczynem bitekitu metylowego z 72%'Wylll do-
datkiem boraksu.

Jak powiedziano wyzej (zob. 6, przepis Wrighta),
gdy rozprowadzamy mieszanine ztamanem szkietkiem na
szkietku podstawowem, nagromadzajg sie na brzegach pre-
paratu otrzymanego leukocyty w wiekszej ilosci i w tych
miejscach wykonywa sie obliczani8l Gruba jednak warstwa
mieszaniny, zasychajac sprawia z powodu
zbyt znacznego skupienia leukocytow i bakteryi zbytnie
nagromadzenie si¢ tak leukocytéw, jak i wolnych bakteryi,
przez co obliczanie staje sie utrudnione i powoduje po-
mytki. W grubej tej bowiem warstwie trudno nieraz roz-
poznaé, czy pratek lezy w leukocycie, czy tez nad nim,
lub pod nim. Dlatego wydaje sie stosowniejsze* rozpro-
wadzanie kropli mieszaniny sfagocytowanej
miedzy dwoma szkietkami, jak to sie zwykle wykonywa
gdzie warstwa ptynu jest
W prawdzie obliczanie 100
jednak jest pe-

na brzegach,

rébwnomiernie

przy robieniu preparatu z krwi,
wszedzie rownomiernie cienka.
leukocytow zabiera o wiele wiecej czasu,
wniejsze. Nasze porownawcze spostrzezenia przyrzadzania
preparatu tym sposobem i sposobem zalecanym przez
Wrighta, wykazaly znaczne réznice w obliczaniu, a mia-
nowicie w preparacie, otrzymanym przez rozprowadzenie
mieszaniny miedzy dwoma szkietkami, ilos¢ sfagocytowa-
nych bakteryi byta o wiele mniejsza, anizeli obliczona na
brzegach preparatu, dokonanego wediug Wrighta. Sa-
dzimy, ze przy ostroznem robieniu preparatu miedzy dwo-
ma szkietkami bakterye przez rozpostarcie mechaniczne nie
i przez to fagocytoza sztucznie
gdyz witasnie przy tym sposobie przygo-
towania preparatu liczba sfagocytowanych bakteryi okazata
sie stale mniejsza. Zwiekszong liczbe fagocytowag na brze-
gach preparatu przy sposobie Wrighta nalezy odnie$¢ do
zageszczenia w tern miejscu mieszaniny, gdyz w tym sa-
mym preparacie w czeSciach, gdzie jest ciensza warstwa,
fagocytoza jest znacznie mniejsza, o czem mieliSmy spo-

dostajg sie do leukocytéw
sie nie zwieksza,

* Do barwienia sposobem Ziehl-Neelsena uzywaliSmy tabletek fucli-
syny (Fuchsin ,Soloid4) z fabryki Burroughs-Wellcome et Co. w Londynie.
Jedna tabletka zawiera o i fuchsyny. Chcac zrobi¢ rozczyn, proszkuje sie
tabletke, rozpuszcza w 3 cm* bezwodnego wyskoku i dodaje 22 cm3 5°/°~£0
rozczynu kwasu karbolowego. W ten sposéb mozemy sobie kazdej chwili
sporzadzi¢ $wiezy barwik.

Nr Si

sobno$¢ przekonaé¢ sie przez poréwnawcze obliczenie po-
chtonietych bakteryi w obu czeSciach preparatu.

Preparat gotowy powinien by¢ lekko podbarwiony
tak, by pratki, znajdujace sie na jadrze ciatek biatych, mo-
zna byto doktadnie rozr6zni¢; w preparacie pizebarwionym
sg jadra leukocytéw bardzo silnie zabarwione i lezace na
nich pratki przez to niewidoczne, w preparacie niedobar-
wionym nie zabarwia si¢ cate ciatko i zpowodu tego mo-
zemy popetni¢ bitgd w liczeniu, gdyz nieraz niewiadomo,
czy pratek lezy juz w leukocycie, cz}r tez przy nim, nie
widzimy bowiem zaryséw ciatka.

Preparat jest wéwczas dobry, gdy protoplazma ciatka
jest widocznie zabarwiona,'a jadra niezbyt silnie.
zabarwienie jader,
w wysokim stopniu obliczanie.

Obliczenia dokonywamy pod przy sil-
nem powigkszeniu, przy pomocy stolika ruchomego. Licze-,
nie jest jedng z najwazniejszych rzeczy przy opsgninach
i tu najczesciej jest zrodto btednych wynikéw. Liczy¢ na-
lezy ciatko po ciatku, opuszczajac jedynie takie ciatka,
w Kktérych si¢ znajduje zbyt wielka ilo$¢ zbitych w kepy
pratkéw, gdzie nie mozna ich oddzielnie przeliczy¢, a co
jest dowodem niedoktadnego zrobienia zawiesiny z prat-
kéw. LiczyliSmy zawsze najmniej ioo leukocytéow. Dla uta-
twienia obliczen notowaliSmy znalezione bakterye w poje-
dynczych tabliczce, ztozonej ae
stu kratek, po ktdérych wypetnieniu obliczaliSmy pojedyncze
szeregi i sumowaliSmy nastepnie wszystkie razem.

Pratki niepoliczalne w kepkach
literg X i nie uwzgledniamy ich przy dodawaniu, uwazajac
je za 0. — Niektérzy uwazajg taka kepke bakteryi za po-
chtonietg jedng bakterye.

W ten sposéb otrzymywalismy liczbe wszystkich prat-
kéw, znalezionych w ioo ciatkach biatych (zob. ust. V).
Liczba ta, podzielona przez sto, dala nam liczbe bakteryi,
wypadajgcych ciatko, czyli tak zwany
wskaznik fagocytowy (w tym wypadku I.P = rg). Liczba

Za silne
a niedobarwienie protoplazmy utrudnia

immersya,

ciatkach w odpowiedniej

Ooznaczamy w kratce

srednio na jedno

8. Tabliczka dla obliczania pochtonietych bakteryi
w 100 leukocytach.

190
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Wskaznik fagocytowy IP = (AQ= 19

wskaznika fagocytowego surowicy patologicznej, podzielona
przez liczbe wskaznika fagocytowego surowicy normalnej,
daje nam wskaznik opsoninowy surowicy badanej (zob.
wyzej ustep V).

Dla utatwienia wykonania oznaczenia opsonin
podajemy w krotkosci kolejno$¢ postepowania, odwotujac
sie do dotyczacych ustepow.

A. Sporzadza sie melanzery (ryc. 2), pipety (ryc. 1)
irurki zakrzywione (ryc. 5) zob. uwaga ad L

B. Branie krwi na surowice z osoby chorej (uwaga
ad 4) i zdrowej (uwaga ad 5 i ryc. 5).

CBranie krwi na leukocyty z osoby zdrowej (uwaga
ad 2 i ryc. 4); wirowanie, ptukanie i zmieszanie ciatek krwi
(zob. ryc. 1).

D. Przygotowanie zawiesiny z bakteryi (uwaga ad 3
i ryc. 4).

E. Nabieranie poszczegélnych sktadnikéw do melan-
zerow (uwaga ad 6 i ryc. 2).

F. Fagocytowanie mieszanin w melanzerach w cie-
plarce (uwaga ad 6).

G. Przygotowanie mikroskopowych preparatéw z mie-
i barwienie (uwaga ad 6 i ryc. 6).
w preparatach

szanin po sfagocytowaniu

H Liczenie pochtonietych bakterii
(uwaga ad 6 i tab. 8).- 1

/. Obliczanie wskaznika opsoninowego (uwaga ad 6
i ust. V).

Sama technika oznaczenia opsonin jest pomystowo
i naukowo obmyslona, ale 'ak to z powyzszego widzimy,
zmudna, wymaga wiele czasu i ogromnej doktadnosci, gdyz
tu wykonywa sie oznaczenia z bardzo drobnemi iloSciami
i ciatami i przemijaja-
cych. To tez biedy dosSwiadczalne musza by¢ bardzo zna-
czne. Wright ocenia je na 10%, a wielu autorow nie-
mieckich az na 30—40%. Dlatego Wright metode swg
ciggle udoskonala.

o0 wtasnosciach bardzo chwiejnych

znaczenia i zastosowania metody opsoni-
ktorzy

Dla oceny,
nowej, przytaczamy w skroceniu zdania autoréw,
sie w ostatnich czasach tg sprawg zajmowali. Zapatrywania
na metode Wrighta sa zupetnie rozbiezne, tak, ze zebra-
nie ich w cato$¢ jest niemozliwe, musimy je przytaczac
poszczeg6lnie, zaczynajac od ujemnych.

W. Beyer (Deutsche med. Woch. 1909, 8) przepro-
wadzal z rozmaitemi bakteryami doswiadczenia nad technika
opsoninowg Wrighta, zwlaszcza nad liczeniem. Znalazt
on kolosalne réznice i btedy. Przy obliczaniu 100 leukocy-
tow, uzywajac pratkow waglika, roznica w poszczegélnych
cyfrach wynosita 57%, a przy 200 leukocytach 37%- Autor
uwaza metode w obecnej formie za nieprzydatna do celow
klinicznych.

Rolly (Miinch. med. Woch. 1908, 26) wyraza sie.
bardzo skeptycznie o metodzie Wrighta. Wahania 10
bywajg wieksze, niz to podaje Wright (0'8— 1*2), tak, ze
ze wskaznika tego nie mozna zadnego wniosku wysnuwac.
Wahania, jakotez zwiekszenie 10 pojawia sie tak u cho-
rych, ktérzy wyzdrowieli, jak i u tych, ktérzy ulegli zaka-
zeniu. Nie mozna réwniez rozpoznawaé rodzaju zakazenia.
Nie wszystkie bowiem bakterye moga by¢ uzyte do prob,
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gdyz sg i takie bakterye, ktére nie podlegaja opsonizacyi.
Musimy nadmienié¢, ze tych ostatnich jest mato.

G. Wolfsohn (Beri. kl. Woch. 1008, 49)
metodzie Wrighta niedoktadno$¢; daje ona wyniki rézne
0 20°/0, co nie pozwala wuzycia jej w celach rozpoznaw-
czych. Tylko wtedy, jezeli r6znice 10 sa bardzo ro6zne,
mozna czyni¢ pewne wnioski. Natomiast szczepienie leczni-
cze wedtug Wrighta daje wyniki dobre. (Dok. nast.).

Z kliniki medycznej Uniw. Jagielloniskiego.

Wyniki rozpoznawcze i lecznicze, otrzymane
w schorzeniach kitowych, przy kierowaniu sie
odczynem Wassermann-Neisser-Brucka.

Podali
Prof. W. Jaworski i Dr. St. tapinski.

(Dokonczenie).

Odczytywanie odczynu w rurkach po wyjeciu ich z lo-

i jego oznaczanie jest w dzisiejszych pracowniach
tak rozmaite, ze i tej sprawie gadzi sie posSwieci¢ stow
kilka. Poza zwykiym -(-i —, t. j. dodatnim Ilub ujemnym
wynikiem, rozrézni¢ sie dajg pewne odcienie w samym wy-
niku dodatnim. Kazdy pracownik, postugujacy sie odczy-
nem WNB, przyzna, ze zdarzajg sie odczyny bardzo wy-
razne, bardzo silne, w ktérych nastepuje zahamowanie he-
molizy w obu rurkach odczynnikowych (6., 7., Il. schem.),
zwtaszcza po odwirowaniu bardzo silny osad z ciatek czer-
wonych (»grosse Kuppe« niemieckich autoréw); sg suro-
wice takie, gdzie nastepuje zahamowanie dopeiniacza tylko
w pierwszej rurce probnej; sg wreszcie i takie, w ktérych
wynik niepewny: i ptyn zarézowiony i nie tak metny, jak
w rurce Jsontrolnej z surowicg kitowg. Citron oznacza
i odfSznia site odczynu najdoktadniej:

downi

+ +++; +++; +4s +; £ —

Lesser: 4+ b ,++1 £1+1 —

Blaschko +—+ = =

Niezaleznie od Blaschki, przyjelismy od poczatku
ten sposob oznaczania graficznego wyniku zwiaszcza, ze od-
powiada to zupetnie ilosci rurek w naszym schemacie. To
znaczy: odczyny, w ktdrych nastgpito zahamowanie hemo-
lizy bardzo wyrazne, zupetne w obu rurkach (6., 7., I1l. schem.)
oznaczamy przez: -|— |-, hemolizy tylko
w rurce 6. przez-)-; odczyny wreszcie niepewne, o ktdrych
wyzej byta mowa, przez +.

Uzywajac od maja b. r.
chwytnika, uwazamy
statystycznie liczymy.

W ostatnich czasach pojawily sie prace, zalecajace, by
wobec swoisto$ci odczynu surowicg
pewng prawidtowa, a natomiast wykonywac¢ odczyn witasciwy
ze wzgledu na ich niestatosé
i rozmaitg zawarto$¢ ciata wywotujgcego. Ostatnich kilka
odczynéw wykonalismy z tg poprawka, z wynikiem jedna-
kowym; sprawa ta Wobec sztucznego wywotywacza, ktory
coraz wiecej zyskuje prawa obywatelstwa, zniknie chyba
w przysztosci zupeinie.

zahamowanie

ilosci dwu-
tak tez je

stale potrdjnej
i te ostatnie za dodatnie,

zarzuci¢ kontrole z

z dwoma wywotywaczami

zarz
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W tegorocznej pracy zdotaliSmy wykona¢ 231 badan
surowic z 184 chorych. RoOznica statystyki naszej w sto-
sunku do innych polega na tem, ze z powodu trudnosci
w zdobyciu materyalu
wiasciwe kitowe,

r6znorodne:
wewnetrzne i chirurgiczne. Sjgcl podziat
konieczny na grupy, rézne od grup w statystykach, na ten
temat ogtoszonych, temsamem zmniejszenie poszczeg6lnych
liczb i wynikow.

badaliSmy przypadki

Ze 'zmian S$wiezych, przypuszczalnie kity pierwotnej
(sclerosis), mieliSmy zaledwie 8 surowic, przystanych z po-
wodu niepewnego rozpoznania Mdcus dnrum aut molle).
Z tych 6 dato wynik ujemny, 2 dodatni.

Materyat pewny kitowy mieszany, w okrasie
sigca do lat 5 po przebyciu kity, mieliSmy z tutejszego
oddziatu choréb skérnych i wenerycznych szpitatagar-
nizonowego. Poczagtkowo chodzito nam przy pierwszych
doswiadczeniach o swoisto$¢ odczynu, stad wykrywaliSmy
odczyn tylko u kitowych w okresie zmian, klinicznie da-
jacych sie wykaza¢, baczac na wynik wogodle. Takich przy-
padkéw mieliSmy 34, z tego 28 z wynikiem dodatnim,
4 z wynikiem ujemnym, 2 niepewne. Jezli z tych 34 obli-
czymy ilo$¢ dodatnich odsetkowo, otrzymamy liczbe 85¢3°/0.

1 mie-

Wieksza to liczba od liczby statystycznej Wasser-
manna, Neissera, Brucka i Schuchta z r. 1906, bo
na 101 badanych 27 dodatnicli = 26'7°/0, i zblizona do
statystyk pdzniejszych, Citron a, Citrona i Blaschki,

Brucka i Sterna z Kkliniki wroctawskiej.
Od maja b. r. rozpoczeliSmy nasze badania co do za-
chowania sie odczynu pod wptywem leczenia swoi-

stego, jak wcierania szaruchy,
elektro-hydrargolu Clin

wstrzykiwan podskoérnych
i tiodiny Cognet. Elelctrohydrargol
Clin, preparat kolloidalny, zawierajacy w 1 cm 2 miligr.
rteci, wstrzykuje sie w ilosciach 2—3 cm rozczynu goto-
Tiodin Cognet (thiosinaminaethyljodid
CGSN2HI3 1), jestto potgczenie jodu organiczne, rOéwniez go-
towe do uzycia w amputkach, zawierajgcych kazda 0'2 tiodiny-
Przypadkéw leczonych szaruchg mamy 16, badanych po 2

wego z amputek.

i po 3 razy, w ktdrych rozpoznanie Kkliniczne Kkity byto
pewne, a przed leczeniem préba WNB dawata wynik do-
datni. Za norme leczenia wzieliSmy 30 wcieran szaruchy,

po ktorych poddawalisSmy osoby badaniu;
po leczeniu znikt odczyn na 16 przypadkdéw w 11,
5 za$ przypadkow dato po miesigcu

surowice danej

leczenia wynik proéby
WNB jeszcze dodatni; u tych klinicznie dato sie wykazac:
w 2 przypadkach angina. specifica, w 2 przypadkach Sciera-
cienitis;
Swieze owrzodzenie na goleni.

w ostatnim wreszcie po 2 tygodniach wystgpito

Nadto badali§my 30 surowic 0séb z pewng przebyta Kitg,
leczonych swoiscie, w okresie 2— 5 lat po zakazeniu, a nie
przedstawiajgcych zadnych zmian; u wszystkich tych od-
czyn WNB dat wynik ujemny.

Ze zmian trzeciorzednych, rozpoznawczo ciekawych
i przedstawiajacych pewne trudnosci,
kow 7:

mieliSmy przypad-

1) Chirurgiczny, przystany z kliniki chirurgicznej z rozpo-
znaniem: owrzodzenia w zatoce Highmora z podejrzeniem co do
kity; badanie serologiczne podejrzenie potwierdzito.

2) Przypadek z Kliniki lekarskiej: Rozpozn. kl. meningo-
encephdlitis basilaris gumnwsa sbsqu. hemiplegia alterftante.
Chory N. N., 1 46, stanowczo przeczy, by kite przebyt. Odczyn
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WNB z wynikiem dodatnim. Leczony bezposrednio po wyniku
szaruchg, z widocznem polepszeniem opuszcza klinike.

' 3) Paresis u. dagdomotorii. Anisocoria. N. N., 1 56, prze-
byt kite przed 17 laty; poza 26 wcieraniami nie leczyt sie zu-
petnie. Odczyn z wynikiem dodatnim. Obecnie chory po-
zostaje w leczeniu energicznem i widoczna poprawa stwierdzi¢
sie daje.

4) N. N., chora ambulatoryjna: U chorej skarzacej sie je-
dynie na przypady zoladkowe, ktére odnies¢ nalezy do opadnie-
cia trzew brzusznych, daje sie zauwazy¢ nierdwnos$¢ Zrenic.
Chora stanowczo przeczy, by przebyta kite. Odczyn WNB-j-.

5) Lues congpmta sub Jorma Morb. Bauti, przypadek do
rozpoznania etyologicznie przedstawiajacy wielkie trudnosci.
Przypuszcza¢ mozna byto gruzlice, (badanie klinicznemi meto-
dami z wynikiem ujemnym, (Pirguet, Calmettej), zimnice (wszyst-
kie badania z wynikiem ujemnym), wreszcie kite, co do ktorej
poza podejrzeniem zadnych danych nie mieliSmy. Odczyn WNB
dodatni (~F~H) rozpoznanie nam utatwit. Chory szaruchy nie zno-
sit; p#5 wcieraniach silne objawy zatrucia, wobec czego lecze-
nie zmieniliSmy. Chory dostat w okresie 1 miesigca 66 gramow
jodopiny; TO amputek tiodiny podskdrnie, (2 grm tiodinejéleczony
dalej wewnetrznie. Odczyn u chorego wykonano pie¢ razy,
stale z wynikiem dodatnim (++)e Leczenie nie odniosto skutku
prawdopodobnie dlategm/ze istniaty zmiany witoékniste stare, od
lat sie toczace w watrobie, nerkach, stad zmiana i opory w krg-
zeniu (ascites, hydrops), ktére wyréwnaé¢ trudno. U brata cho-
rego, przyjetego z rozp. Hehninthimsis, odczyn WNB wypadt
z wynikiem niepewnym (WNB ) (7).

5) Rozp. Suspect. lttes congenit. heredit.  (Zeby Hutchin-
sona, nos siodetkowaty). Odczyn WNB z wynikiem dodatnim.

6) Przypadek przystany z rozpoznaniem Gumma scroti,
nieleczony, rozpoznania nie potwierdzit, gdyz odczyn WNB wy-
padt ujemnie. (WNB—).

7) Rozp. kl. Lues congemta tardiva in
cum hemore lienis chronico. Ulcera cjfttris ulriusgne lue-
tica. Chlopak 7-letni z objawamiciezkiej niedokrwistosci,
z obrzekiem S$ledziony, ktérego tta nie wiedzieliSmy. Podejrze-
nia nasze, oparte jedynie na owrzodzeniach powierzchownych
na obu goleniach, okragtych i nerkowatych, odczyn WNB po-
twierdzit. Leczenie zewnetrzne (emplastr. hydra-rg.) i podskdérne
wstrzykiwanie tiodiny wogole 30, poczatkowo po cm, naste-
pnie po 1 cm, daly nadzwyczajny wynik. Chory opuscit klinike
w stanie zupetnego zdrowia. Odczyn WNB poczatkowo wybitnie
dodatni (++), po leczeniu wypadt ujemnie.

Surowica ojca poprzedniego chorego, ktorego do naktucia
zylnego sktoniliSmy, data ciekawy wynik: naszymi dwoma wy-
wotywaczami wynik ujemny, natomiast wywotywaczem nieswoi-
stym Sachsa i Rondoniego (Doc.Nitsch) wynik dodatni.

Dwie stad ewentualno$ci: albo wywotywacze swoiste byly
za mato czute, co trudno przypusci¢ wobec zgodnych klinicznie
wynikéow prob innych i statej kontroli, albo tez ojciec chorego
rzeczywiscie"lcity nie przeszedt, a zakazenie nastgpito przez ma-
tke, ktdrej niestety zbada¢ nie moglismy.

indiv. rachifico

Z chorych parasyfilitycznych badaliSmy wogdle
rowic 19, z tyrch 11 z wynikiem dodatnim,
ujemnym.

su-
4 z wynikiem

Sg to: 1) Myelitis Wretica (WNB — w leczeniu; w czasie
badania chory po 80 wcieraniach).

2\ Spondylitis luetica (prob ?) £5. IV. (WNB +), po lecze-
niu 30. V. (WNB—).

3) Insuppicientia et stenosis ctortcie. Emphysema pulmon.
cum bronchitide diffii&a 5. V. (WNB-j—{-) 12. VI.jtf#NB-j—P),

4) Insufficientia vaf%wl. semil. aortae.e atherosi. Ttimor
Hemf et hepatis. Ilypertensio 26. IV. (WNB Trk)-

5) Aorlitwchron®a. G/rr/tos%s hepat. atroph. inicip. Tabes in-
cip. 17. IV (WNB 4-) po leczeniu 5. VII. (WNB—).

6) Aneurysma aretts ctortae atm compressione bronchi th-
enistri et tracheae. I&pnchitis diffusa ptraecip. petlip. dexbri 2. V.
(WNB ++), po leczeniu 8.VII (WNB —).

7) Aneuipysma aortae 3. V. (WNB-j—-) po leczeniu 10. VI.
(WNB-j-).

8) Tabes dgpsaalis 1. V. (WNB-4), po
(WNB-jRn

9) Lues peracta. Atherosis atrrlae et artar. pcripmric. Tn-
mor lienis minor, gradis. Acne rosaceafgciei. 40 V. (WNB-j-),
po leczeniu 26. VA(WNB—=a

\\0 ) IttiHfftcientia aortae 10. IV, (WNJ3-j~), po leczeniu 8.V,

(WNB -W,, |

leczeniu 10. VI.
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11) Tal}es dors”alismmu atrophia, n. n. opt%cornm
(WNB++), po leczenia 2. VIl. (WNB-f).

12. Tumar mediastini antspioris shsqu. compressionc ve-
nae mperior. cum tumore. lieuis 8. V. (WNB-j-), po le-
czeniu 20. VI. (WNB+).

13) Ataxia locffmotrix progressiva (WNB -|—-).

14) Crises gastricae in luetico (WNB-)-).

15) Crises gastricae fWNB -(-).

Z wymienionych
kowo dodatni zmienia si® na ujemny po swoistem
leczeniu, t j. sub 2,5 6,9; w przypadku 1) odczyn wy-
konywaliSmy w czasie energicznego leczenia, stad wiec pra-
wdopodobnie wynik ujemny, jakkolwiek rozpoznanie nie
przedstawia watpliwosci na podstawie wywiadow i
cznego polepszenia po swoistem leczeniu.

15 przypadkéw w 5 odczyn poczat-

Zna-

Wynik ujemny préb)’ WNB daty bez leczenia:

1) 2 Insupficientia aortae.

2) 1 llemiplegha dextra ex apoplexia sangninea in regione
capsnlae internae sinistrae (luesf).

3) 1 Tabes dorsHalis.

Dla stwierdzenia swoistosci samego odczjmu badali-

§my szereg przypadkow Kklinicznych, ogétem 21, w ktérych

odczyn WNB wypadt ujemnie, mianowicie:
2 Leucaemia myelogenes.
T lyphus abdominal/is.
1 Nephritis chronica. Uraemia. Arteriosclerosis.
/ Morbiis Basedowi.
1 Ictenis graiMs e choleliihiasi.
I Atrophia musculor. progressiya.
1 Paralysis ascendens acuta Landry.
| Diabetes mellitus.
I Fractura cmiplicata shsqn. o$\eomyelitide chron, (lites?).
1 Tnberculosis testis utriusque.
1 Hydrocele tesiis.
/ Ablafio retinae tramiiatica.
1 Cephalaea {ly.es?).
1 Intoxicatio cum hydrarg. bichlor, corros. emu exitu.
T Syringoniyelia.
1 llaemophili/a.

1 Insufficientia ct stenosis ad valv. mitra/.
1 rumor lienis et hepatis prffo. malgricns.
T Insupficientia aortae.

Zimnicy ostrej mielismy zaledwie przypadek je-
Odczyn, wykonany bezposrednio po przjejaciu, w na
padzie dat wynik niepewny (WNB+ );

den.
w 2 tygodnie po6-

Zzniej po wyleczeniu, odczyn wypadt wyraznie dodatnio
(WNB-)-). Co do tego wyniku jako jedynego, nic peT
Sstiiii powiedzie¢ nie mozna. Przypadkéw ptonicy bada-

lismy wogdle 8, z tych 5 z wynikiem ujemnym, 3 z niepe-
wnym (WNB+ ). Materyat braliSmy 2 razy z chorych, 6
razy ze zwitok, dzieki uprzejmosci zaktadu anatomo-patolo-
gicznegn prof. Browicza Wyniki nasze zgadzajg sie
z twierdzeniem Mucha i Eichelberga i innych ze na-
wysoko$¢ choroby w niektérych surowicach ptoniczych po-
jawia sie odczyn stabo dodatni (schwache' Hcmmung); po
kilku tygodniach znika. Roé6znica w technice naszej przy

badaniu surowic ptoniczych jooleMila na tern, Zze opero-
waliSmy wyciagiem alkoholowym 2z watroby kifowj.Hmy
Much i lichedberg uzywali rozczynu wodnego, $ie-
ligman i Klopstock wyciggu alkoholowego z serca

morskiej $winki.

Jako kontrolnych zdrowjmh, uzywaliSmy surowic z to-
zysk z tutejszego oddzialu szkoty potoznych; wszystkie ba-
dane przedtem co do odczynu i nastepnie stale uzywane,
jako sutowice kontrolne zdrowe. O ile nie starczyto rnate-

ryatu Swiezego, braliSmy krew witasng do doswiadczeh.
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li. Codo zmiany odczynu WNB pod wptywem lecze-
nia jego wystepowania i znikania, to na podstawie naszych 68
baelan w tym kierunku powiedzie¢ mozna, odczyn
w okresie zmian drugorzednych niezaleznie od czasu zaka-
kazenia przewaznie znika po dniach 30, w naszych do-
Swiadczeniach po 30 wcieramach. Mamy 2 przypadki w na-
szej statyst)'ce, gdzie z powodu objawow zatrucia przerwac
musiano leczenie: u jednego po 15 wcieraniach {htes se-
cundaria), u drugiego po 9 (lues recidivci), gdzie odczyn po
czasie krotszym wypadt ujemnie.
rzednych, to na 16 w tym Kkierunku badanych przypad-
kéw, w 5 odczyn, poczatkowo dodatni, udaje sie pod wpty-
wem leczenia zmieni¢ na ujemny (myeUtis luettca, (V, spon-
dylitis luetica (3), aortitis chronica (3), aneurysma aortae (4),
(5) atherosis aortae et arter. peripher/),; wreszcie, w przypadkach
It odczyn trwa dalej i nie zmienia sie zupeinie co do nasi-
lenia z wyjatkiem dwoch (anewysma, tabes), gdzie
pod wplywejn energicznego leczenia (30 wstrzyknie¢ jodi-
piny, 30 amputek tiodiny podskdrnie, okoto 100 gramoéw
NalJ wewnetrznie) odczyn w rurce prébnej 7. (schemat II.)
znika, w 6. utrzymuje sie trwale silnie (WNB-j-).

Godzi sie przytoczy¢ przypadek (htes semndaria),
w ktéorym odczyn po 30. wcieraniach znika; w 3 tygodnie
zgtasza sie chory znéw z niewielkiemu wprawdzie, ale pewnie
kitowemi zmianami

ze

Co do objawoéw trzecio-

w jamie ustnej (»plagues mugueses«).

Drugi przypadek, gdzie po-
mimo braku na razie objawéw klinicznych odczyn po zwy-
ktem leczeniu (30 wcieran) nie znika. W 2 tygodnie wy-
kazuje badanie S$wieze owrzodzenie na goleni, ktdre le-
czone miejscowo swoiscie, szybko”ie zabliznia. Przypadek

juz wyzej wspomniany,

ten odpowiadatby twierdzeniu Haralda Boasa, ze. od-
czyn dodatni przy braku zmian klinicznych S$wiadczy
0 istnieniu jeszcze czynnej sprawy i jest zwiastunem na-

wrotu. Najlepsze ustugi oddawata nam szarucha (41 przy-
padk6w WNB — na 46 szarucha leczonych). Wyzszosci
preparatéow: tiodiny Cognctqpro inj. in ampull.,, a 0,2 tio-
dine) i Electr.-Hg Clin (do wstrz. w | cm w2 miligr Hg)
stwierdzi¢ nie mozemy.

Streszczajac wyniki naszych prac, powiedzie¢ musinw.
ze odczyn WNB uwazamy za zupeinie swoisty, rozpoznaw-
czo nader wazne oddajacy ushtugi, i jako taki
W rachube wchodzi¢by mogta

w  KliniceS
krakowskiej go stosujemy.

w naszej strefie jedna jSdnostka chorobowa, ro jest zi-
arnica, ktorej zaledwie 1 przypadek zdotaliSmy nalezycie
uchwyci¢, ostro przebiegajacy; "lczyn w tym przypadku

wypadt dodatnio. pewna nieswoi-
sto$¢ odczynu WNB, przyszto$é 'okaze. Inne jednostki cho-
robowe, ktoére dajg odczyn dodatni zupetnie pewnie, t. j.
trad i framboezya podzwrotnikowa u nas rozpoznawczo ni-

Czy nie okaze sie tutaj

gdy w rachube nie wchodza.

Uwazajagc pojawianie sie odczynu dodatniego za objaw
kity czynnej, nalezy w przypadkach kity drugorzednej stale
odczynem sie kierowac, gdyz, jak doswiadczenia nasze wska-
zujg, znika on w tym okresie pod wptywem
petnie. Co do kity trzeciorzednej i zmian parasyfilitycznych,
kierowa¢ sie odczynem musimy, majac zmiane odczynu
w 5 przypadkach z dodatniego na ujemny, z pewng po-
prawa kliniczna.

W leczeniu diuzszenr, stalem, sadzimy, ze uzywaé na-
lezy odczynu jako wskaznika, od ktdérego pojawiania sie

leczenia zu-
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lub znikania zaleze¢ powinno
czeniu.

leczenie lub przerwa w le-

By¢ moze, ze kierujac sie stale przy leczeniu kity od-
czynem Wassermann a-Neisser -jg.rucka, powstrzy-
mac¢ zdotamy rozwdj zmian pdzniejszych kitowych w wielu
przypadkach, jak wad sercowych, tetniakéw, wigdu rdzenia,
porazenia postepowego. Stosujac bowiem leczenie przeciw-
kitowe podtug zachowania sie odczynu WNB, mozemy
mie¢ nadzieje, ze przeciez niejeden czynny proces pdznej
kity, dla naszego badania Kklinicznego nieuchwytny przez
szereg lat, da sie w ten sposéb w samym zarodku sttumic-

(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu 'Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego d, 3. marca 1909).

PiSmiennictwo. Kraus i Levaditi: Handbuch der Technik
und Methodilc der Immuuitatsforschung 1909, 2 B. — Adolf Dieudonne:
Immmiitat, Schutzimpfung u. Serumtherapie, 190S. — A. Wassermann,
A. Neisser, C. Bruck u A, Schucht: Weilere Mittlieilungen iiber den
Nachweis specifiscli- luetiscber Substanzcn durch Komplcmententbindung.
(Zeitsclirift f. Hygiene und Infektionskrankheiten, 1906, 55 B.). — Profesor
P. Elirlicli und I-lans Sachs: Ueber den Mechanismus der Ambo-
ceptorenwirkung. (Gesammelte Arbeiten der Immunitatsforschung. Prof.
Ehrlich, 1904). — Morgenrotli i Sachs (ibidem). Ueber die Comple-
tirbarkeit der Amboccptoren. — Prof, Neisser (Wroctaw): Verhandlun-
gen des Kongresses fur innere Med. in Wien von 6—9 April, 1908, Der
gegenwartige Stand der Pathologie u. Therapie der Syphilis. — Trofesor
A. Wassermann (Berlin): Ueber die Serodiagnostik der Syphilis und ihre
praktische Bedeutung fiir -die Medicin, — Porges (Wieden): Zur Sero-
diagnostik desLues mittels Ausftockung. — Willy Hinriclis: Der serologische
Luesnachweis mit der Bauer'schen Modification der Wassermannschen Re-

aktion. Medicinische Klinik 1908, Nr 35. — Doc. Grosz R. Volk:
Serodiagnostischc Untersuchungen bei Syphilis, Wiener klinisclie Wochen-
schrift Nr 18, 190S. — Dr H. Elias, E. Neubauer, O. Porges
H. Salamon: Ueber die Spezifitat der Wassermannschen Syphilisre-
aktion. Wiener klin. Wochs. Nr 18,\1908. — PT. Hecht: Eine Verein-

fachung der Komplementbindungsreaktion bei Syphilis. Wien. klin. Woch-
Nr 50, 190S. E, Brezovsky: Die Serumreaktionender Syphilis,
Wiener klinische Wocliensclirift Nr 49 i 30, 1908, — R. Bauer G. Me-
ier: Zur Technik und Klinischen Bedeutung der Wassermannschen Reak-
tion. Wiener klin. Woch. Nr 51, 1908. — PIl. Bo as: Die Bedeutung der
Wassermannschen Reaktion fiir die Therapie der Syphilis. Berlin, kl. Woch.
Nr 13, 1909. L. Meyer: Ein Beitrag zur Theorie und 'Technik der
Wasserm, Reaktion u, zur Wertbemessung der gepruften Seren. Berlin, klI*
Wochs. Nr 18, 1909. — C. Stern: Ueber die Bedeutung einer »Serum-
Farbenreaktions zum Luesnachweis, Berlin, klin. Woch. Nr 23, 1909, —
E. Seligmann u G. Blume: Die Luesreaktion an d Leiche. Berlin, kl.
Wochs. Nr 24, 1909. — C. Eisenberg: Ueber die Verwertung des In-
halts von Vesicatorblasen u. biologischen Untersuchungen. Deutsche med.
med. Wochenschr, Nr 14, 1909. — M. Schurmann: Luesnachweis durch
Farbenreaktion. Ibidem. — N. A. Tschernogubo w: Ein vereinfachtes
Verfahren der Serumdiagnose bei Syphilis. Deutsche med. Wochs. Nr 15,
1909. — Wechselmann: Postkonceptionellc Syphilis und Wassermann-
sclie Reaktion. Deutsche medizinische Wochenscliritt Nr 15, 1909.
Purckhauer: Wie wirkt die spezifische 'Therapie auf die Wassermannsche
Reaktion. — Wassermann A.: Neisser-Brucksche Reaktion. Munch, med.
Wochs. Nr 14, 1909, Holzmann: Scharlach und Wassermaunsche
Syphilisrcaktion (ibidem). — Planck: Zur Fragc des klinischen Wecrtcs der
Wassermann Neisser-Brukschen Syphilis«*eaktion. Miincli. med. Wochs.
Nr 25, 1909. H. Taege: Die Technik der Wassermann - Neisser-
Brucksclien Serodiagnostik der Syphilis. Munch. med. Wochs, Nr 33, 1908. —
Much u Eichclberg: Med. Klinik 1908, Nr 32. — Seligmann und
Klopstock: Berlin. kl. Woch. 1909, Nr 38. — Feliks Malinowski:
Znaczenie préby Wassermanna w przymiocie. Przeglad choréb skérnych
i wenerycznych Nr 1, 1909. Leon Karwacki: Wiazanie aleksyny
(komplementu) jako metoda dyagnostyczna. Gazeta lekarska, Nr 1 i 2,
1909. — Rai¢hman i Szymanowski: Uwagi praktyczne w sprawie
odczynu Wassermanna. Przeglad lekarski Nr 25, 1909. — A, Modrzew-
ski i T. Reize: Serodyagnostyka kity zapomoca odczynu Wassermanna.
Przegl. lek. 1909, 13, 14.
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Oceny i sprawozdania.

Nowy szpital starozakonnych w Warszawie. Ksiega
pamigtkowa. Sprawozdanie komitetu budowy. Warszawa 1909,
stron 212 z 82 planami i rycinami.

Nie przywykliSmy w naszem ubpgiem piSmiennictw le do
wydawnictw tego rodzaju, jak »Ksiega pamigtkowa* nowego
szpitala starozakonnych w Warszawie. Wydana wspaniale pod
wzgledem typograficznym, ozdobiona rycinami i planami, daja-
cymi doktadne wyobrazenie osytuacyi catego obejscia szpital-
nego, rozkladzie i urzadzeniu poszczeg6lnych pawilonéw, obej-
muje »Ksiega pamigtkowa* oprécz zestawien finansowych i wiado-
mosci statystycznych o obecnym stanie szpitala, bardzo sumien-
nie i szczegdétowo opracowang historye warszawskiego szpitala
starozakonnych, mieszczacego sie niegdy$ przy ul. Pokornej i ca-
tych dziejow budowy nowych gmachéw, a co najwazniejsza, fa-
chowy opis szpitala, jego urzadzen higienicznych, wszystkich
jego budynkéw i urzadzen lekarskich. Podobnie doktadnego
i wyczerpujgcego opisu nie mamy o zadnym z nowszych na-
szych, z uwzglednieniem postepu wiedzy budowanych szpitali.
Wydawcy »Ksiegi pamigtkowej«' stusznie trzymali sie zasady, ze
»kazda praca ludzka powinna nastepnym pracom, dalszym po-
koleniom, da¢ jakie$s wskazéwki, wptywaé na dzieta pézniejsze«,
a zestawiajagc doktadnie .pomimo niematych kosztéw i wiekszych
jeszcze trudéw* opis przebiegu i wyniku swej dwudziestoletniej
pracy »dla ludzi, ktérzy z kolei beda wznosili nowe gmachy
szpitalne*, spetnili piekny obowigzek obywatelski i zastuzyli so-
bie na rzetelne uznanie. Zestawienie to jest tern cenniejsze (zwita-
szcza dla Krélestwa w przeddzien oczekiwanego samorzadu, Ktory
musi sie zajg¢ (powaznie reforma takze szpitalnictwa), ze »od lat kil-
kudziesigeciu zaden nowy wielki szpital nie powstat w kraju; po-
trzeba byto wszystkiego sie uczy¢ i wszystko poznawaé gdziein-
dziej, wszystkiego po raz pierwszy w kraju doswiadczac¢* (bu-
dowa bowiem nowego szpitala Dz. Jezus w Warszawie rozpo-
czela sie poOzniej). Zdobyte przez »niemaly trud, pilng rozwage,
wiele podrézy i nieskoriczong liczbe narad* najwybitniejszych
lekarzy i technikow warszawskich doswiadczenie bedzie tez dzieki
wydaniu »Ksiegi pamiatkowej« niezmiernie cennem zrédiem dla
dalszych pracownikéw na polu szpitalnictwa.

Nowy szpital starano sie dostroi¢ do postepu nauki i nie
szczgdzono w tym celu kosztéw, ktére dobiegly w kohcu bardzo
powaznej sumy 1,182.487 rubli. Oprécz budynkéw administracyj-
nych posiada szpital 8 pawilonéw dla chorych, dom dla stuzby
z ochronka i przytutkiem dla ozdrowiencéw, wyposazony jest
w urzadzenia wodolecznicze, urzadzenia do leczenia S$wiattem,
gabinet rentgenowski, wziewalnie, lezalnie, pracownie naukowe
po oddziatach i osobng pracownie patologiczng i t. d. Etatowa
liczba t6zek dobiega 599. Stuzba lekarska sktada sie z lekarza
naczelnego, 2 starszych ordynatoréw, 12 ordynatoréw etatowych
i 9 nadetatowych, 33 asystentéw i 10 wolontaryuszy, razem
przeto 67 lekarzy; stuzba pomocnicza (potozne i felczerzy) z 14
0s6b, stuzba nizsza dla chorych ze 141 oséb; pod tymi wiec
wzgledami jest szpital przeszto 2 razy lepiej zaopatrzony, niz
krajowe szpitale galicyjskie. Oczywiscie odpowiednio liczny jest
tez personal kancelaryjny i stuzba gospodarcza. W ciggu roku

m1907 leczyto sie w szpitalu 8674 chorych przez 253.625 dni szpi-
talnych; na jednego chorego wypada 24,33 dni leczenia (na od-
dziele dla obtgkanych 193,87); koszta leczenia na dzien i gtowe
wynosity $rednio 91 kop.; ogdlny wydatek roczny szpitala do-
biega 263.307 rubli.

Nowy szpital oddano do uzytku publicznego w r. 1902;
wydanie »Ksiegi pamiatkowej« podjeto dopiero po zupetnem
zamknieciu rachunkéw budowy i dokonaniu wszystkich uzupet-
nien i ulepszen w gmachu i urzadzeniach szpitala. Dzieki temu
daje »Ksiega* peiny obraz catego dzieta, ktorego jego tworcom
nalezy powinszowaé, a mozna zazdrosci¢, jezeli sie pragnie, by
szpitalnictwo polskie odpowiadato potrzebom spoteczenstwa i po-
ziomowi wspéiczesnych wymagan. Z.

A. Putawski: Co to stisuchoty i jak sie od nich uchro-
ni¢? Warszawa 1909. (Wydanie z zapisu $. p. Chwie¢kowskiego).
Str. 31.

Pamieci Teodora Dunina poswiecona tresciwa ksigzeczka,
powstata z wyktadu popularnego i moze tez stuzy¢ jako podstawa
takiegoz wyktadu. Autor miat to widocznie na oku, a nawet
na kohcu wskazuje, skad mozna wypozyczaé klisze do obrazéw
Swietlnych, ilustrujagcych wyktad. W jasnej i bardzo przystepnej
formie podaje autor dane o objawach, siedlisku, sposobie po-
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wstawania gruzlicy, a objasniwszy istote chor6b zakaznych, okre-
$la role pratka Kocha, drogi zakazenia, sposoby zapobiegania i zwal-
czania gruzlicy, w koncu w 10 krétkich zdan zbierajac raz jeszcze
»jak sie uchroni¢ od suchot«. W propagandzie popularnej moze
broszura Dr Putawskiego oddawac doskonate ustugi, dlatego po-
lecamy ja uwadze kolegdw. Z

Ortowski (Berlin): Die SchonheitspNege iur Arzte und
gebildete Laien. Wydaniell. Wiirzburg. 1909.tNakl. C. Kabitsch
(p\. Sluber). Stron 120, z 25 rycinami w tekscie. Cena 2,50 mr.

Sztuka kosmetyczna w szerszeni i powazniejszem znacze-
niu tego stowa nie powinnaby by¢, przynajmniej, w najgtéwniej-
szych punktach, obcg zadnemu z lekarzy praktycznych, maja-
cych wsrod swej klienteli (zwkaszcza kobiecej) osoby, nie obo-
jetne na witasng urode. Po porade w tych sprawach publiczno$é
nie zawsze chce i moze udawac sie do specyalisty, a nie znaj-
dujgc pomocy u swego lekarza domowego, wpada tatwo w si-
dta szarlataneryi, grasujacej na polu kosmetyki gorzej, niz na
jakiemkolwiek innem polu, a narazajacej swe mnogie ofiary nie-
tylko na bezuzyteczne wydatki, ale nieraz i na szkode na zdro-
wiu. Dzietkom takim, jak Ortowskiego, pot-popularnym, a za-
kreslonym na niewielkie rozmiary, zarzuca sie pospolicie, ze dla
laikéw dajag za duzo, dla lekarzy — za mato. Zapewne, ze le-
karz-specyalista nie znajdzie w takiem dzietku nic nowego; ale
lekarz-praktyk niejednej z niego przydatnej rzeczy nauczy¢ sie
moze i chetnie je do reki weztnic, o ile autor potrafit dobraé
i opracowa¢ materyat stosownie do potrzeb codziennej praktyki
lekarskiej. To za$ powiodto sie niewatpliwie Ortowskiemu, skoro
pierwsze "wydanie jego dzietka zostato rozchwytane i to gtéwnie
przez lekarzy. Co do laikdw, to w rzeczach kosmetycznych pra-
gng oni (a raczej »one«) zazwyczaj doktadnie wiedzie¢, co i jak
zdziata¢ mozna dla poprawienia lub podtrzymania ich urody;
objasnienie ich o tern prawdziwe przynosi te korzy$é, ze zapo-
znajac ich z granicami sztuki kosmetycznej, uczy nie zadaé i nie
spodziewac sie niemozliwosci i otwiera oczy na oszukanczg re-
klame partacka.

Liczac sie z potrzebami praktycznemi obu stron, lekarzy
i laikbw, podzielit autor dzietko swe na krétkie, przystepnie na-
pisane ustepy: o pielegnowaniu slffiry, uzywaniu zimnej wody,
mydla, o wydzielinach skérnych, tradziku, poceniu sie rak i stép,
piegach, brodawkach, pielegnowaniu i chorobach wioséw, tysi-
nie, tojoloku suchym, s$rodkach na wiosy, farbowaniu wiosow,
pielegnowaniu cery, rgk, paznokci, o miesieniu kosmetycznem
twarzy, piersi, skroni, oczu i t. p., dodajgc specyalnie dla leka-
rzy dopiski ze szczegdtowszemi wskazowkami i dobre ryciny.

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia.

Oclem niikroclieuiicznego wykrycia $luzu w stolcu
poleca Hecht nastepujacy sposob: do grudki katu dodaje sie na
szkietku przedmiotowem krople rozczynu 25°/0 zieleni brylanto-
wej aa z D/o neutralng czerwienig, nakrywa szkietkiem nakryw-
kowem, i kilka razy sie je uciska. Stolec barwi sie przytem zie-
lono, a reszta plynu czerwono. Piyn ten odcigga sie bibutka.
Pod mikroskopem masa stolca jest rownomiernie zielona, S$luz
za$ w postaé' nitek czerwono zabarwiony. Czerwono procz tego
barwig sie jadra komérek, drobnoustroje i czesci roslinne.
(Wienei- klin. Wochs. 1908, Na 45). A.

Powiktaniem cukrzycy, nieraz bardzo uporczywem, jest
podtug Scheuera zapalenie napletka i zotedzi; mocz, zalega-
jacy, za napletkiem z powodu obecnosci cukru jest doskonatem
podtozem dla grzybkow (kropidlak, plesnica), ktorych obecnosé
jest nawet poniekad znakiem rozpoznawczym cukrzycy. W le-
czeniu w pierwszym rzedzie stara¢ sie nalezy o obnizenie ilosci
cukru w moczu, a miejscowo précz skrupulatnej czystosci
i przemywania $rodkami przeciwgnilnymi stosuje sie czerwong
mas¢ rteciowg, jBled. KliniA Nr 19).

W ateczki szkliste i ziarniste wystepuja nieraz podiug
Wasserlhala w moczu chorych, cierpigcych na przewlekte
zaparcie stolca, mimo braku biatka i przy zupetnie zdrowych
nerkach i znikajg zaraz po uregulowaniu dyety. (Berlincr klin.
Wochs., Nr 1&). A.

Prosty sposéb badania stanu serca. W rosyjskich To-
warzystwach ubezpieczen zaprowadzono nastepujacy prosty spo-
s6b badania stanu serca. Poleca sie badanemu zatrzymaé od-
dech. Jezeli nie moze go wstrzymaé¢ do 15 sekund, to podejrzy-
waé mozna, ze jest powiktanie sercowe i ubezpieczenia sie nie
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przyjmuje.wDalej wyzyskuje sie przy badaniu rdznice w iloSci
uderzen serca w roznych pozycyach ciata. Czilowiek zdrowy,
siedzac (, stojac, ma tetno szybsze, niz lezac, o 10—12 uderzen.
U chorych na serce roznicy tej zwykle niema, albo stosunek
jest nawet odwrotny. W koncu stosuje sie jeszcze sposob bada-
nia, podany przez Herza, a polegajacy na spostrzezeniu, ze przy
wytezonej pracy mozgu zmienia sie ilos¢ tetna u zdrowych nie-
wiele, przy nerwicy serca tetno sie przyspiesza (nieraz 0.20—40
uderzen), a u chorych z wadg organiczng zwalnia (0o 10—:0)?
Przy badaniu poleca sie badanemu, celem skupienia uwagi wolno
i rowno zgina¢ tokie¢ i uwaza¢ bardzo na ten ruch. (Wiener
med. Wochs., Nr 49). A.

Ksylol w durze brzusznym na mocy spostrzezeA w 28
przypadkach w dawce 4 razy dnia po 25 kropli w winie czer-
wonem poleca gorgco Pawlowsky. Podawaé¢ go mozna i kilka
tygodni bez obawy, a skutek ma by¢ bardzo dobry. A.

Leczenie gruzlicy ptuc kumysem, stosowane w Rosyi
nastepach w okolicy Ufy, daje podtug Ssusdals kiego wcale
dobre wyniki (przeciwwskazania: rozlegty rozpad, krwotoki, nie-
dowtad jelit). Nie nalezy odrazu zaczyna¢ od duzej ilosci ku-
mysu, lecz postepowacé stopniowo. Przy sktonnosci do biegunek
uzywa sie kumysu mocnego, w razie zaparcia stolca — kumysu
stabego, a zwykle najlepsze ustugi oddaje kumys $redni. Kumys
jest znakomitym S$rodkiem odzywczym, zwiaszcza dla ozdrowien-
cow. Przewozi¢ w gotowym stanie sie nie daje. (Allg. Mil-
Zeitung, Nr 5). A.

Leczenie matotectwa przetworami gruczotu tarczo-
wego rozpoczeto za inieyatywa Prof. Wagnera w Styryi
w r. 1907* na wielkg skale na koszt panstwa. Z wynikéow tego
leczenia zdawat sprawe Kutschera z Gracu na posiedzeniu
Towarzystwa lekarskiego w Wiedniu 7. maja b. r. Chorym po-
dawano tabletki po 0,3 (substancyi gruczotu), zwykle jedng
dziennie. Ogétem wydano w r. 1907—108.000 tabletek, w roku
1908 158.000 u 1011 chorych. Wyniki sprawdzano gtéwnie we-
dtug wzrostu ciata, ktéry, jak wiadomo, u matotkéw jest niedo-
stateczny. W 85'7°Jo wykazano wybitny wplyw leczenia, w 100b
brak tegoz. Wplyw leczenia na wzrost byt najwiekszy az do
8. roku zycia, a potem koto 26. Podobnie i stan ogélny ulegat
wybitnej poprawie u bardzo miodych osobnikéw (do 6 lat);
w krétkim czasie znikaty obrzek jezyka, $linotok, obrzmienia,
wypryski i wzdecie brzucha. Wyraz twarzy stawat sie zywy,
ciemigczka zamykaty sie, znacznie poprawiaty sie stuch, mowa
i inteligeneya, zeby wyrzynaty sie i t. d. Ogdétem wykazano
w 43°/o bardzo wielka poprawe, w 48°,0 zadowalniajgca, a tylko
w 9% stan nie ulegt zadnej poprawie. Dotychczasowe wiec ko-
rzystne wyniki zacheeajg do dalszego stosowania tego le-
czenia. A.

Wszczepianie tkanki gruczotu tarczowego u matotkéw
w 3 przypadkach zastosowat Bircher, ale bez wybitnego
skutku. Do szczepienia uzyt tkanki z wycietego wola. (Deutsche
Zcitschr. f. Chir., Nr 98, T. L). K.

Po usunieciu wyrosli gruezotowatych z jamy nosowo-
gardtowej wystagpi¢ moze czasem podiug Weinsteina chwi-
lowo skrzywienie szyi przy podniesionej cieptocie i obrzeku gru-
czotow szyjnych. Przyczyna tego chwilowego powiktania nie jest
doktadnie znana; jedni upatruja jg w zakazeniu gruczotéw z rany
operacyjnej, inni w mechanicznem uszkodzeniu mie$nia most-
kowo-obojczykowo-sutkowego lub gatagzek nerwu wspotczulnego
w gardle. {Med. Klinik, Nr 19). A.

Dla zapobiezenia wytwarzaniu sie zakrzepéw poleca
Chantemesse przed operacya, gdzie badanie krwi wykazuje
wiekszg skionno$¢ do krzepniecia, podawanie przez 8—3 dni
po 15—AS grm kwasu cytrynowego, ktéry ma bardzo skutecznie
zapobiega¢ zakrzepom. Lfc. med. Paryz, 12. I, 1909). A.

Uchyltek przetyku zoperowat szczesliwie Goldmann. Po
odpreparowaniu uchytka, ktéry byt wielkosci jaja gesiego, pod-
wigzano uchylek przy przetyku, zapomocg szwéw umocowano
w ranie i obtamponowano gaza. Uchytek zwolna obumierat
i w 8 dni odpadt, pozostawiajagc matg przetoke, ktdra zgoita sie
po Ipj miesigca. {Be-itr. z. klin. Chir., Nr 61, T. UL). K.

Skrecenie jelit powstaje, jak to ze spostrzezen Kklini-
cznych i licznych doswiadczen na psach przekonat sie Spasso-
kukotzky, bardzo czesto wtedy, gdy w okresie gtodzenia do
pustych jelit (w razie ruchomej krezki) dostanie sie nagle wiek-
sza ilos¢ pokarméw. (VIII. Zjcfed. ros. chir., Moskwa). A.

W znieczuleniu miejscowem poleca operowaé nawet
duze przepukliny pachwinowe Lichtenberger. Nadaje sie
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do tego najlepiej 1*0 nowokaina. Rozczynu lego uzy¢ mozna
nawet 50—60 ctm3 (Deutsche med. Wochs., Nr 16). A

Calem utrzymania, na miejscu zwichnietego obojczyku
przy ramieniu po odprowacreeniu zaktada Hartung przy ramie-
niu zgietem w tokciu i podniesionem do poziomu przez miejsce
zwichniecia, mitelle z plastra i potem opuszcza ramig, ktdre wia-
snym ciezarem przyciska plaster, a przez to utrzymuje obojczyk
w dobrem potozeniu.j*Miinch. med. Wochs., Nr 17). A.

Przy nieuleczalnym vraku macicy i jego nawro-
tach poleca Eisenmenger leczenie tak zwang mntoloreza.
Elektrode ujemng w postaci blaszanego pasa umieszcza sie
na brzuchu, nastepnie nastawia sie we wzierniku nowotwor
i wlewa do pochwy mieszanine formaliny, tymolu, kwasu bedzwi-
nowego, salicylowego i solnego, wyskoku i wody i w piyn ten
zanurza sie anode, owinieta w wate. Posiedzenia trwajg prz¢z 14
dni codzien przy zwiekszaniu pradu od 5 M. A. do 100. Przy
tern leczeniu uzyskat E. w jednym bardzo ciezkim przypadku
zabliznienie i stan zupetnie zadowalniaj*Cy, trwajacy juz rok.
(Zeitschr. f. didt. u. phys. Th., T. XIL). A.

Przy naswietlaniu ran ropiejacych niebieskiem Swia-
ttem spostrzegat Richter szybsze oczyszczanie sie i zywsze
tworzenie ziarniny, jakotez zmniejszanie si¢ bolesnosci. Takze
i blizny tworzyty sie lepsze. (Deutsche med. aticks., Nr 17). A.

Nowy bandaz do podtrzymywania ruchomej nerki po'
dat Chlumsky. Sklada sie on z pasa przepuklinowego, od kté-
rego w gore idzie sprezyna z pelotg do nerki. (Zeitschr.f. orth-
Chir., T. XXIIL). A-

Nowy przyrzad do odkazania rekawiczek gumowych
i cewnikéw jedwabnych podat Heusner. Przedmioty te od-
kaza si¢ zapomocg gotowania w glicerynie, przez co nie ule-
gajg one zniszczeniu. (Niestety tak przyrzad, jak i gliceryna sq
drogie. Zblt. f. Gyn., Nr 17).

Nowy przyrzad do wyjatawiania narzedzi podat Thell-
haber. Zaletg jego jest to, ze po wygotowaniu narzedzi mozna
je roztozy¢ na 4 ijfeSciach przyrzadu, przez co przeglad przy
operacyi jest ulatwiony. Theilhaber podaje takze przyrzad do
gotowania i przechowywania wiekszej ilosci juz nawleczonych
igiet. (Miinch. med. Wochs., Nr 17). A

W ibrator elektryczny rotacyjny pod nazwg. £Elvori«
podat Gerd es z Berlina. Przyrzgdem tym mozna po kolei wy-
konywa¢ miesienie wibracyjne i elektryzowanie, zapomocg pradu
statego lub przerywanego.m717*7. Klinik, Nr 20). A

Sprawe kity ukrytej, jako choroby zawodowej u leka-
rzy, omawia W aelsch (Miinch. med. Wochs., Nr 17); spostrze-
gat on w ostatnich czasach 6 podobnych przypadkoéw. .Kita prze-
biega¢ moze bardzo czesto skrycie (syphilis d’emblce), t. j. bez
wyraznego pierwotnego wrzodu, i przypadki takie wydarzajg
sie whasnie u lekarzy. Précz tego czeste sg zakazenia na pal-
cach u chirurgéw iginekologéw. Co sie tyczy wykonywania prak-
tyki, to, o ile n. p. kita pierwotna usadowita sie na palcach,
musi naturalnie lekarz wstrzymac sie az do zupeilnego wygoje-
nia od wykonywania rekoczynéw i zabiegéw. Co do spra-
wy odszkodowania) to dotagd Towarzystwa ubezpieczen od-
rzucajg pod tym wzgledem pretensye lekarzy. Towarzystwo
dermatologéw we Wroctawiu zajeto sie wiadnie tem, by wywal-
czy¢ dla lekarzy prawo zadania odszkodowania w razie zawodo-
wego przypadkowego zakazenia sie kita. X.

Leczenie rteciag od strony odbytnicy zaleca bardzo
Kaufmann. Podaje sie 0,1—0,4n0 hydrar® cottoid. Mercka
z dodatkiem morfiny, makowca lub nowokainy, celem usuniecia
parcia. (Wiener med. Wbéchs., Nr 5). A.

»Ptciowosé#4 plemnikéw. Na pojedzeniu kaukaggjiego
Towarzystwa lekarskiego w Tyflisie podat Buch, ze w nasieniu
udaje sie wykaza¢ dwa rodzaje plemnikéw, rozmaicie zachowu-
jace sie wzgledem barwnikéw. Tak n. p. przy barwieniu sposo-
bem Reitera i Romanowskyego barwig sie gtowki jednych nie-
biesko, drugich rdzowo, a sposobem Grama jednych fioletowo,
drugich czerwono. Buch przyjmuje wobec tego, ze istniejg dwa
rodzaje plemnikéw, odpowiednio do pici Zenskiej i mezkiej po-
wstajgcego potem w razie zaptodnienia ptodu (androspermatozoa
i gynospermatozoa). Podobne spostrzezenie niezaleznie od B u-
cha uczynit i Selenew, profesor dermatologii w Charkowie,
a dawniej juz Omelczenko. ktéry jest nawet tego zdania,
ze z czasem uda sie moze wpltywaé dowolnie na wytwarzanie
danego rodzaju plemnikéw, a przez to na pte¢ potomstwa. A.

Elektryczno$¢ wywiera bardzo korzystny wpilyw na
wzrost roslin; stwierdzili to agronomowie na t, zw. polach
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elektrycznych, na ktérych plon bywat znacznie obfitszy, niz gdzie-
indziej. Inzynier Breslauer sadzi, ze nalezaloby wyprébowac,
czy i u ludzi podobne pola elektryczne, zatozone n. p. ptzy sa-
natoryach, nie wywieraltyby korzystnego dziatania. A

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie dnia 5. lipca 1909.

1) Czt. L. Marchlewski przedstawia prace pp. J. Bura-
czewskiego i M. Dziurzynskiego p. t:. Bromowanie
strychniny, briicyny i innych alkaloidéw. Cze$¢ Il

W niniejszej pracy antorowie podajg wyniki badania dzia-
tania bromu w rozczynie dwusiarczku wegla na zasady: cyncho-
ninowg i chinowa. Przy zasadzie cynchoninowej doszli oni do
nastepujacych zwigzkdw: czterobromowej pochodnej cynchoniny
Cm IT.j Sr2N.jOpm i dwubromowej pochodnej CA H,2Br2N20.
Pierwszy z tych zwigzkdw posiada brom, zwigzany z czasteczka
cynchoniny w dwojaki sposob. Przytem, zaréwno z pierwszego
zwigzku w tatwy sposob otrzymuje sie drugi, jak i przeciwnie
z drugiego pierwszy. Przy zasadzie chinowej, ktérg brali do
bromowania w rozczynie eterycznym, otrzymali monobromowg
pochodng Co, H24No 0 2Br, i pieciobromowg pochodng C” H2
Br2N20 2 Br Bra, ktéra zawiera brom, mozna przypuszczaé, w tro-
jaki sposéb zwigzany z czasteczkg zasady. Ostatni ten zwigzek
jest ciekawy z tego wzgledu, ze gdy sie go ogrzeje zlekka
z wodg, ochtodzi nastepnie i przesgczony ptyn zaprawi amonia-
kiem, powstaje wdwczas szmaragdowo zielono zabarwiony osad,
tosamo prawdopodobnie ciatojfcljjtae powstaje przy tak zwanej
thalleiochinowej reakcyi. Wreszcie antorowie streszczaja niezu-
petnie dokoriczone jeszcze badanie nad czerwonymi zwigzkami,
ktére daje ich monobromobrucyna z kwasami mineralnymi i czer-
wonym zwigzkiem, powstajacym przy dziataniu kwasu azotowego
na brucyire, wyrazajac przypuszczenie, iz wszystkie te zwigzki
czerwone sg prawdopodobnie solami brucyny, zawierajacymi Br,
wzglednie grupe NO., w pewnej, nieokre$lonej jeszcze dotych-
czas kombinacyi.

2) Czt. H. Hoyer przedstawia prace p. Wiadystawa Mie-
rzejewskiego p. t. Przyczynek do rozwoju okitadu lim-
i*a,tycznego ptakoéw.

Autor, badajac rozw6j uktadu limfatycznego kury, wykryt,
ze serce limfatyczne zaktada sie w 5]/2 dniu embryonalnego roz-
woju w postaci pecherzykéw na bocznych gatazkach pieciu
pierwszych zyt ogonbwych. Roéwnoczes$nie tworzg sie na zyle
szyjnej, podobojczykowej, gtéwnej i kregowej, wypukliny, kifte
dajg poczatek limfatycznemu splotowi szyjnemu. Zawigzki serca
i splotu zrastajg sie ze sobg i tworzg w ten sposéb dwa gab-
czaste ciala, z ktorych tylne tetnice jest sercem limfatycznem,
przednie nielelnigce splotem. Boczny pien limfatyczny poczyna
s~ zaréwno od splotu jak i serca w postaci gron delikatnych
siatek limfatycznych, rosngcych ku sobie. W obrebie jednej
i drugiej siatki r&znicuje sie po jednem grubszem naczyniu,
kBre zrastajg sie ze sobg. Wyksztatcony pien boczny lezy na
boku ciata miedzy przednig a tylng konczyna, w tyle uchodzac
do serca, na przodzie wlewajac sie do splotu limfatycznego. Bien
boczny istnieje do 12 dnia, poczem zanika, a w miejsce jeg*?,
pojawia sie juz siatka naczyn limfatycznych podskérnych. W tym
samym dniu wykry¢ juz mozna istnienie parzystego przewodu
piersiowego limfatycznego, ktdijy zawigzuje sie poOzniej, niz pnie
boczne. W konfcu przytacza autor, ze tetnienie serca limfaty-
cznego pojawia sie w 9-tym dniu, réwnocze$nie z rdéznicowa-
niem sie w $cianie serca widkien wiekszych.

(Tre$¢ 12 innych prac, przedstawionych na tem posiedze-
niu, przekracza ramy »Przegladu lekarskiego«).

lekarskie lwowskie.
lipca 1909.

Towarzystwo
XXIV. Posiedzenie naukowe z dnia 2.

l. Kol.
ktéra w potogu dostata bardzo silnych drgawek porodowych,
potaczonych ze stanem szatowym. Ilo$¢ napadéw wynosita 52.

j Prelegent omawia postepowanie przy drgawkach porodowych,
[ poswiecajac kilka stow obkaafczeniu (dekapsulacyi) nerek.

Boch en sHSi. przedstawia 23-letnig wielo
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Il. Kol. |r|c h ow6IM przedstawia tl-letnig dziewczynke
z objawami ..yositls niiil(;iplex ossilicaiis progressiya. Za-
jete sg zwacze, miesnie tutowia, i to przedewszystkiem plecow,
mniej konczyn. Giownie w miejscach przyczepu miesni znajdujg
sie guzowate wyniostosci twardosci kosci. Prelegent omawia
rozw6j tej choroby.

Ill. Kol. Prof. Halban przedstawia dwtich chorych na
(Irzaczke poraziig. Jeden fe nich, co podnie$¢ nalezy, jestto
miody, 25-letni mezczyzna. W jednym z tych przypadkéw fno-
zliwy jest zwigzek ze schorzeniem gruczotu tarczowego.

W dyskusyi zabiera gtos kol. Rudzki i prelegent.

IV. W dyskusyi nad referatami kol. Nowickiego
i Prof. Hermana (w sprawie nowotwordéw) zabiera gtos kol.
Ku cer a, zwracajagc uwage na spostrzezenie Apolanta, gdzie ko-
morki rakowe przeszty w miesakowe, spostrzezenie, jakiego nie
znamy w patologii ludzkiej. Moéwca podnosi konieczno$¢ cze-
stszego, niz dotad, badania histologicznego wycinanych tkanek,
ktére wbrew |obserwacyi Kklinicznej, moga< ulega¢ juz (poczatko-
wemu bujaniu ztoSliwemu, na dowdd czego poflacza wiasne
spostrzezenia (rak czesci pochwowej macicy), wspomina 0 na-
wrotach raka po kilku latach, w koncu wystepuje przeciw pesy-
mistycznemu zapatrywaniu kol. Hermana, ktory nie wierzy
w mozno$¢ znalezienia sposobu doszczetnego leczenia raka.

Kol. Obtutowicz podnosi réznice jadowitosci rakow,
a jako przykiad przytacza szereg przez siebie spostrzeganych
przypadkéw. Kol. Hornowski moéwi o wartoSci i sposobach
rozpoznawania histologicznego materyalu, przysytanego do ba-
dan, podkreslajac wady i omytki, wynikajace z dorywczego ba-
dania drobnowidowego. Kol. Prof. Rencki méwi o wartosci
rozpoznawczej badania krwi, tresci zotadka i t. d. w przypad-
kach raka, oraz o objawach, wystepujacych ze strony przewodu
pokarmowego. Kol. Prof. Herman w odpowiedzi kol. Kurierze
zapytuje, dlaczego ani w jednym przypadku nie wykazano do-
tad przy raku swoistych cytolizérn, ktéreby wywotaly samorodne
wyleczenie; dalej przestrzega przed podawaniem jodu przy raku
jezyka, zalecanem przez kol. Obtulowicza. Kol. Nowick.i
co do uwagi kol. Prof. Kucery przypomina, ze w patologii
ludzkiej znany jest jeden pgypadek przejscia raka w miesaka,
przyczem podscielisko lgcznotkankowt, miesakowo zmienione,
doprowadzito do zaniku gniazda rakowe. Przejscie komorek ra-
kowych w miesakowe spostrzegat jedynie Apolant. Modwca nie
zgadza sie réwniez na zbyt pesymistyczne zapatrywanie Kkol.
Prof. Hermana na przyFzie leclenie raka, choéby ze wzgledu na
wyniki dotychczasowych badan doswiadczalnych, nad ktérymi
nie mozna przechodzi¢ do porzadku dziennego. Dalej zwraca N.
uwage na raki, wystepujgce w miodym wieku, n. p. w odby-
tnicy (n. p. u 18 1 i 24 1 kobiety, i 27 1 mezRyznyjj naste-
pnie na czestag nieré\vnolegto$¢ miedzy wynika™ badania cza-
stek wyskrobanych z macicy, a objawami Kklinioznymii. Kol.
Cj"t'rowski zaznacza, ze miody wiek dzi§ przestat lilsé*zcze-
gotem, wylgczajacym raka; O. przypomina sobie przypadek,
gdzie w wycietym u 23-letniej panny sutku stwierdzono raka,
ktéry pdzniej dat nawroty.

V. Kol. Hornowski przedstawia: iz).preparat watroby,
zotadka i dwunastnicy kobiety 62-letniej, ktéra 2 lata przed
$miercig zwymiotowata kamien zéiciowy. Na sekcyi znaleziono
przetoke itwniiiistniczo-pecherzykowsg. b) Preparaty z prz”®
padku sclprose tubereuse, jednostki chorobowej, opisafcej po
ra« pierwszy przez Bournevilla i wystepujacej MwnoHjpnie
z objawami wrodzonego idyotyzmu u dzieci; jako zewnetrzny
objaw wystepuje tu zwykle szereg réznych nowotworéw na sko-
rze; w danym przypadku znamiona macierzyste, widkniakoner-
wiaki, znamiona owtlosione. W mdzgu liczne stwardniate ogni-
ska, wytworzone z gleju, ognisk szklistych z komérkami zwojo-
wemi niezr6znicowanemi, z nieprawidlowym uktadem komorek
w korze. Nigdzie niema zmian zapalnych. W- guzach komor
utkanie glejakéw piaszczakowatych (glicmia pspiiimoiiMttodes).
W nerkach liczne potworniaki (embryomata). W dyskus-yi
zabiera gtos kol. Doc. Szulistawski i prelegent.

XXV. Posiedzenie naukowe z dnia 9. lipca 1909.

. Kol. Hornowski przedstawia preparaty histologiczne
z przypadku scierosc tubereuse, omoéwionego na poprzedniem
posiedzeniu.

Il. Kol, Nowicki przedstawia: ej Preparat pierwotnego
miesaka okragtokomoérkowego watroby z mezczyzny 56-le-
tniego, u ktdrego przyszto do przebicia jelita na tle rozpadaja-
cego sie matego przerzutu i do nastepowego zapalenia otrzewnej.
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b) Preparat tetniaka tetlliey Sylwinsza, uciskajgcego na lewg
nézke mozgu. Tetniak wielkosci jaja kurzego wskutek pekniecia
wywotat $mieré naglg. (Mezczyzna, 36 1). c) Preparat tetniaka
czesci wstepujacej tetnicy gtownej z mezczwny 54-letniego ze
znaczng miazdzyca tetnic. Tetniak duzych rozmiaréw uciskat
bardzo na oba przedsionki serca i tetnice ptucng, wywotujac za
zycia wysoki stopien duszhosci. d) Preparat tetnicy gidéwnej ze
sekcyi kobiety 36-letniej, dotknietej przewlektem zapaleniem ne-
rek ze znacznym przerostem lewego serca. W czesci opuszko-
wej w miejscu nieznacznie miazdzycowo zmienionem nastgpito
pekniecie biony wewnetrznej na diugosci 3 cm, krwotok
§rédscienny i nastepowe przebicie do worka osierdziowego.
Prelegent omawia wog6le pekniecia tetnicy gtdwnej, w szcze-
gblnosci za$ przedstawiony przypadek.

W dyskusyi kol. Hornowski méwi o badanych
przez siebie pierwotnych miesakach watroby; kol. Orzechow-
ski  kredli obraz kliniczny przypadkutetniakatetnicy Syl-
wiusza.

Il. Kol. Opolski omawia obszernie przypadek, ktéry
poznaje jako odmiane choroby llantiego, nazywajac ja anae-
mia spleniea cum asbilc. W dyskusyi zabierali gtos kol. Pi-
sek i Ziembicki W. Noioicki.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.
Posiedzenie z dnia 22. kwietnia 1909.

Przewodniczy K. Rumszewicz. Obecnych cztonkéw 23.

1) M. tazynski: Z kuzuistyki zapalenia wyrostka
robaczkowego fynucocele prucessus uenui/oimis et appcndicitis
Jibrosd).

W dyskusyi przytacza Januszkiewicz spostrzegany
przez siebie przypadek bardzo duzej torbieli wyrostka robaczko-
wego. Operacyi dokonat Prof. Sapiezko. B. Koztowski przy-
pomina, iz preparat tej torbieli znajduje sie obecnie w muzeum
kliniki chirurgicznej w Odesie. Wymiar podtuzny torbieli wy-

nosi 20 cm.
2) AL Modrzewski podaje streszczenie pracy Ernsta
.Levina: Z dziedziny odpornos$ci biernej, oraz swoich kilka

doswiadczen, dokonanych w tym Kkierunku.
W dyskusyi wzieli udziat: £ gzynski, Trzebinski
Hoffman i Zebrowski.
Sekretarz: JI. Lozynski.

Korespondencye.

Konferencya przeciwgruzlicza w Stokholmie.

Slokhotm 7q. VII. ipoa.

Miedzynarodowe Stowarzyszenie przeciwgruzlicze!.odbywa-
jace co roku Zjazdy w réznych miastich Europy i Ameryki,
odbyto w b. roku konferencjg w Stokholmie. Jest to obecnie
bardzo powazne Stowarzyszenie, majgce swoj organ i gidwng
siedzibe w Berlinie; nalezy do niego 25 panstw Europy i Ameryki.

Konferencya tegoroczna byla z rzedu ésmg i zgromadzita
powazny zastep urzedowych przedstawicieli panstw i sporg gro-
made ludzi, interesujgcych sie sprawg gruzlicy i sposobow jej
thumienia.

Z dzielnic polskich byto bardzo mato przedstawicieli, bo
précz nizej podpisanego tylko Dr Sterling z todzi, redaktor
jedynego pisma w jezyku polskim, posSwieconego sprawom
gruzlicy.

Ze spraw, bedacych na porzadku dziennym konferencyi,
na pierwslem miejscu postawiono omoéwienie sposobéw zwal-
czania gruzlicy u dzieci rodzicow gruzlicg dotknietych. Sprawa
ta, bardzo trudna, omawiana byta diugo i w koAcu zostata po-
mieszczona na porzadku dziennym przysziego Zjazdu w Bru-
kseli. Jako jeden z najwazniejszych sposobow przyjeto tworzenie
kolonii wakacyjnych, azeby dzieci chociaz raz w roku mogtly
uodporni¢ ustrSj przeciwko wptywom zarazka. Przewazalo zdanie,
ze me mozna zastosowa¢ na razie innych sposobdéw, badz ze
wzgledéw ekonomicznych, badz tez z powodow lezacych w sferze
etycznej. Trudno bowiem przemocag usuwaé dzieci od rodzicow,
a ten tylko spos6b przedstawiatby najpewniejsze szanse.

Dyskusya nie przyniosta tutaj zresztg nic nowego. Zazna-
czy¢ tylRo nalezy, ze zaczyna paifpwaé stuszne przekonanie, iz
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zarazek gruzlicy niekoniecznie moze zaraza¢ odrgzu, ze trzeba
diuzszego czasu do wywotania zakazenia, albo czestotliwego
wprowadzenia zarazka w krotkich odstepach czasu. Gdyby ba-
dania potwierdzity tego rodzaju.zachowanie sie zarazka gruzlicy
w ustroju — a jest to juz na podstawie dotychczasowych spo-
strzezen zjawisko zupetnie prawdopodobne — w takim razie za-
kazenie gruzlica mogtoby byé znacznie mniej grozne, gdyby
dzieci byly na pewien czas usuwane z pod wpltywu zarazka.

Zaczyna réwniez przewaza¢ zdanie, ze wogoble wiecej u-
wagi nalezy poswieci¢ zapobieganiu gruzlicy przy pomocy szkoty.
Byt to nastepny szczeg6towo omawiany punkt konferencyi. Za
jepen z najwazniejszych sposobéw uznano u$wiadamianie co do
spostfbéw szerzenia sie gruzlicy w szkole, wychowywanie w tym
kierunku dzieci i nauczycieli, a przedcwszystkiem doktadne za-
poznanie nauczycieli z higieng wogdle, a ze sposobami szerzenia
sie chorob zakaznych w szczegdélnosci.

Podnoszono réwniez potrzebe zaprowadzenia w szkole po-
gadanek i czytanek z dziedziny higieny, oraz badanie dzieci
szkolnych w kierunku gruzlicy przez lekarzy szkolnych.

W tym kierunku najwiecej sie czyni w Szwecyi. Dzieci,
gruzlicg dotkniete, o ile moga by¢ dla innych szkodliwe, nie sg
do szkoly przyjmowane; czesciowo juz teraz dla takich dzieci
tworzy sie w Szwecyi osobne szkoty. Sam sposob prowadzenia
nauki w Szwecyi jest tego rodzaju, ze dziecko nie traci sit fizy-
cznych przez diugie siedzenie w ciasnej sali. Liczba godzin wy-
ktadowych ograniczona jest conajwyzej do 5. Na kazde dziecko
przypada przestrzen podiogi w klasie, wynoszaca najmniej tka
metr. kw.; w klasie nie moze by¢ wiecej niz 35 dzieci. Widzia-
tem szkote mieszczacg koto 2000 dzieci, gdzie klasa ma 60—70
metr. kw. i gdzie liczba dzieci w klasie nie przekracza 35; kazde
dziecko siedzi w osobnej tawce. Lekcya trwa 3 kwadranse, kwa-
drans trwa przerwa pomiedzy godzinami. Nie dosy¢ na tem:
lekcye trwajg razem 38 tygodni, reszte czasu zabierajg ferye,
rozdzielone na 3 okresy w ciggu roku. Najdtuzej, bo prawie iO
tygodni, trwajg ferye letnie. Urozmaicony slojd, gimnastyka, éwi-
czenia w celowaniu i strzelaniu, zabawy i gry na wolnem po-
wietrzu dopetniajg reszty.

Urzadzeniu szkoty szwedzkiej zamierzam poswieci¢ osobng
kartke. Jest ono wprost imponujace; wida¢ na kazdym kroku
tmske o zdrowie dziecka; rézne zagadnienia higieniczne, bedace
gdzieindziej niedo$cignionym ideatem, sa tu bardzo prosto roz-
wigzane. Z takiej szkoly musi wyjs¢ silny, zdrowy, energiczny
osobnik, zdolny w kazdym punkcie do pracy i walki zyciowe;j.

Szczegblnie w kierunku zapobiegania gruzlicy w szkotach
zrobiono jeszcze jeden krok naprzéd. Rzecz oczywista, ze nau-
czyciel chory na gruZlice nie moze wyktada¢ w szkole. To tez
tylko zdrowy nauczyciel wyktada w szkole szwedzkiej. Jezeli
u ktérego pokaze sie gruzlica, wéwczas nauczyciel zostaje cza-
sowo lub stale spensyonowany i otrzymuje z regulty % pensyi
pobieranej, jezeli wyzdrowieje, woéwczas albo powraca do zaje¢
i otrzymuje catkowitg ptace albo, jezeli nie chce napowrot wsta-
pi¢ do zaje¢, traci emeryture. Takie i tym podobne sposoby
prowadzg do tego, ze gruzlica zaczyna byé w Szwecyi rzadko-
Scig. Nie mozna byto wybra¢ kraju i miasta dla Zjazdu prze-
ciwgruzliczego, gdzieby sie mozna bylo lepiej naocznie przeko-
na¢, jak sie wonno walczy¢ z gruzlica.

EtDoda¢ nalezy, ze w Szwecyi gruzlica zostata zaliczona do
chorob zakaznych, co do ktérych istnieje obowigz&k zawiada-
miania wiadz, celem przeprowadzenia odkazania i odosobnienia.
Panstw¢' bierze zatem na siebie obowiazek usuwania chorych
z gruzlicg oLwartg ze Srodowiska zdrowych i w ten sposéb za-
bezpiecza otoczenie od zakazenia. Jest to krok, ktéry powinny
innip panstwa nasladowac, »«dyz inaczej gruzlica nigdy igle nie
da opanowac.

W Austryi tymczasem, gdzie gruzlica panuje w sposéb
zastraszajacy, ten wiasnie Srodek w nowej ustawie o chorobach
zakaznych, przedtozonej do zatwierdzenia lzbie postow, zupeinie
nie zostat wprowadzony. Prawda, ze konsekweneye zaprowadze-
nia takiej ustawy bytyby moze na razie wielkim ciezarem eko-
nomicznym; moznaby jednak poradzi¢ na to, wprowadzajac po-
stanowienia przejsciowe, ktoreby obmyslity sposéb, na razie
ograniczajacy odosobnienie do przepadkéw najciezszych i naj-
niebezpieczniejszych dla otoczenia. To sie jednak nie stato
i bardzo duzo czasu uptynie, zanim przyjdg nowe postanowienia,
ktore ten wielki brak usuna.

Tyle na razie co do dwodch najwazniejszych spraw po-
rzadku dziennego. Dalszg cze$¢ Zjazdu wypetnity rozprawy do-
tyczace rozpoznawania i leczenia gruzlicy. Godnem jest uwagi,
ze coraz wiecej powraca sie .do starej tubetkuliny czesciowro tak
co do rozpoznawania, jak i co do leczenia gruzlicy. Procz sto-
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sowania sercaglulynacyi, ktora polecit Arloing, inni mdéwcy prze-
mawiali najbardziej za pociskomera stosowaniem luberkuliny
w ilasci 3—fi mgr. w celach rozpoznawczych i leczniczych. Ani
odczyn Calmcttea, ani spos6b Pirqueta, nie znalazty tak gora-
cych zwolennikéw na Zjezdzie, jak stosowanie wstrzykiwali pod-
skornych.

Co do sposobow, w jaki ustréj opiera sie dziataniu za-
razka gruzlicy, godng uwagi jest praca Neandra, wedlug kto-
rego zwalczanie zarazka polega na dziataniu leukocytéw wielo-
jadrzastych, wbr.ew twierdzeniu Bartla.

Sposoby, zapomocg ktérych rézne panstwa zwalczaja gru-
Zlice i postepy na tem polu, zamierzam omowi¢ osobno w dru-
giej czesci mego sprawozdania. Bujioid.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W sprawie ulg’ ekonomicznych dla lekarzy. W tonie
powiatowego Zwigzku lekarzy miasta Krakowa podjgtem swego
czasu mysl, czy i my llkarze, podobnie jak i inne zawody, nie
mogliby$my uzyska¢ dla siebie pewnych ulg ekonomicznych.
Z polecenia Wydziatlu zwrdécitem sie nastepnie w tej sprawie
do firm kupieckich kraJBwskich i starania moje uwienczone zo-
staly wcale pomysinym s&tkiem. Z g$ry przekonany bytem, ze
tu i 6wdzie opustow nie uzyskam, bo dotad jeszcze fSawod le-
karski uchodzi czasem za niezgiebiong kopalnie ziota; ale byly
to wyjatki. Zresztg na Icazdyyp kroku (z wyjagtkiem firm masar-
skich) spotkatem obywatelskg gotowos$¢ i uzyskatem pisemne
zobowigzania, ze dla cztonkéw Krajow*ego Zwigzku lekarzy ofia-
rowujg 10,-a niektérzy kupcy nawet 15% opustu. Takze co do
ceny wegla zostaly dokonane rokowania.

Wydziat Krajowego Zwigzku lekarzy na posiedzeniu dnia
22. VI. b. r. polecit mi dalej zaja¢ sie sprawa legitymacyi dla
cztonkdéw Zwiagzku krajpwego, a celem tych legitymacyi miedzy
innemi bedzie i to, by i zamiejscowi koledzy w czasie pobytu
w Krakowie korzysta¢ mogli, za okazaniem legitymacyi, z ulg
ekonomicznych u firm, wskazanych przez Zwiagzek. To, co uzy-
skalisSmy w Krakowie, uzyska¢ moga oczywiscie obecnie juz ta-
two i inni koledzy, cztonkowie Zwigzku, w swych miejscach po-
bytu. Ulgi te, w miare przyrostu cztonkéw, beda mogty is¢ i da-
lej, i mamy nadzirye, ze uzyskamy z czasem takze znizki w ce-
nie miesa, wedlin, biletow teatralnych i t. p.

W ten spos6b Krajowy Zwigzek lekarzy wyw”zuje sie
i z drugiego punktu swego zadania, t. j. nietylko stara sie 0 po-
lepszenie bytu lekarzy przez zwiekszenie ich dochoddéw, ale takze
usituje uzyska¢ zmniejszanie sie rozchodu swych cztonkéw. Po-
wolne jak dotad przystepowanie do Zwigzku opi-era sie miedzy
innemi précz obawy przed podpisaniem deklaracyi, jeszcze na
tem, ze wielu kolegéw sadzi, iz Krajowy Zwigzek lekarzy ma je-
dynie na celu walke z kasami chorych i tym podobnemi insty-
tucyami, co np. lekarzy prywatnych niewiele na razie obchodzi.
Mniemanie to jednak jest mylne. Zwigz«?k walczy z kasami, a ra-
czej bierze w obrone kolegow, o ile tego zajdzie ewentualnie
potrzeba, o ile odpowiedni koledzy od Zwigzku takiej pomocy
potrzebujg; zadanie to nie jest jednak jedynym celem Zwiazku,
lecz jednym z wielu; do celéw Zwiijzku naleza prawie wszystkie
najzywotniejsze i obchodzace kazdego lekarza sprawy.

Wobec tego obawy i skruputy co do przystepowania do
Krajowego Zwigzku lekarzy sg ptonne i kazdy lekarz we wia-
snym dobrze zrozumianym interesie powinien zosta¢ cztonl lem
tegoz Zwigzku. Mamy to gtebokia, przeSwiadczenie, ze poczat-
kowe lody zostang wkrotce przetamane i nasz Zwiagzek krajowy,
majac prawie wszystkich lekarzy w swem tonie, stanie catko-
wicie na wysokosci swR™o zadania i bedzie dla swych cztonkfcw
tem, czem jest np. Zwigzek lekarzy! francuskich lub Zwigzek
lipski lekarzy niemieckich, t. j. potegg?" z «kt6ra liczy¢ sie musza
wszystkie czynniki i ktéry nie prosi i blaga, lecz dyktuje wa-
runki. Dr x$dolf KIWKk.

Do Zwigzku krajowego lekarzy przystgpili Drowie:
Henryk Balabayder, Kazimierz Bochenski, Adam Czyzewicz jun.,
Doc. M. Franke, Wt Hbjnacki, Prym. Kazimierz Orzechowski,
Doc. E. Piasecki, Prym. Wilhelm Pisek i Witold Ziembicki,
WSZYysCy zc»],wowa.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 11. VII. do 24. VII.
1909 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
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w poa. Buczacz (Ptoszcza 1, Rzepince 1, Miedzygorze 1), Grodek
jag. (Wola dobrat. 14, Stawczany 2), Horodenka jHawrylak 4,
Targowica 8, Czortowiec 3, Obertyn 3, Niezwiska 2, .ywaczow
4), Kotomyja fStobédka polna 3, Gwozdziec stary 3)1 Kosow
(Chomczyn 6), Lisko (Smolnik ad Baligréd 1, Wola mihowa 1),
Podhajce (Sokolniki 4), Rawa (Magierow 2, Wulka mazow. 2),
Sanok (Oslawica 1), Sniatyn (Troscianiec 2), Stryj (Orawczyk 4),
Ttumacz (Dolina 14), Ztoczéw (Werhobuz 1). Zydaczéw (Npwo-
szyny 1), Przemys$lany (Gliniany 1);

ospy m. Krakow 1 (variola peracta z Warszawy), m. Rze-
széw 1. Dr T.

Choroby zakazne we Lwowie. Od 11. VII. do 24. VII. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 3 f — (w tem obcych — f —),
krztusca 3 f 1, ptonicy 79 j- 12 (20 f 2), odry 27, dum brzu-
sznego 1 f 3 (— f 1), nagm. zapalenia opon 1 f 1, gorgczki
potogowej — y 1 (— f 1). Dr Legezynski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 11. VII. do 24. VII. 1909
zgtoszono przypadkéw: btonicy 14 f — (w tem obcych 9 f —),
krztusca 3, ospy AaA*), ptonicy 24 f 2 (w tem obcych 11 -jpl|
odry 7 f 1 (-*~ f 1), duru brzusznego 5y 1 (2 f 1)

*) Variola vera peracta u dziecka nieszczepionego, ktére przywieziono
z Warszawy.

Dr Janiszezvski.

Clioroby zakazne w Warszawie. Od 27. VI. do 10. VII.
1909 r. prczybytlo do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy
6 1 1, odry 8, ptonicy 14 f 1, duru plamistego 47 y 4, duru
brzusznego 17 y 2, duru powrotnego 9 y 2, bionicy 12, grypy
rézy 3 f 2. " [$al lek. 29, 30J.

Cholera w Rosyi szerzy sie zndw znaczniej. Za zagro-
zone cholerg uznano gubernie wilenskag i minska.

f Dr Andrzej Gonka.

Dnia 23. lipca b. r. zmart Dr Andrzej Gonka, docent den-
tystyki lwowskiej wszechnicy. Nazwisko jego, zlgczone Scisle
z dentystyka polska, jest jednem z przodujacych w tym dziale
medycyny. Dentystyka, ktdra na naszych uniwersytetach dopiero
od niedawna doczekata sie swoich reprezentantéw, miata ich juz
oddawna za granica. Miloda ta gataz wiedzy lekarskiej, oddzie-
liwszy sie od swego macierzystego pnia, chirurgii, rozwija sie
w ostatnich czasach olbrzymio. Na naszych polskich uniwersy-
tejgch do niedawna nie mieliSmy szkét dentystycznych, a wiec
warsztatow, z ktérych mogliby wychodzi¢ ludzie teoretycznie
i praktycznie w dentystyce wyksztatceni. Dziwi¢ sie tedy nie
mozna, ze gtoSnych nazwisk polskich dentystow tak mato, bo
to co jest, to pierwsi, ~ktorzy torujg droge. Do takich nalezat
Dr Andrzej Gonka.

S. p. Dr Andrzej Gonka urodzit sie w r. lajj£, a po ukon-
czeniu gimnazyum w Krakowie zapisat sie w r. J.o/7 na wydziat
lekarski wszechnicy Jagielloriskiej, na ktorym w r. 1833 uzyskat
stopien doktora wszech nauk lekarskich. Praktyke lekarska od-
bywat do r. 1886 w szpitalu $w. tazarza w Krakowie; w tym
roku wyjechat do Eerlina, gdzie studyowat specyalnie denty-
styke. W r. 1887 osiadt we Lwowie i rozpaczal tu praktyke,
wybijajgc sie na czoto tamtejszych dentystow przez stosowanie
najSwiezszych wynalazkéw w dziedzinie dcntystyki i wiasne ich
udoskonalenia i ulepszenia. Czynnym byt niemniej na polu uau-
kowem, wydajac szereg prac, ktére zwrocity nan uwage kot le-
karskich. Z prac tych wymieni¢ nalezy rozprawy: »Czy-iwarto
zatruwa¢ zeby?« .Chloroform i Hokaina w dentystyce., »Czy
i jakie istniejg Srodki przeciw psuciu sie zebow., »Z praktyki
dentystyczno-lekarskiej«, »0 kolibacyjnej teoryi Morgensterna.,
.0 znieczulaniu kokaing skdry« i wiele innych. Na podstawie
pracy .O wydzielaniu i sktadzie $liny gruczotu przyusznego pod
wplywem rozmaitych czynniSw* zostat zamianowany w r. 1902
docentem dentystyki. Jako docent czynit gorliwe starania o utwo-
rzenie uniwersyteckiego ambulatoryum dentystycznego, ktore tez
dziek Jego zabiegom powstaje w r. 1906, a On sam mianowany
zostaje jego dyrektorem. W czerwcu b. r. Wydziat lekarski uni-
wersytetu Iwowskiego przedstawit S p. Andrzeja Gonke mini-
sterstwu wyznan i oswiaty do zamianowania nadzwyczajnym
profesorem.- Nominacyi tej jednak nie byto mu danem doczekadé.

Ktokolwiek bedzie kiedy$ zajmowat sie historyg denty-
styki na uniwersytecie Iwowskim, musi jg zaczag¢ od nazwiska
nieodzatlowanej pamieci Dra Andrzeja Gonki. Moze kiedy$ po
nim przyjda nazwiska bardziej rozgtosne, wiekszg stawg okryte,
ale kazdy zwracajgc sie w przeszto$¢, podnies¢ musi zashugi
i wytrwalg prace pierwszego docenta uniwersytetu Iwowskiego.
Cze$¢ Jego pamieci! isepkowski.
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Wiadomosci biezace.

Rada zazoiadozvcza~Tozvarzystzva lekarzy galicyjskich ogta-
sza, €O nastepuje:

Odezwa.

Sprawozdanie Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy ga-
licyjskich wykazuje w zalegtosSciach z koricem roku 1908 prze-
szto JjjLfiCO koron. Jest to tak znaczna kwota, ze nalezyta go-
spodarka w Towarzystwie staje sie niemozliwg. Wobec tego nie-
korzystnego stanu rzeczy Walne Zgromadzenie Towarzystwa
w d. 4. lipca b. r. polecito Radzie zawiadowczej w mysl § 81
statutow Towarzystwa wykreslenie cztonkéw nieplacacych. Zanim
jednakze Rada zawiadowcza postapi wedtug brzmienia ustawy,
zwraca sie niniejsza odezwg do Szanownych Kolegow z prosha
0 wyréwnanie zalegtosci. Chodzi tu o zado$éuczynienie dobro-
wolnie w swoim czasie na siebie wzietym zobowigzaniom. Nie-
potrzeba dodawaé, ze Towarzystwo lekarzy galicyjskich ma na
celu powazne zadania. Niedostateczne poparcie tej instytucyi ze
strony Kolegow uwiaczatoby godnosci stanu lekarskiego, wply-
netoby niekorzystnie na spetnianie zadan i celédw Towarzystwa,
a przedewszystkiem na udzielanie pomocy wdowom i sierotom
po kolegach.

Z Rady zawiadowczej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Sekr. gen.: Dr Stmatkozuski. Prezes: Dr Mernnoz&icz.

Krakow. | Zjazd internistéw polskich w dniach 19—21
lipca b. r. powiédt sie pod kazdym wzgladem, gromadzac nad-
spodziewanie liczne grono uczestnikow i zostawiajagc po sobie
niepo$ledni plon naukowy. Zamykajac Zjazd, podnidst stusznie
prezes Zjazdu, Prof. Gluzinski, ze poruszanych na Zjezdzi¢
waznych i aktualnych tematéw mozemy sie nie powstydzic,
a program Zjazdu byt tak obfity, iz trzydniowe obrady nie zdo-
taly go wyczerpac. ,

Zjazd wystat telegramy z wyrazem hotdu do p. 'Curie-
Sktodowskiej, a na wniosek Dra Pawinskiego z War-
szawy do Nestora internistébw polskich, Czcigodnego Prof. Ba-
ranowskiego.

Streszczenie prac Zjazdu obejmujg 3 numera .Dziennika
Zjazdu., wydawanego pod reciakcyg Prof. Ciechanowskiego
i Dra I. J. Lustgartena. Oprocz .Przegladu lekarskiego« po-
Swiecity Zjazdowi osobne zeszyty: .Gazeta lekarska, i .Przeglad
pedyatryczny«.

W czasie Zjazdu zebrali sie wszyscy uczestnicy w pierw-
szym dniu przy wspolnej wieczerzy w .Domu lekarskim «, w dru-
gim dniu na $niadaniu, wydanem przez Prof. Jaworskiego,
a liczniejsze grono uczestnikom w trzecim dniu na $niadaniu,
wydanem przez Prof. Wicherkiewicza. W czasie tych ze-
bran wygtoszono szereg goraco nastrojonych przeméwien.

Nastepny Zjazd zbierze sie za dwa lata, jako sekcya ogél-
nego Zjazdu lekarzy' i przyrodnikéw polskich.

— W d. 19. VIL. b. r. nastgpito ukonstytuowanie sie .Zwigzku
prasy lekarskiej polskiej.. Czasopism lekarskich polskich wycho-
dzi obecnie siedemnascie; prawie wszystkie zglosity delegatow
do Zwigzku. Posiedzenie organizacyjne zagait Prof. Dr Cie-
chanowski; przewodniczagcym wybrano Dra Augusta Kwa-
$nicie ieg o. Zebranie uchwalito, aby Biuro zarzadzajace .Zwig-
zku. na najblizszy okres dziatania powota¢ z Krakowa ; biuro
ma urzedowac¢ az do najblizszego Zjazdu lekarzy i przyrodnikow
polskich. Cztonkami biura wybrano prof. Dr Ciechanow-
skiego, jako przewodniczacego i prof. Dr Dobrowolskie-
go, jako sekretarza. Nastepnie wybrano delegatem do Komitetu
miedzynarodowego Zwigzku prasy R. dw. prof. Dr Wicherkie-
wicza i uchwalono wybra¢ na Walne Zebranie miedzynarodo-
wego Zwigzku po jednym delegacie z Warszawy, z Poznania
i z flalicyi. Z WarszawA wybrano delegatem Dr Jézefa Jawor-
skiego. Sprawe regulaminu .Zwigzku prasy lekarskiej pol-
skiej.“polecono zatatwi¢ nowowybranemu Biuru.— Wedtug infor-
macyi, zasiggnietych dodatkowo u Komitetu miedzynar. Zwigzku
prasy lek., liczba delegatéw na Walne Zgromadzenie
w Peszcie nie jest ograniczona, kazde wiec pismo
moze wyznaczy¢ osobnych delegatéw na to Zgroma-
dzenie.

— Dnia 22. VII. 1909 odbyto sie posiedzenie Wydziatu
Izby lekarskiej zach.-galicyjskiej, na ktorem odbyta sie, wspol-
nie z zaproszonymi Prof. Wachholzem, Doc. Horoszkiewiczem,
Drem Jankowskim i Drem tobaczewskim, narada nad projektem
nowej taks$lj dla znawcéw sadowych w sprawach karnych, wyj
pracowanym przez lzbe lekarska wschodnio-galicyjska; projekt
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ten, jakotez referat Erof. Wachholza odczytano. Po ozywionej
dyskusyi przyjeto z nieznacznemi zmianami projekt lzby Iwow-
skiej i postanowiono go popieraé. Nastepnie odbyta sie rozprawa
honorowa przeciw Drom S. i Z z Z, oskarzonym o wydawanie
kartek felczerowi na puszczaniejRFwi. Drowi S. udzielono upo-
mnienia, Drowi Z. nagany.

— Przed paru dniami wyszedt z druku i jeSt do nabycia
w ksiegarniach Itom »Anatomii cztowieka*, napisanej przez
Prof. Dra Adama Bochenka, a wydanej naktadana Akademii
Umiejetnosci z niedawno utworzonego funduszu, przeznaczonego
na wydawnictwo podrecznikéw naukowych. Zanim podamy ocene
dzieta, skreslong piorem fachewem, zapisujemy dzi$ z prawdziwg
radoscig ukazanie sie tego podrecznika, jednego z najpotrze-
bniejszych w naszem pismiennictwie. Od lat 40 nie ukazat sie
drukiem Zaden polski podrecznik anatomii, a dawne dzieta, nie
odpowiadajace zresztg dzisiejszym wymogom, s zupeinie wy-
czerpane. Wydany tom | obejmuje na 32larkuszach druku, oprocz
czesci ogblnej, anatomie koscca i miesrr, objasniong 312 dosko-
natymi rysunkami, przez co dzieto jest zarazem atlasem anato-
micznym. Cena tomu | wynosi 20 koron.

— Redakcye naczelng “Przegladu pedyatrycznego* obej-
muje z koncem r. b. Dr A. Kwasnick i. Prot. Ciechanowski
ustepuje z redakcyi tego pisma.

— »Przeglad pedyatryczny« wydal w potowie b. m. ze-
szyt podwéjny (IV i V), obejmujacy 12 arkuszy druku. Zeszyt
ten, dedykowany | Zjazdowi internistow, zawiera prace orygi-
nalne W. Kroélikowskiego, A Altkaufera, M Micha-
towicza, J. Brudzinskiego, W. Schoen aicha, sprawo-
zdania pogladowe S. Kram sztyka i H. Rpzenblatownej
i obfity dzial streszczen i ocen.

— P. Wiadystaw Kania, rodem z Warszawy, doktor wy-
dziatu paryskiego, uzyskat nostryfikacye dyplomu.

— Zgtoszenia (ustne lub pisemne) na kurs dla wyksztat-
cenia organéw policyi zdrowia i Srodkéw zywnosci przyjmuje
dyrekcya c. k. Zaktadu badania $rodkéw zywnosci w ciggu sier-
pnia. Kurs potrwa 6 tygodni; czesne Bb(hjcor.; kandydaci nieza-
mozni moga by¢ uwolnieni od czesnego.

Lwow. Towarzystwo higieniczne liczyto w r. 1908 czion-
kéw 202, miato 4089'61 kor. dochodu (w tem subwencya rzadu
1200, Sejmu 600, miasta 400, wktadki cztonkéw p71'3S|a 311317
kor. rozchodu (w tem wydawnictwa 3051 kor.). Organ Towa-
rzystwa >Przeglad higieniczny* rozchodzit sie w i3B3 egzcnrpla
rzach; objeto$¢ jego zwiekszono, a dazeniem redakcyi jest za-
mieni¢ go z miesiecznika na dwutygodnik. Posiedzen naukowych
bylo 6, odczytow odbyto sie 7. Towarzystwo udzielato porad
w sprawach higienicznych, wydato w 10.000 egzempl. broszure
Dra Blumenfelda: »0 chorobach piciowych* i zajelo sie sprawg
zwotania Zjazdu w sprawie mieszkan. Na Walnem Zebraniu
w d. 21. VI. b. r. wybrano wydziat w tym samym skfadzie, tylko
urzad skarbnika objat Prof. Dr Gizelt w miejsce ustepujacego
p. Sklepinskiego.

— Na posiedzeniu Rady zawiaclowczej Towarzystwa le-
karzy galicyjskich w d. 26. VII 1909 uchwalono wydzierzawi¢
skarbowi salinarnemu dalsze tereny w Morszynie, celem poszu-
kiwania soli potasowych, na przecigg 3 lat. Przyjeto i polecono
ogtosi¢ odezwe do dluznikéw Towarzystwa wedtug referatu kol.
Macheka. W mys$l poprzedniej uchwaly odstgpiono gminie Mor-
szyn 700 m2 gruntu na rozszerzenie cmentarza, za czynszem,
przytem na wniosek kol. Renckiego postanowiono poczyni¢ sta-
rania o wykupno enklaw w lasach morszyiiskich. Wskutek ustg-
pienia kol. Festenburga powierzono referat gospodarczy kamie-
nicy przy ul. Dominikanskiej 1 11 kol. Opolskiemu i przyjjjo
jego wnioski, zdazajace do poprawy jej rentownosci. Na wniosek
kol. Schellenberga uchwalono korzystng konwersye niektérych
papieréw wartosciowych i udzielono remuneracyi buchalterowi.
Na wniosek prezesa kol. Merunowicza i kol. A. GluzifAskiego u-
chwalono uprosi¢ Prof. Badzynskiego o rozbiér litych poktadow'
soli gorzkiej w Morszynie. Przyjeto o$wiadczenie prez. kol. Me-
runowicza, iz Bank krajowy zaliczyt Morszyn do rzedu miejsco-
wosci, w ktorych Bank udziela pozyczek na domy czynszowe —
szczeg6t, niezmiernie wazny ze wzgledu na dalszy rozwo¢j zdro-
jowiska.

— Woydziat lekarski uniwersytetu Iwowskiego rozpisuje
konkurs na posade asystenta przy katedrze ginekologii z ptacg
roczng 1400 kor. Podania wnosi¢ nalezy do kancelaryi Wydziatu
lekarskiego do dnia 15 wrzesnia 1909.

— Dr Antoni Sawicki mianowany zostat obywatelem
honorowym m. Kanczugi, gdzie zatozyt park, Towarzystwo za-
liczkowe, Towarzystwo wyrobéw druciarskich i t. d.
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— Dyplom doktorski uzyskali pp. Maryan Panczyszyn,
rodem ze Lwowa i Wiadystaw Prészynski, rodem z Sambora.

Warszaw a. Komisya ulepszenia szpitalnictwa postanowita
zbudowaé na terytoryum szpitala $w. Stanistawa dwa pawilony,
z ktorych kazdy pomiescitby 80 6zap, za sume okoto 340.000 rb.

Z réznych stron. Dr Roman Wodynski, prosektor
szpitala krajowego w Serajewie, mianowany zostat radcg rzadu
(Regierungsrath).

— Druga lekarska naukowa wycieczka do Grecyi i Egiptu
odbedzie sie staraniem Zwigzku lekarzy praktykujacych w zdro-
jowiskach czeskich w czasie od 4. XI. do 4. XIl. r. b.

Na zwiedzanie Egiptu przeznaczone sg dwa tygodnie t. j.
od 15. do 29. Xl., poczeri nastapi powrot do Tryestu z zatrzy-
maniem sie chwilowem na Kandyi lub na Korfu. Koszta calej
tej nader interesujagcej podrézy z Tryestu do Jsrecyi i Egiptu
i z powrotem do Tryestu wyniosg 950 koron, wraz z utrzyma-
niem i wszelkiemi wycieczkami lgdowemi, mieszkaniem w pierw-
szorzednych hotelach, przewodnikami i t. d., a z sumy tej przy-
pada 450 koron na jazde wytwornie urzagdzonym parowcem
»Thalia, a (500 koron na zwiedzanie Egiptu. Kazdy z uczestni-
kow przesztorocznej wycieczki po morzu .~rédziemnem na tym
samym parowcu odniost tylko same nader przyjemne wspom-
nienia z pieknej tej podrozy; nie watpie, ze i tego roku na po-
kadzie »Thalii« skupi sie rowniez zadne mitych wrazen grono,
ktére po catorocznych trudach zawodowych nabierze sit do dal-
szej walki zyciowej. Wszelkich wyjasnien udziela Dr Hugon Stark
w Karlsbadzie, Sprudelstiasse, Haus Americaner, a chcacy
wzia¢ udzial w wycieczce zechcg nadesta¢ pie¢ koron do dnia
1 sierpnia b. r. Do urzeczywistnienia tej wycieczki musi sie ze-
bra¢ grono ze 100 oséb (lekarzy i dorostych cztonkéw ich ro-

dzin). Dr Obtntowicz, Lwoéw.
Zmarli: ginekolog Prof. Lott w Wiedniu;
farmokolog Prof. Vogel, b. prezes najw. Rady zdrowia
w Wiedniu;

Dr Ludwik Strzelecki, radca sanitarny, cztonek hono-
rowy Towarzystwa lekarskiego w Czerniowcach, w Niecieczy
pow. Dabrowskim.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.

Lysolorin, srodek nielrujgcy. 23-letnia Ada Struhazik,
Wieden, 17. obw., ldormayerg., napita sie 7. lipca z powodu
przykrosci domowych w zamiarze samobdjczym lizoformu. Od-
niosta lzejsze uszkodzenia i po odpowiedniej pomocy przewie-
ziona zostata przez filie Mariahilf Tow. ratunkowego do szpitala
Wilhelminy. Przypadek ten stanowi dalszy dowdd, ze lizoform
nawet w zgeszczeniu zazyty nie jest trujgcy, w przeciwstawie-
niu do innych $rodkéw odkazajacych. K. M. V.

N gorzka woda batubalna A
ajLEPszy SRODEK CZYSZCW

T UST ANHES SAHNR

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jako-
tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozs%la na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlshad lub tez generalna reprezentacya dla*Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Wykstuska 31,
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Dwugiiibnik bismutu.

Bardzo skuteczny, wygo-

£ 85 dny do zazywania. Lani

lek Sciggajacy jelita. taczy dziatanie bismutu i tanniny.

Dwusalieylan bismutu.

ZnakomilLe dzinlanye przy

i nieprawidtowych obja-

wach fermentacyi i gnicia w przewodzie pokarmowym

z ich nastepstwami, przy dolegliwos$ciach wskutek nadmier-

nego wydzielania i przy niezytach btony $luzowej zo-
tadka i jelit.

Do dyskretnych wcierek
rteci; nadaje si« ?<ecze-
goluicj dla kobiet, dzieci
i do peryodycznego le-
czenia sie. Nie barwi skory tini bielizny. Dlwku) dzienna 6 g.
ammonium ichthynatum lleyden, z ty-
rolskiego wegla rybnego, o wiele lan-

Ichthynat,
szy od ichtyolu.

Probki i piSmiennictwo bezptatnie. 2¢
(Prosi sie przy zamowieniu poda¢ Nr 24 G. ogloszenia).

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dreziio.

KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9. — TEL. 796.
MECHANOLECZNICZY

ZUKUD ZHNDEROWSKI

(JEDYNY TEGO RODZAJU W KRAJU).
tECZNICH CHIRURGICZNA-ORTOPEDYCZHH.

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wy-
réb gorsetéw, paséw brzusznych, sztucznych koriczyn i t. d.
Leczenie gorgcem powietrzem. — Miesienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 123
ZAKEAD OTWARTY od 9-1-eJ i od 4-6-¢j.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 31

(f.x formaldeh do

ALMATEINUM =i

Pro usu interno Pro usu exter no
longe optlme adstringit et desinficit pro JOdOfOI’mIO optime ndhibetur, sine

tractum gastro-intestinalem, sine ullo odore et sapore, valde exsiccans, hae-
mostaticum, granulationibus favens, si-

effectu venenoso, ne uilo effectu irritationis.

(In tabulettis a 0‘5 g. [lagen. orig.] (In pulvere, gaza 10%, unguento 20%,
mixtura gumosa, caps. amyl.) globulis, suppositor. I’/0» baclllis 33 %)

Leputit, Dollfus & Gansser, llilaiio - Wien [IX/2

stew ffW M Sflnr
ceni. Er. CM EI

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 010,

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
iarmakopei Unit. St.

S. HYpophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym Srodkiem w przypadkach niedokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w Krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
prof. Hradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

PpUR" za jedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LCllu. za jednag 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

n n u 8 I'""12arl* dla Galicyi wschadniej
U |UW ny KfdU. w aptece Piotra ia.ko-

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

220 Gtowny sktad i wyréb

Apteka ,,Reichspalatin®
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

[\

PEPSYNA ACIDOLOWA BCH ETTHN BOROVERTIN
Srodek odkazajacy mocz.

zupetnie stata, nastepuje przetwory Maziste TANOCOL

znakomicie dziatajaca. $rodek $ciggajacy jelitowy.

Przetwory niedokrewnosci, BROMOCOLL
K | . ) ] ] Srodek przeciw padaczce.

wast solnedo z pepsyna.— Dawka: dziennie 2x3 piguki. PERU O L

Sita I. i Il. $rodek przeciw $wierzbowi.

Karton z 50 pastylkami
po 05 gr.

Flaszki z 50 i 100 pigut-
kami po O, 1gr. bromle-
cithin. 9c

Actien-Gesellscliaft fiir Anilin-Fabrikation
Pharmac. Abteiig. Berlin S. O. 36.
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PRZEGLAD LEKARSKI.

31 lipca 1909.

lekarzy ordynujacych w miejscach kapielowych,
Ogtoszenie ptatne.

(LNasladownictwo zastrzezono)

. Zdrojowiska krajowe:

Ciechocinek.

Dr Polikier B., (z Warszawy) ,Pod 'Kocon*l.

Iwonicz.
Doc¢dht cliir. Dr Gabryszewski A , lekarz zaktadowy.
Dr Turzanski Grzegorz Jarostaw, lekarz zaktadowy.

KOSOW (ltfid Kotomyjg).
Dr Tarnawski Apolinary, wtasciciel i kierownik lecznicy

otwartej od 1 maja do konca pazdziernika.

Krynica,
Dr (~rclia MaksymiHati, (*Damfek Szwajcarskil).
Dr Debicki Klemens, ,ryd JeleniemlL.
Dr Ebers Henryk, zakiad wodoleczniczy.
Dr Kniietowicz Franciszek, ,Switezll
Dr Lewicki Stanistaw, willa pod Trabka.

Potaga.

Dr Sterczyhski A., willa. Romeo hr. Tyszkiewicza.

Rabka.

Dr Lang', willg ,pod Luboniemll.
Dr Supinski E., lekarz zaktadowy.

Rymandw.
Dr llegiec Jan, willa pod Kbsciuszka.

Szczawnica.
Dr GOrski Xawery, b. lekarz zaktadowy (zima w Abacyi)
Dr Hanimersclilag Rudolf, Dom ,Atflal
Dr Kotaczkowski J., kierownik zak}. hidrup. i pensyonatu.
Dr Kruszynski Kazimierz, Kadea cestfNKki.
Doff Dr Szumowski Wtad., lekarz zaktadowy.

Truskawiec.
Dr Pelczar Zenon,

Dr Praschil Tadeusz, lekarz zaktadowy.

Zegiestow.
BD Piotrowski Tymoteusz, Ralrca cjparski.

Il. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Nauheim.
Hr Jankowski E., Furstenstr. 5.
Dr towbiski, Furstenstr. 14.
Dr Wolflieilll AL, (z Warszawy) Reinhardstr. 1 -2

Baden pod Wiedniem.

Dr Kiimmerling' Henryk, lekarz zdrojowy. Renngasse 3.

Bad Hall (w gornej Austryi).
Dr Feuerstein Leon, ,Yilla Sollradli.

Cieplice Trenczynskie.
Dr Filipkiewicz Slefan, lekarz zaktadowy.

Ftanzsnsbad.

Dr_STeinsb* rg', wc wtasnej willi, zaktad i pensyonat le-cz
Dr Zeitner Jézef, Kirclienstr.. Yilla ,Stadt PariE.

Gleichenberg.

Dr Buiikowski Stan., Radca ce$. Yilla ,Hgjjijfer? VII.

Kissingen (w Bawaryi).
Dr Chtapowski F., Radca san. Prinzrcgcntenstr. 13.

Karlsbad.
Prof. Dr Biernacki E., Alte Wiese. Dom ,Nizza,,ll.
Dr Kaufmann Oskar, ,Paschall Sprudelstr.

Marienbad.
Dr Eichborn Ferdynand, Dom ,Mozartll
Dr Kwiatkowski Stanistaw Benedykt, ordynuje od 1
maja do 1 pazdziernika ,llaus Hamburgll

Rozndéw im Morawie.
Dr Sawer Kazimierz, lekarz kierujacy
doleczniezego zaktadu,

wtasciciel wo-
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nadzwyczaj
hemoglobinowy,

smaczny,

PRZEGLAD

ptynny przetwor
nieszkodliwy dla ze-

LEKARSKI. Nr 31

F FIPIEL MORSKA GRHDO.

WYSPA KOLO TRYESTU, NA WYBRZEZU AUSTRYACKIEM.

PENSYONATI ZAKLAD LECZNICZY ,fflla Sallite™

bow, pObUdzaJa!,Cy apetyt, znakomicie Zaktad I-rzedny. 50 wykwitnie uradzonych pokoi z balko-
wyprébowany przy nami. wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne, o$wie-*
liedokrwistoéci i ogélnem ostabieniu. tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piekny ogil>d. Pokoje

"mprzetwor

lecytynowo - hemoglobinowy

tygodniowo i miesiecznie. 231

Przytem potaczenie z postepowo urzjmzonym zakiadem dla
chirurgii, ortopedyi i catkowite leg.ze.nie fizykalne. — Apa-
raj;y Dr, Zandera i Herza. Kursa gimnastyczne dla doroff
styeli i dzieci. Otwarty od 1 kwietnia do 34 pazdziernika.

K 0 wyprébowanem dziataniu przy Prospekty przez zarzad bezptatnie. — Lekarz kuerujqcyuwiaéciciel
o Dr M. ORfINSZ. Ordyn. od 10—12 i od 3—5 pop.
Il neurastenii iinnych chorobach nerwo-
M wych, przy podupadtem odzywieniu

i krzywicy.

2%

przetwor gwii *nlowo-liemoglobinowy pnlesany przez lekarzy przy schorze-
niach narzagdéw oddechania, grulicy pfre, niezycie pluo, zapaleniu

oskrzeli, krztusen i skrofulozie.

Préobki i piSmiennictwo bezptatnie.
Probki- Leeithini-Penlynamiii tylno za obliczeniem kosztw przez migjsce wy-

robu dla Austro-\Wbgier.

Rok I 193 Rok 1.

Przeglad chirurgiczny
ginekologiczny

dwumiesiecznik, wychodzi w smszytacli objetosci 6—S

arkuszy drukujpod redakeyg Dra Antoniego LesSniowskiego.

Prenumerate przyjmuje wydawca Dr Czestaw Stankiewicz,
Warszawa, Ztota 3. 198

Rocznie Rb 6, z przesytka Rb. 7.

LABGRATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
Eugeniusza m atuli w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

formutki:

oryginat

Ferrophosphat (Syr. ferr.
w dziatalnos$ci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychning, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sktad chemi-

kac

Sapomenthol.

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne,

czn% podany na kazdej flaszce.
na przepis lekarski.
tyzeczke od kawy w ** szklanki wody.

Ferro
Cena za flal

mangan, hypophosphor. comp.)

hosphat MATULI wydaje si¢ jedynie w apte-
on Kor. 2. Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie

— Do nabycia we wszystkich aptekach.

(Mas¢ Sapomentholowa).

kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,

ktore przetrawiane na gorgco w maszynach parowyoh z mydiem, dajg jednolita mase,
tatwo doktadnie wetrzeC sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bolach reumatycznych roznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobélach itp. W dziataniu szybki i czgsto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, Jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele I1l. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci 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 kroélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawieni*,
podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,,Hyperemensis gravi-
darum* wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych
na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 036 w 200 gramach Sposob uzycia:
Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. 4.
Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze

Jatula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki dla Panéw _Leknrzj
gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu kolo Taraswt



Kr U rRZffeL.AD LEKARSKI M lipca 19C9
Do nabycia w Administracyi »Przeglagdu Lekar-
SL OWN | K LEKARS K | POLSK' skiego,« Krakéw, w Tow, lok. w Krakowie i Lwo-
wie, i we wszystkich ksiegarn itreh.
OBOK
NebAw % — NONE fRAK wik . — % Jc
j MORSZYN s

Dr W. Maleszewski wtasno$¢ funduszu wdow i sierdt Tow. lek. galicyjskich.
ordynuje jak dawniej 319

,Haus Nastopil" Rite Wiese. Zak+ad kapleIOWO_Zd rOJOWy1
wodoleczniczy 1 borowinowy.

Najsilniejsza solanka w kraju. 192

W skazania lecznic,zcPchoroby uktadu nerwowego, zboczenia w wy-
mianie materyi, choroby serca, watroby, przewodu pokarmowego

i i otrzewnej, choroby kobiece, zolzy, kita, choroby kosfci, wysieki
moaMhne. — Srodki lecznicze: kapiele solankowe, borowinowe, ga-
zowe, igliwiowe, hydropatya, eleklryzowaniqg|?4nasaz, dyeta, gimna-
styka lecznicza i leczenie gorgcem powietrzem wedtug Dra Polano.

| Lekarz zaktadowy: Dr Roman Hinze ze Lwowa.

Sezon od 1-go czerwca do konca wrzesnia.

ordynuje jak zwykle JD  Kolej, poczta i telegraf w miejscu. — Prospekta na zadanie.
W Karlsbadzie i ad Dr Jan Latinik

Haus Rosenberg Markt. ,Rafael”. " ordynuje od maja do pazdziernika.

U u

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDtLUG PRZEPISU

Prof. Dr W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI).

WYRABIA RZADOWO UPRAWNIONA FABRYKA SOi

KPZACY 1 CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. Sw. Gertrudy L 4 (Telefon Nt 227).

c¢) Normalne wody mineralne:

Nr. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza h.  Nr. Woda lecznicza h.
flaszka | flaszka flaszka
| Normalna................. w 1 40 VIl  Glauberska stabsza \,L 1 33 XV Bromowa mocna . . */l. 40
1 Alkaliczna stabsza . » 33 IX Magnowa . . . . 42 XVI Zelazista.............. 40
1l » mocna . . § 40 X Wapniowa . . . » 42 XVII Arsenawa........... V. L 50
IV Slona stabsza . . . 38 Xl Litowa . . . . . > 50 XVII Arseno-zelazista. . . \/, 50
\ » mocniejsza . . T 42 X1l Jodowa stabsza . . » 50 XIX Dyetetyczna - 7,140
Vi Alkaliczno-stona . 1 33 X « mochiejsza /1 50 XX Kwaskowata . . . . V, L 30
VIl Glauberska mocna » 42 XIVv Bromowa stabsza . 7.1. 40 XXl Stotowa normalna. , 71.1 33

d) Wody organiczno lecznicze:

Nr. h. Nr. h.
XXIl A Aqua alcallna eff. mitior numerata. . . ®2 XXV D. Ziemna mocniejsza numerowana . . . . 60
XX B. Agua alcalina eff. fortior > Ce 60 XXVI E. Aqua magnesiae elf. numerata................... 45
XXIV  C Ziemna stabsza numerowana............. 45

UWAGA: Dla odroznienia, godiem wod normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla uniknigcia pomytek
z wodami na5|adowanem| uprasza si¢ do nazwy szczegotowej wody dodawa¢ wyraz »nornialna« i >t
mer. — Broszury podajace skfad i terapeutyczne stosowanie wod normalnych przesylamy na zadanie franco.

@) 3j E dLt

I+
I+



DODATEK DO NR. 31 »PRZEGLADU LEKARSKIEGO” Z DNIA 31 LIPCA 1909.

. ZJAZD INTERNISTOW POLSKICH.

(Ciag dalszy).

Il. Posiedzenie d. 20 lipca 1909, o g. 8* rano.

. Referat gtowny.

Prof. Dr. BrunneiBHrakow). 0 fizycznych i chemicznych
witasnos$ciach radu.

Prelegent przedstawia w dtuzszym wywodzie wspétczesny
stan wiadomos$ci o ciatach promieniotwérczych wogobie i o ra-
dzie w szczegdlnosci z punktu widzenia teoryi Rutherforda. Rad,
ktéry otrzymano przed 10 laty, jest jednym z pierwiastkéw ziem
alkalicznych o podobnej budowle, jak bar i wapn i tworzy tez
podobne sole. Rad ma bardzo charakterystyczne widmo. UoSL
catego radu, znajdujgcego sie na Swiecie, wynosi okoto 4 gr.

Promieniowanie ciat promieniotworczych sktada sie z tro-
jakiego rodzaju czeSci: jedne sg natadowane dodatnio, sg to
t. zw. promienie a, drugie ujemne promienie p, a trzecie, ktore
nie odchylajg sie ani w polu magnetycznem, ani w elektrycznem,
sg to t. zw. promienie y. Na ptyte fotograficzng dziatajg pro-
mienie p i y; te promienie sg bardzo przenikajgce, przechodza
przez drzewo i sjfcjffe. Promienie dodatnie t. j. a sg bardzo
mato przenikajgce i nie przechodzg juz nawet przez cienkg war-
stwe papieru. Promienie dodatnie zostajg pochtaniane, a cialo,
ktére pochlania, wykaze z czasem tadunek dodatni. Promienio-
wanie polega na rozkiadzie atoméw i to na atomy dodatnie,
ujemne i na pltomienie nieelektrycznljj ktére dla przemiany ciat
promieniotworczych mniejszg majg doniosto$¢. Jezeli atom ciata
promieniotwoérczego jest bardzo duzy i jezeli utracit jeden atom
ujemny, to on sie jeszcze catkowiciS nie roztozyt, bo pozostata
reszta, gdyz ciata promieniotworcze majg. bardzo wielkie cigzary
atomow'e. Ta pozostata reszta jest jeszcze cialem bardzo waznem.
Jesli przy rozkladzie ciata promieniotwoérczego, jak rad, wydzie-
lone zostang promiehie a, to reszta rozbije sie na hel i nowe
cialo promieniotwdércze. Czastka radu biazy z takg szybkoscia,
ze wykolbje 30—40 tysiecy kim. w 1 sekundzie i zdota przejs¢
przez cienka wkrstwe szkla. Ciezar atomowy radu wynosi 226,
a przez utrate promieni a pozostaje reszta, ktorej cigzar atomo-
wy jest réwniez wielki, bo wynosi 222. Ten atom moze by¢
ciatem albo obojetnem, albo znowu promieniotwdrczem. Ruthe-
ford wykazat, ze wsztlco to, co stoi w jakimkolwiek zwigzku
z promieniami radu, staje sie réwniez promieniotwdrczem. Rad
po utracie promieni a daje nowe gazowe ciatlo promieniotwor-
cze, ktore rozchodzi sie réwniez po powfietrzu i udziela ciatu,
z ktérem stoi w zwig™cu, wiasnosci promieniotwdrczych. Ema-
nacya jest ciatem obojetnem pod wzgledem chemicznym t. zn,
ze z zadnym S$rodkiem chemicznym zwigzku chemicznego nie
utworzy. Rurka szklana, wypelniona pewng iloscig emanacyi ra-
dowej, veydaje w ciemnosci S$wiatto zielone, podobne do tego,
jakie otrzymujemy z lampy rentgenowskiej. Emanacya taka po
kilku tygodniach znika bez $ladu, natomiast z radu nie tracimy
nic na -wadze, gdyz rozklad jest tak bardzo powolny, ze dotych-
czasowy dziesiecioletni okres od wynalezienia radu nie wystar-
czyt jeszcze na rozktad uzyskanych ilosci radu. 1lo$¢ emanacyi
znika stale w ten sposéb, ze w kazdym utamku czasu znika ilo$¢
proporcyonalna do cz-asu. Oprécz tych cial, ktére wymienilismy,
sg jeszcze inne ciata pochodne radu, a u ktérych okresy prze-

miany sg tak powolne, ze tylko z wielkim trudem mogg by¢
wyosobnione. Czasteczki cial pochodzgce z radu biegng z szyb-
koscig Cjt) szybkosci Swiatta. Podobne ciata znajdujg sie w ru-
dzie uranowej; sg to réwniez ciata pochodne od radu d, e, f;
to ostatnie poznamy jako polon, cialo o bardzo krétkiem zyciu,
bo zyje zaledwie 143 dni. Polon jest to ciato, ktére nie zosta-
wfia czego$ takiego, co moznaby nazwaé ciatem promieniotwor-
czem. Wystepowanie cial tych jest wynikiem procesu ewolucyj-
nego, a nie sprawg przypadku. Ciezar atomowy polonu wynosi
200; jezeli ono utraci czastke promieni a, to ciezar jego wynosi
206, a ciatem o tym ciezarze jest otdw, ktory, jak widzimy, jest
ostatnim psoduktem dezintegracyi radu. Im ruda uranowa wie-
cej zawiera otowiu, tem wifcej zawiera i helu. Obliczono, ze
peryod radu t. j. czas potrzebny do roztozenia radu, wynosi
okoto 2000 lat. Wiemy, ze tam, gdzie znajduje sie uran, tam
znajduje sie i rad i mozna obliczy¢ proporcye, jaka zachodzi
miedzy iloScig uranu a radu, wiedzac, ze na kazdy 1 gr. uranu
przypada 3X10~ 7 radu. Rad jest produktem dezintegracyi uranu.
Czasu powstania uranu obliofc¢ nie mozemy, pewnem je8t je-
dnak, ze siega miliardéw lat.

Prof. Dr Kiecki (Krakow).
dziatanie radu.

Pierwszy poczatek poznania radu zawdzigczamy przypad-
kowi i odnosimy do tych czaséw, kiedy (J*ne, nosagc przy so-
bie matg fiolke z radem, zauwazat gieboko siegajagce oparzenie
na tej czesci skory, ktora byla najbardziej narazona na dziata-
nie radu.

Literatura, odnoszaca sie do tych badan i zastosowania
radu w medycynie, jest obecnie juz bardzo wielka. PiSmiennictwo
to mozemy podzieli¢ na cztery dziaty:

J. Dziatanie fizjologiczne radu i jego-promieni \ RBv.

Il. Dziatanie lecznicze radu.

Il. Dziatanie fizyologiczne emanacyi.

VI. Dziatanie lecznicze emanacyi. m

Z poczatku badano wplyjjy dziatania radu na protoplazme;
te badania wykazaly, ze najsilniej na zywa materye dziatajg pro-
mienie @ zwlaszcza za$ y; zauwazono bowiem usychanie lisci,
wiedniecie kwiatow, poddanych dziataniu przewaznie tych pro-
mieni. Uszkodzeniu ulegata gtéwnie chromatyno-wa substancja
jadrowa, przy dziataniu radu wystepowaty zmiany wsteczne, wio-
dace do powstrzymania ruchu amebowatego u pierwotniakéw,
a przy silnem dziataniu radu przydwlzilo nawret do obumarcia
substancyi zywej. Zauwazono réwniez, ‘e te pierwotniaki, ktdre
zawieraly wr sobie zdawna zielen, okazywaty wiekszg odpornosé,
na dziatanie radu.

(Jo do miejstowego dziatania radu, to przekonano sie, ze
wystepowaty niszczace skutki na”skérze i w innych narzadach,
poddanych bezposredniemu dziataniu radu. | tak, wedtug badan
Danysza, ulegaty zmianom wstecznym, mianowicie zwyrodnieniu
ziarnistemu i szklistemu miesnie. Tarchanow wykazal, ze przez
dziatanie radu na miesnie odczyn fizyolsgiczny w nich sie nie
zmienia. Rowniez ciatka krwi, tak biate jakptez i czerwone, ule-
gajag zmianie. | tak pod dziataniem radu wystepowata leukocy-
toza przejsciowa we krwi, a po tem ieukopenia. Gi-alka czer-
wone ulegaja takiej zmianie, ze ich odporncK sie zmniejsza;
oddajg predzei hemoglobine, moga tez predzej uled” roapadowi.

FizyolcgiGzne i lecznicze
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Na naczynia dziata rad w Len spos6b, ze tetnice okazujg zmiany
degeneracyjne, gtownie w btonie wewnetrznej, a potem w mie-
snej. Zmiany wystepujg rowniez w zylach i w naczyniach wio-
sowatych. Stwierdzono réwniez, ze pod wplywem radu zmienia
sie pobudliwo$¢ kory moézgowej.

Doswiadczenia wykazaty, ze rad, zaszyty w riyfce pod skdre
na czaszce $winki morskiej, zabijat zwierze po paru dniach. Tar-
chanow wykazat, ze przewodnictwo nerwéw obwodowych pod
dziataniem radu fie zwieksza. Horowitzéwna w Petersburgu
wprowadzata rurke z radem do réznych narzadéw, a potem pod-
dawata tkanki badaniu histologicznemu. Wielkg wrazliwos$¢
w tych badaniach okazata tkanka tgczna, najwiekszag — okazatly
nerka, watroba, S$ledziona, sieé¢, skora, dalej chrzastka i kosci,
mniejszg trzustka, $linianki i btony7 surowicze.

W oku wy”epowaty zapalenia spojowki, rogéwki i inne
zmiany, a nawet przychodzito do zaniku nerwu wzrokowego.
Wielkg nadzieje poktadano w zjawisku, spostrzeganem u o0séb
niewidomych, ktére pod wpltywem dziatania radu otrzymywaty
pewne wrazenia $wietlne; stwierdzono to tylko przy pewnych
rodzajach choréb ocznych; — nadzieje te po6zniej okazaty sie
jednak plonnemi.

Wiasno$¢ promieniotwdrcza radu moze przejawia¢ sie w u-
stroju okoto 60 dni. Rad dziata toksycznie i moze nawet wywotac
Smieré. Zaburzenia w przemianie materyi pod wplywem radu
sq bardzo znaczne. Wedtug ostatnich badan rad tak wplywa na
przemiane materyi, ze zmienia trudno rozpuszczalne moczany
sodu na fatwo rozpuszczalne.

Rad ma dziata¢ rowniez na lecytyny, zawarte sHkomor-
kach ustroju; czy to dziatanie ma polega¢ na rozktadzie lecy-
tyny, tego jeszcze me wiemy. Wykazano takze dziatanie radu na
thuszcz i koloid. Znamienng réwniez rzeczg jest dziatanie radu
na mikroby; dziata on zabdjczo na giteybki, oraz na bakterye.
Dziatanie radu nie zawsze jednak zabija bakterye, niekiedy ha-
muje tylko ich rozwéj. Werner wywotywat u krolikéw ropien
jatowy, a nastepnie wywotlywat zakazenie; jezeli jednak naswie-
tlit przed tern to miejsce radem, to zakazenie nie wystepowato.
Przy wsciekliznie ma rad dziataé niszczaco na zarazek, tak, ze
pod wptywem radu jad ma sie zmienia¢ na szczepionke. Zasto-
sowania praktycznego radu w tym kierunku jeszcze nie znamy.

Co do leczniczego dziatania radu, to rad nadaje sie do
niego ze wzgledu na tatwo$¢ manipulacyi, gdyz mozna zadziata¢
radem na powierzchnig, jak roéwniez wprowadzi¢ go do jam
ciata. Moremy jowniez dziata¢ zupeinie $ciSle na te czeSci, na
ktore zadziata¢ chcemy. Obecnie stosujemy gtownie pedzlowa-
nia, zwilalpcza przy chorobach skoéry, rp. na brodawki, rogi skérne,
znamiona barwikowe, migczaki zakaZne, toczen i t. d. Badano
rébwniez dziatanie radu na guzy gruczotdow limfatycznych (tfm-
phomauh; gruczoty miaty stawac sie pod wptywem radu twardsze
i zbitsze, masy serowate znikaly; potwierdzenia jednak tego do-
Swiadczenia dotad nie mamy. Stosowano réwniez rad przy ra-
kach i miesakach powierzchownych i gtebokich.

Zaburzenie, jakie rad wywotuje w tkankach, moze okazac¢
sie niekiedy szfcoidliwszem, nizEwentualny wpltyw leczniczy, gdyz
dziatamy niszczaco nietylko na tkanke chora, ale i na zdrowa.

Radowi mozemy roéwniez przyp;sa¢ i pewna role odkaza-
jacg. Zauwazono takze zywsze bujanie tkanki granulacyjnej pod
wptywem radu. Otrzymano réwniez dobre wyniki przy leczeniu
radem jaglicy. Wtészcie zauwazono, ze rad jest $rodkiem koja-
cym bol.

Badania nad radem rozpoczely sie od badan fizyologi-
cznych. Emanacya radu jest produktem sztucznym. Emanacya
jest w pewnych miejscach naszego globu wieksza, w innych
mniejsza. Daje sie ona wykry¢ w zrédtach leczniczych; od niej
moze w wiekszej lub mniejszej mierze zalezni warto$¢ danego
Zzrodta leczniczego; emanacya znajduje sie w cieplicach przewa-
znie na gruntach wulkanicznych — zrédta takie spotykamy
w Gastcin, Baden i t. p. Im wiecej soli znajdujemy w solance,
im nizsza jest cieptota wody zrédlanej, tern mniejsza jest ema
nacya. Jak juz wspomnieliSmy, w roéznych Zzrédtach jest j6zna
ilos¢ emanacyi.

Najwieksza ilos¢ emanacyi posiadajg stare rzymskie zrodia
Casa-Michiola, ktore zawierajg az 372 jednostek emanacyjnych,
nastepnie idg Joachimstal, gdzie sg obfite kopalnie rudy ura-
nowej — jednostek 185, Hfttein — 175, Baden — 4-26, oraz
inne po"Bz, 34, 17 jednostek, jak Nauheim, Wiesbaden i inne.
W Galicyi, gdzie wody nie byly dotychczas doktadnie badane,
maja zawiera¢ emanacye zrodta Szczawnickie i Jaszczurdwka
pod Zakopanem, w Krolestwie za$ Nateczow, na Litwie Drus-
kieniki.

Dziatanie fizyologiczne emanacyi radu jest mniej wybitne,

niz samych promieni; przenikliwo$¢ jest mniejsza. Zachodzi py~
tanie, w jaki sposdb ustréj emanacye resorbuje. Przypuszczano,
ze przez skore; chorych owijano w przeScieradta, zmaczane
w wodzie, zawierajgcej emanacye radowg, a potem starano sie
w moczu rad wykazaé, co sie jednak nie udato. Natomiast po
podaniu wody z radem per os wykazywano emanacye w wa-
trobie i zokci. Jezeli mamy zadzialaé zapomocg emanacyi radu,
trzeba zadziata¢ tak, azeby jak najwieAj emanacyi wprowadzic.
Trudno wykaza¢ wydzielanie sie emanacyi przez nerki; gtéwnie
wydziela si¢ ona przez pluca.

Jest rzeczg mozliwg, ze w kapielach nastepuje resorbcya
czesci rozktadowych emanacyi promieni I3 y przez skére. Naj-
wazniejszem jest poznanie dziatania emanacyi na przemiane ma-
teryi; nie wiemy, czy emanacya, czy sam rad dziata na prze-
miane. Emanacya radu ma mie¢ pewien wpltyw na gruczot tar-
czowy.

Co do dziatania emanacyi radu na mikroby, to nie na
wsaystkie dziata emanacya jednakowo; u bakteryi barwnych np.
zaleznie od tego, czy barwik jest zwigzany silnie z istotg bakte-
ryi (np. bkUllus prodigiosu$), czy jest wolno zwigzany, wrazli-
wos¢ jest inna.

Prelegent pracowal w swoim zaktadzie nad wplywem ema-
nacyi na fagocytoze, wytworzywszy atmosfere radu w specyal-
nych naczyniach, gdzie ta emanacya mogta sie odbywac i prze-
konat sig, ze w tych doswiadczeniach, gdzie rad przeptywat,
a wiec byta emanacya, tam fagocytoza byta silniejsza.

Co do sp«obdéw stosowania leczniczego emanacyi radu,
to mamy obecnie mnéstwo $rodkéw podanych do tego celu, jak
emanosol, radiozol, radiodigestiv, radioaseptol itd. W ostatnich
czasach rozpoczeto sie stosowanie radu na wieli g skale, od czasu
wprowadzenia przyrzadéw, tak zwanych radiogeneratoréw. Uzy-
wano réwniez wdd mineralnych, lecz te po krétkim czasie ema-
nacye tracg. Dlatego trzeba takie wody przed wystaniem akty-
wowac¢. Dalszym przetworem, stuzacym do tego rodzaju leczenia,
jest mut »fango«, zawierajagcy rowniez pewng ilo$¢ emanacyi.
Leczenie to mozemy stosowa¢ w roznych formach, czyto zewne-
trznie jako kapiele, lub tez przez wstrzykiwanie wody, zawiera-
jacej rowniez emanacye. Obecnie piSmiennictwo, odnoszace sie
do leczenia radem, ijaSt bardzo obfite, a poleca stosowanie go
w chorobach stawow, przy rwie kulszowej, go$écu migSniowym,
nerwobdlach, zapaleniach nerwdw, wiagdzie rdzenia, neurastenii,
histeryi i stwardnieniu rozsianem.

»Prelegent na 33 przypadki, leczone emanacyami na klinice
prof. Jaworskiego, spostrzegat wyleczenia w dwjtih, poprgive
w dwudziestu; w o$miu przypadkach poprawy nie byt® 3 cho-
rych wyszlo przed ukonczeniem leczenia. Wyleczenie spostrze-
gano w jednym prz,ypadku nerwobolu. Poprawe zauwazono w 5
przypadkach rwy kulszowej, w jednym gos$éca mieSniowego,
w dwdch przypadkach wigdu (?, w jednym przypadku stwar-
dnienia rozsianego, w jednym przypadku neurastenii, w jednym
histeryi i jednym opadniecia jelit.

Przy stosowaniu leczenia emanacyag radowa wystepuje od-
czyn, polegajacy na ostabieniu, nudnosciach, bolach glowy, cza-
sem biatkomocz. Na klinice krakowskiej w Zzadnym przypadku
nie zauwazono biatkomoczu.

(Streszczenie wedtug stenogramu).

Wyktady.

1) Dr Adolf Kozersk i JRrarszawa).
nie radn.

Omawiajac miejscowe dziatanie radu przy silnem naswie-
tlaniu jego promieniami miejsc schorzatych, przytacza prelegent
odpowiednie piSmiennictwo. Stwierdza ono po dziataniu radu
caly szereg zmian wstecznych w tkankach; silne naswietlenia
prowadzg do »rumowiska tkanki bombardowanej promieniami
radium«. Odczyn po stabem naswietleniu przedstawia sie ina-
czej; naswietlane miejsce przedstawia ptaskg blizne. Nastepnie
wylicza méwca prace probne, omawiajace leczenie radem raka;
wreszcie'Stwierdza, ze niema tkanek nie oddziatywajgcych na
promienie radu. Okre$liwszy, co nazywa¢ nalezy dawka promieni
radu, objasnia, jak nalezy jg stosowac, aby w schorzatej tkance
przejawity sie leczniczy wiasnosci radu.

Prelegent odroznia promienie twarde («) i miekie (($ od
promieni y, poréwnujac te ostatnie z promieniami Rdntgena.
Nastepnie wylicza przyrzady, ktérymi sie teraz postugujg w le-
czeniu promieniami radu. Na przypadku znamienia barwikojiego
objasnia, ze gtebsze stosowanie w tym przypadku zupetnie usu-
wa znamie, pozostawiajagc gtadka blizne. Na catym azferegu foto-

Miejscowe dzi



grafii przedstawia zbawienne i piekne wyniki przez siebie sto-
sowanego leczenia naczyniakéw zapomocg radu, — co daje Sie
przeprowadzi¢ w predkim czasie. Zdaniem prelegenta, zapo-
mocg promieni radu, mozna obecnie teraz osigga¢ lepsze wy-
niki, anizeli dotychczasowymi sposobami leczenia.

un

Przemawiatoby to za dosy¢ znacznem obnizaniem siefz£>lgdka
W pozycyi stojacej.

I11) DrJPawinski Zaburzenia imierwacyi, a cierpie-
nia org-aiiiczne serca i naczyn.

Zaburzenia czynno$ciowe neurastenicznego i histerycznego

1) Dr Czestaw Barszczewski (Warszawa): Znaczepoehodzenia odgrywaja wazng role w przebiegu chorob uktadu

promieni X w klinice cliorob wewnetrznych.

O ile w chirurgii praktycznej promienie X sg powszechnie
uznawane, o tyle w medycynie wewnetrznej sami lekarze inter-
nisci nie nadaja jeszcze metodzie radyologicznej nalezytego sta-
nowiska. Od niedawna jednak dzieki urzgadzeniom technicznym,
ta metoda zaczeta obejmowaé coraz szerzej medycyne wewne-
trzng, i dzisiaj zapomocg promieni X badamy niemal wszystk e
narzady wewnetrzne. Prelegent przedstawiiSairegi radyogramow
choréb phuc, serca, aorty, zotadka i jelit, na ktérych zatrzymuje
dtuzej uwage stuchaczy, méwiac o metodach badania i wynikach
w znaczeniu klinicznem. Materyat z 500 chorych, badanych
we wiasnej pracowni zwykiemi metodami i radyologicznie, pre-
legent przedstawia w wsp6trzednem zestawieniu.

Wyniki tego zestawienia sg wielce ciekawe i niezwykle,
albowiem na 500 obserwowanych przez prelegenta przypadkéw
réznego rodzaju choréb w réznym wieku i ptci, w 300 stwier-
dzit zapomoca promieni X opadniecie Zzotgdka wieksze lub
mniejsze, najczesciej obok niedokrwistosci (przypadkéw 96), neura-
stenii (61), przy migrenach (48) i w gruzlisy ptucnej (42), w in-
nych cierpieniach o wiele rzadziej.

Ta czesto$¢ opadniecia zotgdka zastanawia prelegenta
i stawia mu do rozwigzania 2 pytania:

1. Czy bizmut podawany w duzych ilosciach chorym
w probnym obiedzie sam przez sie nie wywotuje opadniecia
zotgdka ? i

2. Dlaczego przy nekroskopiach widuje sie opadniecie zo-
tadka wzglednie rzadko?

Pierwszy zarzut odpada wobec tego, ze prébny obiad biz-
mutowy wazy zaledwie 150 gr, gdy tymczasem najzwyklejsze
$niadanie: herbata i butka wazg 300 gr. Co sie tyczy drugiego
izarzutu, to na podstawie licznych wiasnych badan, przeprowa-
dzonych na osobach zdrowych i chorych w pozycyi stojacej
i lezacej, mdochodzi prelegent do wniosku, ze ukfad trzew
nawet przy' najwiekszem opadnieciu, w pozycyi lezacej zmienia
sie zawsze, przybierajac pozory topografia normalnej, jakg wi-
dzimy w atlasach anatomicznych t. j. na zwiokach. — Odczyt
swoj konczy prelegent odezwg do kolegdw lekarzy internistow,
aby zechcieli rozszerzy¢ te prace, stosujgc réwnoznaczne bada-
nia, aby w ten spos6b otrzymany duzy materyat mégt po-
stuzy¢ do wytworzenia racyonalnej terapii.

Dyskusya.

Dr M Rejchman: Rentgenoskopia przetyku i jelit daje
nader cenne wyniki dla nauki o rozpoznawaniu choréb tych na-
rzgdow. Co sie za$ tyczy wysnuwania wnioskow z obrazéw
rentgenograficznych zotadka, to nalezy pod tym wzgledem by¢
bardzo ostroznym. Badania zapomocg opukiwania zotgdka w le-
igcem i stojgcem potozeniu dajg wyniki zgodne z rzeczywisto-
$cig, co sie okazuje, miedzy innemi, przy laparotomiach. Obrazy
za$ rentgenoskopowe nie sg zgodne z rzeczywistoscig, co moze
zaleze¢ albo od niezupelnego wypetnienia zolgdka zbyt malg
iloscig papki bizmutowej, albo od pewnych btedéw optycznych,
w rozpatrywanie ktdrych méwca wdawac sie nie moze.

Dr Barszcziewski odpowiada, iz nie podawat specyal-
nych przypadkéw Klinicznych, bo chciat przedstawi¢ tylko spo-
soby, do jakich uciekat sie przy badaniu swoich 500 chorych.
Nie zgadza sie na to, azeby mata ilos¢ papki miata wptywacé na
obraz rentgenoskopowy.

Prof. Dr Gruzinski zwraca uwage na to, ze kol. Bar-
szczewski ma stuszno$¢, podajgc, ze granica zotgdkg w pozycyi
stojagcej obniza sie.

Dr Rejchman zauwaza, ze w stdjgcem potozeniu granica
jest nizsza o1 do 2 cm, ale nigdy w tym stopniu, azeby odZwier-
nik byt najnizsza czeScig Zzotadka, jak to wida¢ na obrazach
kol. Barszczewskiego.

Dr Korolewicz zaznacza, ze réwniez i badanie prze-
strzeni Traubego daje pewne wskazéwki co do zmiany w umie-
szczeniu zotgdka u tej samej osoby podczas lezenia i podczas
stania. Przed 2 laty przeprowadzal w ambulatoryum Kliniki me-
dycznej badania przestrzeni Traubego w pozycyi lezacej i sto-
jacej u osob z prawidtowymi zotgdkami. Ot6z pokazato sie, iz
na 50 oséb badanych, tylko u 2 mozna byto wybadaé przestrzen
Traubego w pozycyi stojacej; u reszty chorych przestrzen ta,
prawidtlowa w pozycyd lezgcej, znikata zupeinie przy staniu.

krwiobiegu. — Niekiedy ~'-ystepujg na pierwszy plan, pokrywa-
jac soba chorobe organiczng, niekiedy wplywajg tylko na zmien-
no$¢ jej objawdéw, nawet fizycznych, wreszcie mogg wywotaé
zbioér objawoéw, wiasciwych cierpieniom organicznym ukiadu
krazenia krwi i oddychania.

Znajomos$¢ tego stosunku cyrkulacyi do innerwacyi jest
rzeczg niezmiernie doniostego znaczenia dla lekarza praktyka,
bo od tego zaleSf rokowanie i caly plan leczenia. Chroni go
ona od zbyt jednostronnego kierunku terapii, polegajagcego na
zalecaniu tylko lekéw sercowych i duzych dawek S$rodkdéY po-
budzajagcych. Wreszcie poucza, ze teorya Engelmana, upatrujgca
caly witalizm serca wytgoz»ie we widknach miesnych, z punktu
widzenia klinicznego nie moze by¢ uwazana za stuszna.

Dyskusya.

Prof. Dr. Gluz inski- godzi sie wogéle na poglady pre-
legenta, oprécz tego dziwnego”zwigzku pomiedzy stanami serca,
a stanami psychicznymi i to u ludzi chodzacych. Jest to rzecz
zapewne zafezna od indywidualnosci.

Dr. Sokotowski zauwaza, ze w ostatnich czasach sku-
tkiem nadmiernej specyalizagSd lekarze nie zwracajg uwagi na
objawy chorobowe z innej dziedziny; sam moéwca takie same
stany psychiczne nawigzywat do choréb gardfa. Co do »pseudo-
anginys, ktéra moze, wedtug pielegenta, doprowadzi¢ do cier-
pienia istotnego, to méwca nie mdgtby sie zgodzi¢ na ten po-
glad. Zwraca tez méwca uwage na trudnosci rozpoznania w wieku
starszym.

Prof. Dr. Piltz podnosi, ze nie mozna uzaleznia¢ trwatego
stanu podniecenia od jednego typu wady serca, przygnebienia
za$ od drugiego.

Dr. Pawinski odpowiada, ze nie miat nigdy takiego prze-
konania, a przedstawit tylko rodzaj typu.

IV) Doc. Dr Maryan Franke(Lwdéw): 0 znaczeniu czyn-
nosci naczyn obwodowych przy niewyréwnaniu zaburzen
krazenia i o t. zW wyréwnaniu obwodowem (incompensa-
tio et compensatio peripherica).

Uwazajac zapatrywania dzisiejsze na zrodio niewyréwna-
nia krazenia (miesieri sercowy, jako jedyny motor krazenia) za
zbyt jednostronne, podkresla prelegent znaczenie czynnosci samo-
dzielnej naczyn obwodowych. Tak anatomia i to zwta®;2a naj-
silniejsze umiesnienie naczyn tam, gdzie krazenie znajduje naj-
wiekszg prace (tetnice brzuszne, zyla wrotna, tetnice pepkowe
u ptodu it d), i fizyologia doswiadczalna (doSwiadczenia Maila,
Bezold-Gscheidlena i t. d.), jak i bezposrednia obserwacya na-
czyn u zwierzat in vivo, wykazuja, ze naczynia obwodowe moga
dziata¢ przez skurcz i rozkurcz, jako samoistnie, bez wspétudziatu
serca ozialajgca pompa ttoczaco-ssaca, jako t. zw. serce obwo-
dowe. Z tego zatozenia wychodzac, opierajagc sie na spostrzeze-
niach przypadkéw patologicznych, w ktérych stan serca nie tto-
maczy powstawania objawéw klinicznych niewyréwnania lub tez
stan wyroéwnania krazenia stoi w razacej sprzecznosci z anato-
micznym obrazem silnie zmienionego mie$nia sercowego, twier-
dzi prelegent, ze z jednej strony niewyréwnanie krgzenia moze
by¢ wywotane takze przejf zaburzenie czynnosci naczyhn obwo-
dowych, co obejmuje!* nazwg niewyréwnania obwodo-
wego (incompensatio periphericaH z drugiej za$ strony naczy-
nia obwodowe moga, dzieki samoczynnosci, wyréwnac zaburzenia,
wywotane ostabieniem serca centralnego i wtedy mowi F. o wy-
rownaniu obwodowem (compensatio peripherica). Naczynia
obwodowe, a zwilaszcza naczynia brzuszne sg niejako »ultimum
refugiuiru dla ostatecznego utrzymania krgzenia w stanie wy-
réwnania.

Y) Dr N. Ggsiorowski, Prof. P. Kuc¢eraiDr S.Rudzki
(Lwéw). 0 czerwonce w zaktadach dla umystowo chorych.
(Na podstawie badahn przeprowadzonych w zakiadzie kulpar-
kovyskim).

Badania nad etyologig, epidemiologig, zapobieganiem i le-
czeniem czerwonki nagminnej, pojawiajacej sie w naszych oko-
licach, sprowadzone zostaty dzieki pracom Shigi, Krusego, Flex-
nera i innych w ostathich latach na nowe tory. Wobec znanych
wynikéw tych badan mozna byto spodziewac sig, ze i sprawa
dysenteryi u umystowej chorych wyjasni sie predzej przez do-
ktadng fawiizye flory bakteryjnej, anizeli przez dotychczasowe
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bezowecne poszukiwanie phsorzyta z grupy pierwotniakéw. —
| istotnie bardzo doktadne poszukiwania Krusego i jego wspot-
pracownikéw doprowadzity do wykrycia w tej postaci czerwonki
grupy pratkéw, okazujacych wielkie pokrewienstwo do opisa-
nych przaz Flexnera w epidemiach w Manili i Ameryce i ozna-
czonych przez Krusego razem z pratkami Flexnera jako”grupa
bac. pseudodysenteriae. Poniewaz jednak pratki te nie okazujg
cech jednolitych, a przy tem nie wystepujg z takg regularnoscia,
jak inne ze znanych pratkéw chorobotwdrczych, rolg ich przy-
Lynowa nie jest Bgdlnie uznana.

Autorowie, postanawiajac zuzytkowaé obfity materyat, ja-
kiego w tym kierunku dostarcza zaktad kulparkowski, — wobec
ujemnych badahn obcych i wiasnych co do obecnos$ci petzakow”
(ameb) — poszli réwniez w kierunku ile mozno$ci przedmioto-
wej analizy flory bakteryjnej w tresci jelit chorych na czerwonke.
Tre$¢ te zbierano albo u chorych w zwykly sposéb lub zapo-
mocg wyjatowionych rurek, wprowadzanych przez odbyt, albo na
stole sekcyjnym. Oprdécz tego badano z materyatu sekcyjnego
gruczoty krezkowe, krew i narzady7 wewnetrzne m— z wynikiem
ujemnym. Do aglutynlcyi brano 1—10 cm krwi z zyly tokcio-
wej. Szczepiono przewaznie na pozywce Conrada-Drigalskiego.
Klinicznie obserwowano za czas od 1. marca do 1. paZzdziernika
240 przypadkdw biegunek, z tego zbadano tres¢ kiszek w 100
przypadkach klinicznie pewnej lub na podstawne obrazu sekcyj-
nego stwierdzonej czerwonki.

Tako jedynego charakterystycznego mikroba znaleziono
pratki, odpowiadajgce pratkowi czerwonki (bac. dysenteriae)
odmiany Flexnera %2 razy tylko pratek Shigi-Krusego). Pod
wzgledem zachowania sie wobec maltozy, nalezg one do grupy
pratkow »¥» t. j. rozkladajacych maltoze dopiero po uptywie
7 do kilkunastu dni lub nierozktadajgcych jej wogdle (natomiast
typowy piagtek Flexnera rozktada cukier ten juz po uplywie
24—AS godzin).

Pratki te nie ulegajg aglutynacyi swoistej pod wpltywem
wysokowartosciowej surowicy Shigi-Krusego, aglutynujg sie na-
tomiast surowica, otrzymang przez uodpornienie zwierzat typo-
wym pratkiem Flexnera. Odwrotnie surowica krélikéw uodpor-
nionych szczepami wyosobnionymi w Kulparkowie nieagluty-
nuje pratkéw Shigi-Krusego, aglutynuje za$ pratki Flexnera.

Przy tych prébach aglutynacyjnych odznaczajg sie wy-
raznie grupy pratkow, aglutynujacych sie stale w wysokim stopniu
(n. p. do 300T), od drugiej, mniejszej grupy pratkéw, aglutynu-
jacych sie stale znacznie nizej (do 500). Pomiedzy niemi lezy
grupa przejsciowa. Préby absorbcyjne okazujg, ze przy uzyciu
jednej i tej samej surowicy w grupie nizej sie aglutynujgcej
czynne s3 tylko aglutyniny uboczne. | dalej okazuje sie, ze nie-
ktére z grup (»rasy« wedtug Krusego), ktére otrzymujemy w ten
spotfob .posrod wiekszej ilosci pratkow t}pu »Y« na podstawie
aglutynacyi i absorbcyi, okazujg wiecej pokrewienstwa do ty-
powego pratka Filiera, anizeli pomiedzy soba.

Co do znaczenia pratkow znalezionych dla sprawy czer-
wonkowej, za znaclBniem etyolo giez nem przemawia wysoki
odsatek dodatnich wynikéw (50 razy7 na 100 przypadkow?7stwier-
dzonych klinicznie i seljcyjnie, w 62'5%, jezeli uwzglednic¢ tylko
mateeyat sekcyjny!, i to pojawienie sie.ich w czystej prawie ho-
dowli w przypadkach ostrych, brak pratkéw7tyfh u chorych nie-
czerwonkowych (na 129 sekcyi niec”rwonkowych znaleziono te
pratki 1 raz ito w przypadku bardzo podejrzanym) i wyniki aglu-
tynacyi zapomocg surowic ehorych, ktérych wybrébowano 88
z 33 wypsobnionymi szczepami. Gdy pratki wyosobnione agluty-
nujag sie w rozcienczeniu 100—400-krotnem, pratek okreznicy
(wyprébowano 142 szczepdw?) daje aglutynacye najwyzej 1:20—
1:50. Trzy szczepy pratka okieznicy, ktore aglutynowatly sie
wysoko, ulegaty aglutynacyi i w surowdey os6b zdrowych. Na
71 surowic ospb nieczerwonkowych 2 tylko aglutynowaty pratki
wyosobnione w rozcieficzeniu 1:100, a w jednym z nich w wy-
wiadach wykazano typowga czerwonke.

Przcbteg kliniczny:

Zwiastuny przez pare dni: ostabienie, brak taknienia, cza-
sami wWigmioty.

W obrazie klinicznym sg dwie odmiany: ostra posta¢ z go-
ragczka, Wymiotami, parciem, stolcami krwawymi — z zejsciem
szybkiem w wyzdrowienie lub $mieré (w ciggu kilku dni do
paru tygodni) — i druga, znacznie czestsza o jjrzebiegu prze-
wlektym, ze stolcami wolnymi, zawierajacymi tylko od czasu do
czasu domieszke $luzu lub krwi Krew i $luz w stolcach autoro
wie spostrzegali w swych przypadkach w 49%, $luz tylko w 40%,
w 11% za$ przez caty czas Irwmnia choroby nie byto ani $luzu,
ani krwn w wypréznieniach, w paru za$ przypadkach stolce byly
nawB zupelnie zbite, sekéya za$ stwierdzita rozlegte zmiany dy-

senteryczne w jelitach grubych. Z innych objawéw7 wazna jest
bolesno$¢ uciskowa wzdtuz okreznicy.

Przewlekta posta¢ czerwonki trwaé moze miesigcami, a na-
wet latami i konczy sie zwykle $miertelnie. Powiktan czerwmnka
w zakladach dla obtgkanych nie dajf. |

Pod wzgledem epidemiologicznym podkreslajag auto-
rowfie zarazliwos$¢ czerwonki u umystowo chorych; dowodem sa
zapadania na czerwonke chorych, ktérych z powodu innej cho-
roby (r6za) przeniesiono na $ale czerwonkowa, nastepnie przy-
padki czenvonki u stuzby i lgkarzy ezaktadowych. Ujawnia sie
ona tez w masowem rownoczesnem wystepowaniu czerwonki na
niektérych oddziatach. Zro6dtem zakazenia jeet kat chorych,
ozdrow'iencs>IW i prawdopodobnie roznosicieli, ktérych jednak
wprost niewykryto. Drogami zakazenia sg zetkniecie sie bez-
posrednie i poSredni# (*>zka| kubty, bielizna itp.), ktére jest tem
tatwiejsze, poniewaz chorzy umyagjowo z jednej stronw obahodza
sie z kalem nader nieostroznie, z drugiej strony obtgkani czesto
wprost zjadajg Smiecie, a nawet kat. Ta tatwo$¢ kontaktu przy
statej obecnos$ci zrédta jest najprostszem wytlumaczeniem upor-
czywosci czerwonki w zaktadach dla obtgkanych zwh przepet-
nionych. Autorowie nie odrzucajg czynnika usposabiajgcego, jaki
stanowig dla powstania czerwonki zmiany neurotroficzne u umy-
stowo chorych, przypadki jednak zakazenia osobnikéw umystowo
zdrowych dowodzg, ze dyspozycya taka nie jest| nieodzowna.
Powstawanie samoistne (autochthon) czerwonki u obtgkarTych auto-
rowie uwazajag za nieprawdopodobne.

Wedtug choréb umystowych najwiecej zapadto otepiatych
umystowo (dementia) 31% ws$rdd mezczyzn, 35% kobiet. Potem
idzie u mezczyzn porazenie postepujgce (18%) i psychoza pa-
daczkowa (15%), — wsérod kobiet za$ bezmyst (amentia) (13%),
obtgkanie okresowe (11%), padaczka «(9%).

Odzywienie chorych wiekszej roli nie odgrywa: przema-
wiajg za tem osobniki o podupadiem odzywieniu, spotyka sie
jednak nawet bardzo otytych.

W zakiadzie kulparkowskim czerwonka istnieje od pierw-
szych chwil jego istnienia, gdyz przewieziona don zostata po
otwarciu zaktadu w maju 1875 r. wraz z pierwszymi chorymi
ze szpitala powszechnego we Lwowie. Odtagd endemia czerwonki
trwa bez przerwjjWwM lat i pochtoneta przez ten rifis okoto 1000
ofiar, co wynosi P70 wszystkich zmartych chorych.

llos¢ zapadajacych na czerwonke, wedtug wykazéw przed-
stawianych prsez Dyrek.itye zaktadu Namiestnictwu i Wydzia-
towi krajowemu, wyniosta w ciggu ostatnich 6 lat (1903—1908)
1112 os6b (760 kobiet i 352 mezczyzn), z nich zmarto 457
(296 k. -j- 161 m.), co stanowi 41% $miertelnosci. 1los¢ chorych
na czerwonke wzmaga si¢ z roku na rok ~ r. 1908 — 101 za-
padnieé¢, wr. 1908 —yoyjLSmiertelno$¢ najwyzsza byta w r. 1904
(jtf%),,najnizsza w r. 1908 (24%).

Swiezo przybyli chorzy, czesciej zapadali od dawnych 768%
mezczyzn i 7?9i| kobiet, chorych na czerwonke, zapadto w pierw-
szym roku pobytu w zakfadzie).

Co do pory roku, najwfiecej zapada w czerwcu i lipcu,
najmniej na poczatku i w koncu roku, lecz przerw wolnych od
epidemii nierna.

Zwalczanie czerwoflki w zaktadach dla umystowd chorych
musi postedowa¢ w mys$l'zasad przyjetych dla zwalczania choréb
zakaznych wogo6le (odosobnianie chorych, ozdrowiericéw, ewent.
roznosicieli, asanacya zaktadu). Nadto wskazanem jest wyprébo-
wac szczepionke wielowartosciowa, w celach leczniczych Ka$ su-
rowice wielo\W*rtoSciowa. Czerwonka wlzaktadach dla umystowo
chorych posiada znaczenie szersze, gdyz zdarzajg sie prp'padki
0 tejze etyologii iu ludzi zdrowyeh poza zaktadem, jak dowotdzi
miedzy innymi przypadek spostrzegany prze” autoréw

Dyskusya.

Dr. Eisenberg przed 5 laty robit doswiadczenia z 2
rodzajami bakteryi czerwbnki t. j. z pratkiem Krusego-Shigi
'i Flexnera i tak znacznych réznic wr aglutynacyi nie stwierdzit
Nastepnie porusza méwca sprawe roznosicieli bakteryi. 7°Syste-
matyczne badanie na wielkg skale mozeby przyczynito sie do wy-
jasnienia sprawy i skutecznego zwalczania epidemii w zaktadzie.

Dr. Dtuski podnosi analogie w metodach leczenia nie-
ktérych choréb zakaznych.

Prof. N. Cybulski i Dr. Surzycki (Krakéw?). Demon-
stracja z objasnieniami elektrokarilyograméw u zdrowych
1 chorych, otrzymanych zapomocg galwanometru struno-
wego Einthovena, oraz samego galwanometru w czynnosci.

Demonstracya ta odbyta sie w zakiadzie fizyologicznym
w Collegium medicum.

Na tem zamknieto obrad}7 Il dnia Zjazdu.

W drukarni Uniwersytetu Jagiellonskiego, pod zarzadem Joézefa Filipowskiego.



