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SPIS RZECZY

zawartych

w Tomie L ,Przegladu Lekarskiego".

(Liczby oznaczajg stronice).

I. Artykuty oryginalne.

A. Spostrzezenia i prace, dokonane w klinikach, zaktadach
uniwersyteckich i szpitalach.

Z kliniki lekarskiej Uniw. Jagiet 1 (Dyrektor Pirof. Dr. W.
Jaworski}. Leczenie gtodem. Dr W. Skdrczewski 231. 252.

— Odczyn Calmettea z jadem okularnika (kobry) oraz jego warto$¢
rozpoznawcza dla gruzlicy na podstawie wiasnych badan. Dr. No-
waczynski 62< 637. 644. 653. 666.

— Zapiski lecznicze. Dr Z. Wachtel 629.

— Szybki spos6b oznaczania ci$nienia osmotycznego i ilosci biatka
w moczu. Dr E. Edelman i Dr J Kostrzewski. 739. 742.

— Odczyn Freunda-L .mineréwnej. (Serodyagnostyka raka). Dr Jé6zef
Kostrzewski 771.

Z kliniki chirurgicznej Uniw. Jagiet], (Dyrektor Prof. Dr.
Kader). Umocowanie watroby sposobem Haastera. Dr Z. Radlin-
ski 95.

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej (Dyrektor Prof. Dr
A. Rosner). Ciecie cesarskie pochwowe jako metoda przerwania
cigzy. Prof. Dr Aleksander Rosner 515.

— Kilka nwag o wskazaniach i rokowaniu ciecia cesarskiego zaotrze-
wnego. Prof. Dr Aleksander Rosner 679. 691.

Z kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell. O znaczeniu leczni-
czem arsenobenzolu (606). Prof. Dr Reiss i Prof. Dr Krzy-
sztatowicz 93. 108.

— Przyczynek do badann dziatania salwarsanu na nacieki kitowe. Prof.
Dr Fr. Krzysztatowiez 504.

— Badania nad wystgpowaniom cylindruryi wséréd leczenia rtecig Prof
Dr Wtadystaw Reiss 785. 799. 815.

Z kliniki okulistycznej (Dyrektor Radca Dworu Prof. Dr.
B. Wicherkiew. jz). Ospica krowiankowa narzadu wzrokowego.
Dr Edmund Rosenhauch 45. 63.

Z zaktadu anatomii patologicznej ftniwersytetu Jagiell.
(Dyrektor Prof. Dr Browicz). Uktad przedsionkowokomorowy
1 stosunek do patologii serca. Prof. Dr Stanistaw Ciecha-
nowski 705. 722.

Z zaktadu higieny Uniwersytetu Jagiell. w Krakowie.
Wptyw Swiatta na drobnoustroje ze szczegélnem uwzglednieniem ni-
szczgcego dziatania promieni pozafioletowycb na bakterye chorobo-
twoércze w wodzie zawarto. Prof. O. Bujwid 220.

Z zaktadu fizyologicznego U. J. Prof. Cybulskiego. Metoda
elektrokardyograficzna jej znaczenie, oraz zastosowanie kliniczne.
Dr Maryan Eiger 77. 96.

Z zaktadu patologii ogdélnej i doswiadczalnej. Uniw Jag.

(Dyrektor Prof. Dr K Kiecki). Nowy sposéb wywotywania na-
padu padaczkowego u $Swinek morskich. Adolf Milciesza 603.
Przyczynek do zatrucia rtecig Dr Stanistaw Skudro 805.

Z zaktadu sadowo-1ekarskiego Uniw. Jagiell. Z Kkazuistyki
Smierci z postrzatu. Samobdjstwo czy morderstwo? Pr of. Dr Wach-
holz 1. 19. 35.

— Obojnak przed sadem w Kazimierzu R. P. 1561.
dziejéw obojnactwa. Prof. Dr W acbbolz 39.

— Smieré w uspieniu zapomoca bromku etylu. Prot. Dr Wachholz
z47.

Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala $w. tazarza
(X B. Prym. Radca Dr Krokiewicz). Haemoglobinuria paro-
lysmalis. Prym. Dr A. Krokiewicz 17. 31. 48.

Przyczynek do

Sw. tazarza.
podskérneini

Z oddziatu choréb wenetrznych szpitala
W sprawie leczenia tgezca urazowego wstrzykiwauiami
zawiesiny moézgowej. Dr Adam Kramarzynski 61.

— Przyczynek do nauki o nowotworach w klatce piersiowej.
Dr. A. Krokiewicz 752.

Z kliniki lekarskiej Uniw. Iwowskiego. Osteoarthropathie hy-
pertrophiante Mnriego. Prof. Dr Antoni Gluzinski 480.

Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. L. Rydygiera
we Lwowie. O leczeniu stoniowaciny sposobem Handleya. Dr A. Ry-
dy gier (jun) 251.

Z zaktadu farmakologii doswiadczalnej Prof. Dra L Po-
pielskiego we Lwowie. O wplywie ttuszczéw i mydet na czyn-
no$¢ wydzielnicza trzustki. Dr Jan Studzinski 293. 305. 348.
371. 388. 407. "'

— W sprawie fizyologicznego dziatauia wyciggu z przysadki moézgowej.
Dr Jan .Studzinski 547. 563. 582. 591. 596. 605. 612. 621.

Z zaktadu fizyologicznego Uniw. Iwowskiego. Przebieg zmian
elektrycznych w uktadzie nerwowym $rodkowym. Prof. Dr A. Beck
463.

Z ambulatoryum Domu samary tanskego PP. Ekonome k
w Krakowie. O kilku nowych lekach podanych dla uzytku chi-
rurga. Dr Adolf Klesk 188.

Zo szpitala Anny Maryi dla dzieci w todzi i z oddziatu
Prof. Marfana w HSpital des Enfants Maiades w Pa-
ryzu. Odczyny anafilaktyczne w gruzlicy dziecigcej. M. Kozenb la-
téwna 338.

Z oddziatu chirurgicznego szpitala $w. Ducha w Warsza-
wie, Przyczynek do anatomii przepuklin przykatniczych. Prof.
Dr Leon Krynski 502.

Z pracowni Prof, E. Miecznikowa w Instytucie Pasteura
w Paryzu. W sprawie nadwrazliwosci drobnoustrojowej (anafilaksyi
bakteryjnej. Dr Jan Studzinski 142.

Prym.

Z zaktadu badania raka w Heidelbergu. O biochemicznych
witasnosciach krwi i ich dziedziczeniu. Dr Ludwik Hirszfeld
217

Z pracowni kliniki dermatologicznej Prof. Jadassohna

w Bernie. Kilka stéw w sprawie martwicy tkanki tluszczowej pod-
skérnej Dr med. |I. Leyberg 341.

Z kliniki choréb skérnych i wenerycznych wojskowo-le-
karskiej Akademii w Petersburgu. W sprawie leczenia cho-
réb wiewiorowych szczepionka. Doc. DrZdzistaw Sowinski 528.

Z cesarskiego Instytutu klinicznego Wielkiej ksieznoj
Heleny Pawitéwny w Petersburgu. O enteroanastomozach.
Prof. Dr J6zef Ziemacki 540.

Z pracowni dyagnostyki lekarskiej
skiego. Przyczynek do polycythaemia rubra. Prof.
towski 3.

— Drogowskazy dyagnostyki schorzen trzuski. Prof. Witold Ortow-
ski 155. 169. 185. 262.

Uniwersytetu Kazan-
Witold Or-

B. Inne artykuty oryginalne.

Prof. DrWicherkiewicz. Nowojodyna w lecznictwie okulistycznem 15.

Adolf Edelman. Suchy odczynnik biatka w moczu 51.

Dr Jan Kowaczynski. Najnowsze biologiczne metody rozpoznawcze
gruzlicy 52. 65. 81. 99. 113. 130.

Prof. DrBaurowicz. Uwagi o szerokosci rurki tracheotomijnej 81.



v

]>r Maksymilian Blassberg, Przetwér ,606a wswietle chemoterapii
107. 126.

Prof. Dr Wicherkiewicz. Dalsze stowo w sprawie nowojodyny 123.

Dr MOraczewski W. O wplywie wéd mineralnych na ustréj 123.

Dr Putawski, Leczenie btonicy surowicg swoistag 157.

Dr Brylinski. O znaczeuiu leezniczein niedotlenionych zwigzkéw fos-
foru w przebiegu gruzlicy 158. 172:

Prof. Dr L. Marchlewski. Wyniki rozbioréw wéd mineralnych ze
zdrojéow Wandy i Szymona w Szczawnicy 201.

Dr Turzanski. Wynik leczenia zotzéw w Iwoniczu 233.

Prof. Dr Adam Wrzosek i Adolf Maciesz<i. Eksperymenty i spo-
strzezenia dowodzace, ze znieksztatcenia konczyn tylnych, wywotane
u $winek morskich i myszy biatych uszkodzeniem nerwu kulszowego,
nie przechodzg dziedzicznie na potomstwo 263.

Irof. Dr Talko-Plrynce wic z. Przyczynek do hisfcoryi epidemii dzumy

na Wschodzie (w Mongolii i Krainie zabajkalskiej 256. 279.

Dr. Henryk Goldberg. Z kazuistyki kilutych ran klatki piersiowej
295.

Prof. Dr K Kostanecki. Z badan nad wielobiegunowa mitoza 318.
494.

Dr. Wtadystaw Bieganski. (I pracy naukowej lekarza prowincyonal-
nego 325.

Dr Zdzistaw Prcchner. Udziat lekarzy prowincyonalnych Krél. Pol-
skiego w pismiennictwie Ickarskiem 328.

Dr Szczesny Bron owski. Stan inateryalny lekarzy Krél. Polskiego
829.

Dr L. Rutkowski. Stan fizyczny krétkogtowej i dtugogtowej ludnosci pol-
skiej w okolicy Ptoriska 335.

I)r Jarosinski. Szpitalnictwo w gubernii siedleckiej 342.

Dr Tokarzewski. Stan potoznictwa w powiecie wlodawskim 348.

Dr Zofia Garlicka. O walce z rakiem macicy 350.

Prof. Dr W. Jaworski. Oklepywanie watroby i zotadka iucisk wibra-
cyjny 855.

Dr E. Sta lir. Monincitis vera, spnria (mcningismus) et serica 373.

Prof. Dr Adam Wrzosek. O wptywie alkoholu na rozwéj raka u my-
szy biatych 387. 403.

Prof. Dr Maciej Jakubowski. O stosunkach szpitala $w. Ludwika
dla dzieci w Krakowie 391. 4009.

Dr Wactaw Kon. Praktyczna warto$¢ odczynu Wassermanna 419.

Dr Poliwka. W sprawie leczenia wiewioéra przewlektego elektrolizg 423.

Prof. Dr Adam Wr zosek. Rzut oka na rozwdéj czasopiSmiennictwa
lekarskiego polskiego 436.

Prof. Dr Wt. Bylicki. Nowsze zapatrywania na sprawe zapalenia
i niezytu btony $luzowej jamy macicy 467.
Prof. Dr N. Cybulski. Oznaczenie szybkosci przewodzenia w nerwach

zaby przy réznych cieptotach zapomoca galwanometru strunowego
469,
Dr Gabsz.ewicz. Rzadsze przypadki bablowca (nerki i otrzewnej) 471.
Dr Wtadystaw Gajkiewicz. O cierpieniu potowicziiern rdzenia kre-
gowego 474.
Dr Pr. Giedroy¢.
Prof. Dr 11. Hoyer.
483.

Doc. Dr Wtadystaw Janowski. O wartosci praktycznej klinicznych
sposobéw pomocniczych badania wysiekéw i przesiekéw 486.

Prof. Dr Walery Jaworski. Hypodynamia cordis diarrhoiea 491.

Prof. Dr Witold Ortowski. Opukiwanie pograniczne jako metoda
oznaczania dolnej granicy watroby 506.

Prof. Dr Przemystaw Pienigzek. Rozwdéj metod badania i leczenia
chirurgicznego krtani, tchawicy i oskrzeli 511.

Dr Konrad Rumszewicz. Niezwykly przypadek potworniaka rogéwki
519.

Prot. Dr Ludwik Rydygier.
521.

Dr Seweryn Sterling. Cisnienie tetnicze (PD) u gruzliczych okresu
pierwszego 527.

Dr Heliodor Swiecicki.
logii 528.

Prof. Dr Ta lko-14ryncewicz. Katedra i zaklad antropologii na Uni-
wersytecie Jagielloriskim 530.

Prof. Dr Leon Wach holz. Szekspir a medycyna sadowa 534.

Prof. Dr Bolestaw Wicherkiewicz. Znaczenie salwarsanu w le-
czeniu rozlanego migzszowego zapalenia rogéwki 536.

Dr E. Sonne nberg. O oddzialtywaniu redukcyjnem podwéjnem na cu-
kier gronowy 549.

Dr W. Putawski. O roinjekcyi surowicy przeciwbtoniczej na zasadzie
danych, otrzymanych w ciggu lat 16 z praktyki wlasnej 580. 587.

Dr E, Pozerski. O btyskawicznem trawieniu biatka 595.

Dr S. Dziorzgowski. Odporno$¢ czynna i bierna przeciwko btonicy
6H . 619.

Dr Jan Gawlik. Przypadek wypadniecia mézgu jako powiktanie poo-
peracyjne 628. 635.

Prof. Dr W. Bylicki. O wzniecaniu poronienia ze wskazan lekarskich
643. 651.

Dr J, Luxemburg i L. Zembrzuski. Uraz w stosunku do niekt6-
rych choréb wewnetrznych i chirurgicznych 663.

Prof. Dr B. Wicherkiewicz. W jakich postaciach wystepuje tra-
choma? 675.

Dr Emanuel Herz, Uwagi o leczeniu tozyska przodujgcego 689,

Dr H. Wilczynski. Odczyn gruzliczy Moro 693.

Pomoc lekarska w dawnem wojsku polskiem 477.
Naczynia limfatyczne w $wietle nowszych badan

O wycinaniu sterczu (prostatectomia)

O trudnos$ciach rozpoznawczych w gineko-

Dr H. Goldberg. Rzadka przyczyna niedroznosci jelit 714.

Dr Jan Gawlik. Niezwykte powiktania w nastepstwie peknigcia cigzy
jajowodowej z zejsciom pomysincm 40.

Dr Kazimierz Dituski. O goraczce menstruacyjnej u kobiet gruzli-
czych (z uwzglednieniem niektérych objawéw patologicznych) 755.

774. 788.
Prof. Dr Po piols ki. Wyciggi z narzadéw i wewnetrzne wydzielanie
788,

Dr Falgowski, O miazdzycy naczyh macicznych jako przyczynie krwa-
wien z macicy 819.

Dr Leon Zutawski. Wysieki optucne w przewlektych chorobach
serca 820.

PDr Maksymilian Mondschein. Dalsze doswiadczenia z salwarsa-
nein 831.

Il. Oceny i sprawozdania.

Adam Wrzosek. Jedrzej Sniadecki 37.

K. V. Stokar. Di©® Byphilis bchandlung mit Salvarsan 115.

Wilhelnf HassUuer. Die Ohrenheilkundo des praktischen Arztes
— 115. i

Much. Die Immunitatswissenschaft — L15.

Pawet Ehrlich, Szkice o istocie i leczeniu choréb zakaznych 206.

Pamietnik 1 krajowego Zjazdu przemystowo-balneologicznego 207.

Szumowski. Sprawozdanie lekarskie o Szczawnicy za rokTf910 207.

Stanistaw Kopczynski. Szkice higienicziiu-wychowawcze 237.

Palmirski i Kartowski. Wodowstret. u ludzi 295.

W. Bylicki. Kilka stéw o podrecznikach potoznictwa dla potoznych.
308.

M. H. Fischer. Obrzek 309.

A. Soto wij. Odpowiedz na krytyke Prof. Bylicki ego 377.

Zbioér prac z oddziatu choréb wewnetrznych w szpitalu Dziecigtka Jezus
w Warszawie 411.

Seweryn Sterling. O leczeniu suchot ptucnych w szpitalu i w do-

mu 41L
li. Bosma. Dzieci nerwowe 669.
Adolf Klesk. Postepy leczenia nowotworéw nie nadajacych sie do

operacyi 694.

S. Weil. Nowe%s$rodlti lekarskie 730.

Fr. Giedroyé. Zrédta biografiezno-bibliograficzne do dziejow medycj jy
w dawnej Polsce 744.

Kozniewski. Nowsze dzieta o wydzielania wewnegtrznym 759.

R. Sabouraud. Les teignes 760.

Be nar io. Ueber Neuvorezidive nach Salvarsan und nach Quecksilberbe-
handlung 760.

J. Heller. Die vergleichende Pathologie der Haut.

Sal zer. Trudnosci rozpoznania choréb mézgu na podstawio zmian tarczy
nerwu wzrokowego 761.

Oberst. Kurzgefasste chirurgiach© Operationslehre (Oporationsknrs) fur
Studierende und Aerzte 792.

Bronistaw Kaczorowski.
szkolnej 792-

Ludwik Krehl. Fizyologia patologiczna 792,

Kalendarz lekarski krakowski na r, 1912 — 793.

Kalendarz lekarski na r. 1912. Wyd. Dra Polaka 793.

Elementarz higieniczny dla mtodziezy

Ill. PiSmiennictwo biezgce (Streszczenia).

W kazdym numerze.

IV. Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby i narzedzia.
23. 57. 70. 85. 148. 179. 195. 299. 428. 552. 536. 598 G29 732.
765. 779.

V. Zyciorysy.

8. p. Dr Bolestaw Skoérezewski — O. 75.

S. p. Franciszek Konig — Klesk 104.

0. ]). Rudolf Ulrich Kronlein — Klegsk 215.

S. p. Dr Aldksander Duleba — W. 229.

s. p. Ludwik Przedborski. — Julian Grabowski 401.

S. p. Henryk Braun — Adolf Klesk 416.

S. p. Alfred Albinowski — K 418.

S. p. Karol Beak 617.

$. p. Dr Stella-Sawicki — Kw, 617. 633.

S. p. Dr Stanistaw Markiewicz — S. C. 780.

S. p. Dr Adam Szulistawski — 0. 781.

S. p. Dr Jézef Szewczyk 782.°

S. p. Dr Wiktor Opolski — C. 797.

S. p. Dr Cwiklicer 813.

VI. Zjazdy naukowe.

X1 Zjazd lekarzy i przyrodnikéw 58. 198. 245. 291. 315. 369. 385. 400,
431. 576.



| Zjazd lekarzy prowineyonalnyeh Krél. Polskiego 58. 104.198. 291 366.
376. 555. 570.

Sprawozdanie z VII Zjazdu
gmunt Steuermar k

40 Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirurgicznego.

313, 867. 399.
111 Zjazd niemieckiego Towarzystwa urologicznego Dr

rentgenologéw niemieckich 301 Dr Zy-
Dr Adolf Klesk
A klesk 702.

734.
83 Zjazd niemieckich lekarzy i przyrodnikéw w Karlsruhe Dr A. Klegsk

829.
VIlI. Sprawy Towarzystw naukowych.
Akademia Umiejetnoséci w Krakowie. Wydz matem .-przyr.
Posiedzenie z dn.. 9 stycznia 1911 87, 6' lutego .1911 133;

6 marca 1911 —181; 3 kwietnia 1911—257; 3 lipca 1911—684; 17 iipca
1911-685; 15 lipca 1911—734.

Towarzystwo lekarskie krakowskie,

Posiedzenie d.. 12 grudnia 1910—25; 11 stycznia 1911—102; 18
stycznia 1911 —117; 8 lutego 1911—149. 162; 1 marca 1911—181.212,
21 marca 1911—287; 25 kwietnia 1911—299; 10 maja 1911—396;
7 czerwca 1911 —429; 21 czerwca 1911 —699 '1! pazdziernika 1911 —716;
25 pazdziernika 1911—748; 6 listopada 1911 -m 767; 8 listopada 1911 —t/9;
22 listopada 1911—807. E

Posiedzenia lekarzy ambulatoryum Kkliniki

chiatrycznej w Krakowie.

neurologiczno-psy-

Posiedzenie z dn.: 2 maja 1911—415; 9 maja 1911 553, 16 ma;a
1911—567; 23 maja 1911 —569; 30 maja 1911—599; 6 czerwca 1911 —
608; 18 czerwca 1911 —625. 632; 20 czerwca 1911—672; 27 czerwca
1911—687; 4 lipca 702, 31 pazdziernika 1911— 825. 834.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

Walne Zgromadzenie Delegatéw d. 19/11 1911 we Lwowie — 119.

Zwigzek polski lekarzy

X1 Ogoélne doroczne, posiedzenie nankowo-adnunistracyjne dnia
5(18)rnnrca 1910 r.— 11.25. Posiedzenie cl. 2(15) kwietnia 1910—42. X11
ogdélne posiedzenie naukowo-administracyjne 7(20) maja 1910—57. XIII
ogdblne posiedzenie uroczvste 71. X ogdlne posiedzenie 12(25) listopada
1910— 119. X1V ogoélne posiedzenie 26/X1 (9/XI1l) 1911—133. XV ogdlne
posiedzenie 21 grudnia (3/1) 1911 —134, 14 stycznia 195. 28 stycznia 213.
XV1 ogoélne posiedzenie 11(24 lutego) 300. 312. 414. XIIl ogdélne posie-
dzenie Wydziatu lekarskiego 25/11 1911—431.

i przyrodnikéw w Petersburgu.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét nauk w Poznaniu.
listopada 1910—71; 25 listopada 1910—90;

29 kwietnia 1911- 430; 12
560; 22 wrze-

Zebranie z dn,: 11
3 lutego 1911—272; 14 lutego 1911—273;
maja 1911—555: 26 maja 1911—555; 30 czerwca 1911
$nia 1911—796; 6 pazdziernika 1911 —811,

Towarzystwo lekarskie warsszawkie.

Posiedzenie kliniczne 25 pazdziernika 1910 r.; 8 listopada 1910—
89; 22 listopada 19i0— 103; 29 grudnia 1910 —151; 6 grudnia 1910—
151; 20 grudnia 1910— 182: 17 stycznia 1911—182; 31 stycznia 1911—
270; 7 lutego 1911-288; 21 lutego 1911—289; 4 kwietnia 1911—397;

18 kwietnia 1911—398; 25 kwietnia 1911—398; 2 maja 1911—700; 16
maja 1911-700; 30 maja 1911 — 700; 6 czerca 1911-835.
Towarzystwo lekarskie té6dzkie.
Posiedzenie administracyjne w dniu 2 listopada 1910—152; 16

listopada 1910-%152; 7 grudnia 1910-152; 21 grudnia 1910— 152; 4 sty-
cznia 1911—164; 18 stycznia 1911—182; 8 lutego 1911— 183. Posiedze-
nie uroczyste (25-lecie T-wa) 3 czerwca 1911 —364. Posiedzenie-9 marca
1911; 22 marca 1911—686; 5 kwietnia 1911—687; 19 kwietnia 1911 —
701; 22 lutego 19 L1—717; 26 czerwca 1911—808; G wrze$nia 1911—809;
20 wrzednia 1911—810.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie

Posiedzenie z dn.: 24 wrze$nia 1910—257; 15 pazdziernika 1910
—271; 18 listopada 19L0—271; 16 grudnia 1910— 289; 21 stycznia 1911
—300; 18 lutego 1911—312; 18 marca 1911 398; 22 kwietnia 1911 —
554; 20 maja 1911—810; 17 czerwca 1911-811; 30 wrze$nia 1911—827;
21 pazdziernika 1911 —828.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

63 Ogdblne Zebranie w dniu 17 grudnia 1910—72. 89; 64 21 sty-
cznia 1911-120; 65 4 lutego 1911-135; 66 18 lutego 1911—165; 67

y

4 marea 1911—272; 68 18 marca 1911—272; 69 25 marca 1911 —584;

70. 25 kwietnia 1911—609; 71. 20 maja 1911—609; 72. 24 czerwca
1911 —609; 73. 30 wrze$nia 1911—751.
Towarzystwo lekarzy gub. Kieleckiej.

Sprawozdanie z dziatalnosci za drugie pé6trocze 1910.
Posiedzenie dnia 15 pazdziernika, 19 listopada; 19 grudnia’ 1910
— 166; Sprawozdanie roczne za rok 1910— 167.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie dnia 3 listopada 1710—27; 12 stycznia 1911—290;
23 marca. 1911—398; 23 lutego 1.911—413; 27 kwietnia 1911 —701.

VIIl. Wiadomos$ci zawodowe i ogdéhio-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Odcinek. Rdézne.

Dziatalnoé¢ Panstwowego Zaktada badanut $rodkéw.spozywczych w Kra-
kowie w r. 1909 i 1910. Dr Leonard Bier 259.

Ustawa o chorobach zakaznych — C. 373.

Obchéd jubileuszowy Przegladu lekarskiego 572.

Protokét posiedzenia Centralnego Komitetu lekarskiego stowianskiego z dn.
17 lipca 1911 r. w Krakowie 631. 640.

Ustawa Komitetu lekarskiego stowianskiego 647.

Pierwsze wrazenia lekarza szkolnego Dr Adolf Klesk 780.

W sprawie szczepien Pirguetowskich dzieci szkolnych.

Stosunki sanitarne w m. Mielca w roku 1910 153.

Walne Zebranie Delegatéw Organizacyi lekarskich 198.

Izba lekarska wschodnio-galicyjska 214.

Sprawozdanie m. Buczacza za rok 1910. W sprawie stosowaniaemanacyi
radu 215.

W sprawie badania z urzedu prébek Srodkéw spozywczych.

Lekarze wobec wyboréw do Rady Panstwa 228.

Dziatalno$¢ warszawskiego Towarzystwa higienicznego w r. 1910 234.
244,

Liga przeciwgruzlicza w todzi 244.

Bezptatne rozdawanie surowicy przeciwbtoniczej 27-4.

Ostatnie wiadomos$ci o dzumie w Mandzuryi 561.

Stosunek redakcyi do autoréw 768.

IX. Wiadomosci biezace.

W kazdym numerze.

X. Nekrologia.

Dr Roman Berkowski. L)r Salomon Aronowicz. Dr Ignacy Wasser-
tlial IB. Prof. Profota. Prof. Suter 29. Dr Sabin Garbusinski 44. Prof.
Mosler. Prof. Nagel. Prof. Smirnow. Dr Jézef Kahnan 60. Dr Joézef Szpiel-

rein 92. Prof. Escherich. Prof. Stern 106. Dr Roman Baranowski 122.
Prof. Mya. Prof. van t'‘Hoff 154. Prof. Drasch. Prof. Dochmeyer. Dr
Kapsammer. Prof. Drlila. Dr Kazimierz Drzniewicz 184. Dr Aleksander

Duleba 229. Prof. (Jozzolino. Borditsch. Dr Aleksander Trzeciak 245. Prof.
Hennig, Dr. Lzydor Jurowicz 253. Dr Eligiusz Kruszelewsld. Dr Jaxa-
Kwiatkowski. Dr Albin Nebelski 262. Dr Ksawery Steinberg. Dr Ale-
ksander Biernawski 276. Dr Witadystaw Wronski. Dr Gustaw Urning. Dr
Metody Romanowski. Dr Aleksander Kosinski 292. Prof. Cauwenberghe.
Prof. Buli 303. Prof. Braun. Dr Ludwik Przedborski 316. Prof. Kersetmer.
Prof. Remak 371. Dr Henryk Pacanowski 387. Dr Alfred Albinowski 418.
Prof. Hibler. Dr Sawicki Pawet. Dr Aleksander Fabian. Dr Drejfach,
Dr J. Wyzgo 433. Dr Adam Karczewski. JJr Albert Susskind 585. Dr
Emil Przychocki, Prof. Schiminger 594. Prof. Karol Beck. Prof. Kral. Prof.
Charpy. Prof. Panizzn. Prof. Blackburn. Dr Klemens Wisniewski 617. Prof.
Dieulafoy. Dr Julliard. Dr Chibreh. Dr Juliusz Ozerkawski. Dr Stani-
staw Weleeki, Prof. T. Place. Dr F. Foster 642 Dr- Franciszek Chole-

wicz. Prof. Leopold. Prof. Page. Prof. Hubbel 649. Dr Jan Kanty Nowi-
cki. Dr Henryk Robowski. Dr Rodrojewski. Prof. Jul. Michel 662- Dr
Eugeniusz Dziubanowski. Dr Bernard Kibitz 674. Prof. Michel. Doc. Si-

tzenfrey. Dr Pavy. Doc. Ostino. Dr llenryk Robowski 688. Prof, Emmert.
Dr Salomea Kaszeréwna 704. Dr Joézef Zanietowuki. Prof. Caspary 719.
Dr Ignacy Koziejowski. Prof. Stoln* 754. Prof. Dr Szuiistawski. Dr Ka-
rol Podgérski. Prof. Ruge, Dr Eyvin Wang 770. Dr Ludwik Cwiklicer
813. Dr Jozef Aleksandrowicz. Dr Zygmunt Olsza-Piaskowski 830. Prof.
Lannelougue 836.

X11. Bibliografia.

Co miesigc; zawiera tytuly prac oryginalnych, pomieszczonych we wszyst-
kich czasopismach lekarskich polskich.



Alfabetyczny spis rzeczy zawarty w pracach oryginalnych i sprawozdawczych.

(Liczba ttusta oznacza artykut oryginalny).

Acetonowe ciatu 824.

Adalina 743.

Adenoidalnc wyroéle 795.

Adenoma‘myometrii diffnrsum 210.

Adrenalina leczenie 379.

Adrenaliny dawkowanie 177.

Aktinium 697.

Albumoptysie 716.

Amonie k w wodzie 56.

Amputaeya liniowa 297. — uda 624.

Anaemia plenica adaltoruin 550.
tum 659.

Anafilaksya bakteryjna 142.

Anafilaktyczne odczyny 338,

Anestyzyna 729.

Angioneurozy 551.

Antropologia 530.

Antyformina 56. 311.

Antytyreoidyna 285.

Antytrypsyna 294.

Apetyt 145.

Arsenobenzol 93. 108* 364. 606.

Arthritis luetica siinplex 22. 84. 103. 107. 126.
147.

Artrytyzm 88.

Automatyzm ambulatoryjny 394.

Autoaeroterapia 394. 550.

— — infan-

Badanie przewodu pokarmowego 150.

Bakterya okreznieowa 698.

Bak terye w wodzie 671.

Bakteryi wedrowanie 56.

Bantiego choroba 884.

Basedowa choroba 21. 178. 285. 296. 681. 715.

Bablowca rozpoznanie 101.

Bablowiec nerki; bablowiec otrzewnej 471.

Bellosta ptyn 258.

Beriberi 8.

Biatka trawienie 595.

Biata ospa 176.

Biataczka 208. 239. 607.

Biatkomocz lordotyczny 69. 311. 646.

Biatko roztozone 551. 646. w plwocinie 209.
716. w moczu 51. 739.

Biatka przemiana 761.

Bioelektryczne zjawiska 717.

Biegunki nerwowe 193.

Blastomycosis 747.

Btonica 716.

Btonicy leczenie 157.

B6l miedzymiesigczkowy 426.

Brodawki sutkowe mnogie 54.

Bromkéw podawanie 284.

Bromural 660.

Bronchoskopia 823.

Cellulozo-ksantogenowy kwas 11
Cethal 10.

Cewnikowanie inoezowodu 255.
Chemoterapia 696.

Chirurgia naczyn 21. — zeb6éw 608.
Cholera 282. 646.

Choroba Bantiego 884, — Basedowa 21. 178
285. 296. 681. 682. 715. - Pageta 56. —'
Parkinsona 364. — Kaynauda 551. — suro-
wicza 550.

Choroby kobiece. 298. — zakaZue 607. 659,

Ciata obce 55. 639.

Ciatka gruczotu krokowego 89.>

Ciatko z6tte 286.

Cigza 395. — jajowodowa 116. 740. — maci-
czna 72. — otrzewnej 116 — pozamaciczna
72. 178, — w rogu macicznym 413,

Cigzy przerwanie 515.

Cieptota zotadka 177,

Ciecie cesarskie 211. 297. 413. 515. 679. 691.
— pochwowe 413.

Cis$nienie osmotyczne 739.

Cukier gronowy 549t

1 Cukromocz 696.
Czasopi$smiennictwo lekarskie polskie 436.
Cylindrurya 785. 799. 815.

Cysticercus cellulosae 835.

Decapsulatio nerek 179.

Dementia praox pseudoparelytica 394,

Diabetes lipogenes 284.

Diamidoarsenobensol 147.
84. 103. 107. 126.

Digitalis Winkel 362,

Diplosal 729.

Dipsomania 394

Dna 88.

Drgawki porodowe 551.

Drobnoustroje-w”~masle 102.

Dur brzuszny 715. — osutkowy 145.

Durowy ropien 592.

Dwunastnicy przemywanie 145.

Dyagnostyka rentgenowska 660.

Dychawica 764. — oskrzelowa 697. 762.

Dziedziczenie zmian nabytych 7.

Dziegciem leczenie 22.

Dzwigk monety (objaw) 192.

Dzuma 266. 279. — 683.

Dzuma zakazenie 683.

93, 108. 364. 606.

Eclampsia 194.
Elektryczne zmiany 463.
Elektromagnes 23.
Elektrochirurgia 592.
Elektrokardyograficzna metoda 77. 96.
Elektrokardyogram 310.
Elektrargol 717.

Emanacya radu 362. 714. 779.
Endoskopowe badanie 10.
Enteroanastomozy 540.
Ezofagoskopia 8223.

Febris gastrica 176.
Febrisa pappataeis 715,
Fermentacyjne sprawy 714.
Fetyszyzm 807.

Fibrinogen 746.

Formicyoa 378.

Fosforu zwigzki niedotlenione 158. 172.

Gastroenterostomia 53.

Gastrospasmus 83. 131.

Gaz rozweselajgcy 21.

Glikogen tozyska 311.

Gtodem leczenie 231. 252.

Gnicie miesa 102.

Gonokokowa szczepionka 212.

Gorgczka w napadach béléw 43. — odlewaczy
117 solna 559. menstruacyjna gruzli-
czych 755. 774. 788.

Grasicy chirurgia 55. —

Gruczoty szyjne. 608,

Gruzlica 8. 39. 208. 209. 311. 646. 667, 806,
— narzadu rodnego 162. 824. — — moczo-
wego 824, — w cigzy 824. — w potog-u 824.
— wtérna 297. stopy 84. — przydatkéw
379. — doswiadczalna 22. chirurgiczna
7, 210, 608. — nerek 607. 777. — phuc 176.
239. 615. 731. 745.— migdatka 698. — ka-
tnicy 592. — drég tzowych 638.

Gruzlicy metody rozpoznawcze 52. 65, 81. 99.
113. 130. zwalczanie 101.

Gruzliczych ciénienie tetnicze 527.

Gorace powietrze 298.

patologia 55.

269.

Gruzlicze zapalenie naczyniéwki —_ —
osierdzia 226. — — 363. — — opon 716.
optucnej 659. — pratki 238. — char-

tactwo 683.
Gruczotakomigé$niak 670.
Guzy miesakowate 593.

i 80. przydatkéw. 161.

przysadki mézgowej

| Haemoglobinuria paroxysmalis 17. 31. 48. 178.

! Hedonalowe u$pienie 21.
Hormonal 362,
Hormonu zastosowanie 53.
Hutchinsonowskie zeby 594.
Hypodynamia cordis diarrhoica 491.
Hysterotomia waginalis 116.

Impetigo herpetiformis 148.
Inyersio uteri 428,

Jady kiszkowe 715. — przewodu nokarmowego
362,

Jaglicy etyologia 270-

Jaskra 23.

Jelit wyciecie 83.

Jod-Basedow 39.

Jod w moczu 698.

Jododerma tuberosum 297.

Jodu stosowanie 177.

Kakodylan sodowy 297.

Kalomei 39.

Kamica zétciowa 54. 227. 378.

Kamienie nerkowo 227.— pecherzowe 296. 777.
— z6iciowe 762.823.

Kamyki zylne 286.

Kataliza 686.

Kawa 671.

Kat metryczny 639.— widzenia 428.

Kapieli wptyw na krazenie 226.

Katnica ruchoma 53. 178.

Kilakowe zmiany 297.

Kita 39. 179. 606. — dziedziczna 584.
dzona 147.

Kitowe zapalenie nerek 191. — zmiany 148. 698.
— stwardnienie 670.

Kity leczenie 84. 147. 297. — serodyagnoza 212.

Kiszki badanie 777.

Klimakteryczne krwawienie 239.

Kofeipa w kwasie 102.

Kostniak jajowrodu 286.

Kostniny powstawanie 238.

Kosci zmieknienie 379.

Kregéw préchnienie 796.

Kregostupa skrzywienie 297.

Kretek blady 22. 84. 607.

— Wro-

Krew cigezarnych 746. — po-toznic 764. — ra-
kowych 227. 394. — rodzacych 764.

Krocza zabezpieczenie 671.

Krwawieniefc624. — rnaciezre 794. 819.

Krwi krzepliwo$¢ 282. — lepszo$¢ 806. — obrazy
606. — npust 192. — wiasnosci biochemi-
czne 217. — wstrzykiwanie 615.

Krwiak 10.

Krwinki biate 763.

Krwotoki maciczne 413, — do tozyska nerok 54.
Krwotokéw tamowanie 83.

Krzywicze nogi 778.

Krzywicy leczenie 147.

Ksztatcenie potoznych 778,

Kulszowego nerwu uszkodzenie 263.

Kur 68.

Kwas azotowy w mleku 70. — moczowy 762.

Laparo8kopian731.

Leki nowe 188.

Lekéw mieszanka 146.
Lewatywa kroplowa 296.
Ledzwiowe naktucie 550.
Lekami zatrucie 132.
Leukocyty we krwi 40.
Lewulozurya 239.
Limfatyezne naczynia 483,
Liszaj rumieniowaty 748,



Lichen planuR annularis 748.
Ludno$¢ polska 335.
Lulku nasiona 701

Lnmbago 660.
Lupus pemio 297. — erythemafcodes acutus 698.

tozysko przodujgce 116. 211. 689. 795
tuszczyca 584. 748.

Macicy niezyt 467. — wyjecie 746. — zwinie-
cie 670.

Macrosomia partialis 835.

Martwica tk. tluszczowej 341.

Masturbacya 660.

Materyalny stan lekarzy 329.

Medycyna sgdowa 534.

Meningitis vera, spuria, serica 373.

Menstruacyjna goraczka 788.

Metod badania rozwoéj 511

Metoda pochwowa 210.

.Miazdzyca 639. - naczyn macicznych 819.

Miedniczki nerkowe 592.

Migsak groniasty 178.

Miesaki 286.

Migsaka leczenie 54.

Migdatkéw schorzenia 608. - wytuszezanie 667.

Migso czarne 762. — rybie 69.

Mineralne wody 123. 201.

Mitoza wielobiegunowa 318. 494.

Mleko biaikowc 68. - salwarsanowe 593.

Mleka wydzielina 794.

Mocz rodzacych 824.

Moczu zatrzymanie 778. — zabarwienie czer-
wone 132. — oddziatywanie 684.

Moczéwka cukrowa 828.

Morfinowe udpienie 715.

Moér 683.

Mézgu rozmiekczenie 39. — wypadniecie 628,
635.

Mézgowo-rdzeniowy ptyn 607.

Myastenia 764.

Myoklonia rodzinna 765.

Myotonia 8.

Nadnercze 616.

Nadnerczynowa niedomoga 659.

Nerek dyagnostyka 686.

Nerka ruchoma 777.

Nerkowe choroby 226. 363.

Nerwobdl nadoczodotowy 23. — n. tréjdzielnego
696.

Niedokrwisto$¢ 730.

Niedroznos$¢ jelit 714.

Nosacizny rozpoznawanie 191.

Nowojodyna 15. 123.

Nowotworéw leczenie 696.

Nowotwory 694. 757. —

Nystagmografia 427.

ztosliwe 592.

Obce ciata 255.

Obojnak 139.

Obrzek oczodotowy 269. —

Oczyszczanie sie wody 55.

Odczuwanie bélu w brzuchu 54. — pogody 226

Odczyn 395. — agintynaeyjny 835. — anatila-
ktyczny 338. — Weinberga 311. — Freunda-
Kamineréwnej 771. — gruzliczy 693. — Moro
693. — Pirgueta 145. — Wassermanna 212.
419. 593 698. — Oahnettea 144. 627. 637.
644. 653, 667. - Manuela 715.

Oddychanie 268.

Odkazanie katgutu 412. — skoéry 209.

Odpornos$¢ czyuna; — bierna 611. 619. — miej-
scowa 240.

Odra szpitalna 363.

Odradzanie si¢ nerwéw 778.

Odzywiania zaburzenia u oseskéw 28.

Oklepywanie watroby 355.

Otowiane zabawki 117.

Oparzenie 85.

Opatrunek z glinki 296.

Opatrywanie ran 195.

Sluzowaty 835.

| Operacya Baracza 778. — Forstera 778. — wy-
padnigé¢ 228.
{ Opon moézgdéwordzeniowych zapalenie 40.
Ortopedyczne operacye 625.
Oskalpowanie 777.
Osteoartbropathie kypertrophiante Mariego 480.
Ospica krowiankowa 45. 63.
Odrodki oddechowe 267.
Otepienie pourazowe 683.
Otoskleroza 179.

Ozena 6B38,
Padaczka 8. — samoistna 268.
Padaczki leczenie 764.

Padaczkowy stan 603.

Palenie tytoniu 268.

Pantopon 191. 743.

Paralysis progressiva 364., .,

Paratyphus 310.

Pekniecie krocza 285.

Phlegmasia alba dolens 116.

Pierwotniakéw hodowla 208.

Piperyzyna Midy 195.

PiSmiennictwo lekarskie 328.

Pituitryna 794.

Plamki Koplika 193. 659.

Plastyka miesni 297. — skoéry 777.

Plgsawica przewlekta 685.

Ptonica 363. 716. 717.

Ptukanie pecherza 593.

Pneumokokowa szczepionka 192.

Pocenie sie 101.

Poliomyelitis acuta 8. —

Polycytbaemia rubra 3.

Polyglobulia 39.

Polyserositis 413.

Potoznictwo 348.

Poétpasiec 659.

Pomoc lekarska 477.

Porazenie rdzeniowe 412. —

Poréd 115.

Porody sztuczne 669.

Poronienie sztuczne 211.

Poronien wzniecanie 643. 65 1.

Potwor poétgtowy 212.

Powietrze lecznicze 615.

Praca naukowa 325.

Prady o wysokim napieciu 9.

Pratki durowe 284. — okreznicy 208.

Préba na krow 132.

Promienie Buntgena 21.
trafiitkowe 699.

Promieniotwdérczos¢ woéd 57.

Prostateetomia 521.

Prostytucya 748.

Prostytutki 893.

Protozy 624.

Przedsionkowo-komorowy uktad 721.

Przekwitanie 269.

Przemieszczenie grucz. tzowego 256.

anterior 584.

kurczowe 823.

— w zylach 659.

160. 210. 377. — ul-

Przepukliny pecherzowe 179. przyka tnicze
502.

Przerwanie cigzy 211.

Przesigkéw badanie 486.

Przeszczepianie 270.

Przetoki pracia 311.

Przetwoér ,606“ 84. 103. 107. 126.

Przewodzenie nerwéw 469.

Przysadki moézgowej wyciag 547. 563. 582.
'591 596. 605. 612. 621.

Przytarczyczne gruczoty 209.

I Psychoza Korsakowa 394.

Puchlina brzuszna 731.

Radem leczenie 696.

Kadiologiczne przyczynki 210.

Kadyocbirnrgia 592.

Radyografia 592.

Rak 279. 283. 763. — leczenie 696 = rozwdj
387. 403. — uleezalno$¢ 228. — pecherza
z6fciowego 592. — zotadka 210. 284. 764.
— pochwy 745. — macicy 211. 298 350
670.

Raka rozpoznawanie 823.
Rakoéw leczenie 696.
Rany kiute 295,

Rdzenia cierpienie 474.

Reinjekcye surowicy btoniczej 580. 587.

Rentgenowskie badanie 777.

Resokcya okienkowa 179.

Nheuma.tiBrmjs tuberc. 717.

Rogéwki zwapnienie 23. — zapalenie 536.

Ropien opadowy 795. — podprzedponowy 412.
— moézgowy 835. — mézdzku 660. — Sle-
dziony 412. — wysigki optucnej 178. — spra-
wy 696. — opadowe 72.

Ropotok zebodotowy 160.

Rozszerzanie zwieracza odbytu 53.

Rozedma ptuc 192.

Rtecig, leczenie 698. 785. 799.
cie. 805.

Kubeola 68.

Rury otowiane 56. 765.

Rzucawka 746.

815. — zatru-

Salicylowe przetwory 647.

Salwarsan 83. 103. 107. 126, 296, 364,
717. 747. 795. — dziatanie 240. —
nie 85. 659. 831. — znaczenie 536.

Saczki Bcerkefelda 765.

Samozatrucie 269.

Samobodjstwo 256.

Schorzenie skoéry cigzarnych 748

Sclerosis multiplex 426.

Sercowa niedomoga 310.

Siarczyn sodowy 117

Siary baktoryobdjczoé¢ 102.

Skopolaminowo-morfinowe odurzenie 240.

Stoniowaciny leczenie 251.

Sole wapniowe 659.

Sophol 778.

Splenomegalia idiopathica 550.

Stawonogi 40.

Sterczu wycinanie 421. — przerost 778. —
cieki 823.

Stolce ttuszczowe 192.

Stopa ptaska 84. — szpotawa

Stwardnienie tetnic 132. — —

Sublimatu wstrzykiwanie 160.

Substancye chromochionne 145.

Surowiczych jam badanie 9.

Surowica przeciwgonokokowa 68. — lecznicze

715. — Uhlonhutha 682. — chionienie 589
przeciwbtonicza 682.

Symbioza kity 39.

Szczepionka 747. — Gabriczewskiego 147.

Szew materacowy 398-

Szpital $w. Ludwika 391. 409.

Szpitalnictwo 342.

504.
lecze-

na-

210. 823.
147.

Sledziona wedrujgca 298.

Sledziony choroby 550.

Smieré z powieszenia 256. — z upltywu krwi
41. — nagta 256. — z postrzatu 1. 19. 35.
— z u$pienia 247. — grasicza 716.

Srodki przeczyszczajace 550 — odzywcze

Srédbtoniak 670.

Swiatta wpltyw na drobnoustroje 220.

Swiattem leczenie 85.

101.

Tachyphagia 177.

Tarbagany 683.

Tarczowo-obrcazkowy miesienn 796.

Tarczyca 714,

Tetnicy podwigzanie 697. —

Tezca leczenie 61.

Tezyczka 8. 377. 777"

Tiosinamina 606. 823.

Tocznia leczenie 148.

Tonsillotomia 160.

Torakoskopia 731. *

Torbiele 697. — pochwy 286.

Tracheotomijna rurka 81.

Trachoma 675,

Trawienie tluszczu 208.

Trucizna indyjska 625. —
dziatanie 807.

Tryprowe zakazenie 583.

Trypsyna 608.

rozszerzenie 192.

znoszenie 238, —



Yiir

Trzustki choroby 192. — czynno$¢ 293.
359. 371. 388. 407.

305,
— zapalenie 14n. 646.

— schorzenie 155. 169. 185. 262. 283. —
zmiany 681.
Tuberkulinowe leczenie 22. — przetwory 615.
Twardziel 10. 795.

Typbtatonia 592. 646.
Tyreotoksycznc objawy 310.

Uchytki pecherza 160.

Udar nadnerczy 54. — Menierowski 9

Uktad przedsionkowo-komorowy sercu 705.

Uktucia komaréw 362.

Uodpornianie dzieci 716.

Uraz 663.

Urobllina we kwi

Urotropina. 191.

U$pienie mieszane 160. — $rodzylne 296. —
hedonalern 285. 296. 21. — skopolamino-

177.

morf.-eterowe 285. -- ogdélne 21. — ete-
rowe 608.

Uszkodzenia u saneczkujgcych 227.

Uszkodzeé leczenie, 132.

Uterus duplex separatus 240.

Wady serca 146. — — wrodzone 194.

Wassermanna odczyn 698. 212. 419. 593.

Waglika leczenie 20.

Watroby badanie 646. — umocowanie 95. —
zwyrodnienie 7. — choroby 681. — ozna-
czanie 506.

Wczesne wstawanie 9.

Wiad rdzenia 43; 395.

Wiewidér 597. 747. — odbytu 84. — leczenie

423. 525. — przypadtosci 593.

| Wiezadta macicy 211.

Wibékniako-mie$niaki 194. 210. 779.

Woda. do picia 699. — kapielowa 115,

Wody ptodowe 747.

Woéd oczyszczanie 671.

Wole 698. — pozapotykowe 697. — Srédpicrsio-
we 55.

Wraz'iwos¢ na jod 177.

Wrodzone niedowidzenie 23.

Wrzéd zotadka 9. 10. 210, — wycigcie 42,

Wsierdzia zapalenie 68.

Wybroczyny skérne 177.

Wydzielanie wewnetrzne 584. 788.

Wyjatawianie wody 699, 765.

Wynicowanie macicy 378.

Wyprysk uporczywy 748,

Wysigkéw badanie 486. — optucne 820.

Wziernikowanie 9.

Xanthocliromia 835.
Xeroderma pigmentosum 594.

Zabiegi zapobiegawcze 778.

Zaémy zwichniecie 427.

Zakazenie 732. — krwi 607. — otizewnej 426.
— wiewibérowe 284.

Zakazne choroby 617. 671.

Zakrzep zyty Srodkowej 4*27.

Zapadnigcie nosa 255.

Zapalenie gruczotu krokowego 191. — nerek
716. — — kitowe 191. — oka 270. — optu-
cnej 394. 659. — opon moézgowych 101. 132.

550. 763. — otrzewnej 363 731. — ptuc
101. 763, — przednich rogéw 193, — przy-
datkéw 892. — spojowki 428. — stawéw

132. — stawu wiewiérowe 191. — sutka 746.
— twardéwki 427. — wyrostka robaczko-
wego 311. 413. 607. 731. 745.

Zaparcie stolca 54. 177. 310. 412. 731.

Zapiski lecznicze 729.

Zatory ttuszczowe 776. 806.

Zatrucie alkoholem 269. 639. — bromkiem etylu
41. — chlorkiem 40. — cyng. 56. — koka-
ing 255. — kw. pruskim 41. — miesne 102.
— paraldehydem 660. — tytoniowe 551.

Zbrodniarze chorzy 285,

Zdolno$¢ wzrokowa 428. —
téw 807.

Zez zbiezny 427.

Zimnicy objaw 146.

wykonywania rzu-

Ztamanie kosci sprychowej 179. — goleni 270.
— czaszki 807.
Ztogi 311.

Zmiegkniecie kosci 746.
Znieczulanie krtani 10. —
pozaoponowe 777.

miejscowe 209.

Zotzéw leczenie 233.

Zwezenie krtani 796. — kanatlu nos.-tzowego
697.

Zelazo w wodzie 56.

Zotadek odosobniony 268.

Zotagdka choroby 283. — niezyt 763,'— owrzo-
dzenia 9. — skurcz 83. — wydymanie 227.

310.
Z6ttaczka 67.

Zrenic oddziatywanie 2tjy.
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Abraini 67. — Abutadze 745. — Adler Oskar 239. — Albinskij
275 Almauist 593. — Avany 761. — Archangelsky 716. — Arnd
i;08. Ascarelli 40. — Ascher 794. — Astwaznrow 268. — Anrand 22.

Axhausen 823.

Bab 746. — Backer 776. — Bardacher 227. 310. m- Bfitzner 608. —
Baranéw 147. — Bartkiewicz 276. — Baruch 762. — Barykin 682. —
Baurowicz 81. — Bauer 779. — Beck 179. 463. — Becker 269. 659 —
Bekman 413. — Bergonie 132. — Bcrgrath 148. 698. — Bering 39.

Bernard Vas 101. — Bertram 228. — Bezan-
Biehlerowa 193. 659. — Bielgjew 178. —
BjBrling 84. — Bogoraz 4i3. — Bug-
row 594. — Bohac 10. 85. — Bohme 296. — Borst. 21. — Boreri 607.—
Bozewski 145. — Blad 53. — Blasberg 107. 126. — Blumenau 716. —
Blinnentha] 54. 696. — Brandes 608. — Braut 275. 779. — Bray 427. —

377. — Bernacki 191. —
ifon 239. — Bieganski 324. -
Bircber 53. — Biernacki 762. —

Bretsehnoider 228. — Britniow 209. — Brodnitz 54. — Brok 671. --
Bronowski 329. — Brylinski 158. 172. — Bub 102. — Bujwid 220. —
Burak 255. Burckhardt 7. 296. - Biirgi 146. — Burton-Chanco23.—
Buys 427. — Bylicki 467.643. 651.

Caan 296. 592. — Calot 608. — Oampos 639. — Casscl 363. —
Caspari i Loevy 625. - Cathelin 777, — Ciochanowski 705. 721. —
Chajes B. 22.— Chotmogorow 669. - Cholzoff 160. — Citronblat 394. —
Claude 763. Chazynski 212. —- Oomky 659. — Couor 145, Con-
sril 145. — Coruelius 101. — Cramer 194. — Cnrtil 270. — Cybulski
469. 717. — Czausow 688. — Czerny 296. 696.

Dawid 615. — Degen 70. — Delore 21. — Dembskaja 747. -
Diem 132. — Diene6 765. — Dietrich 746. — D#tuski 755. 774. 788.
Dmitrenko 192. — Dmitrowskij 145. — Dobbert 210. — Diiblin 659.—
Dobrowolska 192. — DiSderlein 116. — Dotd 671. — Doininici 778.

Dopter 715. — Dowling 23. — Dreyer 84. — Duhot 84. — Dyloti 364. -
Dzierzgowski 611. 619. — Dzierzynski 764.

Eberie 777. — Ebstein 810. — Eckbardt 56. — Edelman 51.
739. — Ehlers 362. — Ehrlich 85. 83. — Eichhorn 74. — Eicken
697. — Eiger 77. 96. — Ekstern 778. — Eloni Pasza 423. — Elschnig
697. — Emerson 427. — Emmerich 646. -- Endelen 21. — Engelhorn
162. — Ephraim 697. — Erbon 8. — Erlwein 765. — Ernst TJrbant-
schitsch 10. — Eskin 1,78. — Esch 730. — Etienne 763.

Farkas 226. — Falgowski 819. Fedoroft 21. — Fehling 116. — Felten
179. — Fenyresny 765. — Finkelsztein 68. — Finkelsztern 212. — Fischer

145. 176.~273. 274. — Fischler 7. 592. — 64-6. Fleisehman 177. —
Fraenkel 778. — Frank i Schnittenhelrn 551. — Frankl-Hochwart 9.__
Frieg 794. — kriedrich 730. — Freund 21. — Friind 75 — Fiihner
160. — Fural 297. — Furner 210. — Fiith 239.

Gabszewicz 471. — Gaertner 117. — Gagmann 254. — Gajkie-
wicz 474. — Gant 731. - Garlicka 350. — Garnier 41. 362. — GKkr-
tner 698. — Gawlik 628. 635. 741 — Gedron Touraine 574. — Ge-
net 639. — Giedroy¢ 477. — GikanadBe 211. — Gilewicz 682. — Goe-
bell 54. - Goldberg 295. 714 — Goldstein 39. — Gorizontow 210.
297. — Go6th 161. — Gouget 363. 607. — Glaesgen 64-6. — Glaesgon
(jun.) 647. — Glaessner 646. — Glamser 226. — Glaser 378. — Glu-
zinski 480. — Grahower 796. — Graessner 660. — Grammatikati 297. —
Gross 145. — Grosser 256. — Grigorin 794. — Grigorjew 682. —
Grimm 56. 699. — Grilnfeld 297. — Gruzdiew 298. — Gndzent 714 —
Guleke 377. 778. — Gumprecbt 256.

Haberfeld 8. — Haenisch 777. — Hammacher 116. — llansteon
593. — llarnack 671. — Hartig 765. — Hartung 227. - Hasslauer
114. _ Handek 9. 210. — Hansmann 178. — lleddaus 178. — Hein-
rich 268. — Heinze 651. — Hekker 682. — Henkel 746. Henie 53. —

Herceu 145. — llertmaun 22. 807. — Herz 689. — Hesse 765, — Heyde

115. — Higier 255. — Hildebrandt 177. — Hirsch 170. — Hirscliel
55. — Hirszfeld 217. — Hirtz 192. — Hirschberg 10. — Holzbacb
731. — Hochhalt 160. — Hoehne 426. 732. — Hoffmann 297. 362. —
1lofstatter 54. — lloke 310 — Hollhnder 22. — llolmgren 698. —
Holzknecht 160. — Honaski 11" — Illoyer 483. — Hryncewicz 279.—
Hudim-Lewkowicz 745. — Hiirter 363.

ljin 240. Iselin 209. — lwanow 210. 298. lzabad 211. —

Izabolinskij 311.

Jaeob 226. — Jacobaeus 9. — Jagick 506. Jtgerros 824. — Jakimon
747. — Jakobaons731. —Jaksch9. - Jakub395. — Jakubowski 391. 409 .—

Janowski 193 486. — Jarosinski 342. — Jaworski 355. 491. — Ja-
val 191. — Jemielianow 240. 286. — Jeremitseh 296 — Jerusalem 210.
607. — Jesionek 593. — Jones 256. —Jung 162. — Juszczenko 714.

Katacznikow 550. — Kammerer 7. — liarasawa 659. — Karo
607. — Kanert 362. — Kehr 54. 227. — Krawkow 806. 823. — KcllinglO. -
Kiehle269. = Kirchheim 177. — ICisch 284. — Klesk 188. 693. — Klose 715.
Klut Hartwig 56. = Kebrak 160. — Koe.lseh 20. — Kolcow 683. —

Koller 269. — Kon 419. — KfSnig 69. — Kopystynski 285. 394. — Ko-
stanecki 318. 494. — Kostrzewski 739. 771. — Kramarzynski 61. —
Kreeke 9. — Krehl 177. — Kreiblich 297. — Krenzfnchs 56. — Kroe-
mer 116, — ICrokiewiez 17. 31. 48. 757. — Krouig 228. — Krosing
674. — Krynski 502. — Krzyzewskij 275. — Krzysztatowicz 95.108.
504. 717, — .Kubo 7.95. — Kuhl 103. — Kiimmeil 608. 823. — Kurt
v: Sury 41. Kunosnow 806.

Laignel-Lavastine 584. — La Mensa 748. - ljandau 88. — l,an-

desmann 256. — Lange 102. —Langermann 55. — Langowoj 147. — Laistinen
806. — Landsteiner 607.— Laptrin 144. — Laser 310.— Lass 395. — La-
Lehmann 1.17. —

wen 777. — Ledermann 240. — Leede 177. 274. —
Leilier 8. — Leischneri 21. — Lendrich 102. — Lenzmanu 227. — Le-
sier 716, — Lesser 84. — Lewaditi 607. — Lexer 297. — Leyberg
341. — Licbtenberg i Dietlen 592. — Lieblein 73. — Lindemann 778. —
Linossier L77. — Linser 748. — Lipowski 177. — Loiacono 379.425.—
Loweuberg 22. — Liidke 311. 646. — Luxenbnrg 663. — Lwoéw 276.
Loechte 807.

Lowejko 715.

Mucieszg 263. 603. — Maier. 660. — Majzel 550. — Malinow-

Marborg 21. — Marchlewski 201 .—
Marinesco 364. = Markie-
Matzdorf 40. — May-

ski 103. 275. — Mann 608. 615. =
Marcinkowski 208. = Marfan 55. 147. —
tow 764. — Marmetsclike 41. — Martin 296. —
nard 427. — Meirowsky 616. — Melchior 53. — Merkuriew 212. —
Mesing 43. Meyer 68. 377. 593, — Meyerhoff 270. '— Michajtow 283.
681. — Mironow413. — Mogilnicki 717. — Motczanow 364. — Mondschein
831. 123. — Mracek 83. — Much 115. — Muller 40
227. 273. — 208. — Muraszew 715. - Muromcew 684. —
Mnskat 84.

— Moraczewski
Multanowski

Netler 40. — Neu 21. — Neugebauer 72.
-— Neumann 207. — Meumann-Kneu-
cker. 608 — Neuratb 646. 659. — Nicati 428. — Nicolle 145. — tiie-
pomuckij 285. — Nikitin 796. — Noberh 758. — Nonne 895. — Noth-
mann 659. — Not.tbafft 132. — Nowaczynski 52. 65.81 99. 113.130,
627. 637- 644. 653. 667. — Nowak 379. — Nowinski 28. — Nowikow
211. — Nowosielski 763. — Nuronberg 191. — Nurik 298.

Nahmmacher 696. —
274. Netter 584. Neuhaus 364.

Oganiesow 412. — Ofiergeld 426. — Oattinger 297. — Oppen-
keim 269. — Oppilcofer 697. — Ortowski W. 3. 155. 169. 175. 185.
221602 281 242. 506. — Ortner 146. — Ostrowski 194. 659. — Ott 194



Paessler 608. — Palmen 268. — jPatry 660. — Pfeifer 615. —

Peretz. 23. — Petersen 747. — Pick 54. 101. — Pienigzek 511.— Pie-
rieszinkin 682. — Piotrowa 191. — Piesen 79. — Pissany 191. - Playi
607. — Plotniew 268. — Poclffkmmer 238. — Polanski 178. — Po-
liwka 423. — PollaDcl 593. — Poppe 102. — Popiolski 788. — Por-
tner 778. — Posner 778. — Potpeschnigg 193. — Pozerski 591. —
Prasek 607. — Prochnor 328. Prodtieczenskij 584. — Preobrazenskij
606. — Prochorow 297. — Propping 592." — Prudnikéw 298. — Pu-
tawski 157. 580. 587. — Piirckhauar 210. 412. - 1l'assep 696.

Raab 670. — Radlinski 95, Reiss 93, 108. 785. 799 .815. —
Renda 191. — Retko 256 — Richard 226. — Renon 606. — Rhoads 639, —
Riedel 592. — 624. — Rieger 660 J— Riehl 177. —- Riepin 178. —
Riinpau 671. — Roger 41, 362. — Rogow 211. — Rolide 132. — Rohr
731. — Roliet 23. 255, 270. 638. — Rolly 310. — Uolofl 660. — Rom-
held 39. — Ronne 427. — Rosner 515. 679. 891 — Rossie 132. —
Rost 698. — Roth 10. 716. — Rotheofusser 70. — Roé6zanéw 412.
Rozenblattébwna 338. — Kosenchauch 45. 63. —' Rost 117. — Rndolph

176. — Rumszewicz 519. — Rutkowski 335. — Rutkiewicz 283. —
Rybak 39. — Rydygier (jun.) 251. — Rydygier 251.

Sachs 160. — Santesson 238. — Sarmonat i Creinieu ?84. —
Sazonow 413. — Sauerbrueh 115. = Schade 311. — Scbanz 73. —
Schoglmann 176. — 8chielc 68. — Schey Otto 68. — Schepilewski 671. —
Scheubcr 22. — Schiller 746, — Schlasberg 148. — Kchlesinger 101. —
Schlimpert 824. — Schmidt 615. — Schmidt 584. 745. — Schmiegelow
796. — Schmuckert 10. — Schonnefeld 594. — Schroiber 659. — Schu-
bert 239. — Schultze 777. — Schwarz 699. — Schweitzer795. — Sehwe-
tzer 115. — Seidel55. — Rrlzer 308. — Serebrermikow 550. — Sie-
mionéw 238. — Siziemskij 778. — Skaczewskij 311. — Skoérczewski
231. 252. — Skrobanskij 413. — Skudro 805. — Skutut 670. — Stow-
cow 283. — Snyder 639. — Sobernheim 698. — Sonnenberg 54M. —
Sorbonnes 239. — Sowinski 525. — Spietschka 85. — Spizarny 681. —
Splittberger 69. — Stadelman 8. — Stammler 823. — Stahr 373. —
Stapel 269. — Stegmann 764. — Sterling 527. 686. — Stembarg 101, —
Stierlin 592. — Stokar 114. — Strassburger 362. — Stoffel 823. —

Strasser 101. 226. — Strauss 85 — Striezew 276. — Stroschner 147 .—

Studzinski J. 142. 208. 293. 305. 359. 371. 388.407. 547.563. 582. -

591. 596. 605. 612, 621, — Stumpf 296. — Stuhmer 274. — Sztucer
212. — Szturm'311l. — Szurupow 683. — Szyperska 593. — Szyrezow
279. — Sudeck 296. — Sumita 194.

Swiecicki 528,

Talko-llryncewicz 266. 279, 530. — Tanaka 8. — Tarel 731. —
Tereszkowicz 717. — Thaler 395. — Theilhaber 426. 794, — Thibaut
607. — Thiroloix i Durand 608. — Timofiejew 304. 670. — Titkowskij
412. — Tokarzewski 348. — Tomaszewski 94. 686. — Trapel 268. —
Trauttnann 697. - Turzanski 233. — Tutyszkin 683.

Uiesko-Stroganowa 670. — Unger 210. — tlrriola 146

Wachholz 1. 19. 33. 139 248. 581. — Wachtel 729. 742. —
Wackers 132. — Wagner 192. — Waldvogel 83. 131. — Walsch 748.—
Walter 268 — Waltber 731. — Wargasowa 378. — Warszawski 762, —
Wassermann 240. — Woehselman 147. —e Weliaminow 148. — Werner
210. 693. — Weichel 102. — Wcnelet 145. — Werner 592. — Wersi-
towa 240. — West 179. — Wieherkiewicz 15. 123. 536. 675. — Wi-
dal 191. — Wiosner 8. — Wilczynski 693. — Wiiiam Linteu Phillips
23. — Willisch 777. — Wilm 54. 778. — Winogradéw 412. — Win-
ternitz 101 — Winterztoin 267. — Wittanion 192.— Wiadimiréw 363, —
Wiadyczko 715. — Wolkowa 298. — Wolfer 6!5. — Wotkowiéz 311. —
Wohgemuth 747. — Woltke 550. — Wrzosek 263. 387, 403. 436. —
Wyrubow 275. — Veiel 748. — Vulpius 823.

Zaleski 57. — Zappinger 179. — Zarieckij 311. — Zasidatel 551 ,—
Zawadzki 394. — 550. — Zeinan 778 — Zembrzuski 663. — Ziegler
639. — Ziemacki 42. 72. 510. - Ziomke 806. — Zilz 477. — Zitkow
282. — Ziwert 762, — Zlotogorow 715. — Ziotowierchownikow 192. —
Zoeppritz 624. — Zondek 176. — Zwiereiew 746. — Zylinska 550.

Zebrowski 762. — Zutawski 820.
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Redakcya; Collegium medicum.
tTeleEpn 166.

7 stycznia 1911.

Rok L.

Przedptate przyjmuja w Krakowie
Administracya i ksiggarnia S. A. Krzy-
zanowskiego, w Warszawie ksiggar-

nie Gebethnera i Wolfa, Wendego i Sp.,

w Paryzu V. de Raczkowski, 14 ci-

te de Trevise; nadto urzedy pocztowe
w Austryi, Niemczech i Rosyi.

dministracya: ul. Dunajewskiego 2.
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczed. 813.476.

PRZEGLAD LEKARSKI

ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW-

SKIEGO | TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH, ORGAN przedptatawynosi: wAustryi rocznie
£ 20 koron, p6trocznie JOKor., kwartat-

ZWIAZKU POLSKIEGO LEKARZY | PRZYRODNIKOW W PETERS- tie 5 koron. — ¥ Kol Poiskiem iCes.

Rosyjskiem rocznie 7 rubli, pétrocznie

.BURGU, TOW. LEK. POLSKICH W KIJOWIE | CHICAGO, ORAZ 350 rb. — W Niemczech rocznie 16

CZASOPISMO LEKARSKIE marek, potrocenie 8 marck, — We

Francyi rocznie 30 frankéw, poétro-
cznie 15 fr. —W Ameryce pétnocnej
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.
WYCHODZI CO SOBOTA.

Rekopisy zwraca si¢ tylko w razie

wyraznego zastrzezenia. Na rekopisie,

azytehiie, po jednej stronie pisanym,

nalezy z géry poda¢ zadang liczbe

odbitek, ktérych koszt ponosi w ca-

tosci autor. Koszta klisz ponoszg au-
torowie w potowie.

Ogtoszenia przyjmujaz w ftrako- rocznie 41 dolarow.
wieAdministracyn.wParyiuV.de
Raczkowski, 14cite de Trevise. Cena
egtoszen: 30 halerzy za wiersz pe-
titowy lub jego miejsee.

Jeden Aum  Jsobuo’ kosztuje 50 hal.
numer podv 6jaej objetosci 1 kor.

Hff

r, , Al L %T lek krak. dr A. Akerm an, skarbnik Tow. iek.; dr Blassberg, prof. dr Browicz, p*6f. 3r Krizysztalowicz

Komisya redakcyjna: Prof. dr Cybulski, 7t _q“r‘par@r_‘n‘ﬁ,k_i_‘, prof. dr Rutkowski, dr B. WojciechowsKki. .
Komisya referatowa; Przewodniczacy: Redaktor glowny, sekretarz® df" §ta H'EN SR&peKtbr dr Bier (higiRha), prk GF BPAUNSAMEWT (ilinipere &otyatrys), dr Bla.SSbOrg”
.medycyna wewnetrzna!, prof. dr Bochenek (medycyna teoretyczna!, prof. dr Chlum sky (chirurgia), prof. dr Dobrow olski ¢o Int?lri»n _ kologia),- prof. dr G l1fisk
(patologia), dr M aryan Godlewski (medycyna wewn ;a prof dr Horoszklew icz (medycyna sadowa i nauka o ubez. od w¥Pt dF Klesk (ch!rurg!a),?msﬁ.! dr K fzynatacl
towicz {choroby skérne i wener.,) prym dr Jan tandlau (choroby dzieci), doc. dr Latkow ski. (medycyna wew.), prof. dr L ew koweBK (¢eidyagizp)opohf. dr Lepkow -
prof, dr Nowotny (laryngologia) dr Rydel (neurologia i psychiatrya), dr Stahr (sprawy zawodowe i hematologia).

. . w Jugzi: Przewqdniczacy: Ii)r S. Sterling (Piotrkowska Ul sekretarka: dr A : Zieleniewska-Trenknerowa, cztonkowie: J.
Podkomisya redakcyjna w todzi: AN ATTEAA EY'r icka, B Handelsman. K. Jasifiski, H. Kohn, J. Kolinski, A. Krusche, J.
dzinski,”A. Goldman, J. Grabowsk , <papski, 1 P@rlis, S.jkalski, E. Sonnenbere:, H. Trenkner.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw CiechanowsKi.

Bru-
Maybaum, J. Mi-

DLA RODZIN PP. LESERZY J

[0aje Qrabatu,

po potraceniu cukru, maki i soli n

4 WOJCIECH OLSZOWSKI 4

A W KRAKOWIE, MALY RYNEK, ROG UL. SZPITALNEJ. @

nie przyspiesza tak wessania jak

usktayn Camphor-CWoroform-Vasogen

jftile przescignlone szybko dzialajgce Anal-
geticum we wszystkich bélach zwitaszcza za$’
w gos$éca 1 nerwobdlach.

Poniewaz znajduja eie bezwarto$ei przetwory podrobione
prosimy polecat tylko nasze — bez wskazan — przetwory

Za jakos$¢ iczystos¢ towarow reczy sie. @
w oryginalnem zapakowaniu ,Pearson".

tagodny
Srodek

przeczy-

Szczajacy,
swoiscie dziatajgce lactagogum.

ZidzlIninjaeo szybkie powiekszenie sie nietylko llosci pokarmu smaczny, nlodralnlacy, dziata pewnie | nawet w najwyzszych daw-

jednak 1 znwnrtosol tego* co 0O ttaszesn | Istot biatkowych: kich ni* Je»t szkodliwy, — Zastepuje sole | wody gorzkie. SO
zwigkszenie wyraznie widoczne pe 1—i dniach.
Grili H Peason &, Hnbrg _
Giowny skiad dla Austro-Wegier: I ZA KLA D O R T O P E D Y C Z N Y J I
Wilhelm m;ar?\:,:‘&\gvlleden 1173 U Dra V. CH LU MSKY1 EGO H

PROFESORA UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO

W KRAKOWIE, RYNEK KLEPARSKI 12. - TEL. 540.
(080BNY BUDYNEK POLACZONY Z OGRODEM).

Leczenie skrzywienn kregostupa i koriczyn, choréb stawowyoh. gimna-
styka leoznioza, masaz, APARATY MOTOROWE meehano-terapeu-
tyozne, leozonie go$c¢oa i choréb stawéw gorgcem powietrzem. Apa-
rat Roentgenowaki. Kursa masazu dla lekarzy. Wtiasny wyréb orto-
pedyoznyoh przyrzadéw, gorsetéw, paséw brzusznych, bandazy prze-

puklinowych. ROBOTNICY OD HESSINGA. 209

Zaktad otwarty caly rok i prowadzony tylko przez lekarzy.

Woda mineralna

,aturalna

ARATICA

przewyzsza daleko dziataniem swojera gorzkg wo e sztuczng.

I:)Q°=nh

/\8000

ZAKLAD ORTOPEDYCZNY

JAKOTEZ INSTYTJJT MECHANICZNY ZANDEROW SKI
WE LWOWIE ul. Batorego 38 parter Telefon 1020. 303

Miesienie, leczenie gorgcem powietrzem, eleklryzacya, gimnastyka
lecznicza, hygienic.zna. Wyréb aparatéw ortop. Machiny oryginalne
Dr Zan dera, oryg. szwedzkie przyrzady gimn. (otwarty caty rok).

Docent chir. Dr A GIBRYSZEU i Dr K WYRZYKOWSKI

1) prospekt fabr. chem. Dr. R. Scheuble & Dr. A. Hochstetter t.:
-Nowojodyna“, 2) prospekt laborat. farmac. apteki Fort. Gralewskiego w Krakowie.

Upraszamy o przekonanie sie gratis prébkami. 238 ¢

Szaraticy w Krzenowicach
na Morawach.

Zarzad

Do dzisiejszego mu zalgcza sie:
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stosunkowo nietrujgcy

derywat morfiny.
Polecenia godny S$rodek
zastepujacy morfine,

wolny od jej dziatan

ubocznych.

Znakomite wynikiprzyle-
czeniu odzwyczajgjacem!

Kotaczyki  dioninowe

PRZEGLAD

Szybko dziatajgcy, nie-

szkodliwy
srodek tamujacy krwawienie.
Przy

nieprawidtowych krwo-
tokach macicznych

salzegoline wyprébowany.

Wygodne podanie we-

wnetrzne w postaci

kotaczykow  styptici-

nowych
po 006 g. wrurkach po 20 szt.

Przeciw krwotokom
miejscowym: gaza iwata
stypticinowa.

po 003 g. wrurkach po 25 szt.

Wybitne dziatanie prze-
ciw bdlom

przy

szczegOlnie
stosowaniu po d-
skérnem.

Pismiennictwo do rozporzgdzenia, 19a

E. MERCK-DARMSTADT.

Plcdinal

(S61 monosodowa kwasu dietyibarbiturowego).
Proszek, kotaczyki a 0,5 i czopki a 0,5 Medinalu.
Najskuteczniejszy,bardzo fatwo rozpuszczalny i szybko u:egajacy wessaniu
§rodek nasenny i uspokajajacy
do stosowania wewnetrz., przez odbytnice i podskérnego.
Medinal wywotuje szybki, dtugotrwaty i pokrzepiajacy
sen, bez przykrych dziatan nastepowych, poniewaz takze

szybko zostaje wydzielony. Medinal posiada nadto
wyrazno dziatanie uspakajajace i kojace bdl.

Valisan -

(Borneolester kwasu bromisovalerianowego).
Wybitny, przy stanach nerwowych wszelkiego rodzaju wyprdbowany
Srodek uspokajajacy
o dziataniu zlozonem waleryhny i bromu. Valisan

przewyzsza inne przetwory Waleryanowe eo do smaku,
woni i tatwego znoszenia.

Bez nieprzyjemnych odbijan.

Otrzymuje, sie w peretkach zelatynowych a 0,25.
(Pudeteczka a 10 i 30 sztuk).

~ Probki

i piSmiennictwo bezptatnie.

Chemiscne Fabrik auf Actien (vorm. E.Schering)
Berlin N., Mullerstrasse 170 171

ekarski

7 stycznia 1911

m ATTONIEGO

GIESSEUBLER

NAJOBFICIEJ ALKALICZNA WODA MINERa 1 NA

SZCZAWIOWA

NAPOJ ORZEZW IAJACY STOLOWY,

SKUTECZNY BARDZO NA KASZEL w CHORO-
BACH ONGI, KATARACH ZOtADKA i PECHERZA.

HENRYK MATTONI, Karlsbad i Wieden.

P racownia da diagnostyk.* lekarskiej
Med. Dr T. W1.TTELS iinz. chem. N. WELWART
tflfinden X/a. ROZPOZNANIE, ity tvasaoenanny. 09

Badania moczu, stolca, plwociny elc. etc., histologiczne i bakteryologiczne.
Rurki do wziecia krwi przesyta sie na zyczenie. —

JODALOSE GALBRUN
lod fizyolojiczny, rozpuszczalny, fatwo sig asjmilujgcy

Jodalosa jestto jedyny rozczyn peptonjodowy o zupetnie znanym

chemicznym sktadzie. — Prosta i zawsze jednostajna kombinacya,

jodu i peptonu wynaleziona w r. 1896 przez E Galbruna, doktora

farmacyi. Odczyt na XlIl. miedzynarodowjun kongresie lekarskim

w Paryzu 1900. Zastepuje jod i jodki we wszystkich stosowaniach,

bez objawéw zatrucia. — Dwadziescia kropel jodalosy odpowiada
jednemu gramowi jodku alkalicznego.

(odpowiadajgacej 50 g. jodku potasu) 5 K
Srednie dawki: pie¢ do dwuddziestn kropa! dla dzieci: dziesie¢ do piedziesiecin kropekdla dojrzatych.
Prosimy zadaé¢ broszury Jodotherapie physiologigue parle peptoniode.

Cena flaszeczki

Laboratoryum Galbrum 18, Rue Oberkampf, Paris. 251

Prosze nie mieniaé jodalosy wyrobu oryginalnego z liczneini na-
$ladownictwami, ktére po naszym odczycie na lekarskiem kon-
gresie w r. 1900 byty wyrabiane. - Panom lekarzom wysyta
prébki na zadanie Julsen Meyer, zastep. Praga Il., St¢panska ul. 18 a.

(Nazwa urzed. strzez, D. R.-Pat. Nr 185330 i 283555)

Najwyhitnigjszy Srodek balsamiczny
w leczeniu wicwsora

Opak. oryg.
Pudelka z 60 i 32 kapsutkami po 0,3 gonosanu
Opak. dla kas chorych : pudelka z 30 kapsutkami

PiSmiennictwo i prébki bezptatnie

J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN N. 22

84 a
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PRZEGLAD

ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO
LEKARZY GALICYJSKICH, ORGAN ZWIAZKU POLSKIEGO LEKARZY |

Krakoéw, dnia 7 stycznia 1911. Nr. 1

LEKARSKI

| TOWARZYSTWA
PRZYRODNIKOW

W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEKARSKICH POLSKICH W KIJOWIE I CHICAGO, ORAZ

CZASOPISMO LEKARSKIE

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor oJéwny  Prof.

Z zaktadu sadowo-lekarskiego c. k Uniw. Jag.

Z kazuistyki Smierci z postrzatu. Samobdjstwo,
czy morderstwo?

Podat
Prof. Wachholz."’

Do najtrudniejszych zagadnien, z jakimi spotyka sie
znawca lekarski, nalezy rozstrzygniecie pytania, czy gwat-
towna $mieré pewnej osoby byta wynikiem nieszcze$liwego
przypadku, dziatania wtasnej, czy tez obcej reki. Wielka

trudnos$é rozwigzania tego zagadnienia, zwtaszcza, gdy cho-
dzi o rozstrzygniecie miedzy samobdjstwem a morderstwem,
tkwi w tern, ze w liczbie

»przerazajaco« wzmagajgcych, sie

z roku na rok samobodjstw zdarzajg sie tak zwane samo-
boéjstwa symulowane, t j, morderstwa o pozorach samobdj-
stwa, dla ktérych zdemaskowania znawca lekarski

siada,

nie po-

albo wogdéle zadnych pewnych, lub w danym
szczegb6lnym przypadku zadnych pewnych sposobéw, wzgle-
dnie krytery6w. Czemze bowiem moze wyr6zniac¢ sie, ogol-
nie biorac, na stole sekcyjnym obraz anatomiczny zbrodni-

czego a samobdjczego' otrucia, powieszenia lub postrzatu,
ktéry zadany byt z pobliza? OdpowiedZ tatwa.
Znig sie niczemj, o

dziatania reki obcej

Nie wyro-
ile zwtaszcza od chwili

do chwili

zbrodniczego
zejécia $miertelnego ofiara

zbrodni niema $wiadomosci, co sie z nig dzieje i nie sta-

wia napastnikowi oporu. W przypadkach takich tylko oko-
towarzyszgce im, wykryte przezL$ledztwo, moga

rzuci¢ wyjaéniajagce $wiatto na ich geneze. Swiatlo to moze

licznosci,

byé rozstrzygajace dla oskarzyciela i sedziego,
lekarza, 0$ile ono

dla znawcy

tylko nie stanowi przyrodniczo -lekar-

skiego dowodu, nie moze by¢ stanowczym wskaznikiem

samobodjstwa lub morderstwa. Pomijajagc »pierwsze wraze-

nie*, jakie ulany przypadek budzi, a ktéore dla publicznosci
zwykto by¢ rozstrzygajagcem w ocenie, czy chodzi w nim
0 samobdjstwo, czy tez o morderstwo, wazng dla sedziego
jest okolicznos¢, dla samo-

czy daje sie wykaza¢ motyw,

boéjstwa konieczny. Tymczasem wiemy, ze nie we wszyst-
kich przypadkach Bpmobdjstw motyw daje

Gross liczy 37%

sie  wykry¢;
sgmobdjstw bez znanego motywu,
tylko
samobdjcy pozostawiali na
ktéry

a juz

Voltaire wyrazit, niestety »pium desiderium«, aby

piSmie wyjawienie powodu,
ich sktonit do samobdjstwa, A zreszta i pismo i mo-
tyw w notorycznym przypadku zbrodni

rekg podrobione.

moga by¢ obca

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Jezeli
doktadne
miotowego

zatem w danym przypadku $mierci gwattownej

i sumienne badanie fekarskie nie dostarczy przed-

lekarskiego dowodu, albo samobdjstwa, albo

zbrodni, to znawca lekarz nie moze inaczej postagpi¢, jak

tylko pozostawi¢ pytanie to nie
moze

rozstrzygniete,
analizujgc dany przypadek

wzglednie

wowczas, na podstawie

momentéw nie lekarskich, $ledztwem stwierdzonych, pod-

nies¢ okolicznos$ci, przemawiajagce za Ilub przeciw je-

dnej lub drugiej ewentualnosci. Trudno$é¢ oceny podo-

bnych przypadkéw podnosi niepomiernie, ich przypadkowy
rozgtos, wtedy bowiem, pomijajac juz mozliwo$¢ suggestyi
i uprzedzenia, lekarski

czuje znawca catag swa bezsilnos¢

wobec wymagali, z jakiemi zwraca si¢ don sprawiedliwos¢,

a nadto opinia publiczna, stajagca raz po stronie oskarze-

nia, raz po stronie obrony,
Wobec

na podstawie nie

rzadziej dzielgca sie na prze-

ciwne obozy. opinii publiczne], wobec zdania po-

wzietego lekarskich szczeg6téw danego

przypadku, staje ~ w opinii szerokiego og6tu kazde orze-

czenie lekarskie, z niemi niezgodne Ilub nie stanowcze po-

dejrzanem, btednem, nie stojgcem na wysokos$ci nauki, aEe-

karz znawca stronniczym, nieukiem, a nawet przekupionym.

»Wszyscy sadzg, to prawda* — powiedziat Jan Cze-

czot — »ale tez prawda mato na tern wygrywa. Sedziego
ciezki jest urzad; diugo sie trzeba sposobié, wiele zna¢,
wiele umieé¢; mie¢ zdanie zdrowe, czyste, mie¢ rozum
wielki*. Znawcy urzad réwnie ciezki, diuzej jeszcze trzeba

sie don sposobié¢, wiele znaé¢ i umieé, a mie¢ rozum, ab}'

wypowiada¢ to tylko, co odpowiada prawdzie naukowej

bez wzgledu na to. czy sie swem zdaniem dogodzi kapry-

$nej i zmiennej opinii ludzkiej, ktora, jak sie to tak dosa-

dnie sprawdzito na osobie prof. Tardieugo w Paryzu, dzi$

znawce uznaniem uczonos$ci i zdolnosci darzy, aby go juz

jutro odsadzi¢ od wszelkich kwalifikacyi.
padki
wodowa krytyke, ktéra w roznamietnieniu zapomina o tern,

Rozgtosne przy-

sgdowo - lekarskie obudzajg zawsze i wszedzie nieza-

ze nauki ludzkie wogdle, a w szczegblnosci nauki lekarskie

maja kazdego czasu potozony kres, poza' ktéry ich przed-

stawiciel nie moze w swem zdaniu sie wysungé, jesli nie
jest obdarzony nadludzkim darem proroczym, a chce po-
zosta¢ w zgodzie ze swem sumieniem i ze swojeni zawo-

dowem wyksztatceniem.

kilku
trzech

Po tych
przedstawienia

ogélnych uwagach przechodze do

przypadkéw S$mierci z postrzatu,

w ktérych stanowcze rozstrzygniecie miedzy samobdjstwem,

a morderstwem na podstawie lekarskiej byto niemozliwe



PRZEGLAD LEKARSKI

a z ktérych pierwszy nabrat nieledwic $wiatowego roz-

gtosu.
I. Zagadkowa $mier¢ Dra Lewickiego.

Wczesnym rankiem 5- czerwca teoe zastano Janine
Borowska, i. 30 liczaca, zamezng studentke Wydziatu le-
karskiego, sam na sam w mieszkaniu Dia Lewickiego z nim
samym," lezacym na podiodze w stanie niepizytonrnyiu,
ubranym tylko w koszule, okrytym kocem, z gtowg oparta
0 poduszke, potozong na wezgtowniku otomany. Prawe oko
Dra Lewickiego byto okolone sinym obrzekiem, na
skroni byta widoczng mata rana postrzatowa. Z wyjatkiem
§ladéw smugowatych roztartej krwi na konczynach dolnych

rannego, nie dostrzezono zreszta na jego ciele, w szczeg6l-
nosci bna twarzy, plam krwawych Ma podtodze okoto
gtowy rannego znaleziono szeroka plame $wiezo wytartej

pod szafa na obwodzie plamy nieco
niestartych wymiocin. Pod otomang, znajdujacg sie w po-
blizu, znaleziono rozbitg lampe naftowag stotowa, z ktérej
rozbitego klosza walaty sie szczerby przed otomang. Janina
Borowska, ktéra od niespetna roku byta klientka Dra L.
z powodu gtosnego procesu, jaki wytoczyta redakcyi dzien-
nika »Naprz6d* o obraze czci, popetniong przez zamieszcza-
nie znanych rewelacyi Burcewa i Bakaja, a w szczeg6lno-
§ci nazwiska jej na liscie ajentéw prowokatoiéw z czasu
rewotucyi w Rosyi, i z ktérg nawigzat blizsze stosunki Dr
L., zeznata tak w $ledztwie, jak i w czasie lozprawy, iz
przybyta krytycznego wieczoru, a raczej p6zng juz noca
wspélnie z Drem L. do jego mieszkania. Poniewaz stosunki
jej blizsze byty juz od diuzszego czasu z Drem L. zei-
wane, miat jej Dr L. zwréci¢ listy, przez nig do niego pi-
sane, w zamian za listy swe wiasne, do niej wysytane. Za-
razem usitowat jg jeszcze raz skioni¢ do ztozenia w swej
sprawie honorowej fatszywych, a dla siebie korzystnych ze-
znan. Gdy usitowania te nie odnosity skutku, miat wedle
zeznan Borowskiej, Dr L. strzeli¢ nagle do siebie z rewol-

krwi, a nieco .dalej

weru browninga w chwili, gdy siedzial na otomanie. Po
strzale miat spas¢ z otomany na podioge i przewro6cié
wtedy lampe, ktéra przy upadku na poditoge rozbita sie
1 zgasta. Sta¢ sic to miato nad ranem. Borowska po ochto-
nieciu z pierwszego wrazenia, zapalita inng lampe, a prze-
konawszy sie, ze Dr L. jest przytomny, chciata wrzekomo
wezwaé¢ pomocy lekarskiej, lecz nie uczynita tego wrze-
konio wskutek sprzeciwienia sie Dra L. Dopiero, gdy Dr
D stracit przytomno$é, wezwata nad ranem telefonicznie

pomocy zrazu profesora chirurgii, a nastepnie z jego pole-
cenia pomocy Pogotowia ratunkowego, ktére przewiozto
Dra L. w stanie nieprzytomnym do szpitala. Tutaj zmart
tez Dr L. koto potudnia. Przy przewiezieniu Dra L. karetg
ratunkowg dopomagata Bor., trzymajac wsrdd jazdy gtowe
Jego na swych rekach. ROwniez miata obwiniona, wrze-
komo pO strzale, zmywac¢ rane na skroni woda i oktadacd
ja recznil<iem zwilzonym woda. Obwiniona po ochtonigciu
z pierwszego wrazenia po strzale, widzac, ze Dr L. miat
by¢ przytomnym, sadzita wrzekomo, iz sie tylko nieszko-
dliwie postrzeli® aby ja w ten sposéb skioni¢ do poczy-
nienia zeznan, dla je”o "sprawy honorowej korzystnych.

W ciggu S$ledztwa stwierdzono, ze wprawdzie §. p.
Dr L. dwukrotnie w latach swych miodzienczych wykonat
nieudane zamachy samobdjcze, lecz w czasach ostatnich
zamiarow takich nie objawiat, owszem korzystat z dobro-
bytu i z zycia, a nawet wieczorem przed nocg krytyczng
omawiat z kilku osobami swa obrone w rozprawie Kkarnej,
jaka nazajutrz miata sie odbyé, nadto czynit projekty co
do podrézy, jakie zamierzal niebawem dla rozrywki odby¢.
Obwinionej objawiat wobec réznych oséb swa niecheé
w sposéb szorstki, rowniez wyrazit kilkakrotnie swg obawe
Plzed nig. Atoli mimo tej obawy sypiat sam w swem mie-
szkaniu, chociaz nawet przekonat sie byt o tem dowodnie,
iz go wbrew jego woli naszta w niem o niezwyktej porze
kobieta, w ktérej domys$lano sie obwinionej. Od czasu do
czasu sypiat u Dra L. pewien rygorozant medycyny, a byt

—

Nr 1

on w tym celu zaproszony takze i na noc Kkrytyczna.
Przyszedt on z wieczora do mieszkania Dra L. w oznaczo-

nej godzinie, jednak zastat drzwi mieszkania zamki iete,]
a na jego pukanie nikt nie odpowiedziat, choé¢ stwierdzit,
ze w sypialni zmartego sie Swiecito.

Obwiniong widziano w mieszkaniu Dra L. ostatni raz

koto godziny 6 wieczorem przed krytyczng noca. W jaki
spos6éb dostata sie ona nocg do mieszkania, czy wedle
swego zeznania wspOlnie z Drem L. koto godziny 11
w nocy, czy tez w mieszkaniu tem sie ukryta o godzinie
6 wieczoiem i w nicm na powr6t Dra L. czekata, czy tez
wreszcie skoizystala z wiadomej sobie kryjowki klucza od
mieszkania Dra L., i dobywszy stamtadfklucz, mieszkanie
to poézniejszym wieczorem a&bie otworzyta, nie dato sie
stanowczo stwierdzic.

Przy rewizyi mieszkania znaleziono w kuchennym
piecu ktgb spalonych papieréw, z ktéorych wezwany z Wi&-
dnia znawca nie zdotat nic pewnego odczyta¢c. Obwiniona
zeznata, ze z polecenia Dra L. po strzale juz spalita wspélng
korespondejjcye. Tymczasem i tak znaleziono jeszcze listy",
z ktorych daty sie wysnu¢ wnioski o stosunku obwinionej
z Drem L. Ze szczatkéw jednego z tych listbw obwinionej
do Dra L. wynikato niedwuznacznie, ze przyszto miedzy
nimi do zerwania wszelkich stosunkéw, czego dowodem
byto takze podarcie przez obwiniong na kawatki fotogtfii
Dra L. w jego mieszkaniu i obecnosci dnia 3. czerwca.
W wiaderku od wody znaleziono szczatki brulionu listu
obwinionej do jej meza, z ktérych wynikatl zamiar jej za-
koniczenia samobdjstwem. Réwniez znaleziono w mieszkaniu
obwinionej kartke, pisang jej reka, zawierajagcg dyspozycye
co do umieszczenia jej dziecka, flaszeczke z morfing i pro-
Sbe, aby ciata jej nie poddawano sekcyi, gdyz morfina wy-
jasnia dostatecznie przyczyne $mierci. Wreszcie znaleziono
w kacie sypialni denata przy S$cianie za otomang gilze wy-
strzelonego naboju z browninga po usunieciu stamtad sien-
nika, na ktérym nocy krytycznej spal pies legawy Dra L ,
dobrze znany obwinionej. Ten ostatni szczegét postuzyt do
badan i proéb, dokonanych z krytycznym browmngiem
w mieszkaniu Dra L. przez wezwanych znawcéw broni.

Dnia 6. czerwca dokonane zewnetrzne

zwtok $. p. Dra L.™vykazaty

ogledziny

1) Zwitoki mezczyzny dobrze zbudowanego i odzywionego,
180 cm. dtugie, plamy posmiertne rozlegte na miejscach zwy-
ktych, wyrazne, stezenie poSmiertne wszedzie utrzymane.

2) Na szczycie $srodka czota nieregularne, potkoliste,
ctm. dtugie otarcie naskérka, pergaminowo zaschniete.

3) Nad zewnetrznym odcinkiem tuku brwiowego prawego
na granicy guza czotowego prawego, a skroni prawej rana okrg-
gta, r/a cm. S$rednicy liczaca, drazaca w gigb czaszki, wydzie-
lajaca nieco wiotko skrzeptej, ciemnej krwi. Otoczenie rany tej
obrzmiate, a obrzmienie to przechodzi w obrzek i zasinienie obu
powiek oka prawego. W otoczeniu rany niema nigdzie zaczer-
nienia sadzg, za to sg liczne, gesto obok siebie utozone pun-
kciki krwawe, wielkosci matej gtowki od szpilki, koncentrycznie
dookota rany tej w $rednicy 4 cm. rozmieszczone, a na nich
szarawe, drobne naloty.

Nad tylnym odcinkiem kos$ci ciemieniowej lewej rana sko-
$nie z go6ry i przodu ku dotowi i tylowi nieco na lewo bie-
gnaca, 1 cm. dtuga, o brzegach nieréwnych, nieco miazdzonych
przenikajaca powloki skdrne. Cata twarz sino-czerwona, skrzepia
krwiag i krwawg zaschnietg piang z ust powleczona.

5) Obie dtonie i dtoniowe strony palcéw ragk, mniej za$
strony grzbietowe tychze skrzepta krwig w kilku miejscach
w cienkiej warstwie pokryte. Obie rece, zwitaszcza prawa, nie
sg zaczernione, ani nigdzie' obrazone.

6) W $rodku zewnetrznej powierzchni przedramienia pra-
wego 3 w odstepie 2 cm. od siebie utozone ranki okragte, jakby
od uktucia szpilki — w otoczeniu ich sinawa skora.

7) Oba uda, podudzia i stopy rozmazang krwia zaschnieta
powleczone z kilku kroplistymi, zeschnigetymi $ladami krwawym
na przedniej stronie stawu skokowego lewego. Cztonek meski
nieobrazony za uciskiem nie wydziela sie z cewki moczowej
zadna tresé. (C. d. n).

T/a
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Z pracowni dyagnostyki lekarskiej Uniwersytetu Kazanskiego.

Przyczynek do nauki o polycythaemia rubra.
Podat
Prof. Dr Witold Ortowski.

Wsérécl spraw chorobowych, ktore cieszyty sie w osta-
tnim czasie szczeg6lniejszem zainteresowaniem hematologéw
w szczeg6lnosci i klinicystéw wogdéle, jedno z pierwszych

policytemia. Mimo, ze w piSmiennictwie

tej choroby, do dzi$ dnia

miejsc zajmuje
opisano juz sporo przypadkéw
nie rozstrzygnieto nietylko wielu doniostych pytali, doty-
czacych tej sprawy chorobowej, lecz nie wyczerpano w do-

statecznej mierze nawet Kklinicznego jej obrazu. Jedni np.

istotnych policytemii zaliczajg tylko t. zw. samo-

znow takze policytemie przy wro-

do rzedu
istne jej postacie, inni
schorzeniach ptuc (ro-

dzonych wadach niektérych

zedma ptuc, odma optucna i t d.), przy wznoszeniu sie na

Serca,

wysokosci, zatruciach fosforem, tlenkiem wegla, jadami dio-
it d
autorow wyodrebniajg

bnoustrojéw, przy niektérych chorobach nerwowych
Vaquezl), Osler2) i szereg
“polycylhaemiam megalosplenicam«, jako samoistng posta¢
chorobowg, Giesbock?3d) opisuje osobng posta¢ pod nazwa
z objawoéw po-

innych

“polycythaemia hypertonica«, nadzwyczaj

dobng do postaci Vaqueza, Stenid) nie uznaje wogodle sa-

moistno$ci policytemii, jako jednostki nozologicznej, uwa-

zajac ja tylko za objaw chorobowy, nie za$ chorobe. Nie
ulega watpliwosci, ze te i inne réznice w pogladach bada-
czy na policytemie zalezg w znacznej mierze od niedosta-
tecznego opracowania materyatu klinicznego, wobec czego
rézne W rzeczywi-

pojeciem policytemii sg obejmowane

stosci sprawy chorobowe. Wygtaszajac to zdanie — pierw-
szy z podobnem zdaniem wystepowat TiirkQ, — nie mam
na myS$li, rzecz prosta, .t zw. policytemii wzglednych, ktdére
strat ptynéw przez ustrdj

spostrzegamy w razie obfitych

Z nastepowem znacznem zgeszczeniem Kkrwi. Mozna przy-

innych postaci
jednostek klini-

puszczaé, ze $ciSlejsze badanie policytemii

doprowadzi do wyodrebnienia osobnych

cznych na wzér tego, jak z ogb6lnego pierwotnego poje-

Cla o chorobie Brighta wyodrebniono osobne postacie za-
palen nerek. Wychodzac z tego zatozenia, skorzystatem ze

spostrzezenia 2 przypadkéw policytemii i poddatem je

szczeg6towemu badaniu.

Przypadek I N. F., 35
Oienburskiej, z zawodu Kkupiec, zgtosit sie do mnie 3 Il
1908 r. ze skargami na og6lna stabos'¢, zawroty gtowy,
szum w uszach, zaparcie stolca. Chory pochodzi ze $rednio
zamoznej rodziny, ojciec pit duzo napojéw wyskokowych,
jednak nie chorowat, matka cierpiata stale na niedokrwi-
stos¢. W dziecinstwie chory byt zdréw, do 10 lat jednak
przebyt ptonice i odre; w 33. roku zycia przebyt ciezka
grype, powiktang z zapaleniem ptuc; po tej chorobie dtugo
Czut sie ostabionym. Latem r. 1906 leczyt sie kumysem, co
go wzmocnito. Po tern leczeniu rozpoczagt znowu wyteza-
jaca prace. Na wiosne r. 1907 znéw poczut bez widocznych
przyczyn ostabienie; przypisywat je przemeczeniu. Jesienig te-
goz r. 1907 zauwazyt state zaczerwienienie twarzy, lecz nie
nadawat temu szczegdlniejszego znaczenia. W grudniu 1907 r.
do tych objawéw dotgczyty sie zawroty gtowy, szum
w uszach i sktonnos$é¢ do zaparcia.

Badanie przedmiotowe: Chory wzrostu $redniego, bu-
dowa ciata i odzywienie dobre; powtoki zewnetrzne twarzy
1 matzowin usznych barw}' nasycono-czerwonej; tejze barwy
btony $luzowe warg, policzkéw, jezyka, dzigset, gardta i spo-
jowki oczne; w mniejszym stopniu zabarwione powtoki ze-

lat, urodzony w gubernii
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wnetrzne konczyn gérnych; silniejsze zabarwienie wykazuja
dionie; przy wucisku na miejsca czerwone zbledniecie ich
nie nastepuje; na twarzy na ogHnem tle czerwonem wy-
r6zniajg sie drobne rozszerzone nacsppia. Uktad chtonny
i narzady klatki piersiowej nie okazujg nieprawidtowosci.
Opukiwanie kosci niebolesne. Tetno 70, oddechéw 18 na
U. Cisnienie krwi wedtug Gurtnera 100, wedtug Riva-Rocci-
ego 135. Watroba wyczuwalna na 4 palce pod lukiem ze-
browym, zbita, niebolesna, gtadka, o brzegu za<j|raglonym.
Sledziona niewyczuwalna, opukowo nie zwiekszona® Moczu
na dobe 1600 cm., ciez: mwla$¢. 1,025, odczyn k\vas'ny, in-
dykall i urobiliaa w ilosci zwiekszonej, biatka, cukru i in-
nych sktadnikéw nieprawidtowych mocz nie zawiera. W dal-
szym ciggu w czasie dwutfjSgodmowej obserwacyi ilos¢ mo-
czu wahata sie na dobe w granicach 1200 —1700 cm., cie-
zar wtasciwy [,020— 1,025, biatka i wateczkéw nie byto.
BadanjS I*rwi wykazato, jako $rediti dane z badan 4. Il
5 Il. i 12. 1. Krwinki czerwone wtplljSsci prawidtowe]
uktadajg sie prawidtowo w rulony, zrzadka =zdarzajg sie
megalocyty; komdigjr macierzystych krwip.efl czerwonych
(erytroblasty) nie znalaztem. Hemoglobiny (Sahli) 145%,

krwinek czerwonych w | mm i1.560,400, biatych 6500,
ciAzar wiasciwy krwi 1,072, surowicy k®i 1,028; wskaznik
(Farbeindex) =0,627, zasadowo$¢ krwi, oznaczona alkali-

metrem Engla po sprostowaniu wskazan przyrzadu, zgodnB-
z wykapang przezemnieu) w swoim czasie pomytkag, wy-
nosi 426 mgr. NaOIll w 100 cm krwi; lepko$¢ krwi (Hess)
= 1,8 (prawidtowo 4,57) Limfocytow 29%, postaci dojrza-
tych 4,5°/0> przejrzatych |Htloigdrzastych neutrofilnych) 64°/0,
eozynofilnycb 2°/0, komérek tucznych (Mastzellcn) O e°/0.
Zawarto$¢ wody w catkowitej krwi 64,3°/0, substancyi sta-

tych 25,7%, sucha pozostato$¢ surowicy 8 azot catej
krwi (wedtug Kjeldahla) 4,03°/0. wiec biatka w niej 25,2 gr.
(°/0). fladanie przemiany azoHWej dato wyniki nastepujace:
0 s &
w* V) a
P P
1o "
Lri O/a i
[e] g 0
CK) o
. - G%

Azotu w pokarmie
5-dniowylll
sr
3n
Dni badania

Dobowa
ilos¢

Mocznik

N mocznika

Ogolny azot
N innych
substancyi
500 gr. oéé
11,8 gr. N kag'u
86,591 gr. N moczu i katu
89,620/0 &0 wymiany N

°/lo przyswajania, N
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Przypadek Il. A. N. ziemianin, 35 lat, urodzony
w 1lambowskiej zgtosit sie do mnie 9. Ill. J908 r. ze skar-
gami na boéle gtowy, zawroty gtowy, cjBgéinc ostabienie,
czasami Licie serca; wszystkie te objawy zjawity sie przed
D/Woku; w dziecinstwie przebyt ptonice, kilkakrotnie grype;
w 23 r. zycia zakazil sje kita, ktora leczyt niedoktadnie;
abusi”™ in Baccho et in Venere. Chory wzrostu $redniego,
budowa ciata mierna, odzywienie dostateczne. Powtoki ze-
wnetrzne, zwtaszcza gtowy, barwy nasyconoczerwonej, na nosie
i policzkach oddzielneji rozszerzone naczynia krwiono$ne!
widzialne btony S$luzowj barwy ftoletowoczerwpnPj. Tetnice
obtgsodowc zmian miazdzycowych nie przedstawiaja, zyty
rozszerzone, zwtaszcza na szyi i konczynach gérnych; wy-
petnione zyly opadajg przy podniesieniu koriczyny gérnej
bardzo powoli. Ucisk na nieprawidtlowo zabarwiong skoére
nie -wywotuje zupeinego zbledniecia. Tony serca czyste, nie
zaostrzone, lewa granica bezwglednego przyttumienia serco-
wego znajduje Sie na zewnetrznym brzegu otoczki lewego
sutka, inne granice sg prawidtowe. Ptuca, watroba, $ledziona
i przewéd pokarmowy zboczen nie okazujag. Tetno 75 na
1', napiete; cis'nicnie krwi wedtug Gartnera 150 mm., we-
dtug Riva-Rocciego 205 mm. Oddechéw 16 na }'. Badanie

krwi wykazato jako $rednig =z badan 10, 111, 11. 111
i 18. 111.: Krwinki czerwone .prawidtowej wielkosci i ksztal-
téow, uktadaja i$f, dobije w rulony; poikitocytozy i wielo-
barwliwo$ci krwinki czerwone nie okazuja; erytroblastow
niema; hemoglobiny 130% (Sahli), krwinek czerwonych
w jednym mm 8.708,300, wskaz'nik (Farbeindex) = 0,746,

krwinek biatych 10,200, limfocytéw 22,5°/0, dojrzatych 3,8°/0,
przejrzatych 72,5°/0, eozynofilnych i,|°/ol ciezar wtasc! krwi
1,065, surowicy 1,028, sucha pozostatos¢ krwi 24,98%, su-
rowicy 8,02%JM we krwi catkowitej (wzieto z zyty zgie-
cia tokciowego) 3,9%' wiec biatka w niej 24%, N w su-
rowicy r,2°/0, biatka w niej 7,5%1 zasadowos$¢ krwi 319,8
mm. Moczu na dobe 1830 cm3, ciez. wk 1,008, iudykan
i urobilina w ilosci zwiekszonej; biatka, cukru i innych skta-
dnikéw nieprawidtowych niema; w odwirowanym osadzie
$luz i pojedyncze leukocyty. W ciggu obserwacyi do 25. Ill.
ilo§¢ moczu na dobe wahata sie w granicach 1700—2000 cm3,
ciezar "Wtasciwy 1,012— 1,007; biatka ani razu w moczu nie
byto. fBadanie przemiany azotowej, ktére przeprowadzitem,
zwtaslfca wobec tego, ze przy policytemii tej formy ta-
kiego' badania, o ile wiem, nie ogtoszono dotychczas, wy-
kazato, co nastepuje (ob. tablice):

Przechodze teraz do omoéwienia spostrzeganych prze-

zemnie przypadkéw. Pierwszy z nich jest to ™otycythae-

mia rubra« Vaqueza. Za tern

przedewszystkiem

rozpoznaniem przemawia

ogromna liczba krwinek
11.560,400,
przewyzszajgca prawidtowg (5.000,000), lecz nawet te 8,872000,

ktéore wedtug obliczen Reinerta,

czerwonych

w i mm., mianowicie, wiec liczba, nietylko

moga sie zmieséci¢ w | mm

krwi cztowieka przy zwyktej wielkosci krwinek. Liczba
krwinek czerwonych w moim przypadku znaczniejprzewyz-
szata $rednie 8—9 milionéw, ktére zaznacza wiekszo$¢ ba-
daczy przy policytemii,

krwinki w moim przypadku miaty

jednak, zgodnie ze spostrzezeniami innych autoréw' prawi-

dtowag wielkos$¢, a we krwi zdarzaty sje tylko pojedynczo
megalocyty. Opr6cz wybitnego zwiekszenia liczby krwinek
czerwonych w 1! mm:, stwierdzi¢ byto mozna nader wy-
razne czerwone zabarwien™powtok zewnetrznych, zwtaszcza
twarzy i widzialnych bton $luzowych, jak réwniez obrzmie-
nie watroby. Objawy te, zwitaszcza pierwszy, jakkolwiek nie
sg state w policytemii, to w tych przypadkach, gdy sg wy-
bitnie zaznaczone, jak w mojem spostrzezeniu, potwierdzaja
stusznoé¢ zaliczenia przypadku do rzedu policytemii Vaqueza.
Coprawcla, $§ledziona nie

w moim przypadku byta po-

Azotu w pokarmie
5-dniowym

Dni badania

Dobowa

ilos¢

Ogdélny N

Mocznik

N mocznika

N innych i
substaftcyi
B30 gr. 1lo$¢ _1 W
S5822 gr. N katu
97,274 gr, N moczu i katu
98,55% °/o wymiany N
91,05% °/o przyswajania N

wiekszolla, wbhrew temu, co zwykle bywa przy policytemii
Vaquezap ta jednak okoliczno$¢ nie przemawia przeciw_ko
zaliczeniu mego spostrzezenia do postaci Vaqueza, podobny

bowiem stan $ledziony widzimy w przypadkach Oslera,
Tiirka, Lommela 7), Mtinzera 8), Pfeiffera 6, Ambarda z Fies-
smgerem7), Lucel0)!

innych. Co sie tyczy drugiego mo-

jego przypadku, zaliczam go do rzedu policytemii, opisanej
przez Giesbocka pod nazwag »polycythaemia hypertonica«.
Ten przypadek cechujg bowiem- znaczna zawarto$¢ krwi-
nek czerwonych w 1 mm3 krwi—8,708.300, nader wybitne
cjzerwonc zabarwienie skory i widzialnych bton $luzowych
z rozszerzeniem naczyn sEjrnycb, wreszcie bardzo wvsokie
cisnienie krwi, wiec objawy, znamienne dla postaci Giesbocka.

Miatem wiec przed $6bg dwa przypadki policytemii,
policytemii typu

Vaqueza, drugi zm —typu Giesbocka. Wedtug zdania Gies-

z ktérych pierwszy przedstawiat obraz
bocka, jego typ powinien by¢ odrézniony od postaci Va-
Krankheitsbild*
rozejrzenia sie, o ile ten

queza »als ein fcsonderes, cigenartiges
(str. 407). Nim jednak przejde do
poglad jest uzasadniony, zwrdce uwage na niektére osobli-
wosci moich przypadkéw, ktéremi one réznig sie od przy-
lub ktére
niedo$¢ jeszcze wyswietlone.

padkéw, w piSmiennictwie ogtoszonych, rzucaja

Swiatto na zagadnienia, Z tego

punktu widzenia porusze przedewszystkiem niektére wta-

snoéci krwi moich chorych. Najpierw zaznacze, ze ciezar

wiasciwy krwi pierwszego chorego jest znacznie wzmozony,

mianowicie wynosit 1,068 Réwnocze$nie surowica krwi jest

wiecej wodnista, niz w stanie prawidtowym. Przekonuja
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0 tern nizki ciezar wtasciwy surowicy — 1,028 i zmniejszona
8,6°/0.
tego chorego

zawarto$¢ w niej substancyi statych, mianowicie

Wobec tego zmiane ciezaru wtasciwego krwi
nalezy ttémaczy¢ zwiekszeniem liczby krwinek, mianowicie
erytrocytéw, poniewaz liczba biatych, wbrew temu, co spo-

strzegata wiekszo$¢ badaczy, nietylko nie byta wzmozona,

lecz przeciwnie raczej trzymata sie nizkich liczb prawidto-
wych. Tg samag okoliczno$cig ttémaczy sie i to, ze sucha
pozostato$¢ krwi catkowitej — 25-7% «— ' zawarto$¢ w niej
biatka— 25,2% — bvly u tegoz chorego nieco wieksze, niz
prawidtowo (18 —23% suchej pozostatosci prawidtowej
krwi catkowitej; 22,62% zawartosci w niej biatka). Woclni-

sto.$¢ surowicy krwi wymownie $wiadczy, ze w pierwszym

przypadku miatem przed sobg istotng policytemie, nie za$

wzglednag, zubozenia krwi i

z nastepowem

zalezng od ustroju w ptyny

zgcszczeniem krwi, Taksanio przedstawiat

sie i drugi moj przypadek, w ktérym ciezar wiasciwy su-

rowicy wynosit réwniez 1,028, a sucha pozostato$¢ suio-

wicy byta jeszcze mniejsza, niz w pierwszym,
8,02%

bo wynosita
z zawarto$cig biatka 7,5%.

Pouczajaccm jest dalej zwréci¢ uwage na zasadowos$é

krwi w moich przypadkach. W pierwszym wynosita ona

426 mg, w drugim 315*8 ~rg. Eiczby te sg bardzo zblizone

i 329 mg dla

ktore otrzymamy droga zwyktego obliczenia ary-

do 409—439 mg dla pierwszego przypadku
drugiego,

tmetycznego stopnia zasadowos$ci krwi, biorgc za podstawe,

zc zasadowos$¢ krwi prawidtowej, jak to w swoich pracach u)
wykazatem, wynosi 240— 267 mg NaOIld w 100 cm3 krwi,
z ktérych potowa przypada na osocze krwi (Brandenburgll),
Herend12), Lé6wy 1S), Witold Ortowski)ll). Tozsamos$¢ liczbh —

istotnej i otrzymanej drogg obliczenia, $wiadczac, ze wyso-

kie liczby zasadowos$ci krwi policytemikéw zalezg od zwie-

kszonej liczby krwinek czerwonych, wymownie stwierdza

stusznoéé zdania, ktore wygtositem u) przed laty dziewieciu,
ze zasadowo$é osocza krwi utrzymuje sie z zadziwiajgcg sta-
toscig na wysokos$ci Statej, ulegajac obnizeniu tylko w wy-

tacznych stanach ustroju, ktére w swoim czasie zaznaczy-

tem. Zasadowo$¢ osocza krwi pozostaje statg nietylko

w lvch réznorodnych sprawach chorobowych, ktére miatem
sposobno$é¢, zbada¢ podczas mych studyéw nad alkaliczno-
§cig krwi, a ktore przebiegaty wséréd objawéw niedokiwi-
lecz

stosci lub z prawidtowg zawartos$cig krwinek we krwi,

1 w stanach z krwig nadmiernie obfitujagcg w krwinki, jak

to widzimy w drugiem, a zwitaszcza w pierwszem z moich

spostrzezen. Co do stan6w chorobowych, przebiegajgcych

z prawidtowym sktadem krwi pod wzgledem liczby krwi-

nek czerwonych, jak réwniez z niedokrwisto$cig, stato$¢
osocza krwi

zasadowosci zostata od czasu ogtoszenia moich

Pierwszych badan w tej dziedzinie stwierdzona w catym
szeregu prac innych badaczy. Wykazanie tejze statosci

1 w stanach odwrotnych, niz niedokrwisto$¢, mianowicie,
i Giesbocka, jeszcze wiecej stwier-
1901 po-
gladu o doniostem znaczeniu dla ustroju zasadowo$ci oso-

cza krwi 1).

P'zy policytemii Vaqucza

dza stuszno$¢ wygtoszonego przezeinnie w r.

') W ostatnim czasie miareczkowym sposobom oznaczania
zasadowos$ci krwi poczyniono zarzut, ze sposoby te nie okres$laja
istotnego oddziatywania krwi, lecz wyswietlajg jedynie stosunek
kwasoéw i zasad miedzy sobg i do rozczynu, ktérym miareczku-
jemy; wskazujg réwniez, ze zaleznie od uzytego wskaznika od-
Czyn tego samego piynu jest rézny, poniewaz wskazniki same
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Nie mniejsze zajecie, niz wtasciwosci krwi, wzbudzajg

pod
Zdawatoby sie, ze

te dane, ktdre xU:rzymatem w swoich przypadkach

wzgledem przebiegu przemiany materyi.
wobec| znacznego ilosci krwinek

zwiekszenia czerwonych

we krwi, energia zyciowa komorek ustroju i, co za tein
idzie, przemiana materyi, powinnyby sic wzmédz lub w kaz-
dym razie uledz powazniejszym zmianom. Wbrew oczeki-
waniu, w pierwszym przypadku odsetkowy stosunek N mo-
cznika do catkowitego N Moczu, t. zw. réwnowaznik RoO-
bina (82% zamiast $redniej p.rzy mieszanym pokarmie liczby
84— 86%),
do

wreszcie, %

réwniez stosunek N substancyi wyciggowych
(10,25% 12%),
wymiany N (89,62%) wykazaty liczby, nietylko-

N mocznika zamiast $redniej liczby

nie wyzsze, niz zwykle, lecz raczej nieco nizsze od stanu

prawidtowego, zresztg n,etyle, zeby temu obnizeniu nada-

waé znaczenie powazniejsze. Widocznie, pomimo zmian

sktadu krwi ustrdj zachowuje zdolno$¢ wymiany materyi

bez wiekszych zboczen. W drugim przypadku spostrzegamy
stan wrecz przeciwny. Tu odsetkowy stosunek N substan-
cyi wyciggowych do N mocznika (15,4%)' % wymiany N
(98.55°/0), wreszcie w mniejszym stopniu réwnowaznik Ro-

bina (86,62%) wykazujg liczby, ktére przemawiaja na ko-

rzy$¢ wzmozenia spraw utleniajagcych w ustroju. O ile po-
dobny stan jest zjawiskiem stalem dla policytemii GitS-
bocka, przesadza¢ nie bede, albowiem wymiana azotowa

przy tej postaci policytemii dotychczas jeszcze zupetnie nie
jest zbadana.
sktadu

niz dane,

Pokrétce porusze jeszcze niektére szczegdbty
krwi, jakkolwiek wzbudzajg one mniejsze zajecie,
ktéreSmy juz rozejrzeli. Tak wiec zaznacze brak w pier-
wszym moim przypadku normoblastow we krwi, o ktérych
moéwig przy policytemii Vaqueza prawie wszyscy badacze,
zwitaszcza Schneiderl?), Rubinsztein18), Schmidt i
(Rencki, jak réwniez Turk, Schneider, Bencela), Osler spo-

strzegali

Rencki

nawet megaloblasty), brak- polichromatofip w tym-
O/"
krwinek wielojadrzastych neutrofilnych ze zwie-

ze przypadku i w drugim, zmniejszenie w pierwszym

zawartosci
kszeniem % iloSci cO zaznacza

limfocytéw, wbrew temu,

w policytemii Vaqueza wiekszo$¢ badaczy, stosunkowo nie

wysoka zawarto$¢ w temze spostrzezeniu krwinek Biatych

i t d. Niektoére z tych danych spostrzegali przy policytemii
Vaqueza i inni autorowic. 'rak np. brak normoblastéw spo-

tykamy w przypadkach Kostera 20), Gliissnera2l), Pfeiffera,

nie sg przetworami obojetnymi, lecz przedstawiajg albo — co naj-
czes$ciej— kwasy, albo zasady z niejednakowym stopniem kwas-
nosci resp. zasadowos$ci. Wychodzac z tego zalozenia, polecono
w ostatnim czasie zamiast metod miareczkowania metode ozna-
czania zasadowosci krwi Friedenthala i), ktéra sprowadza sie do
uzycia szeregu wskaznikéw kwasnych i zasadowych. Metoda ta
pozwala oznaczy¢ istotng (czynng) kwasno$¢é resp. zasadowos$é
cieczy organicznych, nie za$ poteneyalng (bierng), ktéra ozna-
czajg sposoby miareczkowe. Przy zastosowaniu tej metody Frie-
denthala do oznaczenia odczynu krwi okazato sie, ze oddziaty-
wanie krwi nie jest zasadowe, lecz obojetne. Pomimo to, zazna-
czony przezemnie iakt uporczywego utrzymywania sie statego
odczynu krwi nawet przy zatruciach kwasami i zasadami zostat
stwierdzony i tg »meU>dg wskaznikéw* (Westenryk) > Wobec
tego mozna $miato rzec, ze metody miareczkowego oznaczania
zasadowosci krwi, ktérem] sam sie postugiwatem przy mych stu-
dyach nad zasadowos$cig krwi, moga by¢ i nadal uzywane do
celéw klinicznych, jakkolwiek te metody wykazujg istotnie zasa-
dowos$¢, ze tak powiem, potencyonalng, lecz pod niezbednym
warunkiem uzywania dla miareczkowania zawsze tegoz samego
| wskaznika i tegoz kwasu miareczkowego.
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Schmilinsk&go, Ambarda z Ficsaingerem, leukopenie spo-
strzegali Aldrich z Crummerem2a), Cominotti 2]|] Lommel,
Os-Jer, Senator2l), P. Weber2’), Gordon2e) Godne
zaznaczenia w pierwszym przypadku jest jeszcze zestawienie

i inni.

liczby krwinek czerwonych z wysokos$cig lepkosci krwi

i ciSnienia krwi. Lepkio$¢ krwi jest,

znacznie zwiekszona (Bence,

jak wiadomo, u poii-

cytemikéw po wiekszej czesci
Deterrfiann 32), WeberT~Griassner, Miinzer, Kottmann &), Lom -
Winter,

ttomacfzy sie wielka liczbg krwinek czerwonych. W zwigzek

mel, Low z Popperem ar), Goriajew32) i inni) co

z tern podniesieniem lepkosci krwi niektorzy (Naegeli i inni)

stawiajg wzmozenie ci$nienia krwi u chorych na policyte-
mie. Md&j pierwszy przypadek Jednak dowodzi niestusznosci
tego pogladu, pomimo wysokiej lepkosci krwi
(i1,8
przypadku byto

powiodto mi sie, niestety, oznaczy¢ lepkoSci

poniewaz,
zamiast 'prawidtowych 4,578 ci$nienie krwi w tym
raczej obnizono. W drugim przypadku nie
krwi.
Wracam teraz do sprawy wzajemnego stosunku mie-
dzy pplicytemig Vaqueza i Giesbocka. Wyzej juz nadmie-
nitem, ze Giesbock wyodrebnia opisang przez siebie postac
w jednostke Samodzielng. O ile ten poglad jest uzasadniony,
na razie orzec stanowczo nic mozna rvobec niedostatecznego
wyswietlenia pat@genezv policytemii i Giesbocka

i braku badan anatomopatologicznych przy postaci

Vaqueza
Gies-

bécka. Wobec tego uwazam za mozliwe w sprawie tej po-

da¢ jedynie niektére przypuszczenia i mysli, wynikajace ze

spostrzqzen zadartych w piSmiennictwie i moich, nie rosz-

czac jednak pretensyi do uznania ich za pewnik.

Dla swej postaci Giesbock uwa/,a za objawy zna-

mienne, odrézniajgce sie ofl policytemii Vaqueza, wysokie
i brak zwiekszenia $ledziony. Istotnie, we
wszystkich przypadkach Giesbocka, jak réwniez moim, $le-

cisnienie krwi

dziona klinicznie nie byta zwiekszona. Ten objaw jednak
nie jest statym i przy policytemii Vaqueza:
go np. Osler, Turk, Reckzeh28), Lommel,
réwniez ja, Ambard za$ z Fiessingerem

i przy badaniu zwitok u spostrze-

nie spostrzegali
Pfeiffer,
nie znalezli

Mili zer,
zwie-
kszenia $ledziony takze
wreszcie

ganego prz~z nich policytemika, w przypadku

Lucego $ledziona na ppkcyi okazata sie zadziwiajgco 'mata.
Godne pod tym wzgledem réwniez przy-

padki Weintrauda S) i Lommcla, w ktérych pierwotni# po-

zaznaczenia sa

wiekszona $ledziona w dalszym biegu choroby wracata do

stanu prawidtowego. Z drugiej znéw strony Rosengart23),

aSsler, Prejgs8)), Koster, Bence ogtosili
mii, w ktérych przy- klinicznym obrazie policytemii Vaqueza

przypadki policyte-

z powiekszeniem $ledziony cisnienie krwi bylo znacznie

wzmozone. Co sie tyczy drugiego znamiennego objawu po-
licytpmii Gjjfcbocka, mianowicie, wysokiego poziomu ci$nie-
nia krwi, to Giesbock nie uwaza za mozliwe postawi¢ go

W wigzek z miazdzycg tetnic lub z zapaleniem nerek, po-
niewaz w wielu jego przypadkach zadna z tych spraw cho-
robowych nie byta dobitnie wyrazona, z drugiej za$ strony
liczba krwipek czerwonych przy miazdzycy tetnic
lub, zwtaszcza w zapa-

i zapa-
leniu nerek zwykitej)jest prawidiowa
leniu nerek, obnizona. Je$li jednak poddaé¢ przypadki Gies-

bécka $cisSlejszemu rozbiorowi krytycznemu, to mimo woli

nusuwa sie pythnie, czy nie byli to chorzy na przewlekte

sr6dmigzszowe zapalenie nerek w okresie poczagtko-

wym, w ktérym niema jowcze niedokrwistosci. Istotnie

pSefio w potowie jego przypadkéw* stwierdzano, jakkol-
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wiek niestale, biatko w moczu w ilosci niewielkiej, w in-

nych przypadkach polyurye i
czu, w niektérych — takich byto niewiele — wybitne oznaki

nizki ciezar witasciwy, mo-

nerki prawie we wszystkich, zwigkszenie
Giesbock
spostrzezen

marskiej, wreszcie,

wymiaréw serca, przewaznie w lewo. coprawda

nadmienia, ze w niektérych z jego nie byto

zadnych oznak zapalenia nerek, lecz niestety nie przyta-

cza, jak diugo miat tych chorych w obserwacyi, a przeciez
ta okolicznoé¢ jest nader wazng dla rozpoznawania pocza-
tkowych okreséw $ré6dmigzszowego zapalenia nerek. W moim
rzedu policytemii Gies-
do 25 |IIl. biatko-

dobowej moczu

drugim przypadku, ktéry nalfczy do
od 5. Il

zwiekszenie

boécka, przez czas obserwacyi

moczu nie bjdo, lecz ilosci

i nizki jego ciezar wtasciwy obok przerostu lewej komory
serca zmuszaly réwniez przypuszczaé¢ $rédmigzszowe zapa-
lenie nerek w okresie ze nie
brakto

wlekteiracluzycie napojow wyskokowych

poczatkowym, tembardziej,

czynnikéw etyologicznych w tym kierunku:
i Kila.
rowniez

prze-
Rosengart,
przy-
coprawda,

Osler, Preiss, Bence i inni

padki
z jednoczesnem powiekszeniem $ledziony (w przeciwienstwie

Koster, opisali

policytemii z wysokiem ci$nieniem krwi,

do przypadkéw Giesbocka i mojfjgo), w ktérych byty row-

niez zmiany, wskazujace na przewlekte $ré6dmigzszowe za-j

palenie nerek, mianowicie biatkomocz (od $ladu biatka do
0,06%),
i ziarniste, w przypadku za$ Bencego bez wateczkéw poly-
i biatkomocz do 0,1°/0,
dilfHego
zHzwiekszeniem
lewg. Wszystkie te
o zwigzku wysokiego ci$nienia

po wiekszej czesci pojedyncze wateczki szkliste

urya, nizki ciezar wtasciwy moczu
wreszcie we wszystkich przypadkach wzmozenie
tonu nad tetnicag gt6wng, w niektérych
lewej granicy stiumienia

spostrzezenia nasuwajg mysl

sercowego w

krwi przy policytemii Giesbocka z przewlektem $rédmigz-

szowem zapaleniem nerek. Do tego zresztg zdania, zdaje

sie, sktoni¢ si'e gotéw i sam Giesbock po spostrzezeniu
jednego przypadku policytemii swojego typu, ktéry miat
sposobno$¢ poddaé¢ Sakcyi. jfesli uznamy to <zapatry-

wanie, to bedzie mozna uwazaé¢ policytemie (Jlllbédcka stu-
sznie nie za samodzielng chorobe Ilub Samodzielny zbiér
objawoéw, lecz za policytemie Vaqueza u osobnika, do-
w nerkach o chara-
W takim

razie wysokie cis$nienie krwi byloby objawem juz nie pod-

tknietego poczatkowymi zmianami

wterze przewlektego $rédmiazszowego zapalenia.

stawowym, lecz ze tak powiem towarzyszacym (»Begleiter-

schemunge). Jp$li w ten sposéb rozumie¢ wzajemny stosu-

nek policytemii Vaqueza i Giesbocka, to staje sie zupeinie

zrozumiatem nadzwyczajne podobienstwo obrazu klinicznego
obydwu pdstaci zaréwno co do strony podmiotowej, jako
tez jiitzedmiotowej.

Wygtaszajgc tak' poglad na wzajemny stosunek mie-
i Giesbocka, nie

dzy policytemjg Vaqueza uwazam go za

nieomylIBy i gotow jestem cofng¢ go, je$li dalsze studya

doprowadzg do wykrycia ta-
ich pota-

obydwdéch postaci
kich danych, ktére bedg przemawiaty przeciwko

policytemii

czeniu. rozwigzanie omawianej

jesliby udato siej

Pod tym wzgledem sprawy

mogtoby znacznie posungé sie naprzéd,

zbadaé¢ zmiany anatomiczne narzadéw krwiotwarczych,
zwitaszcza szpiku kostnego, w przypadkach policytemii
Giesbocka. Niestety, w jednfem ze swoich przypadkéw, za-

konczonym sekcya, Giesbock nie zwré6cit na te okolicznos$é

zadnej uwagi. Poddano?4) badaniu szpik kostny dotychczas
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tylko w jednym typowym przypadku policytemii Giesbd6cka

i znaleziono rozrost i bujanie czes$ci erytrébiastycznej i leu-

koblastycznej, co stanowi ceche znamienng réwniez dla po-

licytemii Vaqueza.
Pismiennictwo.

1. Vaquez. Cyanose accompagnee d’hyperglobulie excessive
et persistante. Przytaczam wedtug streszczenia w Semaine med.
1S92.—2,0sler. Chroni¢ cyanosis with polycythaemia and enlarged
spleen: a new clinical entity. The american Journal of the me-
dical sciences. 1903, i Ob erytremii (policytemia z cyanozom,
maladie de Vaquez). Prakticz. Wracz 1908, nr 18—19.— 3. Gies-
biick. Die Bedeutung der Blutdruckmessung tiir die 1 iaxis.
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1905, t. 83. — 4. Stern. Ueber Po-
lyzythaemie. Med. Klinik 1908, nr 2—3.— 5. Huk. Beitrage zur
Kenntniss des Symptoinenbildes: Polyzythaemia mil Milztumor
und »Zyanose<. Wiener klin. Wochtt. 1904, nr 6—7. 6. Pfeiffer.
Em Fali von Polycythamie ohne Milztumor. Deutsch. Arch. liii
klin. Med. t. 90. — 7. Lommel. Ueber Polycythamie mit ?lilztu-
mor. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1906, t. 87; Uber Polycytha-
mie, ibidem, t 92; Ueber Polycythamie (Erythramie). Miinch.
med. Woch. 1908, nr 6. — 8. Munzer. Ueber Polyzythamie nebst
Beitragen zur klin. Untersuchung. Zeitschr. flir exper. Path. und
Ther. t. 5.— 9. Ambard et Fiessinger. Cyanose congenitale avec
polyglobulie vraie Arch. de med. exper. etc. 190/, nr 2. — 10.
Luce. Ueber Erythrocytosen und ihre Pathogenese. Med. Klinik
1909, nr 4—5. — 11. Brandenburg. Ueber die Alcalescenz des
Blutes Zeitsch. flir klin. Med. 1899, t, 36. — 12. Berend. Ueber
eine neue klinische Melhode zur Kestimmung der Blutalcales-
cenz. etc. Zeitschr. f. Heilkunde, 1896,t 17.— 13. towy. Unter-
suchungen iiber Alcalescenz des Blutes. Pfltigers Archir Physiol.
1894, t. 58.— 14. W. Ortowski. Przyczynek do nauki o zasado-
wosci  krwi. Przeglad lek. 1901, nr 18; Wracz 1901, nr 11;
Centralbl. flir Stoflwechsel und Verdauungskr. 1902, nr 2; Deut-
sche med. Woch. 1903, nr 34; réwniez Samozatrucie kwasami
etc. Przeglad lek 1901, nr 29—30; Wracz 1901, nr 30; Centrbl.
f- Stoflwechsel und Verdauungs. 1902, nr 5; Zasadowo$¢ krwi
w stanach fizyologicznych i patologicznych ustroju. Przeglad lek.
1902, nr 1—2; Wracz 1901, nr 39—40; Archives polonaises des
sciences biolog, et med. 1902, wreszcie K biologii krowi. Wracz
1901, nr 43. — 15. Friedenthal. Ueber die Reaction des Blut-
serutns etc. Zeitschr. flir allg. Physiol. 1903. — 16. Westenryk.
D reakcyi krowi po sposobu pokazatelej (»metod indikatorow«)
pri Patotogiczeskich sostojanijach. Russkij Wracz 1909, nr /
8 — 17. Schneider. Ein Beitrag zur Frage der Polyglobulie.
Wiener klin. Woch. 1907, nr 14; Ueber das Verhalten des Blutes
etc- ibidem 1907, nr 27.— 18. Rubinsztein. Krasnokrowije i bie-
tokro-wije. Oczerk uczenia o Polycythaemia rubra megalosple-
nma. Russkij Wracz 190S, nr 7—9.— 19. Bence. Dreijalle von
Polyglobulie mit Milztumor. Deutsche med. Woch. 1907, nr 36
3'- — 20. Koster. Zur Kasuistik der Polycythamie zugleich ein
Beitrag zur Aetiologie etc. Miinch. med. Woch. 1906, nr 22—
3- — 21. Glassner. Beitrag zur Pathologie der Polycythaemia
rubra. Wiener klin. Woch. 1905, nr 49. — 22. Aldrich and

~utnmei\ Przytaczam wedtug Zentralbl. fur kl. Med. 1907, nr
30 i pracy Gordona w Zeitschr. f. klin. Med. 1909, t. 68. - 23.
Uominotti. Hyperglobulie und Splenomegalie. Hyperglobulie und
bplenektomie. Wiener klin. Woch. 1900, nr 39. — 24. Senator.

Ueber Erythrocytosis (Polycythaemia rubra) megalosplenica.
Zeitschr. fiir klin. Med. 1906, t. 60 i XVI Congres international
e mod. 1909, Section VI, str. 193—197. — 25. Weber. A case
*splenomegalie« etc. Lancet 1905, 13. V. i 1906, 24. XI. — 26.

Gordon. Zeitschr. f. klin. Med. 1909, t. 68.— 27. Low und Pop-
per. Beitrag zur Klinik der Polycythamie. Wien. kl. Woch. 1908,
ur U.—28. Reckzeh. Klinische und experim. Beitrage zur Kennt-
mss des Krankheitsbildes der Policylhamie mit Milztumor und
dyanose. Zeitschr. f. klin. Med. 1905, t. 57. — 29. Rosengart.
Milztumor und Hyperglobulie. Mitteil. aus den Grenzgeb. zu
Med. u. Chir. 1903, t. 11.--30. Preiss. Hyperglobulie und Milz-
tumor. Mitt. aus den Grenzgeb. der Med. u. Chir. 1904, t 13.—
31. Weintraud. Polyglobulie und Milztumor. Zeitschr. fiir klin.
Med. 1904, t 55. — 32. Determann. Klinische Untersuchungen
der Viscositat des menschl. Blutes. Zeitschr. fiir kl. Med. 1906,
6 69; Die Beeinflussung der Viscositat etc. Beri. kl. Woch. 1907,
nr 22—23. — 33. Kottmann. Ueber die Viscositat des Blutes.
Korrespondenzbl. f. Schweizerarzte 1907, nr 4—5. — 34. Gorja-
jew. Polycythaemia myelopathica (splenomegalical Kazanskij
medic. Zurnat 1909, t. 9.
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PisSmiennictwo biezgce.

Medycyna teoretyczna.

Kam merer. Dziedziczenie zmian nabytych u pta-
z6éw. (Miedzynaroeh Zjazd fizyologéw. Wieden 1910). Iv. po-
dat w tym przedmiocie bardzo ciekawe spostrzezenia. Tak
np. »lacerta vivipara« prawidtowo wydaje ng, Swiat ptotly
zywe, natomiast w cieptocie do 30° C. skitada wyjatkowo
jaja. Jaja te z poczatku s bez skorupki, nastepnie maja
juz btonke grubszg, podobng, jak u gatunkéw znoszacych
jaja. Potomstwo ulegte z jaj znosi dalej juz i w zwyklych
warunkach jaja. »Laccrta serpa« znosi zndow zwylde ]Jaja
otoczone btong pergaminowg. Przy trzymaniu Zwierzat w cie-
ptocie 30—35° C. btona ta zmienia sie |8 skorupe i po-
tomstwo nawet trzymane w zwyklej cieptocie znosi juz jaja
dalej z twardg skorupg. Cmkawe takze spostrzezenia podat
K. co do dziedziczenia nabytych zmian Barwikowych. Wspo-
mniane ptazy przez trzymanie w suchem, ,a bardzo goracem
miejscu, otrzymujg czarne zabarwienie powtok. Przeniesione
w warunki zwykte rodzg potomstwo o barwie prawidiowej,
ale gzybko zmiamajgcej sie w zabarwienie ciemne, podobne
do zabarwienia rodzicéw. Naodwrdét gatunki ciemne mozna
przez trzymanie w wilgoci przy nizkiej cieptocie pozbawié
barwika; mitode rodzg sie potem ciemne, zmieniajac rychto
zabarwienie na jasne.

Burek hardt. Badania bakteryologiczne gruzlicy
chirurgicznej; przyczynek do nauki o r6znorodnoséci gru-
zlicy cztowieka, a zwierzat. (Deut. Zft. f. Chir. 106. I—B’).
B. badat szczeg6towo bakteryologicznie 49 przypadkoéw gru-
z'licy chirurgicznej w klinice \8Krélewcu 1 przekonat sie,
ze w 44 brzypadkach przyczyna choroby byt zarazek typu
ludzkiego, w 5 zwierzecego (t. bovinus). Réznicy klinicznej,
ani anatomicznej przypadki te nie okazujg, jedynie roko-
wanie co do przebiegu przy typie zwierzecym je”~znacznie
lepsze. Réznica w typach da jjie wykazaé przez hodowle
i przeszczepiania na krolikach, u ktérych typ zwierzecy jest
groz'niejszy niz ludzki. Typ zwierzecy nie .wywotuje zmiany
nerek; ogniska w ptucach, przedstawiaja obraz odmienny,
niz w gruzlicy ludzkiej. K.

Fischiler. O wystepowaniu ostrego znacznego zwy-
rodnienia watroby u zwierzat z przetoka Ecka, przy
istniejacej martwicy ttuszczowej trzustki, wraz z uwa-
gami o zwigzku miedzy watroba a trzustka. (Deut. Arch
f. klin. Med. 1910. Zeszyt 3. i 4.). Autor Zauwazyt, iz zwie-
rzeta, u ktérych podczas zaktadania przetoki Ecka uszko-
dzono trzustke, ging do 4 dni waréd objawoéw samesatru-
cia; natomiast zwierzeta z przetokg Ecka, ale bez uszko-
dzenia trzustki, w krétkim wzglednie czasie po ogj&acyj
podnoszg sie na sitach i wracajg do zdrowia. Objawy pl]|
przedzajace S$mieré zwierzecia, sg nastepujace: ostabienie,
z kazda chwilg potegujgce sie tak, iz zwierzeta nie moga
utrzymaé sie na nogach, nos Ailgotny, zimny, tetno przy-
spieszone; wkrétce pojawkrjg sie kurcze w konczynach (fcd-
wnocze$nie z dusznos$cig, wymiotami i oddawanifem stolca,
cieptota opada do 36° i nastepuje S$mieré. W jednym przy-
padku spostrzegat F. podraznienie psychiczne. Powyzszym
klinicznym objawom $amozatrucia odpowiada réwniez go-
dny uwagi obraz anatomiczny. Trzustka i sasiadujaca z nig
tkanka tluszczowa zawieraja liczne ogniska martTiczh,
W zmniejszonej watrobie zauwazy¢ mozna zabarwienie 2z6t-
tawo-biate, wystepujace przysrodkowo, wyraznie odgrani
czone od obwodowych prawidtowo wygtgdajacyab czes'ci
zrgzikéw. Pod drobnowidem stwierdza sie wybitne zwyro-
dnienie ttuszczowe i zanik komérek watrobowych dookota
srodkowej zyty zrazika, ku obwodowi stabiej wyrazone, po-
dobnie jak przy ostrym zéttym zaniku tergtroby. Nie ulega
zatem watpliwosci, iz przyczyng $mierci, zwierzat w do-
Swiadczeniach F. byty zmiany wsteczne w watrobie, wywo-
tane, wedtug F., uwolnionymi fermentami trzustki, ktore
dostajg sie do watroby droga laczyd chtonnych, a o kt6-
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rych dziataniu $wiadczy znajdowanie w ogniskach obumar-
tych w watrobie sktadnikéw kwaséw ttuszczowych, jako
wyrazu dziatania steapSyny. Poglad ten popiera F. dosSwiad-
czeniami, w ktorych nie byto wstecznych zmian w watro-

bie, jezeli trzustka byta nienaruszona. R. taba.
Neurologia i psychiatrya.
Leiner i Wi"ncr. DosSwiadczalne badania nad

zapaleniem przednich rogéw rdzenia (poliomyelitis acuta)
(Wiener med. Wochs. 1910, Nr 42). Do doswiadczen po-
stugiwali sie autorowie matpami, ktérym $rdédczaszkowo lub
do nerwow wstrzykiwali zawiesine rdzenia ludzi zmartych
na zapalenie przednich rogéw lub zwierzat dotknietych ta
chorobg. Po 6— TO dniach wystagpity objawy zwiastunowe
w postaci znuRnia, ociezato$ci, po ktérych nagle wystepo-
waty porazenia o typie porazen wiotkich ze zniesieniem od-
ruchéw. Badanie rdzenia tych zwierzat wykazato w obrebie sza-
rej substancyi zmial”® zapalne i zwyrodnienia. Rozmaite spo-
soby wstrzykiwali wykazaty, ze zarazek wnikna¢ moze do
ustroju z kazdego miejsca, gdzie nastapito gtebsze zniszcze-

nie tkanki. Zawiesina wcierana w skdére nie wywotata
obrazu chorobowego, natomiast z bton $luzowych, z prze-
wodu pokarmowego i oddechowego wywotywali autorowie

typowe porazenie. Przytem zauwazyli, ze przy szczepieniu
w narzady oddechowe wystepowato porazenie mie$ni szyi
i koiczyn przednich, przy szczepieniu do jamy brzusznej do-
tknieta byta cziPe tylna ciata. Swiadczy to o zwigzku miej-
sca zakazenia z usadowieniem sie porazen. Mozna ten typ
usadowienia spostrzega¢ i przy zakazaniu nerwow: z n.
pr. ramieniowego wystepuje porazenie prawej k. gérnej, z pra-
wego kulszowego. prawej dolnej konczyny. Zarazek dazy
od miejsca zakazenia do rdienia najkrétsza droga, naczy-
niami limfatycznemi towarzyszgacemi nerwom. Z rdzenia moze
sie zarazek wydzieli¢ btong $luzowag nosa i gardta, ktéra
roztarta i sgczona zakazatla zwierzeta. To zjawisko tioma-
czyéby mogto przenoszenie choroby z jednego osobnika na
drugi, mimo ze zwierzeta zdrowe, trzymane razem z cho-
remi, nie zakazaly sie. — W moczu, kale, w gruczotach
$§luzowych, nie mogli autorowie stwierdzi¢ zarazka wywo-
tujgcego chorobe. — Zwierzeta raz zakazone, Hrykazujg od-
pornoéé, ktérag mozna stwierdzi¢ obecnoscig ciat ochronnych
w surowicy krwi. Surowica krwi chorych zwierzat zabija
jad, zawarty w Swiezym chorym rdzeniu. Rothfeld.

HaberfeLd. Gruczoty przytarczyczne w tezyczce
i przy kilku innych schorzeniach. (Wiener med. Wochs.
1910, Nr 45). Wychodzac ze stwierdzonego faktu, ze
w przypadkach tezyczki spostrzegano krwotoki w tkance
gruczotéw przytarczycznych, wzglednie $lady po krwotoku
w postaci barwika i ze w czasie samego krwotoku nie
spostrzegano wystgpienia tezyczki, zastanawia sie autor nad
przyczyna tego pozornie sprzecznego zjawiska. Na podsta-
wie badan histologicznych dochodzi do wniosku, ze krwo-
tok wywotuje nietylko zniszczenie tkanki, ale takze po-
wstrzymuje rozrost tych gruczotéw. Wywotany krwotokiem
niedoksztatt (hypoplasia) gruczotu moze diugi czas pozosta-

waé¢ bez objawoéw; autor przytacza przypadek duru brzu-
sznego, w przebiegu ktbéiiego wystapita tezyczka, gruczoty
przytarczyczne byty mate, nierozwiniete. Do tej grupy za-

liczy¢ nalezy takze tezyczke, wystepujacg w czasie cigzy. —
Zmiany w gruczotach przytarczycznych tworzg usposobie-

nie do tezyczki, ktdéra ujawnia sie przy najrozmaitszych
sposobnos$ciach (choroby zakazne, cigza i t p.). Autor
broni stanowiska niewatpliwej zalezno$ci tezyczki od zmian

w gruczotach przytarczycznych; brak dodatnich wynikéw
przy podawaniu wyciagéw tych gruczotéw nie przemawia
bynajmniej przeciw temu zapatrywaniu. Rothfeld.
Wady u dzieci szkolnych jako prze-
(XVI. Zjazd niem. [psychiatréw i neu-
rolog. Drezno. Pazdziernik, 1910). S. zwraca uwage na cie-
kawy fakt, ze czesto juz u dzieci szkolnych wykazaé sie
daja pewne objawy, po ktérych przypuszczaé mozna, ze

Stadelmann.
powiednie padaczki.

'i zanik nerwéw obwodowych,

dziecko to cierpie¢ bedzie
Zwtaszcza nieraz w zeszytach
pisma, pisanie nagle liter niezwykle duzych, krzywych, pod
lub nad linig i t. p. Pr6cz tego nalezg tutaj: brak uwagi,
poje¢ etycznych, dreczenie zwierzat, ktamanie i opuszczanie
nauki, upuszczanie ciggte z rak przedmiotéw, stawanie bez®
powodu na ulicy, nudnos$ci i wymioty ws$réd jedzenia i t. P-
Klesk.

Tanaka. O przyczynie choroby ,Deriberi“. (Wieli,
med. Wochs. 1910, Nr 47). Badajgc etyologie tej choroby,
doszli autorowie japoriscy do przekonania, ze obraz choro-
bowy wywotuje pozywienie, sktadajgce sie przewaznie z ryzu.
Doswiadczenia na kurach i gotebiach, karmionych wyta-
cznie ryzem, wykazaty, ze u zwierzat powstawata choroba,
podobna do beriberi, a nadto, ze ryz oczyszczony z grysu,
wywotuje nietylko u ptakéw, ale i u zwierzat ssacych po-
razenia czuciowe i ruchowe konczyn, zniesienie odruchowe
zaniki mie$niowe, rozszerzenie prawego serea U maitp*
a przerost serca u psOw. Przy ryzu nieoczyszczonym z grysu
zwierzeta ssace nie wykazujag zadnych zmian. Dos$wiadcze-
nia te doprowadzity do réznych wnioskéw; jedni autoro-
wie upatrywali przyczyne objawéw chorobowych w braku
biatka, zawartego w grysie, inni w braku soli nieorgani-
cznych, ktére w nieznacznej ilosci zawiera ryz z grysu
oczyszczony. Zgodny wniosek byt ten, ze beriberi jest cho-

w przyszto$ci na padaczke.
spostrzega sie nagte zmiany

robg, polegajaca na zaburzeniu w odzywianiu przy obfitem
pozywieniu ryzowem. Co sie tyczy przerostu serca pra-
wego, to uwazaja go autorowie za wyrownawczy; skurczl

tetnic ptucnych 2z nastepowym wzmozonym oporem w ma-
tem kragzeniu jest pierwotny, a serce prawe dla pokonania
tego oporu przerasta. Wyttémaczenia dla skurczu tetnicy
ptucnej nie znajduja; winig jaki$ czynnik szkodliwy, ktoéry
sie dostat do ustroju. Nowsze badania wykazaty na przy-
padkach sekcyjnych przerost substancyi rdzennej nadner-
czy; prawdopodobnie wskutek wiekszej ilosci adrenalin)®
w ustroju i nastepowego wzmozonego parcia krwi rozwija
sie przerost serca. W ispAcu wspomina autor o teoryi za-
kaznego pochodzenia beriberi. Sata sadzi, ze chorobe wy-
wotuje drobnoustréj, majacy sie znajdowaé¢ na ryzu, a bar-
dzo wytrzymaty na wyzszg cieptote. Z przewodu pokarmo-
wego dostaje sie on do krwi. Stuszno$é tego przypuszcze-
nia potwierdza zdaniem autora fakt kliniczny, ze podawa-
nie Srodkéw przeczyszczajacych i moczopednych dziata le-
czniczo na objawy chorobowe. Godne wuwagi jest spo-
strzezenie autora, stwierdzone na sekcyi, ze z matki cho-
roba przenosi sie na ptéd. Badanie piodu zmartego w kilka
godzin po urodzeniu wykazato przerost i rozszerzenie pra-
wej komory (bez stwierdzalnych przyczyn), ogélny zastdj
stwierdzony drobnowidowo.

Rothfeld.
przy gruzlicy. (Wiener!
Obok czesto spotykanej pod-
wyzszonej pobudliwos$ci mechaniczej mie$nia piersiowego
przy gruzlicy, znalazt autor w jednym przypadku trzy
objawy z grupy myotonii. Przy uderzeniu mtotkiem na mieg-
$nie twarzy brak jest objawu Cbwostka, natomiast wyste-

Erb en. Objawy myotonii

med. Wochs. 1910, Nr 44).

puje skurcz toniczny mie$sni wokoto miejsca wuderzenial
Skurcz ten mozna wywota¢ w kazdym mie$niu twarzy.
Badanie elektryczne miesni (triangularis, quadratus menti)l

daje skurcz tezcowy juz przy 1! Ma, skurcz, trwajgcy przez!
caly czas przebiegania pragdu; z nerwu skurcz wystepowat
dopiepo przy 2'3 Ma, a tezca z nerwu nie mngt E. wywo-

ta¢. — Opukiwanie miesni klatki piersiowej, barkéw i przed-
ramienia wywotywato wystepowanie guzkéw twardych,
utrzymujacych sie przez 4— 8 sekund. Zginacze palcéw

objawu tego nie okazywaty. Odczynu myotonicznego nie
mozna byto wykazac¢: natomiast przy probie wyprostowa-
nia silnie zgietych palcow okazuje sie, ze skurcz trwa dtu-
zej, nizby to odpowiadato zamiarowi chorego, i ze wypro-
stowanie jest mozliwe dopiero po kilku prébach. W innych
mieéniach (przy jedzeniu, zamykaniu oczu) objawu tego nie
byto. Péz'ne wystagpienie tych objawéw, brak podobnego
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schorzenia w rodzinie, brak zajecia kohczyn dolnych, brak

przerostu mie$ni przemawia przeciw chorobie Thomsena.
Rotlifeld.

Franki-H och wart. Udar Menifrowski bez za-
burzen stuchu. (Wiener med. Wochs. 1910, Nr 44)- Amor
przytacza nastepujaca historye choroby: Chora wséréd zu-
petnego zdrowia dostata lekkiego szumu w uchu lewem,
w godzine potem silny zawrét gtowy ze wzmozonym szu-
mem w uszach; stanowi temu towarzyszyto uczucie leku.
Chora musiata leze¢ z przymknietymi oczyma, gtowag nie
mogta poruszaé. W dalszym ciggu wystgpity wymioty. Stan
ten w jednakowem natezeniu trwal przez miesigc, potem
szum w ustach wustat, nieznaczne zawroty glowy wystepo-
waty tylko przy ruchach gtowag. Uczucie leku utrzymywato
sie, przyczem chéd stat sie niepewnym. Ze strony uktadu
nerwowego, jakotez ze strony oka i narzadéw wewne-
trznych nie byto zadnych zmian. Po kilku tygodniach zu-
petne wyzdrowienie. Wobec braku jakichkolwiek danych
dla wyttémaczenia zawrotéw glowy, (a wiec miazdzycy,
kity, cukrzycy, choroby nerek, guza moézgu, lub innego
cierpienia mdézgowego) przyjmuje autor, ze zawroty te byty
pochodzenia przedsionkowego (Vestibularschwindel). Silne
zawroty gtowy zwiekszajgce sie przy ruchach gtowy, skut-
kiem czego chorzy gtowe trzymajg sztywnie, ulga przy zam-
knietych oczach, wymioty, szum w uszach, potwierdzajg
rozpoznanie. Brak tylko zaburzen stuchu, ktére zdaniem
autora nie sg konieczne do obrazu chorobowego. Zdanie
to popiera autor spostrzezeniami wtasnemi i poczerpnietemi
z piSmiennictwa. Rothfeld.

Jaksch. O wartosci leczniczej pradéw o wysokiem
napieciu. (Wiener med. Wochenschr. 1910, Nr 44). W li-
cznych przypadkach cukrzycy nie miat autor zadnych wy-
nikéw dodatnich. Ani ilo$¢ cukru nie zmniejszata sie, ani
waga ciata nie wzrastata; rowniez bez wptywu pozostawato
leczenie na acydoze i na podmiotowe uczucia gtodu i pra-
gnienia. Przy miazdzycy o tyle tylko widziat autor wptyw
dodatni, ze ustepowata bezsenno$¢ i czeste bole gtowy; na
parcie krwi i na tetno wptywu dodatniego nie byto. Przy
wigdzie rdzenia i rozsianem stwardnieniu moézgu i rdzenia
spodziewanego skutku po tern leczeniu autor nie uzyskat.

Natomiast skutecznie dziatajg te prady przy neurastenii.

Pizykre i dtugotrwate objawy tej choroby ustepujg dos¢

szybko. ' " Rothfeld.
Chirurgia.

Krecke. O leczeniu przed operacyami i po ope-

racyach brzusznych, zwlaszcza o polecaniu wczesnego

wstawania z t6zka. (Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 39).
Lzyczynami powstawania powiktan ptucnych po opeia-
cyach, zwtaszcza brzusznych, sg: zaziebienie (przy myciu

chorego i przewozeniu po operacyi), lezenie bezwtadne na
wznak, brak swobodnych i gtebokich oddechéw it p. Za-
Pobiegamy powiktaniom ptucnym, jakotez zakrzepom, po-
budzajgc przedtem czynnos$é serca odpowiednimi $rodkami,
uézac chorych przed operacyg gimnastyki oddechowej,
1 napominajac ich do tego po operacyi, dbajgc o chorych
nietylko przy operacyi, ale i przy przewozeniu na sale, sto-
sujac krotkie sposoby odkazania skdéry bez zbytniego mo-
czenia chorych i t p. Waznym czynnikiem jest réwniez
pielegnacya jamy wustnej przed i po operacyi, racyonalne
odzywianie chorych i t. p. B6l w ranie przeszkadza w od-
dechu; powinno sie tez przeciw niemu podawaé¢ narkotyk.
Opatrunek (najlepiej plastrowy) nie powinien zbyt Kkrepo-
waé¢ chorego. Polecanie wczesnego wstawania zmniejsza
znacznie liczbe powiktan ptucnych, zwitaszcza u ludzi star-
szych. Bezwarunkowo catkiem niepotrzebnie trzymaliSmy
dawniej chorych za diugo po operacyach w t6zku. Nato-
miast dotgd nie stwierdzit jeszcze K., czy przez wczesne
Wstawanie zmniejsza sie liczba zakrzep6w lub zatoréw. Na-
turalnie przy wczesnem wstawaniu musi by¢ rana szczel-
nie zaszyta, i to materyatem nie wulegajgcym wessaniu.
Wczesne wstawanie utatwia tez oddawanie moczu, a chroni
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chorych od cewnikowania. Nadto pobudza ono apetyt.
Krccke nie gtodzi operowanych obecnie tak, jak dawniej,
lecz juz wieczorem po operacyi podaje im ptyny, a od dru-
giego dnia, gdy niema wymiotéw, nawet duze ilosci pty-
néw, co moze wptywaé¢ na zapobiezenie zakrzepom. Zna-
komicie dziataja takze wlewania, zwtaszcza state z kiszki
stolcowej. Nawet przy szwie zotagdka nie obawia sie K. po-
dawaé¢ piltynéw zaraz; dobry szew powinien odrazu domy-
ka¢, a przeciez w zotgdku zbiera sie sok zawsze. — Jezeli
c.horzy wczas wstawaé¢ nie mogg, stosuje sie miesienie kon-
czyn i ruchy bierne, celem pobudzenia w nich krazenia
krwi. K.

Jacobaeus. O moznosci zastosowania wzierniko-
wania przy badaniu jam surowiczych. (Miinch. med.
Wochs. 1910, Nr 40). W tymczasowem doniesieniu opisuje
J. swlj sposéb badania wziernikiem jamy usznej, optucnej
ew. osierdziowej. Gruby trdjgraniec wbija do danej jamy,
wpedza do niej przez tréjgraniec powietrze, a potem wsuwa
cj"stoskop i bada dang jame. Przy laparoskopii rozpoznat
autor w ten spos6b przerzuty raka w watrobie i t. p. Do
jamy brzusznej tatwo wsungé narzedzie w razie wysieku
lub przesieku; gdy wysieku niema, mozna (ew. w znieczu-
leniu miejscowe/n) odstoni¢ otrzewne i potem ja tréjgran =
cem przebi¢. Pieuroskopie stosowaé¢ mozna tam, gdzie i tak
w celu leczniczym wprowadzamy gazy (leczenie gruzlicy —
Forlanini, zapalenia optucnej — Holmgren). (Odpowiednie
narzedzia wyrabia firma Stille-Werner). K.

Haudek. W sprawie rentgenowskiego
nia owrzodzen zotgdka w czesci Srodkowej. (Miinch.
med. Wochs. 1910, Nr 30). Jezeli sie przyjmie, ze bizmut
osiada na wrzodzie zotgdka, w takim razie trzebaby wie-
rzy¢, ze wrzod taki bedzie mozna widzie¢ przy przeswie-
tlaniu. Jolasses w r. 1907 twierdzit, ze widziat doktadnie
w ten spos6b wrzéd, a Hemmeter u kotéw i krélikéw wy-
wotywat sztucznie wrzody, zasypywat je bizmutem, Ilub
wprowadzat potem zawiesinge i jeszcze w 24— 30 godzin na
ekranie podobno doktadnie wrzody spostrzegat. By w ten
spos6b mogty by¢ widoczne, muszag jednak wrzody siega¢
az do btony miesnej. H. postanowit przeprowadzi¢ badania
kontrolne, albowiem cata sprawa zdawala mu sie niejasng.
Otéz najpierw przekonat sie Il. na zwitokach, ze zawiesina
bizmutu nie przylega mocniej ani wiecej na wrzodzie, niz
na reszcie btony Sluzowej. Wspdlnie z Doc. Clairmontem
wywotywat autor sztucznie wrzody u zwierzat, a po 3
dniach wlewat zawiesing bizmutu. Wrzodu nie udawato sig
wykazaé¢ ani razu, natomiast czesto spostrzegano plamy
w innych miejscach, pochodzace od nagromadzenia sie bi-
zmutu w zautkach zotadka. Zwykite wiec ptaskie wrzody
zotadka nie dajg sie nigdy napewno zapotnocag rentgeno-
skopii wykaza¢. — Natomiast bardzo nieraz doktadnie wi-
da¢ wrzody, ktdére przebity z zotgdka do otoczenia, a ce-
chuje je cien, potaczony nieraz wazka tasmg z zotgdkiem,
majacy nad sobag banke gazu. W kilku przypadkach na-
stepowa operacya potwierdzita wynik badania w zupeino-
$ci. Obraz ten przypomina nieraz obraz zotgdka klepsydro-
watego, tylko ze przy zotgdku klepsydrowatym cieh przy
opréznianiu sie zotadka znika réwnoczes$nie w obu jego
cze$ciach i przy obmacywaniu zmienia zarysy. K.

rozpozna-

Hau dek. Rozpoznanie rentgenowskie modzelowa-
tego drazgcego wrzodu zotgdka i jego znaczenie. (Miinch.
med. Woch. 1910. Nr 47). Rozpoznanie rentgenowskie
wrzodu modzelowatego opiera sie¢ na nastepujgacych danych
i) Na ptaskich wrzodach bizmut nie osiada w tej ilosci, by
byt widoczny. 2) Cien przemawia za jakg$ kieszonka w zo-
tadku, przyczem w przypadkach wrzodu drgzacego widaé
nad nim pecherzyk gazowy. Cien ten pozostaje diugo w zo-
tagdku i przy obmacywaniu nie zmienia ksztattu i potoze-
nia. Wrzody drazace do watroby lezg od przodu, do trzu-
stki od tytu, wiec przy okrecaniu si¢ chorego pierwsze po-
ruszajg sie na ekranie rentgenowskim w te sama stroneg,
drugie w przeciwng. Précz tego cienie z watroby poruszaja
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sie przy oddechu. Wrzody modzelowate sg znacznie czestsze,
niz dawniej przypuszczano i nieraz bywaja brane za raka,
i to juz nie nadajacego sie do operacyi. Nieraz tez istotnie
powstaje na ich jjlj} rak. Objawy Kkliniczne niczawsze s3
typowe: choroba od ditugiego czasu, o torze przerywanym,
napadowe bdle w y2—3 godzin po jedzeniu o charakterze
Swidrujacym, wymioty kwasne, zaparcie, chudniecie, wiek
chorego 35— 50 lat. Leczenie ze wzgledu na czeste zrako-
wacenie powinno by¢ jedynie chirurgiczne i to doszczetne;
Payr nazywa nawet wyciecie wrzodu modzelowatego wcze-
sng operacya raka zotagdka. K.

Prof. Kelling. 0 modzelowatych wrzodach zotadka.
(Miinch. med. Woch. 1910 Nr 38). K., porusza wazne dla
lekarza praktycznego dane, dotyczace rozpoznawania, roko-
wania i leczenia wrzodu modzelowatego zotgdka. Wrzody
te czesto drazg w gtgb narzaddéw Sasiednich, jak watroby,

trzustki i t. p. Niemal w 59°/0 s wyczuwalne. Powinno sig
jednak rozpoznawa¢ wyczuwalny guz, jako wrz6d modze-
lowaty, jedynie w razie obecno$ci w zotadku wyraznego

kwasu solnego, a zresztg mysle¢ o raku, .zwtaszcza ze nie-
raz nawet mimo drobnowidowego obrazu wrzodu przeciez
W pewien czas zjawiajg sie przerzuty raka, bo przy bada-
niu nie natrafiono na miejsce ztosliwego przeobrazenia.
O ile zwykte wrzody wystepujg zwykle u miodych kobiet,
to modzelowate spotyka sie przewaznie dopiero po 40. roku
zycia tak samo czesto u mezczyzn, jak i u kobiet. W wy-
wiadach spotykamy objawy, nieraz juz latami sie ciggnace.
Zwykle przewaza bdl wystepujacy po jedzeniu lub napa-
dowy (przy zrostach i zwezeniach). Wymioty wystepuja
prawia w 80°/,. Zwykle chorzy sa wybitnie wychudzeni.
W wywiadach w potowie przypadkéw spotyka sie wzmianki
0 krwotokach. Trzecia cze$¢ wrzodéw modzelowatych prze-
chodzi w raka i dlatego, o ile tylko mozna, powinno sie
wrzody modzelowate doszczetnie wycina¢. Natomiast przy
wrzodach, drazacych do watroby lub trzustki, musimy sie
ograniczy¢ do potaczenia zotadka z jelitem. Lekarz prak-
tyczny kazdego chorego z wyczuwalnym guzem zotgdka,
choéby byt pewnym rozpoznania wrzodu, skierowaé pow.
nien do chirurga-; podobnie w razie uporczywych objawow
zwezenia, zwilaszcza przy obecno$ci kwasu mlecznego w zZo-

tadku. K.
Laryngologia i otyatrya.

Roth. O trwatem znieczulaniu krtani przy gru-

zlicy zapomocg przepojenia alkoholem nerwu krtanio-

wego gobérnego. (Miinch. med. Woch. 1910 Nr 42).

Swego czasu zalecit Hoffmann krtan w gruzlicy przy sil-
nych bélach znieczulaé. Nastepnie mato zwracano uwagi na
ten sposéb, chociaz jest on znakomity. R. donosi o 33
wtasnych przypadkach znieczulania nerwu Kkrtaniowego.
Wskazaniem do wykonania zabiegu sg silne bdle przy ty-
kaniu, nie ustepujace pod wptywem innego leczenia, a tra-
piace chorych i przy pustem tykaniu, np. w nocy, i odbie-
rajace im sen. Gorgczka nie jest przeciwwskazaniem. Wstrzy-
kuje siei choremu lezagcemu z szyjg wygietg Kku tylowi.
Typowy punkt bolesny miedzy kosScia gnykowa a ptyta
chrzastki tarczowatej daje sie prawie zawsze tatwo wyszu-
ka¢. Skére oczyszcza sie alkoholem i eterem i wbija sie
igte w punkt bolesny na DA cm. gteboko, kierujagc sie na
zewnatrz i ku go6rze. W razie dojscia do nerwu odczuwa
zaraz chory bél strzelajacy, idacy az do ucha. Alkohol po
winien by¢ ogrzany' do 450 (85°/0).

Wstrzykuje sie 1 gram, najwyzej za$ 2 gr. Zwykle
wiekszych powiktan po wstrzyknieciu niema; skutek wy-
bitny wystepuje do 48 godzin na pewno, a trwa 7 dni

1 diuzej. Bole zwykle wprawdzie wracajg potem, ale sa
stabsze, a kilkakrotne wstrzykiwania usuwajg j¢ nieraz zu-
petnie. Po wstrzykiwaniach nieraz zmniejsza sie rowniez
chrypka, wraca sen, natomiast zwieksza sie uczucie sucho-
Sci" w gardle. K.

Bohac. W sprawie leczenia twardzieli promie-

niami Réntgena. (Miinch. med. Woch. 1910 Nr 43). Bez-
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watpienia leczenie chirurgiczne twardzieli jest dzielnym
Srodkiem, niezawsze jednak moze ono byé zastosowane, a czesto
obok rliSp oglagda¢ sie musimy jeszcze za innym uzupet-
niajagcym sposobem. W r. igoz zwr6cit Rydygier uwage,
ze przy twardzieli osBga sie pomys$lne wyniki zapomoca
leczenia promieniami Rentgena i przytoczyt statystyke 14
przypadkow, twierdzac, ze promienie dziatlajg i wgtgb, np
przez skére przy twardzieli tchawicy. Zwtaszcza podmio-
towa poprawa ma nastepowaé¢ szybko. Prace innych auto-
gffipw, potwierdzity te spostrzezenia. Réwniaz i autor na za-
sadzie wtasnego doswiadczenia zaleca leczenie twardzieli
promieniami Rentgena. PostflHje za$§ w ten sposéb, ze
przez po6t roku co 3—4 tygodnie podejmuje 3—4 naswie-

tlenh lampami $rednio twardemi, w jednej takiej seryi sto-
sujagc jedng dawke Sabouranda. Zwykle w 2—3 miesiecj7
guzy twardzielowe zaczynajg sie zmniejszac. K.

Schmuckert. Endoskopowe badanie jamy no-
sowo-gardtowej i krtani. (Miinch. med. Woch. 1910). Che¢
udostepnienia badania jamy netsowo-gardiowej i krtani ka-
zdemu praktykovyi, naprowadzita amerykanina Harolda

Haysa (1998) na pomyst przyrzadu,
dom optoskopu. Przyrzad ten udoskonalit Schmuckert;
sktada sie on z rurki optycznej, dajacej sie w osi podiuz-
nej nastawia¢ w rozmaitych kierunkach; guziczek na koncu
ocznym oznacza kazdorazowe ustawienie pryzmatu. Obok
rurki optycznej znajduje sie druga rurka, zakohczona lampka.
Caty przyrzad obejmuje ostona szklanna, dajgca sie z ta-
twoscig odmienia¢ i wyjatawiac¢; tego rodzaju oston ma sie
zawsze kilka pod reka. Pradu dostarczajg elementy suche,
akumulator (4 volt) lub przyrzad, stuzacy do potaczenia
z centralng stacyg elektryczng. Uzycie przyrzadu jest bar-

odpowiadajgcego zasa-

dzo proste, obrazy sg nadzwyczaj -wyrazne, co stanowi
wielki postep w medycynie praktycznej ogdlnej, zastepu-
jac badanie zapomocag obrazéw w lusterku, ktére trafia

og6lnie ciagle na trudnosci z powodu braku wprawy, a za-
biera tez niewprawnemu wiele czasu. (Przyrzad Schmuckerta
wyrabia firma Reiniger, Gebbert u. Schall w Wiedniu).
A. B.
Hischberg. Cethal — przyrzad do wdychiwania
dla leczenia chordéb narzadu oddychania. (Mediz Klinik.
1909, Nr 51). Przyrzagd polega na stosowaniu pewnych le-
kéw do wdychiwania i to droga nosa, w postaci gazowej
z powietrzem ogrzanem, a wiec bez udzialu pary gotujacej
sie wody, jak to sie odbywa w przyrzadzie Soengera.
W starym przyrzagdzie do wdychiwania olejku terpentyno-
wego Mutkiego, wdychiwato sie go z parg. Przyrzad Sie-
glego zd$, jak wiadomo, jest raczej rozpylaczem na ciepto
w potaczeniu z parg gotujgcej sie wody, jak to sie podo-
bnie odbywa w przyrzadzie Builinga lub Herynga. Do wdy-
chiwania przyrzadem »Gethal« zaleca autor gtéwnie mie-
szaning 0.10 Cinnam. methylic. c. i0°/0 thymol solubil.,
w gotowych kapsutkach zelatynowych; podobnie zresztg
moga byé stosowane i inne lotne $rodki. A. B.
Ernst Urbantschitsch. Nowe postepowanie
przy krwiaku matzowiny usznej. (Tow. otolog. w Wie-
dniu 30 maja 1910). Postepowanie przy krwiaku bywa tro-
jakie, zachowawcze (oktady, miesienie), naktucie z aspiracyg
lub szerokie naciecie. Ze wzgledu na to, iz postepowanie
zachowawcze tylko w przypadkach lzejszych moze jeszcze
mie¢ racye zastosowania, nakltucie czesto zawodzi, na sze-
rokie naciecie chorzy niebardzo sie godzg, zwtaszcza
w przyjaadkach niezropiatego krwiaka, zaleca Urbantschitsch
postepowanie jak przy wodniaku moszny. Na najnizszem
miejscu krwiaka wbija sie strzykawke Pravatza i wyciaga
sie nig wszystek ptyn, nastepnie wpuszcza sie do amy
krwiaka okoto 0'S nalewki jodowej, kt6rg sie lekko roz-
ciera, by sie dostata na catag powierzchnie jamy krwiaka.
Po i— 2 minutach wycigga sie zbyteczny nadmiar nalewki
jodowej i teraz albo pozostawia sie matzowine uszng bez
opatrunku, albo zaktada sie na |I— 2 dni opatrunek lekko
uciskajacy. Ten opatrunek uciekajacy zastepuje dobrze
| sprezynowa pelota, ktérg chory sam sobie moze natozyé,
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by w wolnej chwili ponosi¢ przes* kilka godzin, raz i drugi,
zaleznie od potrzeby. Ewentualnie zaj$¢ moze potrzeba po-
wtérzenia zabiegu dla wywotania lekkiego zlépnego zapa-
lenia; w miejsce nalewki jodowej, moznaby uzyé innego
leku podrazniajgcego. A. B.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu

Wydziat lekarski.

XIl. ogd6lne doroczne posiedzenie naukowo administracyjne
dnia 5 (18) marca 1910 r.
Obecnych cztonkéw-— 62, gosci 25. Przewodniczy pre-
zes Prof. Zaleski.

Protokoty posiedzen z dnia 19 lu-
tego (3 marca) r. b. przyjeto.

I. Mag. far. Bron. Honowski wypowiedziat rzecz pod
O solach kwasu cellulozo -ksantogenowego i pra-
ktycznem ich zastosowaniu (z pokazami). Przy dziataniu
rozczynu zasad zracych celluloza, nie zmieniajgc na pozor
wiasnosci fizycznych, taczy sie z dwoma drobinami zasad,
tworzgc alkalicelluloze, a nastepnie jak wskazali Cross
i Berwan, przy dziataniu dwusiarczku wegla otrzymuje sie
rozpuszczalng w wodzie s6l sodo-ksantogenowego kwasu
cellulozy. 5% — 6% rozczyn tej soli tworzy nadzwyczaj ge-
stag ciecz, ktéra w zaleznosci od dostepu powietrza i cie-
ptoty przechodzi w mase galaretowata, a nastepnie w twarde
ciato podobne do rogu. Przy pomocy odpowiednich przy-
rzagdow ciato to otrzymuje sie w postaci nici. Niezaleznie
od nader waznego znaczenia, jakie przedstawia powyzszy
proces z punktu widzenia naukowego, tak tani i tatwy na
pozér spos6b otrzymania ciata, podobnego do rogu lub je-
dwabiu, wzbudzit znaczne =zajecie w gronie chemikow,
w liczbie ktérych byt i Mendelejew, i olbrzymie zaintereso-
wanie w S$wiecie przemystowym, zapowiadajac przewrot
w przemysle tkackim i zwigzanych z nim innych gateziach.
Oczekiwania te jednak nie sprawdzity sie, gdyz, jak sie
okazato, otrzymane ciato twarde jest zwigzkiem niestatym,
znajdujacym sie w fazie przejsciowej, poniewaz po pewnym
czasie s6l sodowa kwasu cellulozo-ksantogenowego pod-
lega rozktadowi. Rozktad ten przypisywano polimeryzacyi
drobiny soli sodowej kwasu cellulozo-ksantogenowego. Na
zasadzie badan osobistych, majgcych na celu wyjasnienie
proceséw chemicznych w stadyach przejSciowych tworzenia
sie owej soli, doszedt moéwca do przekonania, ze proces
polimeryzacyi drobiny soli wywotuje stopniowe zmniejszanie
sie objetosci otrzymanej soli w postaci twardego ciata i ze
objaw ten zmniejszenia sie objetos$ci znika wskutek znika-
nia wywotujacej go przyczyny. Rozkiad za$ wspomnianej

12 (25) lutego i

tyt.:

soli nastepuje wskutek dziatania kwasu weglowego, gdyz
s6l ta jako zwiazek nietrwaly rozktada sie, wydzielajac
tioweglan sodu i celluloze. Otrzymanie statego zwigzku

cellulozy okazato sie mozliwem przy zastgpieniu sodu in-
nym metalem, jak np. cynk lub magn. Sole te otrzymuje
sie przy dodaniu octanu cynku lub magnezyi do rozczynu
soli sodowej kwasu cellulozo-ksantogenowego w obecnosci
kwasu octowego, a wypadaja one z rozczynu w postaci
oddzielnych czasteczek, nie formujgcych sie jednak w mase

na wzor soli sodu, wobec czego sole te praktycznego za-

stosowania, podobnego do soli sodowej, mie¢ nie moga.
Przy wyjatkowych warunkach udato sie otrzymaé¢ sole
kwasu cellulozo-ksantogenowego, a mianowicie przy dzia-

taniu stabych kwaséw organicznych na alkaliczny rozczyn

soli sodowej kwasu cellulozo-ksantogenowego w obecnosci
tlenku cynku Ilub magnezyi. Dla otrzymania plastycznej
masy reakeya zastgpienia sodu innym metalem powinna

nastgpi¢ po czeSciowem spolimeryzowaniu sie drobiny soli
sodowej. Otrzymane w ten sposdb sole odznaczaja sie trwa-
toscig, nie ulegajac zmianie pod wpitywem kwasu weglo-
wego, pary o wysokiej cieptocie i czynnikéw mechanicznych.

LEKARSKI 11

Sole te znalazty zastosowanie przy wyrobie sztucznej masy

korkowej. (Streszczenie witasne).
Dyskusya: Prof. Zaleski podnosi znaczenie i waz-
no$¢ wynalazku. — Prof. Merczyng zapytuje prelegenta, czy

uzyskany przetwér nie jest bardzo palny.— Prclpgent w od-
powiedzi zaznacza, ze przetwor ani nie wybucha, ani sie nie
pali — Prot. Merczyng zapytuje jarelegenta, jakie jest dzia-
tanie ptynéw na korki z tej masy, szczegdlniej weglowo-
doréw, jak np. nafty, czy korki takie nie podlegajg szyb-
kiemu zniszczeniu, bo, jak wiadomo, korek gumowy dzia-
tania nafty nie wytrzymuje. Prelegent odpowiada, ze
w korkach z tej masy takiezsame zachodzg zmiany, jak
i w korkach naturalnych.— Prof. Zaleski zapytuje, jak sie
zachowuja sole cynku wobec takich czynnikéw, jak kwas
weglowy.—Prezes w imieniu zgromadzenia sktada prelegen-
towi podziekowanie za pouczajacy odczyt.

(C. d. n).

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Krajowa Rada Zdrowia zajmowata sie na ostatniem po-
siedzeniu w d. 28. XIl. 1910 sprawozdaniem z konferencyi kra-
jowych referentéw sanitarnych w sprawie zwalczania choréb
zakaznych, przedstawionem przez r. dw. Dr Merunowicza, oraz
sprawami Krynicy.

Sktadka noworoezna na fundusz wdoéw i sierot im

§. p. Jordana. Rok 1910. (Dok.).

Po dwie korony nadestali: Drowie I. Spitzel, T. Rawski,
Gertler, St. Ciepielowski, A. Stockl, Goérka, I. Kreutz, St. Skobel,
L. Bier, M. Gidlewski, Doc. E. Piasecki, |. Kasparek, St. Gasio-
rowski, Niissenfeld, St. Kwiatkowski, W. Kobrynski, |. Gawlik
(Zakopane), Moskowicz, R. Lach, Eliaszek, Hermelin, M. Jawo-
rowski, M. Nowosad, S. Drzymalik, J. Kasparek, Kapelusz, Prof.
Cybulski, I. Rosner, R. Hammerschlag, B. Kupczyk, L. Zbyszewski,
R. Stroka, A. Pachonski, Giicker, T. Ostrowski, A. Sabatowski,
J. Jastrzebski, Turzanski, Kostecki, Fr. Bernacki, H. Pisek, I. Ka-
sparek, I. Jurowicz, K. Habicht, M. Plucinski, L. Schneider, A.
Berggriin, T. jaciow, A. Juras, H Kronfeld, Kurkiewicz, Jani-
szewski, Ziarko, I. Lachs, Fr. Murdzienski, A. Maciag, Lustgarten,
I. Solarski, M. Kapellner, W. Smolarski, Htadij, Boczar, F. Mar-
cisiewicz, L. Wilczynski, St. Breyer, Szwarz (Krakéw), Lieber-
mann, doc, Droba, E. Majewicz, Kutna, 1 Siedlecki, A. Dietzius,
I. Woszczynski, K. Smoragiewicz, S. Dobrzanski, B. tazowski,
A. Kalisz, K. Mieroszewski, H. Potok, S. Rzedzianowski, E. Da-
widowicz, Jodtowski, A. Cichanski, L. Brudzinski, T. Torczynski,
M. Gilnreiner, I. Szwarc (Zmigrod), J. Sroczynski, J. Gruber, G.
Bielanski, I|. Frankel, T. Berezowski, Patryn, W. Waiszniewski,
I. Bednarski, J. Eckhardt, E. Weksler, S. Ruff, T. Hescheles, Z.
Wachlowski, K. Rudnicki, A. Borkowski, E. Stroynowski, Rubin,
W. Kretowicz, L. Brand, J. Blaustein, J. Nie¢, Maryan Felauer,
J. Bardach, A. Raczynski, prof. Jurasz, M. Teitelbaum, prof. A.
Gluzinski, J. Swigtkowski, J. Gotgb, Z. Frydman, A. Klauber, FI.
Lic, M. Jaciow, I. Krok, A. Duleba, T. Weclewski, J. Goldhaber,
K. Stanowski, J. Strycharski, S. Zabtocki, E. Nacht, Czaplinski,
Maks. Bett, K. Stronczak, A. Krauss, W. Pajgczkowski, I. Re-
giec, E. Gladynowski, Szumowski, E. Korabinski, E. Rose, L.
Doboszynski, L. Peczenik, Elsner, E. Bobrowski, W. todzinski,
J. Tarchalski, Z. Spalke, W. Lachowski, J. Sekanina, A. Rieser,
B. Halarewicz, |. Bienenwald, M. Ziembinski, A. Chramiec. W
Ortowski, I. Tenner, I. Wiktor, prof. E. Biernacki, J. Przesmycki,
S. Jahr, I. Wt Brzeski, I. Josse, H. Pilger, J. Grek, T. Majewski,
I. Ossadnik, S. Miszewski, L. Lanterstein, I. Blumenfeld, S. De-
kanski, A. Zopoth, N. Feuerstein, S. Janikiewicz, J. Moch, E.
Friedlander, J. Herz, Korngoldéwna (2 k. 50 h.), A. 'Rawski, Fr.

Szumann, |. Satomowicz.
Po koronie: Drowie Talko-Hryncewicz, Maczka, Ch
Kohn, R. Lenartowicz, P. Niziotek, A. Kuczewski, B. Sztencel,

J. Wieselmann, M. Sa.peter, T. Uranowicz, Chomin, prof. Adolf
Beck, J. Krolikowski, M. Konopacki, I. Gruszkiewicz, I. Fels, J.
Spitzel, Bazant, J. Agatstein,
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Po 3 korony: Drowie ltowiecki, T. Pawlicki, S. Salzmann.
I. Wieser, Fr. Grédecki, doc. Miesowicz, M. Spatz, T. Mazurkie-
wicz, S. Konera, Z. Dujanowicz.

Po 4 korony: Drowie E. Grazyhski, Gogulski, Macudzin-
ski, Z. Siegel, M. Nartowski, Cymbler, Sanatoryum Dra Dtu-
skiego, W. Przybyszowski, doc. Latkowski, I. Weinsberg, A. Go-
diowski, K. Birkenfeld, S. Chorébsk), W. Swiatek, Buzdygan,
Fr, Janczy, E. Zulinski, M. Jedliczka, I. Swigtkowski, L. Kossak,
Benoni, r. ces. Blumenthal, L. Fiirbek, K. Werner, S. Matlak,
T. Kleczkowski, Z. Stanowski, K. Czerwinski, M. Senensieb, H.
Ebers, J. Trzaskowski, Opolski, E. Rosenblatt, O. Hochbaum,
Sokal, K. Dworzanski, M. Gnoinski, I. Ozga, H. Chwalibdég, A.
Schwarzbart, Marya Jasinicka, J. Wachowicz, W. lJiingst, S. Ka-
czynski, A. Slaczka, M. topacinski, Lubowiedzki, prof. Ziembi-
cki, J. Czaczkowski, R. Zurakowski.

Po 5 koron: Drowie todygowski, Krasowski, A. Hoch-
stimm, D. Lichtgarn, M. Ameisen, prof. Biernacki, H, Mehrer,
F. Sobelsohn, M. Swigtkiewicz, P. Kucharski, "&l. Ferensiewicz,
prof. Herman, T Filewicz, 1 Ausovsky, K. Gerus, I. Schindler,
f. Gatuszka, Dundaczek, L. Schneider, Chalbazany, r. ces. BaHa-
ban, K. Schneider, Zydtowicz.

Po 6 koron: Drowie G. Grzybowski, J.
Bienkowski.

Po 7 koron:

Zborowski, B.

Drowie Maks. Kapellnef, Bogdanski.
Osiem koron: Dr Fr. Bernacki.
Po 10 koron: Drowie Z. Betkowski, L. Katynski, prof.
Krzysztatowicz, R. Mataczynski, St. Kubisztal, A. Lauer.
Dwadzied$cia koron: DrJ. Walkowski.
Sto koron: r. dw. prof. Wicherkiewicz.

Zestawienie.

to koronie przystato kolegéw 19 razem 19 koron
+ 2 korony > > 427« 854 >
» 3 » > 10 X 30 x
« 4 » . > » 50 » 200
+ 5 koron > 23 » 115
» 6 » > 3 > 18 X
» 7 » * 2 * 14 »
» 8 » > 1 > 8 X
« 10 % > > 6 60 »
20 » przystat  kolega | * 20 X
100 » > > 1 X 100 x

Razem przystato kolegow

Wynik sktadki noworocznej na rok 1911 ogtéSzony zo-
stanie w dwutygodniku Zwigzku lekarzy, ktérego pierwszy nu-
mer wyjdzie z druku jeszcze w styczniu 1911.

Krakéw 31 grudnia 1910.

543 sume 1.438 koron

Dr Zydtowicz, administrator.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 25.XIl. do 31.XII. 1910
zgtoszono przypadkéw: bionicy 12 f 2 (w tem obcych 7 f 2),
krztusca 16 f 3, ospy wietrznej 1, ptonicy 11 f — (1 f —),
odry 49 f — (1 f —), duru brzusznego f 1, tezca f 1 (f 1).

Dr faniszewski.

Wiadomosci biezagce.

Rok biezacy jest dla »Przegladu lekarskiego* rokiem ju-
bileuszowym; z zeszytem dzisiejszym rozpoczyna bowiem <Prze-
glad lekarski* swdj rocznik pfecdziesigty. Pierwszy zeszyt »Prze-
gladu lekarskiego«, wydawanego »staraniem Oddziatu nauk przy-
rodniczych i lekarskich c. k. Towarzystwa naukowego krakow-
skiego* (ktére byto zawigzkiem pdzniejszej naszej Akademii Umie-
jetnosci) nosi date 5 kwietnia 1862. »Przeglad* zaczat wychodzi¢
pod redakcyg profesoréw Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Dra
Zieleniewskiego; w ciggu roku zwiekszyt grono redaktoréw Dr
Oettinger. Biuro Redakcyi znajdowato sie w domu Towarzystwa
naukowego przy ul. Stawkowskiej (Nr 282), do dzi$ dnia beda-
cego siedzibg Akademii Umiejetnosci. Pismo nasze wychodzito
od samego poczatku jako tygodnik, zawsze — jak po dzi$ dzieh —
w soboty; objeto$¢ zeszytu wynosita z poczatku arkusz druku
(8 stronic); kazdy zeszyt mial osobng paginacye. Pierwszy zeszyt
zawiera 3 artykuty oryginalne; rozpoczyna sie¢ — bez wszelkiego
stowa wstepnego — artykutem prof. Dietla p. t. »Aforyzmy kliniczne
na $cistem badaniu osnute*, poczem ida: »Kilka dostrzezen z mo-
jego dziennika lekarskiego* pi6ra Dra Oetbngera, i <Badania

w pracowni chemicznej Uniw. Jag. w celach sadowo-lekarskich
przedsiebrane* piéra prof. Czyrniaéskiego. Reszte zeszytu wy-
petniajg: recenzya prof. Majera z dzieta prof. Hoyera: »Hi-
stologia ciata ludzkiego*, protoké6t posiedzenia Oddziatu nauk
przyrodniczych i lekarskich Towarzystwa naukowego krakow-
skiego z d. 12. marca 1862, nekrologia (trzy kroétkie zyciorysy),
bibliografia dziet lekarskich polskich i obcych, w kohAcu *Kores-
pondencya Redakcyi*, w ktérej m. i. Redakcya oznajmia, ze nie
moze donie$¢, kiedy sie pojawi drugie wydanie Stownika lekar-
skiego polskiego (wyszto dopiero w r. 1880). Rocznik pierwszy
zawiera 40 artykutéw oryginalnych, 2 recenzye, 54 wyciagow
z pism lekarskich zagranicznych, wreszcie dziat p. t. *Rozmai-
tosci*, obejmujgcy sprawozdania z posiedzen Oddziatlu przyrod.-
lek. i Komisyi balneologicznej Tow. naukowego, ruch chorych
w szpitalach i ré6zne drobne wiadomosci.

Krakéw. Otrzymujemy nastepujace uwagi:

*Czytelnicy »Przegladu lekarskiego* przypomng sobie, ii
w roku zesztym, mniejwiecej o tym czasie, datem wyraz obu-
rzeniu memu wobec faktu, ze jedna z tutejszych aptek z polece-
nia fabryki wyrobéw chemicznych G. Richtera w Peszcie roz-
sytata lekarzom Polakom, jako podarek gwiazdkowy, reklamowe
biurowe podktadki, zaopatrzone w kalendarz niemiecki i roz-
maite wskazéwki lecznicze w tymsamym jezyku. Napietnowanie
postepowania tego okazato sie o tyle skutecznem, ze wymie-
niona firma, w dobrze zrozumianym zreszta interesie wilasnym,
natychmiast zachowanie sie zmienita i nietylko ogtasza po polsku
Srodki wtasnego wytworu, lecz w tym roku wystapita z pod-
ktadka podobng do zesztorocznej, lecz zaopatrzong w polski wy-
tacznie tekst!

Inne firmy zagraniczne, zwitaszcza niemieckie, niejedno-
krotnie bardzo przez Polakéw popierane, nie uwazajg za wtasciwe
pod wzgledem jezykowym zastosowac sie do swych polskich od-
biorcéw. GdybysSmy zawsze wystepowali odpornie w podobnych
razach i zadali uwzgledniania potrzeb naszych i wtasciwosci je-
zykowych wobec apelacyi do posrednictwa naszego jako lekarzy,
lub naszej kieszeni jako odbiorcéw, — zyskataby na tem nasza
sprawa narodowa moralnie, a bezposrednio materyalnie niejedna
egzysteneya polska, w obcym zatrudniona przemysle.

Gdy patrzymy na rozwdj zaktadow obcych, czyto wyrobow
chemicznych, czy lekarskich, narzedzi, czy przyrzad 6w leczni-
czych lub innych z zakresu medycyny praktycznej i doswiad-
czalnej, zal nam serce $ciska, ze nasz kraj zdoby¢ sie nie moze
na whasne w tym kierunku wytwory, wzglednie ze zaktady po-
wstate u nas nie rozwijajg sie odpowiednio. Tu Wydziat krajo-
wy — zdaniem mojem — powinien wzigé inieyatywe, umozli-
wiajgc jednostkom zdolnym ksztatcenie sie fachowe zagranicg—
przedewszystkiem we Francyi, Anglii i Niemczech, — a dalej
zaktadanie w kraju warsztatow wiasnych. Zdolnosci posiadamy
dosyé, by sprosta¢ zadaniu, natomiast niedostaje energii i wy-
trwatosci, — pracujmy wiec, pracujmy bez wytchnienia, by je
w narodzie wytworzy¢. Prof. Wicherkiewicz«.

Z réznych stron. Réwnocze$nie z naszem pismem roz-
poczyna czeski tygodnik lekarski »Casopis lekaru ceskych« swoj
rocznik pieédziesigty. Pierwszy zeszyt »Casopisu* wyszedt 15 sty-
cznia 1862 pod redakcya Dr J. Podlipskiego i Dr Bog. Eiselta;
»Casopis« wychodzit zrazu jako dwutygodnik. Pierwszy zeszyt obej-
mowat prace oryginalng doc. Vaeterap. t. »Paralysis facialis*, 8 spra-
wozdan (referatéw), a w kronice m. i. statystyke personalu sa-
nitarnego w Austryi (5179 lekarzy, 5507 chirurgéw, 17.943 po-
toznych) i wiadomos$¢ o potwierdzeniu przez wladze ustawy
*Spolku praktickych lekaru* w Pradze. Ten pierwszy zeszyt li-
czyt 12 stronic, caly za$ pierwszy rocznik 308 stronic i pomie-
$cit prace oryginalne 18 autoréw. Podajac te szczeg6ty, zestawia
* Casopis lek. ceskych* (Nr 1) »wiek« réznych tygodnikéw lekar-
skich. »Casopis* — obecnie jeden z najwiekszych tygodnikéw —
jest zarazem jednym z najstarszych. Starsze od »Casopisu« i ro-
wiesnego mu naszego »Przeglagdu« s3g: »Gazette med. de Paris*
(82. rok), »Miinchener med. Wochenschrift« (tacznie z >Arztl.
Intelligenzblatt* 58. r.), *Wiener med. Wochenschrift« (61 rok),
*Medicin. Obozrenje* i *Allgemeine Wiener med. Wochenschrift*
(56. rok).

Roéwiesnikowi naszemu przesytamy najszczersze zyczenia
dalszego powodzenia i réwnie $wietnego jak dotad rozwoju.

— Na porzadku dziennym posiedzenia Wydziatu lekar-
skiego e<Polskiego Zwigzku przyrodnikéw i lekarzy w Peters-
burgu* w d. 21. XIl. (3. I. 1911), znajdowat sie wyktad Prof.
W. Oriowskiego (z Kazania): <Drogowskazy wspoiczesnej dya-
gnostyki chordb trzustki*.
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— Na miedzynarodowej Wystawie higienicznej w Dreznie
(od maja do pazdziernika 1911) osobny dziat poSwiecony bedzie
sprawie ¢wiczen fizycznych (sport, gimnastyka, zabawy ruchowe).
Na czele komitetu naukowego tego dzialu stojg Prof. Zuntz
i Schmidt.

— Do zarzadu »Austryackiego Towarzystwa badania i zwal-
czania raka*, zawigzanego w Wiedniu d. 17. XIl. 1910, zapro-
szony zostat z Polakéw r. dw. prof. Dr Rydygier ze Lwowa.

- Pod tytutem :>Biologica« zaczeto wychodzi¢ w Paryzu
naktadem ksiegarni A. Poinat’a (11, rue Dupuytren), a pod re-
dakcya profesoréw Blancharda, Calmettea, Dastrea, Delagea,
Armanda Gautiera i j. Grasseta czasopismo poswiecone biologii
og6lnej, antropologii, psychologii, patologii poréwnawczej i t. p.
Czasopismo to zupetnie nie bedzie sie zajmowaé¢ medycyna prak-
tyczna, lecz wytacznie naukowo-przyrodniczg strong medycyny
i gateziami wiedzy, stykajagcemi sie z medycyna, podajgc zarazem
wszystkie te wiadomosci o ogélnym ruchu naukowym, Kktore
moga obchodzi¢ lekarza. Gtéwnymi wspdéipracownikami czaso-
pisma sg tez przewaznie przyrodnicy; ws$réd nich znajduje sie
szereg bardzo wybitnych nazwisk. Pismo tego typu moze oddacé
rzeczywiscie wielkie ustugi, podnoszac poziom wyksztatcenia przy-
rodniczego ws$rod lekarzy. (Cena pisma jest bardzo dostepna,
8 fr. rocznie). Z artykutéw oryginalnych znajduja sie w zeszy-
cie 1: Le Danteca: ~Stato$¢ zycia* i Laloy'a: »Dobér piciowy*.

— Choroby umystowe w Turcyi sg podiug Raschid Tah-
ssina stosunkowo rzadkie, co zapewne przypisa¢ nalezy brakowi
naduzywania wyskoku i mniejszej liczbie schorzen kitowych
> psychoz zawodowych. W ostatnich czasach studenci wprowa-
dzaja obyczaj uzywania w duzej ilosci piwa na wzdr Niemiec.
Natomiast alkoholizm panuje bardzo miedzy Grekami, Kktdrzy
czesto sa neurastenikami. Mahometanld zapadajg taksamo czesto
na histerye, jak Francuzki. . X.

— \Y Wiedniu rozestano do lekarzy zapytanie, jak zapa-
kujg sie na instytucye dekarzy domowych*, obecnie w miare
rozwoju kas chorych i specyalizacyi, skazang na zniknigcie. Wie-
kszo$¢ lekarzy oswiadczyta jednak, ze uwaza system lekarzy do-
mowych za konieczny. X.
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Zmarli. Dr Roman Serkowski, lekarz powiatowy, w 41
r. 2. w Zywcu; Dr Salomon Aronowicz w Warszawie w 59 r. z.;
Dr lIgnacy Wasserthal z Czestochowy w Berlinie.

Redakcya otrzymata: Nowaczynski i Leclerce: Serum
hémolytigue polyvalent. »C. R. Soc. de biol.« 1910. — Massol
i Nowaczynski: Conservation et filtration de l'alexine du serum
de cobaye. »C. R. Soc. de biol.« 1910. — Simmonds: 1) Ober
Hodenblufungen. »Unna-Festschrift«. 2) Ober Ausscheidungs-
Tuberkulose. »Med.-kritische Blalter*. 3) Ober Fibrosis testis.
*Vircbows Archiv.« 1910.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skic-li av grudniu 1910.

Gazeta lekarska Nr 50—53. Biatokur: Objawy choroby
Basedowa, jako oznaka zakazenia gruzliczego 60—52). — Kar-
bowski: Ditugotrwate znieczulenie krtani w gruzlicy podiug me-
tody R. Hoffmana (50). «— Putawski: Przeglad najnowszego pi-

$miennictwa choroby Basedowa (50—51). — Konarzewska: Kilka
stbw o opsoninach i terapii wakcynowej (50). — Falgowski:
O patologii i terapii obwisto$ci brzucha u kobiet (51—52). —

Jaworski: Warszawska szkota potoznicza babek wiejskich (w 50-ta
rocznice istnienia). — Jastrzebski: W sprawie odczynu Wasser-
manna (52). — Dzierzgowski: W sprawie odkazania rur wodo-
ciggowych i wody zapomocg chloru (52—53). —, Belkowski: Po-
razenie Landryego w postaci poronnej (53).

Medycyna i Kronika lek. Nr 50—53. Chorgzycki: Nowy
spos6b leczenia operacyjnego ropniakéw zatoki szczekowej (50).
— Bondy: O ostrych zapaleniach wsierdzia u dzieci (50—53).—
Jaroszynski (dok. 50—51). — Hertz: W sprawie niedokrwistos$ci
ztosliwej (51—53). — Lewin: Alkoholizm u zydéw (50—51). —
Klesk: O zwigzku narzagdéw miedzy sobg i opartem na nim no-
woczesnem leczeniu chirurgicznem choréb wewnetrznych (52).—
Ortowski: Statystyka szczepieh ochronnych przeciw wsciekliznie
w r. 1908 (53). — Judl: Zaburzenia odzywiania u niemowlat
karmionych piersig (53).

Tygodnik lek. Nr 49—52. A. Gluzinski: Ciezsze postacie
niedokrewnos$ci a gruzlica wraz z kilkoma uwagami nad gruzlica
pochodzenia bydlecego (typus bovinus) u ludzi (49—51). — Beck:

SPECYALNE PRZETWORY , RO CHE"

Qhiyenot

syntet. przetwdr siarki, bez zapachu i smaku nietrujacy.

Ulega tatwo wessaniu, dziata uspakajajgco na swedzenie
i uSmierza bol, nie plami.

Dermatologia: tradzik, wyprysk, tojotok, $wierzb i t. d.

Ginekologia: ostre i

schorzenia przydatkéw, wysieki

przewlekte zapalenia

w miednicy i t d.

macicy,

Secacorniti

jatowy rozczyn skutecznych skitadnikéw sporyszu.

Wybitny $rodek maciczny i tamujacy krwotok.
Uzycie: per os, i do wstrzykiwali.

Zapisuje sie: 1 oryg. flakon secacorniny ,ROCHE*".

Probki

W hiu cifl

derywat guajakolowy. Dziatanie przeciwgruzlicze

stwierdzone dos$wiadczalnie i klinicznie.

Zupetna rozpuszczalno$¢, zupeinie bez zapachu,
catkowicie niedrazni, wielka zdolno$é wessania.
Gruzlica, przewl. niezyty oskrzeli, przewl. biegunki.
Najlepsza, i najwygodniejsza postaé. Kotaczyki po 0,5 gr.

Jliro | 82

bezwonny, nietrujacy srodek w miejsce chloroformu.

Leczenia ran, oparzenia, owrzodzenia i ropnie,

macicy i wiowior.

zapalenia

Zapisuje sie: jako proszek, gaza, 10°/0collodium,
emulzya gliceryn., mas¢ i Swieczki.

i piSmiennictwo do rozporzadzenia.

F. HOFFMANN-LA ROCHE&CIE BASEL (schweizi, GRENZACH ganen)
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O galwanotropizmie. — Konopacki: Wptyw plynéw bypertoni-
cznych na zaptodnienie jaja jezowcOw (49). — Reicbensteinl: Cu-
kromocz i adrenalina (49—514. — Tomaszewski: Przypadek bia-
taczki tucznokomérkowej (52j.

Nozopty lek. Nr 12. Szymonowicz: Napoleon Cybulski —
A Beck: Qi lokalizacyi czucia bo6lu po czeSciowem zniszczeniu
kory moézgowej. — Z. Bychowski: R6zniczkowe rozpoznanie hi-
steryi i pokrewnych cierpien organicznych. — W. Bylicki: O do-
worriem ograniczaniu ptodnosci kobiecej. — Majewski: Poprawa
wzroku wskutek urazu. — tazarewicz: O zamknieciu dwuna-
stnicy pooperacyjnem. — J. Bielinski (c. d.). — J. Bielinski. Gir-
sztowt Polikarp. — Fr. Chtapowski: William James.

Pr&egtadpcdyatr. Z. IV. Rappel: Przyczynek do kazuistyki
dzieciecych porazen rdzeniowych z uwzglednieniem ich epide-
miologii oraz patogenezy. — Michatowicz: Pobudliwo$¢ galwa-
niczna nerwéw obwodowych w przebiegu btonicy. (Przyczynek
do poznawania wptywu choréb zakaznych na pobudliwo$¢ ner-
wowa). — Chlumsky: Kilka stéw o zabiegu operacyjnym przy
ropniaku optucnej (pyotborax). — Skorski: Przypadek dyzen-
teryi wywotanej przez laseczke Shiga-Kruse. — Piasecki: Il
Kongres miedzynarodowy higienistéw szkolnych w Paryzu.

Przeglad choréb skérn. i zoener. Nr 10. Lenartowicz i Po-
trzobowski: O uczuleniu odczynu Wassermanna przez miarecz-

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekt” rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.

P. T. panéw lekarzy
ktorzy racza zapisywa¢ naszg od przeszto 30 lat wyprébowang
s6l borowinowa, prosimy najuprzejmiej o doktadne oznaczanie
,MATTONI'EGO SOL BOROWINOWA", aby unikngé zamiany
z innymi podobnymi przetworami.

Z powazaniem

Henryk Mattoni, Tow. akcyjne*

kowanie dopetniacza. — Malinowski: Dalsze wyniki do$wiadczen
z preparatem Ehrlicha »606«. — Bascbkopf: Ebrlich-Hata »606«

Postep okulistyczny Nr 11. Majewski (dok.). — Bychowski
(dok.). — Noiszewski: 1) Skrzydtik i jego leczenie lekowe i re-

czne. 2) Wypadek jaskry przy poétpascu ocznym.

Fprzeglad higieniczny Nr 12. Panek (c. d.).

Glos lekarzy Nr 24 Uchwaty I. krajowego Zjazdu przemy-
stowo- balneologicznego. — Ankieta miedzynar. w sprawie kary
$mierci. — Gilnreiner (dok.). — Siegel: Czy Hata zmniejszy do-
chody lekarzy?

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskieg-o krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. Il. stycznia 1910 o godz. 6 wiecz6r
w domu Towarzystwa (Radziwittiowska 4). Na porzadku dzien-
nym: Sprawozdanie Zarzgdu z czynnos$ci w r. 1910.

Po posiedzeniu odbedzie sie wieczerza kolezenska,
na ktorg zechca sie koledzy zgtasza¢ do Zarzadu Towarzystwa

ile moznosci wczeénie.

ranrjM D ii mM®
N GORZKA WODA NATURALNA N
'SZY SRODEK CZYSi
e ANDREAS SAXLEHNER ervieae

Najlepsze piora do napeiniania od 80 h do 20 Kza sztuke
Otéwki do pisania na ciclc
w réznych kolorach 131

Drukuje recepiy w blokach i inne druki
Bilety litografowane i drukowane
Sktad papieru — galanteryi — ksigg handlowych

Z. ZiembiCki Plac Maryacki 2

Wysytka na prowincye odwrotng poczta.

o

Ceny niskie ale rzetelne. Ceny niskie ale rzetelne.

Precyzyjne ZEGARKI-ZfIDfIRMO

Zegary, budziki, tancuszki,

pierscionki,

i optacony, wysyta bogato ilu-

i wszelkie strowany katalog.

wyroby jubilerskie poleca najtaniej

w Krakowie

ztole rybki, zywno$¢, sprzedaz zywej zwierzyny. Wypycha tanio ptaki i zwierzeta itd.

m o Emil Gold
I O1AQWasSSer u. crodzka
Odznaczony 14 medalami Zatozony w r. 1897
rzgdowymi a wiecej niz .
. - w Krakowie.

200 piorwsz. nagrodami.

PIERWSZY GALICYJSKI ZAKELAD ,ORNIS” wiade. firmy: A. MUSIOLEK,
dostawca c. k. urz. panstw. Sklep: Krakéw, ul. Stawkiwska L. 16, naprzeciw Grand Hotelu. — Hodowla rasowego ptactwa i pséw: Poczta Debnlkb
willa whasna. — Menazerya w Parka Krakowskim otwarta dla Szan. P. 'I' Publiczosci, posiadajac przeszto 100 okazéw zwierzat. — Zaktad poleca p?

najnizszych cenach: rézne rasowe psy i dréb, gotebie, kréliki. Jaja do wylega. Oswojone maitpki, angoralcoty, gad. papugi, kolibry, $piew. zagr. ptaki-
— Najwiekszy i jedyny zawodowy Zaktad togo rodzaju w catym kraju. Boga*0
Tllustrowane cenniki bezptatnie za nadestaniem 5 nai marki optatnie. — 25-letnia fachowos$¢, wielka ilo$¢ podziekowan.
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anguinal Krewel

| jego potaczenia

w postaci statych, w zotadku tatwo rozpadajacych sie
ocukrzonych pigutek a 100 sztuk, jakotez w postaci

Pilulae Sanguinalis Krewel
Liquor Sanguinalis Krewel
Niedokrewno$¢, blcdniea,
amenorrhoe.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Kreosot
a 0,005 g i 010 g Kreosot
mskrofuloza,
utajona gruzlica.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Guajocol carbon.
a 0,059 10,10 g Guajacol car.
Skrofuloza. utajona gruzlica,
phtisis ineipiens.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Natrio cinnamylico
z 0,01 g Natr. cinnamylicuin
Skrofuloza, gruzlica
phthisis ineipiens,

Liquor Sanguinalis Krewel
c. Arsen.

zawiera 0,02% Acid. arsenie.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. acid. arsenicos.

z 0,0006 g. Acid. arsenicos.

Histerya, neurastania, skro-

fuloza, acne, wyrzuty skérne.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Jodo
z 0,001 g Jod. pur.
Biednica, niedokrewnos¢,
lues. skrofuloza.

Pilulae Sanguinalis
c. Acid. vanadinico
z 0,001 g Acid. vanadinienm
Blednica, biataczka, stany
suchotnicze, dusznica.

liquor a 300 gr w oryg. flaszkach.

Przetw ory

Sanguinalowe

sg to przetwory zelaza krwi, kté-
re wskutek sktadu dostosowanego
do krwi zdrowej odznaczajg sie
przez szybkie, pewne i dtugotrwa-
le dziatanie, jakotez przez nad-
zwyczajny dobry smak. Nawet
przy najdtuzszem uzywaniu nie
pociggaja za sobg zadnych nie-
korzystnych dziatan ubocznych,
natomiast pobudzajg silnie ape-
tyt i trawienie, poprawiajg szyb-
ko obraz Kkrwi, podnoszg wage
ciata i usuwajg szybko wszelkie
dolegliwos$ci niedokrewnos$ci i bte-

dnicy i stanow pokrewnych.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum ichtyol

z 0,05 g ichlyolammon
Niezyty macicy, melritis,
leukorrhoe.

Liquor Sanguinalis Krewel
cum Lecithino

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Lecithino

z 0,025 g Lecithin

Stany wyczerpania, ozdro-
wienie, ciezka niedokrewnosé
i btednica.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Chinin, hydrocliloric.

z 0,05 g Chinin, hydrochloric.
Nerwowos$¢, neurastenia na

tle hlodniczem, stany osta-
bienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Extracto Rhei

Stany blednicze rozpoczy-
najagce sie atonig narzadow
trawienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Malto
Znakomity srodek wzmacnia-
jacy dla praktyki dzieciecej,
doskonaty przy btednicy dzie-

ciecej. 18

Liquor Sanguinalis Krewel
c. Ol. Jecoris Aselli
Smaczna, doskonale znoszo-
na emulzya tranu rybiego
o swoislem dziataniu u dzieci
skrofulicznych i o-Jabionych
choroba.

Uwazac¢ zawsze na oryg. marke Krewel!

Przed bezwartosciowemi, umys$lnie podobnie brzmia-
cemi nasladownictwa,mi innego pochodzenia

= nalezy najwyrazniej przestrzedz. =

Panom lekarzom na zyczenie pi$émiennictwo i prébki bezptatnie i oplatnie.

l—11 i i

Krewel &C=ch ehm Fabrik K()In a. ™Mh.

Zastepca na Austfo-Wegry: M. KRIS, K. K. Feld-Apotlieke. Wien |. Stefansplatz 8.



Nr 1

n a JDOO AHASTY

zawiera rownie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 0‘20 jodku i*-
taza. Przetwdr ten leczniczy jest sporzg, zony na najlepszyn
tranie Meyera, przeto jest smaczny 1 nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-
tkiem zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnos$oi it p.

Sposbéb uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po ty-
zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrdb wlasny 1skfad gtowny w aplsee
K. Wiszniewskiego w Krakowie,.

We Lwowie na skiadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

(Sud-tirol)
villa Germania

W Arco

ordynuje przez sezon zimowy

Dr Wiynski Kalikst

311,

Przy skrofuiozie, krzywicy, niedokrewnosci, gruzlicy

potdctija panowie lekarze oba moje, od 25 lat tak bardzo ulubione
i chetnie zapisywane_przelwory tranu rybiego

Lahusen’a tran jodowo-zelazisty

(02 Fo. T in 100 Ph.

Laliusea Iran jodowa-zelazisly z fosforem

(0'01 fosforu w tBCihh- fi. tranu rybiego)

Wyrabianylz 1l tranu rybiego bez sztuczek i dodatkéw.. Ceny,
sktad, suiak, dziatanie widoczne z obszernych prospektéw, te, ja-
kotez formularze recept do wygodniejszego zapisywania chetnie bezpta-
tnie od wytacznego fabrykanta: aptekarz WILH. LAHUSEN w Bremen.

Il. tranu rybiego)

Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach. 219

SKEAD GLOWNY: WIEDEN: aptekarz C. Brady;
BUDAPESZT: aptekarz Torok; PRAG A : aptekarz Adams.

SEOMNIK LEKARSKI POLSK

Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowag 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytka pocztowg 21 Marek. W Warszawie

Rbs. 850 z przesytka pocztowa Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego" Krakow,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

SANATORIUM REKAWINKEL

tuz pod Wiedniem

dla nerwowo i umystowo chorych.
System pawilonowy. 48 Wielkie ogrody.
Wszystkie postepowe S$rodki lecznicze.

Otwarte caty rok.
Telefon Srédmiastowy Rekawinkel Nr 2.

PRZEGLAD LEKARSKI

7 stycznia 19.11.

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie,

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistyeh
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby Srodkiem

LIQUORIANGANO FERRI

sktadu 060% Fe

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajgcy ape-
tyt, w blednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

PEPTONATI

i 0-10% Mn wyrobu 203

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja,
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.
Dwie flaszki

Wyréb krajowy. — wysytam franco.

Kagpiel igliwiowa z fluorescencya

Bogata w ozon, antisepLyczna, uspakajajaca,
wzmacniajaca przy chorobach kobiecych,
sercowych i nerwowych.

Nos$nik ozonu! 24

ALFRED SCHMIDT, aptekarz w Bazylei.

. Km . I 319
Aromatyczne kapiele ziotowe
Hausmana

bardzo przyjemne w uzyciu, posilajg przez swoja zawar-
tos¢ soli jodowych organizm i wzmacniajg system kostny.

Wskazania: zotzy, niedokrewnos$¢, uposdledze-
nie drég oddechowych i krgazenia krwi.
Cena pudetka 1 K. 230

Herbata odttuszczajgca,,Gracioza"
Hausmana

dla oséb wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar tluszczu ludz-
kiego, dziatajac podobnie jak woda Marienbadzka.
‘ Cena pudetka 3 K

Wyrob Apteki pod Ortem*

w Krakowie, Rynek Linia pi- B Nr 45.

ROK IX. ROK

GLOS LEKARZY

Dwutygodnik posSwiecony spra-
wom zawodowym lekarskim,
deontologii lekarsk. i zagadnie-
niom z zakresu medycyny spot.

wychodzi we Lwowie pod redal”~cya

Dra Szczepana Mikotajskiego.
Przedptata roczna wraz z przesytkg pocztowg: 6 koron 6 = marek > = ruble.

Adres Redakcji i Administracji Lwéw, ul. Sniadeckich, NI 6.
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L. 4.091. KONKURS.

Celem obsadzenia posady lekarza okregowego z sie-
dzibg w Grebowie w powiecie Tarnobrzeskim, rozpisuje
sie niniejszem konkurs stosownie do postanowien § 8 ustawy
z 5 pazdziernika 1906 Nr 148 Dz. u. i rozp. kraj.

Okreg sanitarny w Grebowie obejmuje 7 gmin z lu-
191.24 kim. kw.

Chcacy uzyska¢ te posade majg wykazaé¢ précz do-

dnoscig 11.856 mieszkancéw na obszarze

statecznego fizycznego uzdolnienia, nadto nastepujgce warunki.

1) Obywatelstwo austryackie;

2) Dyplom doktora medycyny, uprawniajacy do wy-
konywania praktyki lekarskiej;

3) Nieskazitelny charakter; 401

4) Znajomos$¢ jezykow krajowych;

5) Praktyke najmniej dwuletnig w zawodzie lekarskim;

6) Nieprzekraczalny wiek lat 40.

Miedzy kandydatami majg pierwszenstwo ci, ktérzy wy-
kazg sie dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym po uzy-
skaniu dyplomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim.

Posada nadang zostanie z dniem 1 marca 1911 pro-
wizorycznie na rok jeden, az po uptywie tego czasu orze-
czonem bedzie, czy posada ma by¢ stale nadang.

Do posady przywigzana jest roczna ptaca 1.200 Kor.,
ptatna w ratach miesiecznych z géry, a nadto tytutem zwro-
tu kosztéow na podréze stuzbowe roczny datek w wysokosci
700 Kor. ptatny w ratach kwartalnych z gory.

Podanie wnosi¢ nalezy do Wydzigtu powiatowego naj-
p6ézniej do dnia 1 lutego 1911 r.

Tarnobrzeg, dnia 28 gudnia 1910.

Z Wydziatu Rady powiatowej.

Sekretarz: Prezes:

Horodynski.

Tamponady

w nowego rodzaju nadzwyczaj prakty-
cznych kartonach ze szczeling

Asept. drewniane szpatutki do ust 3R
Asept. waciki w réznych wielkosciach.

Bielewicz.

WIEDENSKI WYROB MATERYALCW OPATRUNKOWYCH

KAHNLMANN & KRAUSE, WIEN 1X/S,

Dra Emmerich’a Sanatoriom B. Baden

zaloz. 189:) dla chorych nerwowych, morf. i alko-

holikéw tagodn. sposéb odzwycz. od morf. Bez

przymusu, bez strzykawki. Odzwycz. od alhol.

wedl. wypréb. postep. Prosp. bezpt. Wlas¢. i kier. E=S
lekarz Dr A. Meyer. 350

l’ jest najpiekniejszym
PODARKIEM

Na Karnawa

GramOfon zmarka ,aniotek piszacygra zapomoca igty lub bez igty.
GramOfon koncertowy z 5 pityt. t. j. 10 zdje¢ kosztuje 50 K.

ptyty z marka ,aniotek piszacy" nie charcza, nie

Ulgi w sptatach ratalnych! bramOTOnOWB

APARAT KONCERTOWY WRAZ Z 10 PLYTAMI 60-- KORON.

Pramnfnn nasz odtwarza éﬁiew, deklamacja, $miech itp., bawi
ul dtlllJKuli starych i miodych.
| innej marki okazuje sie po nabyciu bezwartosciowym
Bramoton 1 kazdy kupuje pézniej gramofon z maika ,aniotek pi-
szaey" jako jedynie doskonaty i poleca go swoiin znajomym.
it . . .
BIATRLIR SPNRS My aFE R sA o aoER g, 7opeinr b

dziwa przyjemnoscia.

LEKA RSKI Nr o1

LW. 149.772/10.

Ogtoszenie konkursu.

Wydziat krajowy Krélostwa Galieyi
z W. Ks.
posade sekundaryusza w szpitalu powszechnym w Zywcu.

i Lodomeryi wraz

krakowskiem rozpisuje niniejszem konkurs na

Kandydaci powinni najpézniej do 31-go stycznia
1911. wnie$¢ podanie do Wydziatu krajowego z dotgczeniem:
1) Metryki urodzenia dla

czenia 40-go roku zycia;

udowodnienia nieprzekro-

2) Dowodu obywatelstwa austryackiego;
Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich uzyska-

nego na jednej z wszechnic Monarchii austryackiej, upowa-
zniajgcego do wykonywania praktyki lekarskiej.
Do posady tej jest przywigzang: 301

a) ptaca o rocznych 1.200 Kor.
b) prawo do trzech dodatkéw piecioletnich w wyso-

kosci 15% ptacy.
We Lwowie, dnia 23 grudnia 1910.
Piotrowski.
L. 2.080/910. KONKURS.
Wydziat powiatowy w Skalacie rozpisuje konkurs
na posade lekarza okregowego z siedzibg w Tarnorudzie, do

ktorej przywigzana jest roczna ptaca 200 Kor. i ryczatt na
koszta podrézy w kwocie 800 Kor. z prawem do emerytury.

Do okregu powyzszego nalezg miejscowosci: Tarno-
ruda, Czerniszowka, Orzechowiec, Kaczandéwka, Iwandwlca,
Rozyska, Turowka. Faszczéwka, tuka mata, Kokoszyhce,
Koznia, Stawki o ludnos$ci 15.896 dusz.

Lekarz obwodowy w Tarnorudzie
utrzymywac¢ apteke domowa.

Podania o te posade wnosi¢ nalezy do Prezydyum
Rady powiatowej w Skatacie do dnia 31 stycznia 1911 za-
opatrzone w dokumenta stwierdzajgce:

1) Fizyczng zdatno$¢ petenta; 459

2) Obywatelstwo austryackie;

3) Dyplom doktora medycyny uprawniajagcy do w
konywania praktyki lekarskiej;

4) Nieskazitelny charakter;

5) Znajomos$¢ jezykoéw krajowych;

6) Praktyke najmniej dwuletnia w zawodzie lekarskim;

7) Nieprzekraczalny wiek lat 40.

Miedzy kandydatami beda mieli pierwszenstwo ci kté-
rzy wykaza sie dwuletnia stuzbg w szpitalu powszechnym po
uzyskaniu dyplomu doktorskiego, lub egzaminem fizykackim.

W Skatacie, dnia 19 grudnia 1910.

obowigzany jest

Z Wydziatu Rady powiatowej.

Prezes Rady powiatowej:
Pininski.

Generalny zastepca
akc, Tow. Gramofonéw w Londynie I

Jozef WEKSLER

Lwow .
Sykstuska

Nr 2. Nr 71. 1
Tolef. 15680 ~sSflerroEHojCp~ f 8gf, 1241

a

» Krakow H
Groflzka

zniszczeniu i wystucha ich sie z praw-

137 CENNIKI DARMO 10PLATNIE. I
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1 PRZEGLAD LEKARSKI 7 stycznia 1911.

Tresc¢:

Prof. Wachholz: Z kazuistyki smierci z postrzatu. Samobojstwo, J Sprawy Towarzystw naukowych: Zwigzek polski lekarzy i przy-

czy morderstwo?............ e e, .oostr. 1* rodnikéw w Petersburgu . . .o.ostro il
Prof. Dr. Witold Ortowski: Przyczynek do nauki o polycythae- Wiadomosci zawodowe i ogélno -Iekarskle str. 11

liiia rubra. .o .oostr. 3 Wiadomos$ci biezgce . .sir 12
Pismiennictwo blezqce Medycyna teoretyczna — Neurologla ~ zapiski przemystowo - lekarskie.

ipsychiatrya.— Chirurgia.— Laryngologia i otyatrya str. 7 | Ogtoszenia.

Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcleraniami!

Laktol

Sprzedaz: ul. sw. Anny 4.

Poleca: Mleko kwas$ne wedt. met. Prof. Mieczn.kowa. Za-

Sec. Dr Rosenberg.
Wcieranie przez 3— 5 minut. Nie wala bielizny.
Wolny od tluszczu 1 zapachu. 82

N ajnowsze sporzgdzenie:
Mercuroerems mite .1 pudelkoalD dawek a3 g. 22'/3 Hy = 2 g. 33'ii% Hg.
Mercurocreme normale i » 3, 33/avfo Hy
Mercurocreme forte . 1 10 » »3 . 55% Hyg = 59 330 Hy

Dawne sporzadzenie:
i graduowaua tuba a 30 g. 33WJ, Hg. Cena kazdej paczki 2 Korony.

Stern-A Budapest Uaké6czy-iit (Ecke Josefsring).

czyn ptynny, pastylki, proszki laktobac. termostaty.

Specyalno$¢: Mleko dla niemowlat i dzieci, oraz wszelkie

artykuty z zakresu odzywiania niemowlat.

Kefir. 218
Prosi WWPanéw Lekarzy otaskawe poparcie.

m

fFarbwerke vorm. Meister Lucius & Rriining, hoechst atu Main.

Novocain
Alumnol. T _ N Benzonaphtol.
nowy zupetnie niedraz. dziatajacy srodek do znieczulenia miejscowego.
Antipyrin. Najlepszy érodek zastepujacy kokaine. Benzosol.
iT . dziata _p_rzynajmniej: 7 razy ml_wiej trgjqco niz koka_ina i3 razy m_ni_ej tm-
SU rOWica przeCiW- ftfivOCa Ul tuer:aniuelzapnrizent;/v%rz);;la,anzizstseeegé?ce. Nie wptywa ani na krazenie i odde- DermatOI.

\Invnnojn rozpuszcza sie tatwo w wodzie, rozczyny daja sie wyjatowi¢ przez goto-

paCiorkowcowa. AUVUI(IIII wanie i ulegajg tatwo wessaniu. Su rOWica przeCiW-
. nie sprowadza zatru¢, uszkodzen tkanek i béléw nastepowych.
Argon | n WOCIilll ¢zlata ze znakomitym skutkiem przy znieczulaniu rdzeniowem i wszel- dyfte rytyczna
) kiego rodzaju znieczuleniach miejscowych. )
Syntetyczna Suprarenina Trigemin

jestto pi/l.ez chemiczng budowe wytwoizonn dziatajagca zasada nadnerczy. Synte-
tyczna Suprarenina odznacza si® bezwzgledna czystoscig, pewnem i statem dzia-
taniem i trwatoscig rozczynéw. Potrzebna kiedykolwiek ilo$¢ mozna przed uzy-
ciem wyjatowi¢ przez ogrzanie, bez zmniejszenia sity dzialania. Syntetyczna
Suprenina zastuguje zatem we wszystkich wypadkach ua pierwszenstwo przed in-

znakomity Srodek us$mierzajacy bél przy bolesnych cierpieniach bezpo-

$rednich nerwéw moézgowych, jak nerwobél n. tréjdzielnego i potylicznego,
béle ucha, gtowy i zebow.

Srodek swoisty przy bélach wskutek zapalenia okostnej, miazgi zebowej, nerwu

i takich, ktére wystepuja po odstonieciu miazgi i zatozeniu past gryzacych.

nymi, z narzadéw uzyskanymi, przetworami nadnerczy. =~ Rp. Sohit. Suprarenin.
hydroeblonc. synthetic. (1:1000). — We flaszeczkaeli po i 10 cm3.

Peretki Valylowe

Sl ‘ SYVE N Lactophenin.
po 0,125 gr. valylu rozpuszczajg sie dopiero w jelicie i nie sprawiajg przeto
nawet u bardzo czutych chorych zadnych dolegliwo$ci ze strony zotgdka. Valyl P
okazuje typowe dziatanie wateryany w silniejszym stopniu i uchodzi za wybi- LySIdI n

tny $rodek nerwowy i uspakajajacy przy wszelkiego rodzaju zaburzeniach ner-

wowych. Szczegbélne wskazania: histerya, neurastenia, nerwice serca i naczyn, H H -
nerwoboéle, dolegliwosci miesigczkowe, migrena, hipochondrya, bezsenno$¢, dy- SU rowica menin g 0 ko
chawica neiwowa. Ze znakomitym skutkiem stosowane przeciw bolesnemu
miesigczkowaniu, do ej przv dolegl* podczas cigzy i w okresie przejSciowym.
Daw.: 2—3 peretki Valyl. 2—3 r. dz. — Kazdy flakon oryg, zaw. 25 szt. czerw.' per. Yalyl.

Dawka: 2—3 kapsutki zelatynowe a 0,25 g.

Ferrosajodin.
holocain.

Hypnal.
kowa.

Sajodin
Petnowartosciowy $rodek zastepujacy jodek potasu we wszystkich dla tego
leczenia w gre wchodzgcych wskazaniach.
Sajodin jest bez woni, zupetnie bez smaku, ulega dobrze wessanlu, dziata
szybko, bywa doskonale znoszony.
Dawka 1 gr. 2—4 razy dziennie w postaci proszkéw lub koiaczykéw, najlepiej
w godzine po jedzeniu gJéwnem zazywac.

Tumenol-Ammonium

niezréwnany $rodek w leczeniu wyprysku i do leczenia swedzgcych za-
palen skéry. — Uzywany skutecznie pizy wszelkich rodzajai li choréb skérnych

TumenoDAmmontum rozpuszcza sige tatwo w wodzie, nie dziala trujaco od-
dzialywa obojetnie i nie sprowadza objawnw zapalnych.

Pyramidon
M- - najpewniejszy $rodek przeciwgorgczkowy i przeciw nerwobélom, Saluarsan.
|g|’an|n- uzywany do zwalczaniu wszelkiego rodzaju gorgczek, szczegélnie przy gruzlicy ;
durze, influency etc. — Dawka: 02—0,3 g. — Srodek swoisty przeciw bélom Sabromln
Orthoform gtowy, uerwobolom, szczegélnie bélowi nei wu tréjdzielnego i bélom strzelajagcym, )
) cierpiacych na rdzenn pacierzowy, uzywany skutecznie do uspokajania napadéw A t t k t .
O h dusznicy i przy dolegliwosciach miesigczkowych. — Dawka: 0,3—0,5 g. n y o Syna QZCOW&.
Xap or. PilPfITnirinnil wysmienity Srodek znieczulajacy przy nerwobdlach, :
Ouilud 10,]_’LI j| aiilluUliu. cngrplemacsfw gosccowychldmejalxlfawyka 0,5— 0759 TUberkUIlna.
Pegnin. Kwasny Kamforan Pyramidonu Tussol.
goraczki i potéw suchotnikéw. — Dawka: 0,75—1'0 g.
Anasthesin Albargin

(potaczenie zelatozy z arg. nitricum)
wy$mienity Srodek przeclwwlewlérowy, o dziataniu bezwzglednie pewnem
ailnie bakteryobdjerem, mimo to jednak niedraznigcy. — Uzywany skutecznie
i.rzy ostrym i przewlektym wiewidrze; przy przeptukiwaniach pecherza, prze-
wlektych ropieniach w jamach szczekowych, przy schorzeniach jelita grnb-*go
w okulistyce i jako $rodek zapobiegawczy w 0,1—2,00/0 rozczynacb wodnych #

Tani w uzyciu. W

pisSmiennictwo do rozporzadzenia Panow LeKarzy!

$rodek miejscowo znieczulajacy o silnem, dlugotrwatem dziataniu, bez-
wzglednie niedraznlacy, nietrujagcy do zewnetrznego i wewnegtrznego
uzytku* Wskazany przy wszelkiego rodzaju bolesnych ranach i zapaleniach
skory, przy gruzliczych i kitowych owrzodzeniaeh krtani i gardta, wrzodzie
iraku zotgdka, wymiotach ucigzarnych,przeczuiipy zotadka, chorobie morskiej etc.

Dawka wewn. 0,3—0,5 g. 1—3 razy dziennie przed jedzeniem.

Probki

Naktadem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu tagiell.,, pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.
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ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO
LEKARZY GALICYJSKICH, ORGAN ZWIAZKU POLSKIEGO LEKARZY |

Krakdéw, dnia 14. stycznia .1911 Nr. 2.

LEKARSKI

| TOWARZYSTWA
PRZYRODNIKOW

W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEKARSKICH POLSKICH W KiJOWIE I CHICAGO, ORAZ

CZASOPISMO LEKARSKIE

ORGAN TOWAR-YSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Reda tor gtéwny: Prof.

Nowojodyna w lecznictwie okulistycznem.
Podat

Prof. Wicherkiewicz.

Jezeli w jakiej gatezi medycyny najlepiej, bo najpe-
wniej, skutecznos$ci $rodka

doswiadczamy leczniczego, to

niewatpliwie w okulistyke, gdzie wprost $ledzi¢
czy i jak ten S$rodek dziata;

danym byé¢

mozemy,
poza-
srodek przeciwgnilnie dziatajgcy tak, by
i zabijat szkodliwe drobnoustroje, i sprawy gojenia, t. j.
regeneracyi tkanki sprawg chorobowg dotknietej,
Sledzat. — llez to pod

tu za$ moze najwiecej
musi

nie upo-
tym wzgledem wyprébowalismy
w ostatnich czasach $rodkéw, jak protargol, kollargol, ar-
gentamina, elektrargol, sofol, kseroform, pyoktanina i t d.
Czy osiaggnelisSmy cel ?

Zawsze jeszcze naiwiecej zaufania w

ropnych spra-

wach rogéwkowych mieliSmy do pyoktaniny. Z iwody, do-
znane co do jednych $rodkéw, Ilub niesprawdzenie za-
chwalonej skutecznos$ci co do innych, sprawity, iz z pe-

wnem niedowierzaniem zabratem sie do dosSwiadczen z nie-
dawno przystana mi przez firme Dr Scheuble i Hochstetter

w Tribuswinkel pod Badencm nowojodyng. — lJezeli dzi$

juz, przed ostatecznem ukonczeniem wielo-tronnych do-
Swiadczen, pozwalam sobie podzieli¢ sie z czytelnikami ich
wynikiem, to czynie to dlatego, iz sceptycyzm moj ustgpit,

a nowy S$rodek na podstawie osiagnietych wynikéw
czych zysk it sobie takie zaufanie,

leczni-
iz pragnatbym, aby jak-

najpredzej i najwiecej z zalet jego koledzy mogli ko-
rzysta¢ dla swoich chorych.

Nie bede powtarzaé szczeg6téw chemicznych, doty-
czacych tego ciata, bo kazdy interesujacy sie tern, tatwo

znajdzie je w odpowiednich publikacyach;
ze nowojodyna

zaznacze tylko,

stanowi potarztn e chemiczne jodu i for-

maldehydu, dtvéch juz samych przez sie bakteryobdjczo

dziatajacych zwigzkéw, a tern silniej w zespoleniu. — Pota-

czenie to dwujodku heksametylenotetraminowego CBH,, N4J2
w réwnych czeéciach z tojkiem

(talcum venetum) na-

zwano nowojodyng, ktéra stanowi
sypki,

tknieciu

proszek jasno-brunatny,

bezwonny i bezpostaciowy,
z wysiekiem, ropa,

i formaldehydu.

rozktadajacy sie w ze-
lub pewnymi odczynnikami
chemicznymi jodu

W przewidywaniu dziatania przeciwgnilnego postano
witem oczywds$cie przedewszystkiem Srodek ten

zapobiedz chcemy ro-

stosowac
tam, gdzie przy ranach nieswiezych

pieniu, jakotez tam, gdzie ropienie opanowaé trzeba. —

Dr Stanistaw Ciechanowski.

W pierwszym kierunku nawingt mi sie niebawem po otrzy-
maniu nowojodyny bardzo podatny przypadek.

Chtopiec io letni upadt na drzwi
potknawszy sie w ciemnosci,

lezagce w podworzu,
i zranit sobie powieke gorna
lewego oka i skére na 1 nosem, a w twardéwce w wewne-
trznej potowie gaiki powstata rana I'5 cm. diuga, nieregu-
larna. W niej sterczy ciatko szkliste, pokryte cienka
szarg btona; w przedniej komorze krew, poza ktérag tylko
z trudnos$ciag mozna byto domysla¢ sie. ze teczéwka w dol-
nej czesci uszkodzona. T. — 2. W. = pocz. silniejszego $wi itta.

Wobec tego, ze zranienie nastgpito juz przed 24 go-
dzinami, powstrzymatem sie od wszelkiej imerwencyi chi-
rurgicznej. a oczy$ciwszy starannie worek spojéowkowy, za-

sypatem nowojodyng rane tuardéwkowa i powieki i zato-
zytem opaske wuciskowg. BO6l chwilowy byt silny, powoli
ustepowat, zniknat po pdt godzinie. — Nazajutrz, po 24
godzinach, z mitem zdziwieniem przekonatem S'e, Zze nie
byto najmniejszej wydzieliny, zatozytem wiec opaske taka
samg, lekko tylko posypawszy nieco proszku na powieki
zamkniete.

Pod wptywem tego postepowania rana utrzymata sie
aseptycznie, wypuklenie ciatka szklistego zmniejszato sie,
a po 20 dniach tworzy zaledwo nieznaczny pas cie-
mniejszy, ktéry sie coraz wiecej zacigga. Krew z prze-
dniej komory znikta i pozwala widzie¢ szeroka szpare te-
cz6wkowg dotem wewnatrz, tylko w ciatku szklistem dos¢
znaczne skrzepy krwi. Tn. W. — palce od strony nosa. —=a
Pomij im inne zabiegi, podjete w celu wptyniecia na wes-
sanie krwi. ale to podnie$¢ musze, ze nigdy je-zcze przy
tak ciezkiem obrazeniu gaiki ocznej nie widziatem tak

szybkiego i bezropnem') gojenia sie ran skornych i, co
wazniejsza, twardowki, potgczonych z wypadnieciem ciatka
szklistego.

Wobec tego tak zachecajgcego wyniku zaczatem sto-

sowa¢ $érodek ten przy wrzodach rogoéwki nieczystych,

gdzie badanie bakteryologiczne stwier-
dzito obecno$¢ gronkowcéw, paciorkowcow, dwoirffk zapa-

a zwitaszcza tam,

lenia ptuc (pneumokokkéw), a nawet dwoinek Neisserow-
skich. t. j. przy wrzodach tryprowych. — Nie bede nuzy¢
czytelnika przytaczanie n poszczeg6lnych przypadkéw, pod-
nies¢ tylko pragne te okolicznos$é, ze tam, gdzie poprze-

dnio stosowana pyokianina dziatata stabo, albo tam, gdzie
wcale jeszcze nie

stosowanie

leczono, a rozpad byt znaczny,

nowojodyny dawato wprost zdumiewajgce wy-

rogowki

niki. Wydzielina spojowkowa

zamieniajgc sie w niezytowg

szybko

i to skapa,
a wrzody oczyszczaly sie juz po

zmniejszata  fie,
nacieki rogéwkowe
znikaty, 24 godzinach.
Wobec tego od wielu lat nietylko na mym oddziale ocznym
w szpitalu

§w. tazarza, ale takze w klinice praktykowane
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leczenie pyoktaning wrzodoéw rogéwkowych ustapito miej-
ktérag stosuje w nastepujacy sposéb:

wzgi. po zapu-

sca nowojodynie,
Po starannein oczyszczeniu spojowki,
szczeniu atropiny, czy pilokarpiny, stosownie do wskazania,

zanurzam precik szklany, pomazany lekko mascig ksero
formowa lub waseling, w proszku nastepujgcym: »Novojo-
dini ro, Sacchari allu pulv. ioc-o« Tak ujeta, wiekszg
lub mniejszg, stosownie do potrzeby, ilo$¢ proszku zakfa

przymykajac nastepnie obie powieki, by
W takiem potacze-

dam za powieke,
mas$é z proszkiem pozostata w oku.
zupetnie
leczyliSmy 10
IRszym od tych wszyst-
le-

niu proszek prawie nie drazni, a dziata jednak-
w
wrzodéw petzajacych z wynikiem
jakie dotychczas przy najstaranniejszem
czeniu dawaty sie osiagnaé. To
nowojodyna jako najlep.-zy $rodek zawtadnie zupetnie w le

Nawet w przy-

wystarczajaco. ten sposéb juz okoto

kich-wynikéw,

tez sadze, iz na razie

cznictwie nieczystych wrzodéw rogéwki.

padku wiewiérowego wrzodu rogéwki rozpad powstrzymat sie
bardzo widocznie pod wptywem nowojodyny, zastosowanej po

azotanie srebrowym, poprzednio uzytym z powodu na-

spojowki powiek i przerostu ciatka brodaw-

Wrzodziki
catkowicie, a

brzmienia

kowego. dopiero po stosowaniu nowojodyny

znikty prawie rogéwka stanowczo okazuje

wielkg sktonno$¢ do regeneracyi.

Juz ten postep w tak trudnem leczeniu wrzodbéw pet-

zajgcych bytby wielkim i cennym dla okulisty, ale wedle

tego, co dotychczas miatem sposobno$¢ spostrzegaé, nie

watpie, ze znajdziemy jeszcze wiele innych wskazan.

| tak ropne zapalenie po zupetnie prawidtowem wy-
dobyciu zaémy u osoby, u ktérej operucya drugiego
oka, réwnocze$nie wykonana, data wynik idealny,, gro-
zito zniszczeniem catego oka. Badanie bakieryolugiczne
wykazato liczne paciorkowce. Poniewaz sprawa zaczeta sig
w gtebi oka, a wystgpita dopi--ro trzgeiego dnia, pizeto za
wskazang uwazatem dezynfekcye wewnagtrzgatkowg —

Ostioznie wiec otwarto zh piong ranke o(icrac\ ,ng i wyptu-

kano rozczynem pyoktaniny, co w dawniejszych Kkitach,
w przypadkach tale ego ropienia, na szcze$cie me czestych,
dawato wyniki wzglednie dobre, ‘'kulaj jednak nie udato

sie sprawy powstrzymaé ani pyoktaning, ani tez 'wstrzyki-
waniem surowicy przeciwpacioi kowcowej. Gdy sprawa szybko
postepowata, wywotuigc obrzek powiek, spojowki i bél,
polecitem w trm rozpaczhwein potozeniu stosowaé¢ nowo-
jodyne, rozrzedzong cukrem w powyzej podanym sto-un <u.
Oczekiwanie nie zawiodto. Od tej prawie chwili wydzielina
stata sie skapa, naciek rogéwki i teczowki zmniejszat sie
tak dalece, ze na zyczenie chorej mozna ig byto po Kkilku
dniach wypuscié, przepisujac dalsze stos iwanie proszku.
W innym znowu przypadku chodzito o osobe w wieku
podesztym, ktorg przyjeto z powodu obustronnej zaémy.
Przi wlekta wydzielina spojéwkowa, iw ktérej stwierdzalismy
dwoinki zapaleni i ptuc (pneumokokki), .powstrzymata wyko
nanie operacyi. Gdy azotan stebrowy, siarczan cynku, wy-
cieran e sp ijowki sublimatem, a nastepnie zapuszczanie
elektrargolu nie usuwaty tych drobnoustro 6w, aGioiajuz
miata z powodu zakazenia re infecta wré6ci¢ do domu. po
lecitem jeszcze zbada¢ wydzieling nosa, w ktdérej rowniez
znalazty sie pneumokokki, nie ustepujgce pod wptywem na-
tryskéw nosowych z lysolu. W takim stanie rzeczy przed
zamierzong operacyg polecitem chorej wciggaé do nosa
proszek nuwojodynowy, po prawidtowej za$ operacyi zaémy

zasypatem troche pioszku do worka spojowkowego i na
powieki. Przebieg nadspodziewanie wypadt korzystnie, bo
w dniach nastepnych nie stwierdziliSmy zadnej wydzieliny,

a rana gtadko i dobrze sie zagoita.
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Ze $rodek ten i przy ropniach powiek oddaje nam
ustugi, nie potrzebuje chyba dodawaé¢, a sadze, ze i zapa-
beda
Srodka,

lenia brzegéw powiekowych, potaczone z wrzodami,

rowniez wdziecznem polem do stosowania tego

jak na kilku przypadkach miatem sie sposobno$¢
przekonac.

to juz

U chiopca, operowanego przez jednego z pp. asysten-
tow sposobem Thierscha z powodu zupeitnego odwrdécenia
gérnej powieki po ropniu gruzliczym gérnej kos$ci oczodo-
towej, wynik b\t bardzo niedosiateczny. Opcracye powtoé-
rzytem sam w kilka tygodni pézniej, tak, ze zwolniona
powieka zachodzita na dolng Rane prawid™wo wyto/.ytein
skorg, wzietag z ramienia chtopca. Jak- zwykle w takich ra-
zach, pokrytem powieko gazowymi ptatkami, na ktére nato-
zono nieco strzyzonej gazy kserotormowej. | teraz po zmia-
nie opatrunku, w 5 dni po operacyi, cuchnaca wydzielina,
wydobywaigca sie z pod opaski, nie wré6zyta nic dobrego.
i rzeczywisce cata powierzchnia pokryti byta wydzieling
obfitg, pod ktéra czeSciowo naskérek przeszczepionego pta-
tka okazal sie¢ zmacerowanym. Oczyszczono teren opera-
cyjny starannie i posypano rane proszkiem nowojodyny.
Wynik szybki, $wietny i zdumiewajgcy, bo wydzielina ustata,

a ptatki w znacznej czys$ci utrzymaty sie tak, ze na razie
skutek byt dobry, bo powieka domyka. Czy poéz'niej nie
nastagpi dalsze skracanie sie przeszczepionych skrawkow

skéry, a zatem powieki, to rzecz inna, ale srodek nowy nie
zawiodt.

Ze jednak bywajg stany, w ktérych i ten $rodek wy-
dzielinie nie zapobiega, o tern $wiadczy przypadek peche-
rzycy powiek i spojowki, leczonej przezemnie nie bez skutku

wstrzyknieciem »606«.

W tym przypadku, gdy sprawa na lewem oku tak
dalece ztagodniata, iz owrzodzenia zablzuity sie, a jedynie
.zrost powiek z gatkg i rogéwka uniemozliwiat choremu uzywa-
nie tegoz oka, postanowitem zrobi¢ syndesmoplastyke, korzy-
stajac z trzech skrzydlikéw u dwéch oséb, przybytych do ope-
racyi. l'rawe oko owego chorego zawsze jeszcze miato skdre
pozbawiong naskdrka w miejscu potawiajacych sie przed
kilku dniami pecherzy Po dokonanej operacyi lewego oka
p isypatem powieki obu 6cz nowojodyng. W 3 dni pézniej
na operowanem oku lewem, ktérego skéra po dek juz byta
prawidtowa, nie wystagpita zadna wydzielina; natomi .st po-
wieki prawegit! oka pokryie byty Smietankowatg wydzielina,
a po sptukaniu jej pokajato# sie, iz nowe pecherze wystg-
pity na powiece w dawniejszych mieiseach pozbawionych
naskdrka. 1 spojéwka powiek, o ile mozna byto dostrzedz
pizy wielkiej wrazliwos$ci chorego, ktéremu kazde dotknie-
cie sprawiato bél . wywotywato Kichanie, byta pokrva wy-
dzieling i simie przekrwiona Dla wyprébowania $rodka po-
wtoérnie zasypatlem go na oba oczy, ale po kilku dniach co
do prawego oka skutek byt ten sam.

Wiadomo, iz w wielu przypadkach pecherzycy nie zna-

leziono wogéle zadnych drobnoustrojéw, w innych za$ nie
byty one state, ani tez znamienne, tik ze, jak to na innem
miejscu szczegO6towo wykaze, sprawe te uwaza¢ nalezy za
zaburzenie neurotréfftczne. Wobec tego za$ nie dziw, ze i no-
wojodyna, miejsca obnazone z naskérka, do
zaostrzenia stanu sie przyczynia.

Ze $luzoropotoku

cenne odda¢ za tern przemawia, nastepujacy

podrazniajgc

nowojodyna i w worka tzowego

moze ustugi,

przypadek:
Kobieta 45-letnia przybyta do szpitala z petza:agcym

wrzodem rogowki, powstalym przez uraz przy ropnei za-
wartosci worka tzowego. Mimo przesti zykiwania worka tzo-
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wego rozczynem kwasu borowege, perliydrolem,
pnie protargoiem i stosowania pyoktaniny na rogoéwke,
sprawa grozita przebiciem rogéwki i zniszczeniem jej reszty.
Po nalezytem wyptukaniu worka fzowego i zasypaniu no-
wojodyny do kacika wewnetrznego ropienie worka ustgpito,
a wrzod rogéwki poczat sie szybko oczyszczac.

a naste-

Z przytoczonego przypadku wynika, ze w ten sposéb
stosowany proszek dziata dobrze przy $Sluzoropotoku wore-
czka tzowego. Dziata¢ bedzie skuteczniej, gdy sie lepiej do-

stanie do wnetrza worka, co o0siggnag¢ mozna tylko przez
rozciecie obu kanalikéw tzowych tale, ze worek obnazymy.
W Kkilku przypadkach
skutkiem wstrzykiwatem
do 20°/0, do czego jednak trzeba

i strzykawkga o grubs/.ej cewce wstrzy-

ropnego zapalenia woreczka tzowego
z doskonatym zawiesine glicery-
nowg nowojodyny io’/,
rozcig¢ dolny kanalik
kng¢ owg zawiesine do worka, poprzednio starannie oczy-
zawartosci.

do
przeciw ktérym mozn i zamiast wspomnia-
io°/0.
z doskonatym

szczonego z ropnej

Dal-ze wskazanie leczenia nowojodyng dajga pry-
szczyki spojowk-i,
nego wyzej proszku stosowaé masé
W ostatnich

watem masé jodoformowga

czasach wynikiem stoso-

io0,0 przeciw pryszczykom ro-

gowkowo-twardowkowym, tam zwtaszcza, guzie wynik ba-
dania odczynnikiem Morro w kierunku gruzlicy byt doda-
wskazujac na to, pryszczyki
iak to w pieknej pracy,
Dr Rosenhauch *) Otéz i tu

masé

tni. iz owe stoja w zwigzku

z tern zakazeniem, na materyide

klinicznym opartej, wykazat

spodziewa¢ sie mozna, ze nowojodynowa bedzie

wdzieczniejsza od jodoformu, a co najmniej réwnie sku-
teczna.

Nowojodyna nie rozpuszcza sie w zadnym ze znanycli
ptynéw, natomiast mozna osiggnag¢ dobrg zawiesing w oli-
wie, oleju, glicerynie, co umozlwwia stosowanie tego S$rodka
do ropni, do przetok, do worka tzowego przez wstrzykniecie

Swego czasu ogtositem kilka przypadkéw leczenia ro-

pniakéw jamy czotowej, jakotez i innych jam sasiednich

oczodotu, przez wyciggniecie strzykawka ptynu a nastepnie
wstrzykniecie pyoktaniny, do wzglednie

i trwatego usuniecia Janwet znacznych takich ro-

co dop-owadzato
szybkiego

pniakéw lub $luzowiakéw Ot6z i w tych przypadkach pra-

wdopodobnie pyoktanina databy sie doskonale zastgpic,

moze z lepszym nawtet skutkiem, zawiesing nowojodynowg.
Gaza nowojodynowa daje sie znakomicie stosowaé do

leczenia jam po przecigciu ropni, a nie wywotuje, jakjodo-

formowa, znanego a tak przykrego wyprysku.

Na zakonhczenie dodam jeszcze, ze w kilku przypad-

kach wydzielin spojéowkowych u oséb wiekowych, wycze-

kujgcych operacyi zaémy, z tego powodu odraczanej, iz ba-

danie bakteryo’'ogiczne wykazywato znaczng ilo$¢ gronko-

wcoéw, paciorkowcéw, czy wreszcie dwoinck zapali nia ptuc,

zastosowanie nowojodyny w krétkim czasie te drobnoustroje
usuwa, a tern samem umozliwia przystapienie do operacyj,

co w podobnych razach po zastosowaniu innych Siodkow

nie tak tatwo dawato sie uskutecznié.

Na razie tyle. P6zniej powréce prawdopodobnie raz

jeszcze do tego tematu, by podaé blizsze szczeg6ty doty-

czace leczenia tym cennym S$rodkiem, ktéry pomimo, ze

*) Tygodnik lek. 1910. — Buli. intern, de I'Acad. de Sc.
Cracov e 1910,— Nowiny lek. 1910.— Graefes Archiv. f. (Jphthalm.
LXXV1 B. 2.
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sktadniki nowoji dyny uprawniatyby do pewnej obawy w tym
nie wywotat objawow
np
tak' tatwo wystepujgcego po

kierunku, w zadnym przypadku za-

trucia, ani ogélnych, ani miejscowych, w posiaci ru-
mienia, czy tez wyprysku, in-

nych Srodkach odkazajacych,
doformie.

a przedewszystkiem po jo-

Z oddziatu choréb wewnetrznych (I B) Szpitala sw. tazarza
w Krakowie.

Haemoglobinuria paroxysmalis.
Napijat
Prym. Dr A. Krokiewicz.

Pomimo, iz okresowa hemoglobinurya (haemoglobi-
juz w r. 1854 przez Dresslern, a wkrétce
Harley, Pavy, Guli

sprawa

nuria paroxysmalis)
potem przez autoréw angielskich, jak

byta klinicznie spestrzegana, jednakze dotychczas

ta chorobowa nie zostata je.-zcze nalezycie wys$wietlona.
plejady bardzo wybitnych klinicystéw
Boasa, Pop-
Bri-

Grawitza,

Badania catlej i pa-
tologéw, jak Rosenbacha, Lichtheima, Ehrlicha,
Pela, Kohlera, Obermeyera, Mesneta,
Chwostka,

blizszego poznania jej

pera, Langsteina,

stowa, Copeniana, Ponficka, Dappera,

niewiele przyczynity sie do pato-

genezy — i dopiero prace najnowsze Donatha, Landstei-

nera, E. Meyera i Emmericha, Rosslego, Benjamina,

Mora i Nody, a zwitaszcza Hymansa van den Bergh

rzucity wiecej Swiatta w tym kierunku. Przyczyna, dla kto6-

rej istota powstawania hemoglobinuryi okresowej nie zo-

stata dotychczas nalezycie zbadana, lezy miedzy innemi
i w stosunkowo bardzo
sie tej choroby. To dzieki

W icherkiew-icza nadarzyta mi sie sposo-

niezawodnie rzagdkiem pojawianiu

tez skoro uprzejmoséci Radcy

dworu Prof.
bnos$¢ doktadnego badania chorego, dotknietego okresowg

hemoglobinurya, uwazam za stosowne poda¢ wyniki spo-

strzegania klinicznego do szerszej wiadomosci.

M. G., kupiec z Monachium, liczacy lat 48, zgtosit sie
do szpitala w dniu 3 listopada 1910 r. Wedtug wywiadow
mial by¢ poprzednio zawsze zdréw; dopiero przed 7 laty
w czasie odbywania diuzszej podrézy w porze zimowej
mial dozna¢ po raz pierwszy moczenia krwawego, ktére
odtad napadowo zctfyklo sie pojawia¢ jedynB tylko po ka-
zdem siiniejszem przeziebieniu, zwtaszcza na wiosne, w je-
sieni i w zimie. Znaczniejsza praca fizyczna, jak forsowne
chodzenie, jazda na rowerze i t. p., tudziez wzruszenia psy-
chiczne nie wywotujg moczenia krwawego, jesli chory na-
6wczas sie nie przeziebi. Napad moczenia krwawego poja-
wia sie dosy¢ rzadko bez znaczniejszych zaburzen w ustroju.
'Zazwyczaj poprzedza napad uczucie og6lnego znuzenia
i obfalenia w miesniach, niepokdj, boél gtowy, poczem wy-
stepuje dreszcz okoto 20 minut trwajacy i podniesienie cie-
ptoty do 38° C i wyzej, a niespetna w /i s/4 godziny
mocz krwawy o zabarwieniu czerwonego wina burgundz-
kiego. Mocz ten po 2-5 godzinach coraz bardzie) sie wy-
jasnia az do barwy winowo-z6ttej, prawidtowej. Chory po-
zostawat w leczeniu na klinikach i w wielu zaktadach le-
czniczych w Monachium, Wiirzburgu, Fryburgu (Freibnrg
in Breisgau). Strassburgu, Bonn, Berlinie (Charite Il klinika)
Kolonii, Gryfii, Erlangen a $wiadectwa tamtejsze stwier-
dzajg, iz wszedzie spostrzegano u niego okresowe przemi-
jajace moczenie krwawie ktore powstawato tylko przez prze-
ziebienie i wog6le przez silne zadziatanie zimna na ustréj.
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Zwtaszcza poswiadczenia z kliniki w Monachium od Dra
E. Meyera, gdzie chory pozostawat w leczeniu od 9. I
do 18 V. 1909 r, tudziez z kliniki w Gryfu z dn. 29. IX.
1909 r. zastugujag na szczegb6lniejsza uwage. Excessus in
Baccho ac Venere negantur. Kity mial chory stanowczo
nie przebywaé; przed 4 laty miat chorowa¢ na nagminne
zapalenie jader, podczas gdy jego dzieci chorowaly na na-
gminne zapalenie $linianek przyusznych. Od 7 lat brak zu-
petny popedu piciowego. Wszelkie wywiady co do dzie-
dzicznego obcigzenia ujemne. Ojciec zinert w 64 roku zy-
cia na serce, matka w péznym wieku na uwiad starczy,
2 bracia i 5 si6str w wieku od 38—51 lat zyja i sa zu-
petnie zdrowi.

Badanie w d. 4. XI. 1910 r. wykazuje:

Mezczyzna wzrostu wysokiego, do$¢ dobrze odzy-
wiony, o silnej budowie ciata. Sk6ra na twarzy nieco $niada
z odcieniem bladym, okazuje tatwag pobudliwo$¢ na, zynio
ruchowg. Gruczoty karkowe nie puwiekszone. Uktad mie-
$niowy i kostny prawidtowo rozwiniety. Cieptota ciata 36-8° C.
Klatka piersiowa prawidtowa.

wny. Dolna granica ptuca prawego w linii sutkowej na
dolnym brzegu 6. zebra, a lewego na 4. zebrze; z tytu po
obu sironacli w Ilinii przykregowej na 11. zebrze, ruchoma.
Wdech wszedzie pecherzykowy, wydech zaostrzony, po-
kryty skapymi $wistami i furczeniami. Liczba oddechéw
Iss. W krt ni na tylnej $cianie nieznaczne zgrubienie, okre-

$lone na klinice laryngologicznej
skiego jako: Pachydermia laiyngis.
Wymiary serca prawidtowe. Uderzenie koniuszkowe
serca niewidoczne i niewyczuwalne. Tony serca prawidiowe.
Tetno 80, prawidiowo napiete, czasem przepuszczajace.
Jezyk wilgotny, czy.-iy, blador6zowy. Brzuch prawi-
dtowo wysklepiony, w jelitach mierna ilo$§¢ katu i gazéw.
Oddawanie stolca prawidiowe. Watroba nieznacznie po-
wiekszona, $ledziona duza, o brzegu dolnym twardym, zbi-
tym. siega od 6. zebin az do tuku zZebrowego i przekracza

Uniwersytetu Jagiellon-

przednia lewa linie pachowg.

Uktad nerwowy okazuje znaczniejszg pobudliwo$¢ na-
czynioruch .wa. Skéra na twarzy ryci o czerwienieje i ble-
dnie. Zrenkje do$¢ wazkie, rowne, oddziatujg dos$é¢ leniwo
na S$wiatto i zbiezno$¢. Badanie pola widzenia i dna oka,
dokonane na klinice okulistycznej Uniw. Jagiellonskiego,
dato wyniki prawidtowe. Odruchy kolanowe zwiekszone.

Sen i taknienie dobre.
winowo-z06lty, czysty,
zawiera ani biatka, ani

W czasie pobytu trzeclidniowego w szpitalu, t. j. od

Oddawanie moczu prawidtowe. Mocz
c. g. 1'02i, oddziatuje kwasno, nie
cukru.

Odgtos opukowy wszedzie ja'

nane w zakladzie chemii lekarskiej
Prof. Marchlewskiego, wykazato:

Uniwersytetu Jag. przez

a) przed napadem 6 w czasie napadu (pierwsze

ilosci)
mocz barwy: stomkowo-z6ttej . ciemno czerwonawej
oddziatywanie: kwasne . kwasne
c. g.: 1018 1-019
osad: obtoczkowaty . silnie zwiekszony
urochrom: nieco zmniejszony . silnie zwigkszony

indoksyl: stabo zwigkszony

mocznik

kwas moczowy

chlorki

fosforany ziem

fosforany potasowcéw nieco zwiekszone

: 0'6°/0 i wielka
globiny

cukru: 0 00

osad: pojedyncze nabtonki pe- . obfity stragt hemoglobiny, b.
cherza, duzo ple$ni skape wateczki uziarnione

. stabo zwiekszony

prawidtowe prawidtowe

biatka: 0 ilos¢ hemo-

Cieptota ciata w czasie napadu najwyzej podniosta sie
do 38-5° C o godzinie 12 w potudnie i potem zwolnha opa-
data do prawidtowej tak ze o god/.inie 4 popotudniu wy-
nosita 36 6° C. Tetno wazniejszych zmian nie okazywato.
Pod wieczér i przez caty dzien chory czut sie bardzo znu-
zony.

8. XI. Chory nieco ostabiony,
ciata rano 367° C. a wieczoiem
mocz zuwetnie prawidiowy.

spat dobrze. Cieptota
36-8° C, apetyt dobry,

9. XI. Chory czuje sie zupeinie dobrze.Cieptota ciata
36 60 C. do 36-8° C.. mocz prawi'itowy.
10. X1 S. i. B idanie krwi dokonaneprzez DraKra-

marz ynskiwgo wykazato:

1los¢ hemoglob ny (Sahli) 80°/0.

c. g 1'062.

Ilo$¢ krwinek czerwonych 5700000.

» » biatych 16.400.

Wskaznik 07..

Preparat Swiezy: B .rwa krwinek czerwonych nieco bledsza,
zlepno$¢ zmniejszona (nie uktadajg sie w ruloniki), ksztatt prze-
waznie prawidtowy, m ejscami krwinki czerwone powyg nane.

Preparat barwiony: triac d (stabo), Janner (prawidtowo),

limfocyty 15%

wielojadrzaste neutrnfile 69°%

» basofile 17,

limfoidalne komérki szp ku kostnego 3 5%

myelocyty (kem. szpiku kostnego) 0'5%0

normoblasty, skapa polichromatofilia.

11. XI. Po dobrze przespanej nocy chory zupetnie
swobodny. Cieptota ciata ranna 36 40 C.. tetno 88. od c/asu
do czasu przepuszczajgce. Mocz prawidtowy. O godzinie 9

7. XI. Rano chory zupetnie swobodny po dobrze prggno podczas wizyty szpitalnej zastosowano powtérnie ka-

4. XI1. do 6. XI chory czuje sie zupetnie dobrze. Cieptota
ciafa 36 3 36 8“ C, tetno prawidtowe okoto 80, mocz pra
wid owy.

spanej nocy. Cieptota ciata 30-3° C, tetno prawidtowo na-

piete ho, nieco przeputzezujace. Mocz zupetnie prawidtowy,
odziatywank kwasnego, barwy winowo-z6ttej. nie zawiera
ani $ladu biatka. W czasie wizyty szpitalne; o godzinie 81 2
rano zastosowano u chorego kapiel na nogi w wodzie lo-
dowej przez 10 mi ,ut. W 3/i godziny po tym zabiegu chory
zaczyna sie poci¢ na twarzy, doznawa¢ uczucia niepokoju,
b6lu gtowy, ciazenia w tydkach i mie$niach tutowia, po
czem wystapit silny dreszcz, trwajacy okoto 20 minut, a na-
stepnie cieptota ciata podniosta sie do 38° C. O godzinie
91.. t j. w godzing po kapieli noznej, chory po raz pier-
wszy oddat 200 cm3 moczu ciemno czerwonego, prawie czar-
nego, nas'epnie o godzinie 2 ej 330 cm3 moczu ciemno-
czerwonego, ale juz jasniej-zego i o godzinie 3, 115 cm3
moczu jasno-czerwonego, jakby wody miesnej. Mocz oddany
0 godzinie 4 po potudniu w ilosci 125 cm3 byt juz barwy
winowo-z6ttei. jasnej, prawidtowei i bez biatka. Wogéle na-
pad moczenia krwawego wraz z dreszczami trwat okoto 6 go-
dzin i w tym czasie chory oddat moczu krwawego 645 cm3.
Badanie moczu przed napadem i w czasie napadu, doko-

piel lodowag nozng na 10 minut. W godzine, t j. o godzinie
10. przedpotudni> m chory oddat 70 cm3 moczu ciemno-
krwawego nieco jasniejszego, niz przy poprzedniem dos$wi.id-

czen u) i nastepnie dopiero, w 10 minut, wystgpity poty na
twarzy, ogoélne znuzenie, dreszcz trwajgcy okoto 20 minut
i goragczka 383° C. Chory oddal w catosci moczu krwa-

wego 580 cm3 a mianowicie:

0 godz. 10 m. 40 przedpot. 20 cm o barwie ciemno-czerwonej

>11*28 > 30* » > >

» 12 w potudnie 110 » * » »

> I popotudniu 50 » » cisawo pomarahcz.
3 > 170 > » pomarancz.-z6ttej

pézniej mocz byt zupeinie prawidtowy. Napad zostat przer-

wany po obtozeniu nég chorego gorgcemi kamionkami
0 godz. V2! popotudniu. Cieptota ciatarannaprzed napa-
dem wynosi'a 56 3, tetno 80; ogodzinie 1074 t j.w 15

minut po dreszczach 38" C. (tetno 90) — o godzinie 10
m. 55 — 39'5° C. (tetnho 961 — o godzinie 2 37-5°, 0 go-
dzinie 3 377° C. — o0 godzinie 5 popotudniu 37° C. Pod



14. stycznia 1911 PRZEGLAD

koniec napadu, t. j. okoto godziny 3 popotudniu, wystgpity
silne poty. Wog6le napad byt kroétszy i trwat nieco nad
4 godziny, cho¢ nagle wzmaga'aca sie gorgczka i oddanie
krwawego moczu przed dreszczami zapowiadaty poczatkowo
ciezkie nasilenie. Parcie krwi (Riva-Rocci) wynosito przed
napadem i25— 130 mm Hg, w czasie najwyzszego nasilenia
t. j. przy cieptocie 395° C. 135— 140 mm Hg, a po napa-
dzie t. j. o godzinie 8 wieczd6r 115 — 120 mm Hg.

(Cigg dalszy nastapi).

Z zaktadu sgdowo-lekarskiego c. k. Uniw. Jag.

Z kazuistyki Smierci z postrzatu Samobdjstwo,

czy morderstwo?
Podat

Prof. Wachholz.

(Ciag dalszy).

Orzeczenie:

Ogledziny zewnetrzne stwierdzajg z catg stanowczo-
§cig, ze n.istgpita $Smieré¢ wskutek rany postrzatowej.

Dnia 7. czerwca wykonano sekcye zwtok §. p. Dra L.:

Zewnetrznie: 1) Zwiloki mezczyzny d‘br.e zbudowanego
i odzywionego, 18] cm. diugie. Plamy pos$miertne rozlegte na
czesciach tylnych, nacieciem stwierdzone. Stezenie we wszyst-
kich konczynach utr/ym,,ne.

2) Opisane w protokole ogledzin z dnia 6. VI.
powalania powlok zeuneirzn\ch krwia zmyto, celem mozliwie
doktadni go przekonania sie o wszelkich zewnetrznych $ladach
obrazen.

3i Na ciele stwierdza sie nastepujace -$lady obrazen: a)
U szczytu $rodka czota potkoliste otarcie 1askérka, 472 cm.
dtugie, liczac bieg tuku jego, za$ 2]/2 cm. wynos cieciwa jego
tuku. W S$rodku cieciwy tej miesci sie otarcie w formie niere-
gularnej, brunatnawcj plamy, wielkosci Siadmego grochu. Otar-
cie to po nacieciu w gtebi bardzo nieznacznie krwig podbie-
gniete. b) Nad 1/4 zewnetrzng czes$cig leku brwiowego prawego,
tuz na granicy miedzy skronig, a guzem czotowym prawym
ranka okragta, w $rednicy J/2 cm. liczaca, o brzegach zeschnie-
tych, drazaca w gtab czaszki. Dookota niej wspdéisrodkowo roz-
rzucone gesto, punktowate, liczne, ciemno czerwone wybroczyny,
przechodzace réwnomit rnie na skron prawg, na tuk brwiowy
prawy, na gérng powieke piawa, oraz na guz czolowy prawy.
Z tuku brwiowego prawego z najblzszego otoczenia rany ze
brano wilosy brwiowe, c¢) Gérna powieka oka prawego obrzekta
i krwig silnie podbiegnieta, dolna powieka oka prawego sina,
krwig podbiegnieta, nie obrzeka, d) Nad tylnym odcinkiem ko-
Sci ciernijniowej lewej na przejSciu tytogtowia, w linii biegu
tylnej krawedzi matzowiny usznej lewej ranka skosna, 1 cm.
dtuga, o brzegach nier6wnych, miazdzonych, krwig nieco pod-
bii gn:eta. €) Na zewnetrznej powierzchni przedramenia prawego
w $rodku tegoz 3 opisane w poprzednim protokole ranki ktute,
po nacieciu w giebi tkanka" krwiag podbiegnieta, wydziela silng
won kamfory, f) Na zewnetrznej powierzchni uda prawego, to
jest na granicy gornej z/g tejze smugowate otarcie naskdrka,
6 cm. dit gie, w gtebi obficie krwig podbiegniete, g) Zre-
szta nigdzie na ciele, a w szczeg6lnosci na twarzy, wargach,
szyi, rekach, rece prawej nie stwierdza se ani $ladéw obraze-
nia, ani tez jakichkolwiek nieprawid owych =zab irwien. h) Cze-
$ci piciowe zewnetrzne, w szczegélnosci cztonek nie okazujg ni-
gdz e $ladu obrazenia. Przednia dolna powii rzchnia woika mo-
sznowego brunamawa z powodu pi $Smiertnt go wysychania.

Wewnetrznie: 4) Powtoki czaszki po stronie wewnetrznej
w okolicy ranv oj) sanej pod 21)) na przestrzeni dioni dorostego
cztowieka ku skroni i czotu krwig ciemng podbiegniete, a jaod-
biegniecie to dotyczy takze wierzchniej warstwy miesnia skro-

niowego prawego. W najblizszem otoczeniu rany tej tkanka
krwig podbiegnieta jest nieco zywiej czerwono zabarwiona,
a miejsce to wycieto dla zbadania spektralnego.

W miejscu rany opisanej pod 2d bardzo nieznaczne
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krwawe podbiegniecie na wewnetrznej powierzchni powitok.
Sklepienie czaszki nie obrazone. Kos$ci miejscami grubsze, niz

zwe kle. W tylnym odcinku prawej potowy kosci czotowej dwa
zagtebienia z ubytkiem (usura) kosci potgczone, ktérych wiel-
ko$¢ odpowiada wielkosci fasoli i bobu. Ko$¢ w tych miejscach
jako rozrzedzona przesSwieca, ale nigdzie nie jest obrazona. Po-
dobny nieco mniejszy ubytek (usura) miesci sie w $rodku guza
ciemieniowego prawego; jest on mniej znaczny, wielkosci S$re-
dniego grochu. Opona moézgowa twarda gtadka, prawidtowo
gruba, tylko w czesci odpowiadajacej przedtuzeniu rany z pod
2b), na przestrzeni okragtej, wielkosci matej trze$ni, przedziura-
wiona, o brzegach nieréwnych. Zreszta nigdzie nie uszkodzona.
Miedzy opong twarda a miekkg na catej sklepistosci po6tkul,
oraz i na podstawie czaszki obfita ilgg.é ciemno-czerwonych
skrzepéw krwi, dos$¢ szczelnie do opon przywartych. Pod opong
miekka na skh-pi-40sci potkul obfite podbiegniecie krwawe,
zwitaszcza nad pétkulg lewg Opona miekka na catej sklejistosci
potkul, zwiaszcza nad ptatami czotowymi i ciemieniowymi nie-
mal jednostajnie mleSme zgrub ata. Mézg prawidtowo uksztat-
cnny okazuje nad podnawg platu czotowego prawego w prze-
dtuzeniu ranv z pod 2b) ubytek okragty wielkosci matej trze-
$ni o brzegach r”~zm ekivch, skrzepami krwi i strzepami kosci
pokrytych. Od ubytku tego biegnie kanat o $canach strzepia-
stych. krwia podbiegmetych, przechodzacy w kii runku od strony
prawej ku lewej nieco tylko sko$n e ku ty'owi w jednsm po-
ziomie przez oba ptaty czotowe moézgu i kohczacy s:e strzepia-
stym, skrzepem krwi pokrytym otworem na granicy miedzy bo-
czng $ciang lewgn ptatu czotowego, a lewego ptatu cemienio-
wego mébzgu. W koncu tego kanatlu znaleziono ws$réd skrzepu
krwi zniekszta'conv pocisk brauningowy, (ktory wzieto w prze-
chowanie). Kanat ten nigdzie nie otwiera komér k mézgowych
1 nie narusza nigdzie zwojéw podstawowych, ktére jak zresda
caty mézg, mézdzek, most Varola i rdzeh przedtuzony — précz
tego, ze sa bledsze, w krew ubozsze, — nie okazujg zadnych
zmian. Naczynia podstawowe zal|'adniete i cienkie. W zatokach
zylnych mieséci sie nieco wiotko skrzejriej krwi.

1909 5) Odpowiednio do rany z pod 2b) mieséci sie na granicy
miedzy kos$c:g czotlowa prawg, a skroniowag prawag otwdér okra-
gtawy, ao cm. w S$rednicy mierzacy, ktorego zewnetrzne brzegi
sg o-stfej za$ brzegi wewnatrzczaszkowe terasowate. Otwor ten
taczy sie z odpryskami kosci czotowej, po ktérych usunieciu
rozszerza sie pierwszy otwo6r na podiuzny poziomo utozony,
2 cm dtugi, i/2 cm szeroki, w miejscu odszcz-péw kostnych nie-
rowny. Zreszta podstawa czaszki nigdzie nieuszkodzona.

6) Krtan i tchawica z przodu rozciete proézne.
jamy ustnej, jezyk, gardto, podniebienie twarde i
gdzie nie obrazone.

7) Oba ptuca wolne o optucnych gtadkich, tylko w szczy-
tach obu ptuc nieco zgrubiaheh i z optucng zebrowag zro$n:e-
tych. Ptuca wszedzie powietrzne, na przekroju jedrne, w Kkrew
do$¢ obfite, zalewajg sie obfita cieczg pienista, krwawa, tylko
w szczytach obu ptuc miesci sie po jednem zwapniatem ogni-
sku wielkosci grochu. Gruczoty przyoskrzelowe zwapniate.
W tchawicy i w oskrzi lach miesci sie nieco pienistej cieczy.

8) Osierdzie i nasierdzie gtadkie, cienkie, bez wynaczynio-
nek, serce n:ec.0 poprz>cznie powiekszone, flakowate, o komdr-
kach préoznych, o bton:e wewnetrznej tetnic gtdwnych, wsierdziu
i zastawkach z powodu gnicia ciemno-czerwonym barwik:em
krwi nasigknietych. Biona wewnetrzna tetniry gtéwnej gtadka.
Tetnice wieAcowe nieco sztywniejsze. Miesien serca nieco gli-
niasty z powodu, gnicia.

9) Sledziona prawidtowo wielka, na przekroju gnijaca.

10) Obie nerki prawid’'owo wielkie, wioike, gnijace, prze-
sigkte rozpadiem barwikiem krwi. Moczowody drozne. Pecherz
moczowy wypetniony obfitg iloscia jasnego moczu, biona jego
$§luzowa nieco ciensza i meco nastrz\kana z kilku drobnemu,
ceglastemi. dawniejszemi wynaczynionkami.

11) Watroba o mato wyksztatconym ptacie lewym, o brz.e-
gach nieco zaokraglonych, na prz kroju w krew miernie obfita,
I)rzy przekrawaniu lekko chrzeszczaca, gnijagca. Woreczek 2z64-
ciowy bez zmian.

12) Przetyk o blonie $luzowej posnrertnie rozmiektej. Zo-
tadek zawiera bardzo skapag zoéttawag tres¢ ptynna, b'ona $luzowa
juzto rozpadtym barwikiem krwi, juzto zéttawo nasigkta, po-
$miertnie rozmiekta.

13) Jelita cienkie i grube, zawierajace mierng ilo$¢ tresci
swoistej, o btonie S$luzowej bladej. Otrzewna wszedzie gtadka,
blada.

14) Kosci tutowia i konczyn nigdzie nieuszkodzone.

Podtoga
miekkie ni-
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W fosy brwiowe zebrane z najblizszego otoczenia rany
postrzatowej nie okazywaty ani makroskopowo, ani mikro-
skopowo zmian, odpowiadajgcych dziataniu na nie pfomie-
nia, wzglednie wysokiej cieptoty. Jednem stowem wfosy te
nie okazywaty zadnych zmian.

Wyciag wodny, sporzadzony z wycietego mieénia
skroniowego prawego z bezpos$redniego otoczenia rany, da-
wat widmo O-l Ib, ktére pod wptywem siarczku amonu od-
tleniato sie natychmiast na widmo Hb.

Wreszcie przeprowadzone przez znawcédw broni i Dra
Jankowskiego préby z strzelaniem zapomocg krytycznego
browninga do manekina, umieszczanego w rdznej postawie
na otomanie w mieszkaniu Dra L., wykazaty, ze. o ile zna-
leziona przy $cianie za otomana tuska naboju, ktéry zadat
$§mieré¢ Drowi L., spoczeta tam w istocie zaraz po $mier-
telnym strzale, to strzat ten musiat by¢ zadany do § p.
Dra L. w chwili, gdy on lezat na otomanie, zwr6cony twa-
rzg nieco ku $cianie. Przy strzatach prébnych, dawanych
do manekina w postaci siedzacej na otomanie, a wiec
W postawie opisanej przez obwiniong, padaty tuski nabo-
jow po kazdym strzale na poko6j i zawsze pod Kkatem
ostrym i na prawo od reki strzelajgcego. +tuski te padaty
stale w tym sirnvm Kkierunku, lecz w rozmai'ej odlegtosci,
skad stusznie mozna wnosi¢, ze sita pojedynczych nabojow
browninga podlega pewnym wahaniom. Dalsze doSwiadcze
nia, cz\ nione w celu przekonania sie, z jakiej odlegtosci
madgt pas¢ strzat krytyczny, liczac od kohca lufy browninga
do skroni, wykazaty, Zze rozrzucenie ziarn naboju w kole
o $rednicy 4 cm., zatem w kole réwnie wielkiem, jak je
znaleziono na skroni denata, nastepowato po strzatach da-
nych z odleg'o.$ci 5 lub 6 cm. od powierzchni ugodzonej.
Zarazem stwierdzono, ze przy tej odlegtos$ci nadania strzatu
powierzchnia ugodzona powlekata sie bardzo nieznacznie
szarawym, dajacym sie zetrze¢ nalotem dymu.

Na powyzszych wynikach sekcyi zwtok i badan oparte

orzeczenia wydane tak w czasie $ledztwa, jak i w czasie
rozprawy gtéwnej, opiewaty:

1) Co do przyczyny $mierci: Za przyczyne
$mierci §. p. L. nalezy uwaza¢ ucisk mézgowy, wywotany
krwotokiem §rédczaszkowym w nastepstwie postrzatu, za-

danego w skron prawg denata. Pomoc lekarska nie byta

w stanie zapobirdz $mierci, gdyz pocisk przeszyt na wylot
obie po6tkule moézgu.
2) Co do uzytej

Jowej w okolicy skroni

broni: Charakter rany postrza

prawej i pocisk znaleziony w koncu
kanatu postrzatowego dowodza, ze strzat byt zadany z krét-
kiej broni

matego kalibru o naboju, ztozonym 2z prochu

bezdymnego i jednolitego pocisku, wtasciwych browningom.

Odebrany obwinionej browning moégt by¢ ta bronia, z kto6-

rej padt Smiertelny strzat

3) Co do pytania, czy samoboéjstwo, czy
morderstwo: W danym przypadku nie mozna w spo-
s6b stanowczy rozstrzygnag¢, czy S$miertelny strzat padt
z wtasnej reki denata, czy tez z reki drugiej osoby, albo-
wiem, o ile z jednej strony szereg szczeg6téw, wynikaja-

cych z ogledzin i sekcyi zwtok,

czenia sadowo-lekarskiego

oraz z og6lnego doswiad-
nie pozwala wykluczy¢ mozli-
wosci samobdjstwa,
goty
przypadkowi,

o tyle z drugiej strony te same szcze-

tacznie z okolicznos$ciami, towarzyszacemi danemu

ktére byty takie, jakie w notorycznych przy-

padkach samobdjstwa niezwykty sie zdarzaé¢ (noc, ustronne

mieszkanie, obecno$¢ drugiej osoby, stuchaczki medycyny,

nie spieszacej z energiczng pomoca wobec rany, ktérg za

niebezpieczng dla zycia powinna byta uwazac¢), nie dozwa-

aj N zaprzeczy¢ mozliwosci morderstwa. Do szczeg6tow, nie
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dozwalajgcych wykluczyé samobéjstwa, nalezy zaliczy¢ do-

Swiadczenie. pouczaigce, ze statystycznie biorgc, samobdj-

stwo przez postrzatl jest czeste, morderstwu za$ rzadsze,

dalej usadowienie rany w okolicy skroni prawej, cechy tej

rany, odpowiadajgce ranie zadanej postrzalem, ktory za-

dany byt z pobliza, t j. wedle odno$nych doswiadczen

z krytyczng bronia z odlegtosci okoto 5 do 6 cm., kieru-

nek rany, biegnacy w danym przypadku w jednym pozio-
ku
brak na ciele denata

takich,

denata z napastnikiem. Wprawdzie stwierdzono przy sekcyi

mie od skroni prawej lewej, wreszcie, cho¢ w mniej-

szym stopniu, innych obrazen, i to

w szczeg6lnosci ktéreby dowodzity pewnej walki

précz rany postrzatowej ranke tituczong nad tytem koSci

ciemieniowej lewej, otarcie naskdérka na czole i siniec na
udzie prawem, jednak obrazenia te nie miaty cech obrazen
powstatych ws$réd walki. Obrazenia powyzsze powstaty nie-
lub  w Kkroétki po

upadku denata na podioge i uderzenia sie tak o nia,

watpliwie zaraz czas strzale wskutek
jak
i 0 gesto obok stojace sprzety. Upadek den lta na podtoge
po strzale, za ktérym powyzsze obrazen a $wiadcza, a o kto-
rym obwiniona nic nie wspomniata w opisie krytycznego
zajscia, skutek

badz to wzmagajac krwotok z rany postrzatowej,

strzatu*
badz tez

maégt niekorzystnie wptyngé na

przyspieszajagc utrate przytomnosci denata.
4) Co do stanu denata zaraz po strzale: Po-
niewaz strzat zadany w okolice prawej skroni denata naj-

prawdopodobniej nie wywotat objawéw wstrzg$nienia mo-

zgu, ani tez nie naruszyt takich cze$ci mézgu, ktérych zni-
szczenie pocigga za sobg natychmiastowg utrate przytomno-
$ci, przeto nie mozna wykluczy¢ mozliwoséci, ze Dr L. mogt
by¢ po odniesieniu rany postrzatowej przez pewien, nie da-
jacy sie okres$li¢ przeciag czasu,

jego musiata dopiero wéwczas zaniknaé, gdy sie wytworzyt

przytomny. Przytomno$¢
ucisk moézgowy wskutek nagromadzenia sie krwi
do jamy czaszki.

5 Co do
strzale, jezeli

wylanej

pytania,
byt przytomny,
i wzywac¢ pomocy: Na po Istawie usadowienia

czy denat moégt byt

poruszac

po
sie
rany po-
strzatlowej u denata i na podstawie odno$nego doswiadcze-
nia nie da sie zaprzeczyé
ze Dr L.

przytomnosci

tej mozliwosci,
byt

do wykonania wydatniejszych ru-

lecz jest réwnie
mozliwem, nie po strzale zdolny mimo za-
chowanej
chéw w celu szukania pomocy, albowiem spos6éb oddziaty-
wania na odniesione obrazenia, a zwtaszcza tak donioste,
jak postrzat w gtowe, ludzi

jest u indywidualnie réznym.

(Cigg dalszy nastagpi).

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.
Koelsch. W sprawie leczenia waglika. (Miinch.
med. Woch. iyio Nr 31). 1 becnic leczy sie waglika prze-

waznie zachowawczo i przyzna¢ nalezy, ze wyniki sg lepsze,
niz przy postepowaniu bardzo doszczetnem (wypalanie i wy-
cinanie), jakie dawniej stosowano. Obecnie zalecamy prze-
dewszystkiem spokdj, lezenie w t6zku i zawieszenie danej
czeSci ciafa, wewnetrznie pozywng dyete, alkohol i t p.
\t razie silnych objawéw miejscowych i zajecia gruczotow
sgsiednich mozna dopiero nacigé na krzyz, albo opali¢ wo-
koto termokauterem, lub tez, jak radzi Bariach, wstrzykiwa¢
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w odstepach 5— 10 cm. na granicy skoéry zdrowej po 1—2

kropli nalewki jodowc| (ugékm '/2—11/i straykaw ki gramo-
wejj. W przypadkach Ilzejszych wystarc/.a oktad kwasny,
ew. szarueha lub pyocyanaza. W najnowszych czasach za-

czyna wchodzi¢ w mode leczenie surowicg; zwiaszcza za-
chwalajg je Wdtosi. Podtug Prof. Sclavo (56 przypadkéw)
$miertelno$¢ przy tem leczeniu wynosi zaledwo 6'9 w po-
réwnaniu z 20 30', przy innem leczeniu, a wynik co do
czasu leczenia jakoti z kosmetyki jgft pomys$iny. Takze
w weterynaryi osiggnieto przez to leczenie wyniki bardzo
dobre. Beyer z Magdeburga donosi o bardzo korzystnem
dziataniu surowicy. Najlepiej stosowaé¢ $rédzylnie wedtug
potrzeby 2—5 razy po 10 cm. Dobrg surowice wyrabia
Merck (Darmstadt); cena 3 marki za 10 cmi: Surowica me
ulega szybko zepsuciu, zresztg fabryka wymienia zawsze
stare flaszec/ki na™ nowe. K.

Fedoroff Srédzylne uspienie hedonalowe. (Thcrap
Ber. 1910 Nr 7). llicrw.sze proby uspienia hedonalowego na
zwierzetach Krawkoffa i Eremitscha wypadty tak pomysinie,
ze F. zdecydowat sie wprowadzi¢ to u$pienie wto przylad-
ka h. Z poczatku podawano chorym na 1—2 godzin przed
operacyg 3—4 gr. hedonalu w lewatywie® a potem $réod-
zylnie 0,1 —0,2 na kilogram wagi ogrzanego do -,00—0,75 1,
rozczynu liedonalu w s.oli kuchennep Potem zaniechat F.
lewatyw i obecnie ws$réd przygotowan do operacy$ odsta-
nia z*ytle w tokciu i strzykawka wprowad/a obwudowo roz-

czyn. Po wstrzyknieciu 100— 150 ¢m3 odczuwajg juz chorzy
senno$¢, a po 300 =zasypiaja. Po wprowadzeniu dalszych
200—300 cm3 znika odruch rogoéwki. Najwyzej wprowa-

dzono 1000 cm3. Im wolniej wprowadza sie rozczyn, tem
ti z uSpienie wolniej wystepuje, a zjawi¢ sie moze stan pod-
niecenia. Zapiedko zta upiouadzaé¢ nie mozna, bo zjawié
sie moze sinica® i zltrzymaj'e oddechu. S$rednio powinno
sie wprowadza¢ ioo cm" w minucie. Zmiany w oddechu
zjawiajg sie tylko w poczatkach uspienia. Tetno caty czas
pozostajel dobre; ci$nienie nieco tylko z poczatku chwilowo
niezn icznie opada. W razie jezeli operacya trwa dtuzej,
wprowadza sie do tej samej zyty znowu 100-200 cm3. Po

ukonficzeniu operacyi podw igzuje sie zyte. Przy wstrzyki-
wani ch do zyty odgoleniowej u$pienie wystepuje po6zniej
i stabiej. Po operacyi $pig jeszcze chorzy kilka godzin,

a przy budzeniu sie czasem z|awia sie¢ podniecenie Nato-
miast brak wymiotéw i béléw gtowy i chorzy moga jesc
i pi¢ zaraz po operacyi. Chorzy przenoszg to u$pienie nad
chloroformowe i eierow® Mocz po 2 3 dniach staje sie
prawidtowym. M.nio ze F. operowat w tem us$pieniu cho-
rych bardzo stabych i pozbawionych sit, nie miat zadnych
powiktan. K.

Neu. Postepowanie przy us$oieniu ogélnem gazem
rozweselajgcym. (Miincli. med. Wocli. 1910 Nr 36). Gott-
hib i Mailelung podali nowy sposéb usypiania ogélnego.
Po wstrzyknieciu skopolamin-moi finy usypia si¢ mieszaning

gazu rozweselajacego z tlenem |$o0 gazu, 20 thnu), przez
co uzyskuje sie spokojne, diugotrwale i pozbawione nie-
bezpieczenstw udpienie. Madehing spostrzegat u zwieHat

tylko zwolnienie oddechu i dlatego polecit celem podra-
znienia o$rodka oddechowego dodatek 10°/0 bezwodnika
kwasu weglowego U cziowieka dodatek ten jest zbyteczny,
bo bezwodnik znaj luje sie w powietrzu wydychanem. Naj-
trudniejszg tylko byta sprawa odpowiedniego mieszania
gazéw. Trudno$¢ te w zupeinosci usunat wyn ileziony przez
kii ipera przyrzad »Rotamesser«, ktdéry utatwia mieszanie
gazéw w do\volnvm stosunku. W ten sposéb usepiano przy
opetacyach w klinice ginekologicznij w Heidelbergu i wy-
niki byty bardzo zachecajace. Tetno wzmaga sie w miare
gtebokos$ci usSpienia budzenie sie nastepuje bardzo szybko,
objawow nastepowych niema nigdy, wymioty bywajg tylko
rzadko. K.

Leisch ner iMarburg; W sprawie chirurgicznego
leczenia choroby Basedowa (Mit a. d. Grenzgb. d. M. u.
Cliir. XX1. 5). Przy chorobie Basedowa operuje sie ze wska-
zania bezwglednego (ucisk na tchawice, wzgledy socyalne)
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lub wzglednego (przy postepujacem chartactwie i objawach
podmiotowych bardzo przykrychl Przeciwwskazaniami sg:
wielkie chartactwo, powazne zmiany w sercu i grasica
pr/eirwala. Operacyg dominujacg powinno by¢ wyciecie po-
towy tarczycy, ew. przy matej odpornosci chorych, podwia-
zanie naczyn. O ile moznos$ci powinno sie operowaé¢ w znie-
czuleniu miejscowem. Autorzy donoszag o 45 operowanych.
Z tego zmarto az 5 lecz w poczatkach operowania, gdy
jeszcze operowano przy zmianach seica, chartactwie i przy
grasicy pnzetrwatej; potem $miertelno$¢ wynosita tylko okoto
4.8lYo- ko do wynikéw nastepowych, to dowiedziano sie
0 2./ przypadkach: w 18 nastgpito wyleczenie, w 8 poprawa.
Zwykle najlepiej usiepowafy objawy ucisku, przypadtosci
seicowe i chartactwo, mniej za$ wysadzenie oczu, drzenie
1t p K.

Detore. C chirurgicznem leczeniu choroby Base-
dowa. (XXIIl. Congr. Assoc. franc. de chirurg Paryz,
1910). D. zapatruje sie skeptycznie na operacye wola przy
ch robie Basedowa Wyleczenia po usunieciu wola sg rzad-
kie; nastepujg tylko polepszenia. Nieraz po tej operacyi
spostrzega sie powiktania toksyczne, jak zapad, tyreoidjzm,
a nawet $mieré. Spostrzega sie tez nieraz po chwilowej po-
prawne nawroty. Najkorzystniej wpitywa operacya na serce,
najmniej za$ na wysadzenie oczu Na wysadzenie oczu
dziata natomiast usuniecie gtéwnego zwoju nerwu wspot-
czulncge, co dziata zarazem na stan psychiczny nie gorzej,
niz operacya wola. — 'Tam wiec, gdzie wole jest niewiel-
kie, a wysadzenie oczu znaczne, zaleca D. usuwaé¢ zwdj
wspdétczulny po jednej stronie.

W dyskusyi zalecat wycinanie zwoju takze Jonne-

sco na podstawie 30 operacyi. Morestm stosuje wyciecie
zwoju wtedy, jezeli operacya wola okazata sie bezsku-
teczng K.

Freund. O gtéwnych warunkach doszczetnego 1:-

czenia p.omieniami KcnLgena. iMed. Klinik >910, Nr 44).
Na podstawie swego bogatego doswiadczenia dzieli F. cier-
pienia, podlegajace leczeniu promieniami X., na 4 grupy
w miare skutecznos$ci tego leczenia. Do grupy | nalezg
najpojetniejsze cierpienia wtoséw i okolic ciata owtosio-
nych, jakotez tradzik i wrZOdzianki. Do grupy Il. zapalne
granulozy sko6ry, powierzchowne nowotwory, tocZzen, twar-
dziel, brodawki, jaglica, gruzlica skoéry i kosci. Do 111 (cze-
ste nawroty przy lecz niu) ‘tuszczyca, wypryski, liszaje
i t p, choroby skérne, a do IV. n jodporniejszej: nowo-
twoiy gtebokie, przerosty i schorzenia gruczotéw, choroby
wewnetrzne (biataczka, nerwobdle, wole, dychawica, mie-
$niaki macicy i t. p.). Do leczenia choréb skérnyi h wy-
st irczaiag dawki bardzo m de, przed nasSwietlaniem usuwac
jednak nalezy wszelkie tuski istruny, gdyz pochtaniajg one
promienie, dziatajac jakby filtry. K.

Prof. Enderlen i Prof. Borst. Przyczynki do chi-
rurgii naczynh i przeszczepiania narzaddow. (Mtinch. med.
Wochs. 1910, Nr 31& W pierwszej cze>ci pracy omawia
F. wyniki kliniczne i doswiadczalne, w drugie; Borst czes¢
anatomiczno pato'ctgiezng. Przy szwie naczyn wchodza w ra-
chube dwa sposoby: 1 tgczenie proweza Puyia (dajgc« sie
stosowaé¢ przy naczyniach wiekszych), 2) jedwabny szew
okrezny btony wewnetrznei sposobem Carella. Do szwu za-
ciska sie oba kikuty naczwn, a po operacyi na tetnicach
p ipuszcza sie na|pierw obwodowy, na zytach za$ doser-
cowy. Jesli odstep kikutéw jest za duzy mozna wszczepiaé
w teinice inng turnice, lub zyle. Przy przeszczepianiu z\}
trzeba pamieta¢ o kieiunku zastawek. Préby taczenia te-
tnic z zytami przy zgorzeji wypadty dotad ujemnie, podo-
bnie zastepowanie moczowodu zytg, leczenie wodogtowia
drenowaniem zapomocg zyty it p. (Lnderlen opisuje szcze-
gétowo witasne przypadki). Przeszczepianie narzadéw udaje
sie nawet przy stosowaniu szwu Carella tylko autoplasty-
cznie, rzadko z tego samego gatunku (hoinoioplastycznie').
Takze i taczenie zwierzat w zupetnos$ci, t. j. przv wymianie
krazenia, dotad sie nie udaje. taczenie naczyn znajduje
obecnie zastosowauie przy przetaczaniu krwi. tgczy sie
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zwykle tetnice promieniowag dajacego, z zytg Srodkowg to-
kcia biorgcego na :0 —45 minut. Wskazania: silne utraty
krwi, zatrucia gazami i t. p. Przeciwwskazania: choroby za-
kazne, niedokru istos¢ ztosSliwa i t. p.

Boist omawia zmiany makro- i mikroskopowe przy
szwie naczyn i przeszczepiuniach, przyczem potwierdza zda-

nie, ze jedynie autoplastyka zajjewnia idealne wgojenia.
Zresztg za$ zgojenie nastepuje w ten sposoéb, ze tkanka
wszczepiona z czasem zostaje zastgpiona w zupetnosci

przez tkanke ustroju. Diategtl Carrelowi udawato sie wszcze-
pia¢ takze naczynia martwe. W razie wszczepienia zyty
w tetnice, btona wewnetrzna i srodkowa zyty ulega rychto
przerostowi, przyczem w bionie $rodkowej zjawiajg sie
takze zupeinie nowe komérki miesne. Klesk.

Dermatologia i syfilidologia.

Scheuber. Arthritis luetica simplex. (Wiener med.
Wochs. 1910, Nr 41) Cztery przypadki zakazenia kitowego,
w ktérych juz we wczesnym okiStie zjawity sie powikta-*
nia ze strony stawéw. W 2 przypadkach zajety byt staw
ba kowy, rfJednym staw barkowy i kolanowy, w czwartym
wreszcie staw zuchwowy. We wszystkich przypadkach zaje-
cie stawow ob,awiato sie bélem i upos$ledzeniem ruchow,
brak natomiast byto obrzekéw zaczerwienienia skéry i miej-
scowego podwyzszenia cieptoty. — Upis tych przypadkow
poprzedzony jest krotkiem okresSleniem rozwoju zapatry-
wan w sprawie zmian stawo6w w przebiegu kity. i\ajczesciej
spotykane zmiany sg nastepujace: 1L We wczesnym okre-

sie Kkity: Bule stawowe bez widocznych zmian anatomi-
cznych lub ostre zapalenie torebki maziowej (synovius
si nple.\), przechodzace w przewlekte tub konczace sie wy-

zdrowieniem.
palenie torebki

1. W dalszym przebiegu Kkity: ZIrzewlekte za-
maziuwaj (synovitis chronica hyperplastica),
potagczone czasem z zajeciem chrzgsiek, kosSci i wiezadet.
Nadto moga w podzniejszym okresie wystgpi¢ kilakowe
zmiany stawéw. Powiktania stawowe, ktér. autor spostrzega’,
ustepowaty szybko po zastosowaniu leczenia przeciwkilo-
wego. Rosenfeld.

Hertraann. Przyczynek do, trwatosci zycia kretka
bladego. (Derm. Zeitschr, 1909) Z pracy autora wynika,
iz kretek blady poza ustrojem krétko tylko zy¢é moze. Su-
blimat i°/0 i inne $rodki odkazajgce w zwykle uz\wanem
rozcienczeniu zatgajg go w przuljiaggu kilku sekund, cie-
ptoty wyzej 45" C. rowniez ten kretek nie wytrzymuje,
gingc po po6t godzinie. Przesadne obawy przed zakazeniem
sie jadem Kkitowym przez siykanie sie z przedmiotami, kté-

rych uzywali chorzy kitowi, nie majg u/.asadnn. nia, gdyz
kretek blady jest réwniez b.ud/.o czuty na wysychanie. Do
wy.-chniecia kiopli suiowicy potrzeba 15-45 minut, Kkio-

pli krwi 1— i1/, godzine, w tym tez czasie ginag Kkretki,
w ptynach tych sie znijdujace; w sprzyjajacych jednak wa-
runkach, to znaczy w $rodRybku wilgotnem 1 odpouie-
dnie| cieptocie, na ktére w zyciu codziennem prawie ze
nie natrafia, zy¢ moze jednak kretek blady ! kilka tygodni.

Nr 2
ttuszczem ludzkim. (Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 34).
Przypadek, podany przez autora, jest z kilku wzgledow
ciekawy. 2l-letma chorzystka po silnym przestrachu przed
6 laty zaczeta nagle ogromnie chudnaé w gérnej potowie
ciata, t. j. poczawszy od glowy", az po biodra, nizej za$
byta tkanka tituszczowa nawet za silnie rozwinieta. H. po-

stanowit na podstawie swych poprzednich badanh zastgpic
tkanke ttuszczowg zanikig kosmetycznie zapomocg ttuszczu
ludzkiego. Ze jednak ten tluszcz ulega bardzo szybko wes-
saniu, wiec autor pomieszatl go z tluszczem baranim, ktéry
znéw po wstrzyknieciu w czystym stanie wywotuje silny
odczyn, ale pozostaje w ciele latami, wywotujac nadto zgru-
bienia w okolicy. Ttuszcz ludzki, uzyskany operacyjnie
z sieci, ttuszczakdéw i t. p., kraje sie na mate kawatki, go-
tuje 3 godziny, ostudza i odlewa tltuszcz ptynny, witasnie
potrzebny, od bezuzytecznego osadu. — Przed uzytkiem
zagotowuje sie jeszcze drugi raz. Hollander wstrzyknat
swej chorej kombinacye tltuszczu ludzkiego z baranim w twarz
i osiagnat znakomity skutek. K.

Lowcnberg. Zastosow£n'e promieni Rontgena
w leczeniu choréb skérnych. (Miinch. med. Wochs. iyio,
Nr 43j. Dawki promieni Rontgena, stosowane w leczeniu
chorob skoérnych, sa zupeinie nie grozne, ale z drugiej
strony nie nalezy z obawy uszkodzenia stosowa¢ za mato,

bo wtedy skutku nie bedzie. Kto uzywa radyometru, ten
be-dzie zawsze pracowa¢ spokojnie, a skutecznie uniknie
proceséw sadowych o uszkodzenie promieniami, bo wyka-

za¢ sie moze, jakiej dawki uzywat. Jezeli wiec chorzy py-
tajg lekarza, czy to prawda, ze promienie X. szkodzg, moze
lekarz spokojnie odpowiedz eé, ze przy obecnem stosowa-

niu dawek sg zupeinie nieszkodliwe. W istn enie Idyosyn-
kr.izyi do promieni L. nie wierzy, przynajmniej na 3000
przeswietlan nie spotkat jej ani razu; rdéwniez przeczy

L. szkodl wemu dziataniu promieni
wzrost. Rézne tkanki

na osobniki mtode i na
na promienie rozmaicie sg wrazliwe.
Najczulsze sg wtosy dlatego tez epilacya zapomoca pro-
mieni X udaje sie zawsze predko i dobrze. Nie mozemy
jej jednak stosowaé na twarzy, bo potem pozostajg szpe-
cace rozszerzenia naczyn wiosowatych. Epilacya wymaga
kilkakrotnego =zastos iwania dawki petnej (Erythemdosis).
Przy tysit niu ograniczonem (alopecia JPeatai lepsze ustugi
oddajg lampy: kwarcowa i uviolowa. Z wypryskéw nadaja
sie do leczenia rentgenowskiego tylko formy przewlekte, zwta-
szcza swedzaice (odbytu, czesSci rodnych zewnetrznych it p.).

tuszczyca ustepuje juz pod wpltywem H4—1/b dawki, ale
powraca w peuien czas Dobre wustugi oddaje leczenie
rentgenowskie przy nerwowych swedzeniach skéry, dalej

przy trad/.iku, liszajach, gruzlicy skéry i gruczotéw, toczniu,

rakach skoérnych i guzach biataczkowych skory. K.
Okulistyka.
Rollet i Aurand. Préba leczenia tuberkuling do-

S§wiadczanej gruzlicy ocznej. (Revue gen d’'opht. 1910.
Nr 1). Autoroaie zdaja sprawe ze swych badahn doswiad-

Il. L. Weber. czalnych na kroélikach, u ktérych przez szczepienie wytwa-

B. Chaj es. Leczenie choréb skornych, sprawiajgali gruzlice teczéwko i poréwnywali nast.pnie przebieg
cych $wiagd, szczegélnie wypryskéw zawodowy-h przy jej u krolikéw, leczonych nowa tuberkuling BE (emulsya
pomocy nierozcienczonego dziegciu z wegla kam en- bakteryjna', z przebiegiem u zwierzat nieleté6nych. Wy-
nego (Derm. Zeits lir. 1909). Autor stosuje »oleum iitlian- niki tych doSwiadczen streszczaig autorowie w nastepuja-
tracis* w ten sposéb, iz pokrywa nim w grubych' war- cych wmoskach: Nurca tuberkuling BE, wstrzykiwana

stwach skoére schorzatg i albo pozwala mu na skérze wy-
schngé¢, co nastepu)e po 2 —3 godz nach, al >0 natychmiast
po zastosowaniu owego $rod ca owija opaska dang czes¢
ciata. Po Kkilku dniach warstwa dziegciu odpada i meffle
bvé, w razie potrzeby, ponownie AStosowana. U yniki le-
czenia tym sposobem wyprysku tak ostrego, jak przewle-

ktego i zawodowego i wielu innych choréb skdérnych byty
lepsze, niz wyniki osiggane innymi znanymi S$rodkami le-
czniczymi. H. L. Weber.

Prof. Ilollander O przypadku postepujgcego za-

niku tkanki ttuszczowej i kosmetycznem zastgpieniu jej

w dawkach matych i bardzo powoli
50 mm3, nie jest dla krélika szkodliwa, bo albo nie wptvwa
na wage ciata, albo ja nawet podnosi. Podniesienie cieptoty
przy dawkach mal]Jymaln\ch 50 mm3 wstrzykiwanych raz
na tydzien, pojawia sie z reguty dopiero po miesigcu, a wiec
po czwnrtem wstrzyknieciu, i waha sie miedzy 0,3° do 1°.
Tuberkuling BE dziata w spfll6b korzystny na przebieg
dosSwiadczalnej gruzlicy teczéwki i w pewnej mierze przy-
s '.insza gojenie sie tgruzetk6w, ale nawet w razie zupeinego
ich wygojenia nie zapobn ga uogoélnieniu sie gruzlicy U zwie-
rzat nieleczonych gruzetki wyjatkowo gojg sie same, nato-

zwiekszanych az do
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miast w kazdym przypadku nastepuje rozsianie sie gruzlicy
w narzagdach wewnetrznych, zwtaszcza w watrobie.
K. W. Majewski.

Per etz Przypadek zwapnienia rogéwki. (Revue
gen. d'opht. 1910. Nr 2) U 3 -letniego kowala, og6élnie
zdrowego i nie naduzywajgcego wyskoku, wystgpita na obu
oczach ciezka jaglica z tuszczkag i naciekami na rogdéwkach.
Chory z poczatku leczyt sie u innego okulisty, ktéry na
obu oczach wykonat wyciecie goérnych zatamkéw. Dopiero
w poél roku potem zgtosit sie chory do autora, ktéry zna-
lazt na obu oczach jaglice w okresie zbliznowacenia i duze
ognisko zwapnienia w spojowce lewej powieki gdrnej.
Ognisko to, mniej wiei ej prostokagtne (20X4 mm), zajmo-
wato miejsce wycietego zalamka gérnego. Miato ono barwe
kredowo-bialg, powierzchnie drobnoziarnistg, j..kby Kkrysta-
liczng, i znaczng twardo$¢. Ta warstwa wapienna nie wy-
stawata ponad poziom otaczajgcej spojowki i odnosito sie
prazenie, ze je grubo$¢ jest do$¢ znaczna. Inne czesci
spojowki okazywatly mierny stopien podraznienia zapalnego.
Autor zastosowal pedzlowanie zwapniatego miejsca 21/2°l0
rozczynem bedz'winianu litowego, wykonywane dwa razy
dziennie. Pod wptywem tego $rodka warstwa wapienna cien-
czata z dniem kazdym, potem w kilku miejscach odstonito
sie juz tkankowe jej tozysko, tatwo krwawigce. Po dalszych
kilku dniach leczenia pozostaty tu i o6wdzie mate wysepki
ztogbw wapiennych, a wreszcie i te znikly, nie pozosta-
wiajac $ladu. Rownocze$nie wzmogly sie objawy zapalne

ze strony catej snojowki, ktoére ostatecznie ustgpity pod
wptywem lapisu. Ws$rod tego leczenia lewego oka pojawito
sie na oku piawem najpierw jedno, potem drugie odoso-
bnione ognisko zwapnienia w spojéwce powieki gérnej.

Autor umys$lnie nie przystapit odrazu do pedzlowai ia bedz-
winianem litowym, azeby rnddz $ledzi¢ rozwéj tej zmiany
chorobowej, nie przyczyniajacej zresztg choremu zadnych
nowych dolegliwo$ci. Po pewnym czasie pojawito sie jeszcze
trzecie ognisko zwapniate na zatamku poétksiezycowym. To
ognisko znikto wkrétce bez leczenia, dwa pierwsze jednak
powiekszaty sie stale, tak, ze wreszcie autor zastosowat bedz-
winian litowy, ktéry rozpuscit te ztogi, podobnie jak na
oku lewem. Rozbi6ér chemiczny odkruszonych kawateczkéw
wapiennej masy okazatl, ze sktada sie ona podobnie, jak
w przypadkach Lebera, Reifa, loseya i Laemischa, przewa-
znie z fosforanu i z weglanu wapniowego. Czasteczki tych
ztogéw, wrzucone do wyzej wspomnianego rozczynu bedz-
winianu litowego, rozpuszczatly sie w nim z tatwoscia.

K. W. Majewski.

Bur ton Chan ce Jaskra po operacyi zaémy. (Opht.
1910. Vol. VI. Nr 41 Priestley-Smith odnosi jaskre po ope-
racyi zaémy starczej z irydektomiag do pooperacyjnego pla-
stycznego zapalenia teczéwki, ktore wiedzie do zamkniegcia
drég odptywowych. Co do czestosci tego powiktania, po-
daje Treacher Collins, ze na 1405 przypadkéw operacyi
zaémy starczej spotkat sie z niem 9 razy (0'64°,), Knapp
za$ twierdzi, ze w oCzach bezsoczewkowych jaskra wyste-
puje w i°/0przypadkéw, badzto po rozcieciu (discissio) zaémy
wtéror/.ednej, badZ po wydobyciu zaémy pierwotnej. Autor
przytacza nadto zdanie Wicherkiewicza, ze cigcia rogowkowe,
zwtaszcza zbyt krdétkie, bardziej usposabiajg do jaskry po-
operacyjnej, niz ciecia na granicy rogowkowo-twardéw-
kowcj. K. W. Majewski.

Roli et. Nowy elektromagnes olbrzymi do wydoby-
wania ciat obcych magnetycznych z oka (Revue gener.
djopht. 1910. Nr 3). Rollgj zbudowat silne rusztowanie
z dwéch pionowych detych stupéw, potgczonych u gory
poziomem ramieniem, dzwigajacem olbrzymi elektromagnes,
zawieszony pionowo i umocowany w sposéb wylgczajacy
wszelkg obawe. Mimo tego stabe dotniecie wystarcza, aby
tej masie zelaza nada¢ dowolne utozenie, jest ona bowiem
obracalna dokota osi, przechodzacej przez jej Stodek ciez-
kosci. Nadto przez okrecanie odpowiedniej $ruby mozna
elektromagnes ten w catos$ci podnie$¢ lub obnizy¢é w gra-

PRZEGLAD LEKARSKI

23

nicach 20 cm. Sita unoszgca tego elektromagnesu jest ol-

brzymia, moze on bowiem udZwigngé¢ 385 kg., a zatem
ciezar conajmniej pieciu dorostych mezczyzn. Cate ruszto-
wanie wykonane jest z twardego aliazu miedzi i daje sie

podstawie tak, ze mozna je
lub nad stotem
z go6ry do oka

przesuwa¢ na swej
z tatwosdcig ustawi¢ nad t6zkiem chorego,
operacyjnym i biegun magnesu zblizy¢
osoby lezacej. Sita przyciggajaca daje sie powoli zmniejszaé
lub powieksza¢é zapomocg reostatu, umieszczonego obok
przyrzadu. W chwili zamkniecia pradu zaswieca sie mata
lampka elektryczna jako sygnat, ze elektromagnes rozpo-
czat dziatanie, a gasnie z chwilg przerwania pradu. Autor
spodziewa sie po tym nowym olbrzymim magnesie dobrych
ustug nawet w tych przypadkach, gdzie nie dopisywaty na-
wet najsilniejsze elektromagnesy dotychczasowe.

K. W. Majewski.

szerokiej

Wiliam Linton Phillips. Lcczen'e w odzonego nie-
dowidzenia. (Ophthahnology 1910. Vol. VI. Nr 41. W wielu
przypadkach wrodzonego niedowidzenia naj$ci$lejsze ba-
danie przedmiotowe nie moze \v\kaza¢ zadnych zmian na

dnie oka, ani zadnych za¢mien $rodkdéw tamigcych, ani
nawet zadnej wady refrakcyi. Dla takich za$ przypadkow
amblyopii, gdzie mozna wykaza¢ przeszkode, ktéra po-

wstrzymywata rozwdj prawidtowej zdolnos$ci widzenia, (a naj-
czestszg taka przeszkoda bywa wrodzona niezbornos¢ lub

inne wady refrakcyi), podat Gould nazwe argamblyopii.
Autor opisuje spostrzezenia réznych przypadkéw argam-
blyopii, ktére leczyt z mniejszem Ilub wiekszem powodze-

niem, gtéwnie zapomocag ¢wiczen wzrokowych, z réwnocze-
snem $cistem wyréwnaniem wady refrakcyi.
K. W. Majewski.

Dow ling. Dwa przypadki nerwobélu nadoczodo-
towego. (Ophthahnology 1910. Vol. VI. Nr 4). W pierw-
szym przypadku silne 1 uporczywe bdle w zakresie nerwu
nadoczodotowego wywotane byty obecnosciag kamyka w o-
kolicy wciecia nadoczodotowego. Po usunieciu operacyjnem
twarcRgo kamyka bdle ustaly. Kamyk miatl postaé niere-
gularnie kulista, 15 mm w obwodzie, wazyt 45 miligramoéw,

byl barwy jasno-brunatnej i sktaBlat sie z fosforanu i we-
glanu wapniowego. Badanie tkanki otaczalgcej wykazato
zmienione utkanie torebki wtosowej, w ktérej widocznie

nastapit zastéj wydzielmy i nastepowe jej zwapnienie. W dru-
gim przypadku nerwob6l nadoczodotowy powstat w na-
stepstwie tepego urazu, ktéry wywotat zapalenie okostnej
i kosci w okolicy wciecia nadoczodotowego. Przy operacyi
okazato sie, ze wskutek bujania kostniny wciecie zamie-
I nito sie na otwdér. Otwoér jednak stat sie dla nerwu nad-
oczodotowego za wazki i wywierat ucisk, powodujacy bole.
Przy oddiutowywaniu zgrubiatej kosci nie zdotal operator
unikngé uszkodzenia nerwu, to tez wyciagt zen kawatek diu-
gosci 1/2 cala. Skutek tej resekcyi byt bardzo pomySiny,
bo nerwobodle ustgpity niepowrotme, a tylko przez pewien
czas utrzymywato sie w zakresie rozcietego nerwu uczucie
zdretwiato$ci i mrowienia. K. W. Majewski.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby

i narzedzia.

Nowosci techniczne.

1) Skrobaczka do umocowywania na palcu wskazujg-
cym (podiug Freunda), dozwala réwnocze$nie bada¢ palcem.
(Med. Klin. Nr 40).

2) Mas¢ do cewnikdéw i cystoskopéw Franka Masé
ta jest jatowa, rozpuszcza sie w wodzie przezroczysto, przy-
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lega do narzedzi i nie drazni btony $luzowej
z kwasow ttuszczowych, gliceryny i tragakanty. (Med. Klin.
Nr 42).

3) Przyrzad do sztucznego oddychania
wena i Sierersa. Oddaje on cenne ustugi przy u$pieniu,
zatruciacli g izami i zesztywnieniu mie-ni oddechowych

przy tezcu. tgczy sie go z kaniulg Trendelenburga, wpro-
wadzong do rany tracheotomijnej. (Munch. med. Wochsr
Nr 43) K.

Jako bardzo dobry materyat do szycia kosci po-
leca Riiter pasek zpowiezi, n. p. uda. (Zblt. f. Chir. lyio,
Nr 34). v

Przy rakach, nie nadajgcych sie do operacyi, za-

leca gorgco Recamier opatrunek podiug Horanda, t. j. za-
krapianie na owrzodzenie dwo razy dziennie po 3 - 10 kro-
pli alkoholu amyluwego. (11 nnedzynar. Zjazd w sprawie
raka). A.

Przy ranach watroby poleca Boljarski za radg Loe-

wyego tamponowanie migzszu zranionego siecia, co zara-
zem czyni szew pewniejszym. (Arcli. f. klin. Chir. 93. U j,
K.

Przy nizko usadowionych bliznowatych zwezeniach

stolcowej poleca Feleréow po resekcyi kosci krzy
zowej i ogonowej, otworzy¢ otrzewne, Sciggnaé petle Jellta
grubego pomiedzy zwnracz i tylng $ciane odbytnicy
i stworzy¢ z niej drugi odbyt o wspdélnym zwieraczu.
(Aieh. f. kl. Chir. 93. 11). K

W rzucawce porodowej radzi Frankenstein ze wzgledu
na szkodliwe dziatanie podskérnych wlewan rozczynéw fizjo-
logicznych soli kuchennej na nerki uzywaé¢ wlewan z liypo-
tonicznego rozczynu soli, lub co lepiej, z 4°/0 ¢ukru. Zapad
jest przeciwwskazaniem do wlewan. (Deutsche med. Woclis.
1910, Nr 45). A.

kiszki

7-miesiecznego
sie do odby-
19. Xl).

A.

Znikanie wola po wycieciu miesniakéw spostrzegat
w Kkilku przypadkach Ullmann i zwraca uwage na ten bar-
dzo ciekawy fakt. (Wiener klin. Woclis. Nr ioj. A.

Przy wymiotach u ciezarnych poleca Sicgmund ty-
reoidyne w ilosci 0,3—0,6 kilka razy dziennie. (Zblt. fur
Gyn. 42). A

U zwierzat zigczonych ze sobag (parabiosis), z kto6-
rych jedno byto ciezarne, a drugie nie, po w\d..niu ptodu
na $wi.it rozpoczeta sie podiug spostrzezen Cri lea czyn-
no$¢ w sutkach obu zwierzat, co dowodzi niezbicie, ze
przyczyng pobudzenia sutkéw do karmienia jest hormon,
przecho'lzgcy- z jednego zwierzecia na drugie droga limfa-
tyczng. (Gyn. Rundsch. V. 20). A.

Odejscie ptodu
z cigzy zewnagtrzmacicznej
tnicy spostrzegat Bockenheimer.

zmacerowanego
przez przebicie
(low. lek. Berlin,

Zabt rzenia pecherzowe i inne ciezkie objawy po
stosuwan u ,,606“ spostiULg.il Either mimo. ze nie stoso-

wat do rozpuszczania alkoholu metylowego; te wuboczne
skutki odnosi E. do rozktadania sie przetworu. (Miiiich.
med. Wochs. Nr 45). A.

Cykloform w miejsce anestezyny jako miejscowo
powierzchownie znieczulajgcy $rodek jw masti (— io"/S| lub
proszku) poleca Prof. Zeller przy oparzeniach, ranach, bo-
lesnych rozpadlinach skéry i odbytu i t p. (Med. Klin.

Nr 45). A.
Srodki przeciwgoraczkowe, pochodne od aniliny.

1) Acetanilld = antifebrin, dawka 0,25 05\ 2) P hen-
acetin d. 0.S- 075 5) Citrophen (kwas cytrynowy
i piruphenitidid) d. 0,5 1,0. 4) Lactophellill d 0,5—1.0

(phcnitidid). 5) Malarin (acetophenonplenitidiU) c 04
(podawany takze przy bolu zebéw). 6) Eupyrin (vanillin-
aethylcai bonat z femteetyng') d. 1,0—1,5. 7) Fxalgin (me-
thylacetanilid) 0,2 (przy migrenie i plgsawicy). 8j Mare-

Sk'ada sie

podtug L@75—10. 11) Phenocoll

tin (methyk acetanilid i inne) (przy goragczce gruzliczijjto
9) Nera ltein (paraoxyphenylamidometansulphosaures
Natron) d. 07. ioj Vinopyrin (winian paraplieniiid)
(amidoacetphenitid chlorhydrat)
0,6 — 1,0 (zaheany przeciw krztu$cowi; nieraz powoduje za-
trucia). iz) Cosaprin (derywat antyfebryny) 0,15—0,5
15) Kryophin (methylgh k\ I-phenitid) 0.5 (zah cany przy
rwie kulszowej i innych nerwobélach). 14) Pyrantin (pa-
raphcnitid i kwas bursztynowy) 1,0—5,0. A.

czas dtuzszy mate dawki chininy
zmniejszanie sie odpornosci

Podajgc przez
zwierzetom, zauwazyt Graziani

na choroby zdkazne; dlatego jest zdania, ze nie jest obo-
jetng rzeczag braé¢, jak to radza, miesigcami ! diuzej stale
chining zapobiegawczo przeciw zimnicy. (Arch. fur Hyg.

73 o) A.
W czerwonce (petzakowej) zalecajg HaneS i Louis-

ville lewatywy z nafty. jSem. med. 1909, Nr 28). A.

W padaczce majg pwditug Spanglera dziata¢ bardzo
skutecznie podskérne wstrzykiwania jadu grzechotnikéw
(crotahn). Spostrzezenie to zrobiono przypadkéw o u cho-
rego na padaozke, ktéry miat wyzdrowie¢ nagle z pada-
czki po ukgszeniu przez grzechotnika. jMed. Rec. N. York
1910, Nr 10). A.

Zmiany w ksztatcie przetyku (fukowate wygiecie ku
stronie prawej i ku tytowi) przy przeroscie serca, zwtaszcza
lewego, wykazali K.ovucs i Stoerk. Klinicznie nie d.ijg te
zmiany zadnych objawéw. (Wien. klin. Wochs. Nr 42). K.

Adalin, nowy $rodek nasenny, potaczenie bromu
z grupa mocznika polecajg Fleischmann, Impens i Finckh.
Dawka 0.5—1,0. (Med. Klin. Nr 47). A.

robit badania Zellmann. Po-
leca on jedynie przyrzady Prulsena. Z tkanek najpredzej
ogrzewajg sie kosci, potem S$ciegna, skéra, miesnie, nerwy,
szpik kostny, a dalej dopiero tkanka ttuszczowa. P.zerwa-
nie dowozu krwi podnosi zaraz cieptote, co jednak czasem
moze mi. ¢ szkodliwy wptyw na tkanki. Nie wtadamy je-
szcze doktadnie regulowaniem cieptoty w gtebi, o zabijaniu
drobnoustrojéw w tkankach =zagomocg wysokiej cieptoty
me moze by¢ mowy. (VIII miedzynar. (jazd fizyolog.). A.

Usuniecie gras cy wywotluje podiug Klosego i Vogta
szczegllne zmiany w kos$ciach, mianowicie zanik kosci,
przypominajacy zmiekmenie kos$ci u dorostych. Sprawe te
wywotuje brak wapna przy wzmozonej kwa$,nosci w ustroju,
co naprowafflfea na mys$l, ze grasica ma za zadanie odkwa-
sza¢ ustrdj. Pid6cz tego po usunieciu grasicy zjawia sie ocie-
zato$¢, nadmierne tycie, zmiany w moézgu i rdzeniu i t p.
(Bti.r. z. kl. Chir. 69. 1). K.

tatwy sposéb oznaczania wielkosci tawki szkolnej
w zastosowaniu do celéw higieny szkolnej j>od d Wolier.
Punktem wyjsScia jest szeroko$¢ siedzenia, stanowigca zwy-
kle 1/3 dtugos$ci ciata. Z niej tat«vo podtug sfchematu oblicza

Nad te mopenetracya

sie nachylenie puljDitu, wysoko$¢é¢ cze$ci noznej i t p.
(Munch. med. Wochs. Nr 44). Klesk.

U zeceréw wystepujg czesto nastepujace objawy:
zmeczony wvraz twarzy, szybkie nuzenie sie, brak snu, ner-

wowos$¢, bole gtowy i mies$ni, brak apetytu, zaburzenia tra-
wienia, zaparcie i t. p. Objawy te wystepujg zwykle u ro-
botnikéw mtodych i trwajg zwykle 2—3 tygodni. Scluumpf
i Zabel odnoszg je do zatrucia antymonem. We Kkrwi spo-
tyka sie do$¢ t\puwe zmiany: zmniejszenie liczby leukocy-
tow i eozynolilie. (Arcii. f. exp. Path. T. 63). A.

Robotnicy w hutach szklanych zapadaja najczesciej
na r6zne »zazi bienia«, dalej bole gtowy, ropienia dtoni,
psucie sie zebow, stojny ptaskie i, zylaki. (Zft. f. Gewerbe-
hyg. 14). A.

Wszczepianie tkanz.i ttuszczowej, wzietej z brzucha,
w przestrzen Tcnona po wytu-zczeniu gatki oczne,, a na-

stepnie zeszycie nad tern skrzyzowanych miesni prostych,
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torebki Tenona, a wreszcie spojowki poleca na zasadzie
dwéch swych przypadkéw Meyer. Oko sztuczne trzyma sie
na tern znakomicie. (Tow. przyr. i lek. Drezno, i. X.). A.

Chorzy c erpiacy na powiekszenie gruczotu tar-
czowego nie powinni byé podiug Lbsteina przyjmowani
do ubezpieczenia sie na zycie. (Zeift. f. Versichrmed. 1910,
Nr 8). A.

Odczyn Wassermanna przy przyjmowaniu ubezpie-
czenia na zycie proponuje Munk wyzyska¢ w nastepujacych
punktach: 1) Nalezy badaé¢ w ten sposéb kazdego, chca-
cego sie ubezpiecza¢ na powazniejsze sumy. 2) Nie nalezy
przyjmowac ludzi, u ktérych mimo leczenia rtecig odczyn

sie utrzymuje i nie leczonych zupitnie przy dodatniej proé-
bie- (Zeift. f. Yersichmed. 1910, Nr 6). A.
Sprawy Towarzystw naukowych.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie d. 12. grudnia 1910 r.
Przewodniczacy t. dw. Dr Wicherkiewicz. — Obe-

cnych 3 1L

I. Protokét poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

II. W mys$l propozycyi przewodniczagcego Komisyi
przedwyborczej Dr Kwasnickiego wybrano do Zarzadu Tow.
lek. krak. na rok 1911 nastepujacych cztonkow:

1) Na prezesa Prof. Napoleona Cybulskiego.

2) Na wiceprezesa Prof. Franciszka Krzysztatowicza.

3) Na sekretarza dorocznego Dr Grzybowskiego.

4) Na skarbnika (na 3 lata) Dr A. Ackeimana.

5) Na gospodarza (na 3 lata) Doc. Senkowskiego.

6) Na redaktora »Przeglagdu lek.« (na 2 lata) Prof.
Ciechanowskiego.

7) Na administratora
Wojciechowskiego.

»Przegladu lek.« (na 2 lata) Dr

8) Na dwdch cztonkédw komisyi kontrolujgcej (na !
rok) Dr bielanskiego i Dr Cerche.

9) Na cztonkéw (5) komisyi redakc. »Przegl. lekar.«
(na 1 rok' Prof. Browicza, Dr Blassberga, Prof. Krzyszta-
towicza. Prof. Barenskiego i Prof. Rutkowskiego.

10) Na przewodniczgcego komisyi bojkotowej (na 1

rok) Dr Zanietowskiego (syna).

11) Na przewodniczgcego komisyi
1 rok) Dr-iBielanskiego.

12) Na cztonkéw Rady Zawiad. Towarz. lekarzy galic
z ramienia Tow. lek. krak. Prof. Browicza i Prof. Jurasza
ze Lwowa.

13) Na delegatéw na Walne Zgromadzenie Tow. le-

przemystowe ,(ha

karzy galicyjskich (na 1 rok) Prof. Browicza, Prof. Ciecha-
nowskiego, Prof. Cybulskiego. Dr Damskiego, Prof. D' >bro-
wolskiego, Prof. Kostaneckiego. Dr Landaua, Dr Schén-

guta, Dr Surzyckiego i Prof Wicherki, wicza.
Na zastepcéw Prof. Bochenka, Dr Kwasnickiego, Prof.
i Dr Z. Warhtla.
14) Na cztonka komisyi
galiciwna rok- 11 Dr Sehonguta.
Ill. Zaznaczono, ze nastepne wybory naurzedy
Towarzystwa o trzechletniej kadencyi odby¢
sie mJg w nastepujacej kolei-
z kohAcem r. 1911 na sekretarza statego i b bliotekarza
» » 1912 na redaktora i administratora .Przeg. lek.«
» » 1913 na skarbnika i gospodarza Domu lek.
Sekretarz: Dr Bujak.

Reisa

kontrolujagcej Towarz. lek.
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Zwiazek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu
Wydziat lekarski.

Xl og6lne doroczne posiedzenie naukowo administracyjne
dnia 5 (18) marca 1910 r.

(Ciag dalszy).

Czes$¢ administracyjna.

1) Doc. Sowinski podaje do wiadomosci, iz na po-
siedzeniu dnia 12 (25) lutego uchwalono wzia$¢ udziat
w uczczeniu 25-letniej naukowej dziatalnos$ci prezesa To-

warzystwa neuropatutogéw i psychiatréw przy uniwersyte-
cie moskiewskim, Prof. Wiodzimierza Rota. Uproszono Prof.
Czeczotta, ktory udaje sie na obchdéd jubileuszowy do Mo-
skwy, aby by}t przedstawicielem »Zwigzku«.

2) NastagpPo odczytanie sprawozdah dorocznych: a)
Sprawozdanie sekretarza dziatu naukowego »Zwigz.ku« i Wy-
dziatu lekarskiego, Doc. Sowinsk iego: »Rok ubiegty byt
drugim rokiem istnienia »Zwigzku«. Posiedzen naukowych
»Zwigzek« odbyt: 9, z nich | doroczne naukowo-ndmini-
stracyjne, 3 przypada na Wydziat lekaisici. a 5 pozostatych
ogélnych naukowo-administracyjnych. S$rednio uczeszczato
na posiedzenia ogélne naukowo-administracyjne 41, na po-
siedzenia Wydziatu lekarskiego 40 os6b. W dyskusyach
nad odczytami brato udziat 20 oséb, tylez, co i w r. 1908.

Wygtoszono 17 odczytéw, o 3 mniej niz w r. 1908,
z tych na posiedzenia ogd6lne przypada 10, na posiedzenia
Wydziatu lekarskiego 7. Odczyty w chronologicznym po-
rzadku byty nastepujace: 1) Doc. K. Noiszewski: Siatkowki
i korowy obreb wzrokowy. Powstanie i rozktad wyobrazenh

wzrokowych. Halucynacje wzrokowe. Krytyczny rozbiér
teoryi Munka. 2) Pr.gf. Ziemacki: Projekt zatozenia wolnej
wszechnicy polskiej w Petersburgu 3) Prof. Szawtowski:
Wspbiczesne dane, tyczace sie sprawy segmentacyi ciata.
4) Doc. Inst. technol. Smolenski: O cukrze trzcinowym
w moczu. 5) Dr T. Heryng (go$¢). Zastosowanie inhalacyi
przy leczeniu choréb dyskrazyjnych i narzadu krazenia
(z pokazami przyrzadéw). 6) Dr Harajewicz (go$¢): Uwagi
o ulepszeniach w Maryi nbadzie przy leczeniu zboczeh na-

rzadu krazenia. 7) Dr Fliasson:
rnocg odruchéw warunkowych i zastosowanie jej do bada-
nia narzadéw zmystowych (stuchu). 8) P. Barylski: Wata
hygeoskopijna z lLnu, jako nainowszy wytwoér przemystu
wiéknistego (z pokazami). 9) Dr Eliisson: Przyczynek do
sprawy czynnos$ci osrodka stuchowego kor-y. 10) Dr Za-
wisza: B .dania moczu przy gruzlicy nerek, u) Doc. Zenon
Ortowski: W sprawie odczynu Cammidgea 12) Inz techn.
Dudrewicz (go$¢): Mechaniczne filiry dla wody do picia
z zupetnem zatrzymaniem drobnoustrojéw wedtug metody
inz Scheidta (2 pokazami i doswiadczeniami). 13) Dr Ostrow-
ski: W-poteczny stan nauki o niedokrwistosci $ledziono-
wej niemowlecej. 14) Doc. Noiszewski: O stosunku cis$nie-
nia w galce ocznej do ci$nienia w czaszce (Oedema papib
lae nervi optici et excavatio papillae nervi opiicj). 15) Doc.
Noiszewski: Omamy (halucynacye) wzrokowe. 16) Dek. dent.
Klara Biafo Piotrowicz kgos$éi: Spos6b bezgnilnego wpro-
wadzenia nasady wiertnika do jamy wust. 17) Inz. jenerat
Katkowski: Stan obecny wodociggdéw petersburskich i $rodki
ku ;ch wulepszeniu. — Cztery odczyty mieli gos$cie, a po-
zostate 13 przypadajg na cztonkéw »Zwigzku«. Précz tego
byta 1 demostracya chorego przez Piof. Zicmackiego.

Nowa metoda badanh zapo-

>Zwigzrek« wskutek zaproszen Komitetéw gospodar-
czych brat udziat w 5 Zjazdach: na Il Zjezdzie psychia-

trow rosyjsl ich byt przedstawicielem »Zwigzku« Brof. Cze-
czott. na XIl Zjezdzie ro.svjskich przyrudnikéw i lekarzy
w Moskwie Prof. Zaleski, na Zjezdzie alkoholicznym Dr
Marcinkiewicz i Ulinski.

W dniu 19 Ilutego st. st
Wydziat odontologiczny.

utworzyt sie w »Zwigzku*
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Nie wdajgc sie w ocene produkcyi naukowej »Zwig-
zku« w rolcu ubiegtym, nalezy wyrazi¢ nadzieje, Zze tak
cztonkowie »Zwigzku«, jako tez przyjaciele, ktorzy sprzyjaja
naszej sprawie, zechca przyczyni¢ sie do rozwoju naszego
Towarzystwa, ktére wchodzac juz w dziesigty rok swego
istnienia, dobitnie wykazato tak swa zywotno$¢ naukowa,
jako tez ogo6lnospoteczng*.

b) Sprawozdanie
»Zwigzku« i Wydziatu

sekretarza dzialu administracyjnego
lekarskiego, Dra Ulinskiego:

Posiedzenh »Rady« w roku ubiegtym byto 4, na kté-
rych uchwalono, co nastepuje: Wobec tego, iz wiceprezes
i sekretarz Wydziatu przyrodniczego zrzekli sie swoich urze-
doéw, uchwalita Rada zaproponowaé¢ na wiceprezesa Prof.
IYlerczynga, za$ na sekretarza p.“Matachowskiego. Na pre-
zesa statego komitetu budowy szpitala polskiego w Peters-
burgu postanowiono zaprosi¢ lir. jézefa Potockiego, zas'
Dra Zakrzewskiego i p. Poklewskiego uprosi¢ o zakomuni-
kowanie mu zapadtej uchwaly. Uchwalono wydrukowa¢
liste cztonkéw »Zwigzku* dla kazdej sekcyi osobng.
jeto do wiadomosci, iz sekretarz doc. Sowinski otrzymat
z drukarni ~Przegladu lekar-kiego* odbitki protokotéw za
rok 1908 w ilosci 200 egzemplarzy. Wskutek odezwy og6lno-
studenckiej kasy Dolskiej w Petersburgu w sprawie pomocy
lekarskiej dla cztonkéw kasy obrano w celu blizszego roz-
patrzenia tej sprawy komisye, sktadajaca sie z Prof. Zie
nrickiego (prez<s), doc. Z. Ortowskiego, Dr Ulinskiego, Wo-
linskiego i Jastrzebskiego. Wybory catego zarzadu »Zwia-
zku* postanowiono odtozy¢ do czasu utworzenia Sekcyi
technicznej, obecnie za§ wuchwalono zwotaé¢ posiedzenie
Rady, na ktére majg by¢ zaproszeni przedstawiciele stoso-
wanego przyrodoznawstwa: inzynierowie i technicy w celu
porozumienia sie. Omaw;ano sprawe statego komitetu pol-
skiego na Zjazdach miedzynarodowych. Wskutek odezwy
Kasy pomocy sierot i wdéw po lekarzach uchwalono za ten
rok wnie$¢ 25 rs. zebranych drogag dobrowolnych sktadek.
Nowych cztonkéw przyjeto: korespondentéw 3. rzeczywi-
stych 11, zmarto 2. Obecnie lista cztonkéw »Zwigzku* przed-
stawia sie jak nastepuje: lekarzy 140, przyrodnikéw 139.
lek. dentystéow 12, farmaceutow 19, czt. korespondentéw 21,

c) Sprawozdanie wiceprezesa Wydziatu przyrodniczego
Prof. Merczynga: Wydziat przyrodniczy nie mégt w roku
ubiegtym silnie zaznaczy¢ swej dziatalnoSci. Ze wzgledu na
nadzwyczajng roznorodno$¢ nauk w jego sktad wchodzga-
cych nie mozna byto w nim omawia¢ referatéw bardzo
specvalnych, gdyz nie znalaztyby one stuchaczy; co do po-
pularnych za$ wyktadow, to miat je »0 wodzie petersbur-
skiej* inz. jener. Katkowski.

d) Sprawozdanie wiceprezesa Wydziatu farmaceuty-
cznego p. Chrzanowskiego: Wydziat farmaceutyczny
liczyt 17 cztonkéw w roku ubiegtym. Wydziat odbyt 3 po-
sie Izenia na ktérych odczytano i omawiano sprawy naste-
pujace: 1) O aptekarstwie w Rosyi fprz' dstawione w tabli-
cach statystycznych 1l 2) O projekcie nowej ustawy farma-
ceutycznej. 3) O tak zwanych $rodkach patentowanych.
4) O lekarskiej pomocy dla chorvch w Chinach i Janonii.
5) O rosyjskiej kasie emerytalnej farmaceutow w Moskwie,

e) Sprawozdanie skarbnika »Zuigzku«, Dra Aleksan-
dra Karnickiego: W d. 1 stvcznia 1909 r. bvio w kasie
»Zwigzku« 379 rb. 5 kop. Dochdéd: w ciggu roku wptyneto
od 52 c/tonkéw (sktidka roczna 5 rb.) 260 rb.; od je-
dnego sktadka dozywotnia eo rb.; kolega Chabtowski ofia-

rowat 200 rb.; z kasy »Opieki lekarskiej* przelano do kasy
»Zwigzku* 063 rb. 97 kop.; odsetki od kapitatlu umieszczo-
nego na rachunku biezgcym w Panku ross. dla handlu ze-
wnetrznego 18 rb. 28 kop. Razem 1871 rb. to kop. Roz-
chéd za rok '909 wynosit i;i rb. <15 k., z ktérych i02rb.
2; k. na rozchody kancelaryjne, a 29 rb. 20 k za $wiatto
elektrvczne. 1 stycznia 1910 pozostato w kasie 1739 rb.
85 kop.; z 1669 rb. 28 k. umieszczono w Ruskim Panku
dla handlu zewnetrznego, a 71 rb. 57 kop. u skarbnika

w gotdéwce.

Przy-.

f) Sprawozdanie skarbnika Komitetu budowy szpitala
polskiego Dra Hallowskiego. Na wstepie pozwole
sobie przypomnie¢ o poczatku zawigzania sie niniejszej kasy.
Mys$l utworzenia wtisnego szpitala siega az czaséw, kiedy
zawiizata sie przy Towarzystwie dobroczynnosci tak zwana
»Opieka lekarska* z nieodzatlowanej pamieci Dr Strawin-
skim na czele. Zabiegi w kierunku szpit.ala byty zrazu bez-
owocnhe i dopiero w listopadzie 1907 potozony zostat skro-
mny kamienn wegielny, powstatly z dochodéw, jakie dato
przedstawienie trupy polskiej i z ofiar, co utworzyto razem
kapitat w sumie 1000 rb. Po przeistoczeniu sie »Opieki
lekarskiej* w »Z\ghzek* utworzytl sie.sta y komitet budwy
szpitala z Dr Zakrzewskim na czele. Obecny kapital wvnosi
§596 rb. 3 k. Suma ta powstata w sposéb nastepujacy: 1)
Doch6d netto z przedstawienia opery wiltoskiej w Kkwi< tniu
1908 859'45 2) Dochéd netto z przedstawienia polskiej
trupy dramat, w lutvm 1909 673 88. 3) Dochd6d netto z przed-
stawienia opery wioskiej w kwietniu 1909 77Y&y, do tej
sumy nalezy doda¢ za sprzedane afisze 190-65. 4) Kapitat
»Opieki lekarskiej*, przelany do komitetu Towarzystwa do-
broczynnos$ci 1054'4S. 0 Dochéd netto z wieczoru urzg-
dzonego przez p. Jabtonska ioori5. 6) Ofiary: od p. Sem-
brich Kochanskiej 300, Dra Bykowskiego 175, jenerata Rie-
senkampfa 100, Dra Haraje" icza 10. 7) Z ksigzeczek roz-
danych dla zbierania ofiar Dr Zakrzewski 15075, p. Wongl-
Swidcrska 61, p. Zakrzewska 33, Dr J ibtonski 5'io 8) Od-
setki od obligacyi 8548. 9) Odsetki od kapitalow umiesz-
czonych w reku prywatnym 191-85. 10) Odsetki od kapi-
tatlu w Banku warszawskim 396. Razem wptywy 5677-40
Wydatki komitetu wynosza 81-37, pozostaje wiec 5596 rb.
3 kop.

Kupno papieréw procentowych na nominalng sume
4600 rb., co wyniosto 386365, jedna premiéwka Banku
szlacheckiego 314-85. Umieszczono w Banku handlowym
warszawskim oddzial petersburski 392-53. Oddano w rece
prywatne na 8°/0 1000. W kasie 25 Razem 5596-3«.

g) Sprawozdanie bibliotekarza Dr Jastrzebskiego:
W ciggu r. 1908 odbierata biblioteka nastepujgce pisma
lekarskie: »Przeglad lekarski*, »Nowiny lekarskie*, »Prze-
glad chorob skérnych i wenervcznych«, »Medycyna i Kro-
nika lekarska*, »Gazeta lekarska*, »Lwowski Tygodnik le-
knrski*. »Przeglad chirurgiczny i ginekologiczny* i “Rocznik
lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego*. Dr Wtadystaw Ja-
nowski nadestal do biblioteki swoje prace.

hi Sprawozdanie komisyi rewizyjnej: »Kcmisya rewi-
zyjna Zwigzku Polskiego lekarzy i przyrodnikéw w Peters-
burgu, ztozona z nastepujgcych cztonkéw: Dr St. Kamien-
skiego. Dra B. Wilamow-ddego i Lipinskiego, w dniu 4 marca
1910 r., sprawdziwszy ksiegi rachunkowe »Zwiazku«. kwi-
taryusz i dolcumema,usprawiedliwi jagce tak skarbnika »Zw:a-
zku», jak tez i 'skarbnika komitetu budowy szpitala pol-
skiego w Petersburgu, znalazta wszystko zgodncm z ksiega
kasowg. Knprat »Zwigzku* wynosi 173985 rb. za$ kapitat
komitetu budowy szpitala wynosi ¢*96.03 rb KomNva za-
znacza, iz 1000 rb. gotéwkag sa ulokowane w rekach pry-
watnych w celu wiekszego zysku, jednak jest to niezgodne
z § ustawy o przechowaniu kapitatéw i sprawa ta wymaga
zasadniczego rozstrzygniecia Rady »7wigzku«.

Nastgpito zatwierdzenie wszystkich sprawozdan.

3) Odbyto sie organizacyjne posiedzenie Wydziatu
technicznego- Do wyboréw przystgpito oséb 21. Wicepre-
zesem Wydziatu technicznego obrano inz. jenerata Latkow-
skiego (15 gtoséw), zastepcag inz, budowniczego Peretiatko-
wicza <9 gtoséw), sekretarzami: 1. inz. Kotarskiego (17 gto-
sow). Il. inz. Korsaka (8 gtosow).

Po zatwierdzeniu wybordw przez ogélne Zgromadze-
nie »Zwigzku« ogtoszono Widziat techniczny jako czynny.

4) Prezes podaje do wiadomosdci, iz w mys$l 8§ 24 —
28 Ustawy muszag sie odby¢é wvbory prezesa »Zwiazku,
wiceprezes6w poszczeg6lnych sekcvi, sekretarzy, skarbnika,
bibliotekarza i innych cztonkéw Rady »Zwiazku« z wyjat-
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kiem nowopowstatych Wydziatéw: farmaceutycznego, odon-
tologicznego i technicznego.

A'l Do wyboréw prezesa »Zwigzku« przystgpito oséb
59 i oddano précz tego 3 kartki z nazw i$tPatni, przeto ra-
zem gtos6w 62. Na prezesa »Zwigzku* prof. Czeczott otrzy-
npt 33 Rfrsy, prof. Ziornacki 29 gtoséw. Na skarbnika
i bibliotekarza oddano 50 gtoséw: z nich na skarbnika Dr
U linski otrzymat 34 gtosy, Dr W. Koztowski 14; na biblio-
tekarza Dr Jastrzebski otrzymat 47 glosow.

Prezesem »Zwigzku*

czott, skarbnikiem: Dr
strzebski.

zostat obrany prof Otton Cze
Ulinski, bibliotekarzem: Dr Ja-

Nowoobrany prezes prof.
wodniczgcego.

B) Wydziat lekarski: gtosujacych oséb 30. Wicepre-
zesem zostat wybrany przez aklamacye prof. J6zef Ziemacki.
Na sekretarza naukowego: doc. Sowinski otrzymatJt2 gL
doc. Z. Ortowski 8; na sekretarza administracyjnego: Dr Wi-
lamowski otrzymat 23 gtosy. Sekretarzem naukowym zo-
stat obrany doc. Zdzistaw Sowinski, sekretarzem admini-
stracyjnym Dr Bo'estaw Wilamowski.

Czeczott zajagl miejsce prze-

Cl Wydziat przyrodniczy: Wiceprezesem zostat obrany
prof. Merczyng przez aklamacye, sekretarzem mag. farma-
cyi Bronistaw Honowski jednignys$inie.

Nastapito wzajemne zatwierdzenie oséb wybranych na
urzedy.

Wobec tego, iz »Zwigzek« obecnie sktada sie juz z 5
Wydziatéw, z ktérych kazdy posiada odpowiedni zarzad, przeto
uchwalono, aby nie obiera¢ osobnej Rady »Zwiazku* lecz by
sie ona sktadata wytacznie z os6b urzedujgcych w poszcze-
gélnych Wydziatach »Zwigzku*.

D) Przystapiono wspOlnie do wyboréw Komisyi re-
wizyjnej. Zostali wybrani: Dr Wiercinski (przewodniczacy),

Dr Al. Karnicki, Inz. Matuszewski, Inz. Wachowski i Doc.
Z. Ori<uvski, kandydatami za$: p. Ossendowski i Dr weter.
Sobolewski.

5) Na wniosek Dr Zakrzewskiego i w mysl

Ustawy przez jaWne gtosowanie zostat jednomys$inie wy-
brany cztonkiem honorowym »Zwigzku« i Rady niniejszej
Prof. Dr Stanistaw Zaleski.

6] Na cztonkéw rzeczywistych obrano
wochensl-iego ucz.

Romana Pra-
leSniczego i inz Jana Budrewicza.

PRZEGLAD LEKARSKI 27

w okolicy wyrostka rylcowatego (proc. styloid) prawej ko-
§ci promieniowej, matka — na lewej stronic szyi i na le-
wem przedramieniu. Wszystkie owrzodzenia u oho ga ro-
dzi-6w zagoity sie. Dziecko urodzito sie zdrowe; dopiero
‘/J roku temu na prawej dolnej powiece wystapito malen-
kie owrzodzenie, pokryte strupem, a skoro ten odpadt,
owrzodzenie zaczeto sie powiekszaé. Ostatnimi czasy zaieto
ono calg dolng powieke, pozostawiajac wolny tylko ragbek
rzeskowy. Szeroko$¢ owrzodzenia zmniejsza sie w kierunku
od zewnetrznego jego kata ku wewnetrznemu, w gigb siega
ono mniej wiecej 8— 10 mm. Brzegi jego do$¢ twarde,
czerwone, znajdujg sie w stanie zapalnym. Dno wyUane
bladg wiotkg ziarning. Cate owrzodzenie nieznacznie tylko
bolesne i tkliwe na dotykanie. Chorobe te wywotujg dro-
bnoustroje, nalezgace najpewniej do klasy zarodnikowcéw
(sporozoa), jak to wykazali w 1903 r. Marcinowski w,Ro-
svi i Wrigth w Anglii. Pasorzyt ten przedstawia si¢ w po-
staci okragtych lub owalnych ci.utyk, wielkosci od 2 do
3 u, znajdujacych sie w makrofagnch (rzadko w komdrkach
nabtonka), zwykle po Kkilica egzemplarzy. Przy 370 400
wykonujg one ruchy pefzakowate. Rokowanie przy bolaku
alepskim zwykle pomys$ine, owrzodzenie jednakze potrze-
buje okoto roku do zabliznienia. W danym przypadku
grozi ono zniszczeniem dolnej powh ki i znacznem znie-
ksztattnieniom, o ileby przeszto na spojéwke. Leczenie scho-
rzenia przy pomocy energicznych $rodkoéw, takich, jak ze-
gad’o, przypalanie kwasami, wycinanie i t. p. pogarsza
tylko sprawe. Daleko pomySiniejszy przebieg osigga sie,
stosujgc opatrunek przeciwgnilny i zachowujgc skrupulatnie
czysto$¢. W danym przypadku stosuje referent opatrunek
z czerwieni szkartatowej (Scharlach-Roth) w postaci masci
naprzemian z mascia dermntolowa.

2) J. Dabrowslci
K., leczong przetworem Ehrlicha. Chora zostata zarazona
kita w drugim roku zycia przez swojg matke, karmigca
w tym czasie dziecko kitowe. Przy pierwszych objawach
choroby leczono chorg rtecig i pézniej juz leczenia nie po-
wgarzano, az przed czterema laty zjawity sie owrzodzenia
na podniebieniu miekkiem i na prawej goleni. Stosowano
jod i rte¢ blizko przez trzy lata, jednak bez skutku i re-
ferent, badajgc chora przed trzema tygodniami, znalazt
ponizej prawego kolana gtebokie kilakowe zmiany skéry
w stanie rozpadu, obrzydliwie cuchnace; na prawem nozdrzu
i dolnej wardze niewielkie powierzchowne kilaki; z prawej

7) Prof Zaleski, sktadajac sw6j mandat w rece nQ- . R .
A P . jamy nosowej wyptywa cuchnaca wydzielina; przedziura-
wego prezesa Prof. Czeczotta, podaje krétki zarys dziatal- Lo S . . . Lo L
e . . . wienie podniebienia miekkiego w okresie gojenia sig;

nosSci »Zwigzku* prze ubiegte 2 lata, sktada podziekowa- . . .

. : . A o . w moczu biatko, silne bole gtowy, chartactwo. Serce 1 inne
nie wszystkim swym wspdéipracownikom i zyczy »Zwigz- d . h - . K '
Kowi* dalszeo rozwoiu narzady wewnetrzne wyraznyc zmian nie wykazywaty.

g Ju. Odczyn Wassermanna wvbitnie dodatni.
Inz. Rudnicki w imieniu Wvdzialu technicznego Wobec leczenie

sktada na rece prezesa serdeczne podziekowanie, iz -Zwig-
zek* dat mozno$¢ zjednoczenia sie technikom polskim, co
trudne n iwet wséréd technikéw Rosyan, ze powota! tcchni-
kéw polskich do pracy wspélnej z lekarzami i przyrodni-
kami.

9) Prezes Prof. Czeczoll
zaszczyt, jakiego doznal, podnosi energie i prace swego po-
przednika Prof. Zaleskiego i wyraza nadzieje, iz cztonkowie
i nadal beda przyczyniali sie wszelkiemi sitami do dubra
og6lnej sprawy.

Sekretarz: Doc. Dr Sowinski.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie d 3. listopada 1910 r.

Obecnych cztonkéw 22. Przewodniczy Rum-zewicz.
1) B. Koztowski przedstawit dziecko,
bolak alepski (Bouton de Biskra). Dziecko 1I/,-roczne,
Urodzone w Aschabadzie. Ojciec cierpiat na bolak alepski

dziekuje Zgromadzeniu

cierpiace

tego, ze
przypadku bvio bezskuteczne,

jodowo -rteciowe w tym
postanowit referent uciec sie

do arsenobenzolu. co tez wykonat wspdlnie z kol. Reise,
wstrzyknagwszy 0,45 przetworu Ehrlicha sposobem I\ro-
mavera w obydwa posladki, po 4,5 cm3 ptynu w kazdy.

Na czwarty dzien potworzyly sie w miejscach wstrzyknie-
gi@ duze nacieki, bolesne przv dotykaniu i zmianie pozy-
cvi. Cieptota na trzeci dzien podniosta sie do 38 5 poczem
zaczeta spada¢. Na trzeci dzien po wstrzyknieciu biatka
W moczu juz nie mozna byto wykryé. Rany zaczely oczy-
szcza¢ sie i ziainkowa¢ na drugi dzien po zastosowaniu
leku Miejscowo na owrzodzenia stosowano tylko opatrunki
z merli z czystg waseling. Na piaty dzien znikly k laki na
wardze i nozdrzu, a na nogach wiele owrzodzen pokryto
sie naskérkiem. Bole gtowy wybitnie sie zmnie szyty. Na

si6dmy dzien wusunieto cze$¢ prawej dolnej muszli noso-
wej; wydzieliny z nosa bylo tego dnia juz bardzo mafo,
Sluzéwka znacznie bledsza. W chwili przedstawienia cho-

rej — na 12 ty dzien po zastosowaniu arsenobenzolu, —
fpauje sie chora znacznie lepiej, bole gtowy ustapity. Owrzo-
dzenia na nodze zagojone i pokryte do$¢ grubym naskor-
kiem. Prawa potowa jamy nosowej oczys$cita sie niemal zu-

przedstawit 17 -letnig dziewcz)
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petnie, wydzielina nieznaczna, $luzéwka wyglada prawie pra-
widtowo. Po naciekach w pos$ladkach zostaty nieznaczne
Slady.

3) A. zaburzeniach

u oseskow.

Nowinski. o odzywiania

W dyskusyi zarzuca Cichocki
janie zakazenia jako jednej z przyczyn, wywotujacych za-
burzenia w odzywianiu dzieci izapytuje, czy nie nalez.itoby
do takich przyczyn zaliczy¢ takze wprowadzania do ustroju
dzieciecego biatka obcego, innego pochodzenia (heterogen) —
Nowinski odpowiada, ze w odczycie swoim wspominat
0 znaczeniu zakazenia, jednak wobec tego faktu, ze zabu-
rzeniom w odzywiania podh gajg i dzieci karmione piersig
1 karmione mlekiem wyjalowionem. nie mozna tutaj nada-
wac¢ zakazeniu wiekszego i ogélniejszego znaczenia. Co do
roli obcego biatka, to juz byla ona omawiana, jednak
autorowje do pewnych wnioskéw jeszcze nie doszli.

Sagajio zapytuje, jakie $rodki farmaceutyczne bywaja”
stosowane w Kklinice Prof. Eschericha obok leczenia dyete

prelegentowi pomi-

tycznego. — Nowinski wymienia tannalbme, glinke (argilla
depur.), wegiel i t. p.; $rodki te sg uzywane dos$¢ czesto.
Zateski w sprawie toksycznoséci biatka obcego zazna-

cza, ze trzebaby mieé¢ na wzgledz e i zjawiska anafilakty-
czne, taicie n. p. jak wywotane przez Besredke u zwierzat.
Przy badaniach w tym kierunku okazato sie, ze czynnikiem
wywotujagcym anafilaksye przy wstrzykiwaniu zwierzetom
mleka jest sernik. Otéz, moze i u dziec' takie objawy, jak
n. p. toksyczne dziatanie bardzo matych clawtek mleka, ji st

wyrazr m anafilaksyi. Na te mozliwo$¢ zwraca juz uwage
Pfaundler.
Trzebinski zwraca uwage prelegenta na przytoczone

przez niego klasyfikacye Czernyego, Kellera i Finkftlstcina,
ktérych gtéwng cechg jest przeniesienie punktu ciezkosci
z badania pokarmu dzieciecego na usposobienie samych
dzieci, a mianowicie na pewne ich fizyologiczne, czy tez
patologiczne wtasciwoséci. Zapewne jest to bardzo wazne,
z drugiej strony jednakze trzebaby pamietaé, ze w ten spo-
s6b opuszczamy teren wzglednie tatwiejszy dla terenu bez
poréwnania trudniejszego i w konkretnym przypadku nie-
raz zupeitnie prawie niepoznawalnego, ze wiec niema pe-
wnosci, czy ta nowa Iclasyfikacya da praktycznie pomys$ine
swyniki. — Nowinski odpowiada, zeatadania odbywaja sie
w rozm litych Kierunkach i ze zwrécenie uwagi na organi-
zacve dzh eka w cela wyjasnienia przyczyn zaburzen w jego
odzywianiu znakomicie rozszerza pole tych badan.

Makowski zapytuje, czy fizyologia trawienia jest do-
starecznie zbadana u osegkéw, i czy przy leczeniu z iburzen
w odzywianiu bywa stosowana opoterapia. — Nowinski od-
powiada, ze fizyologia gruczot.iw trawiennych u oseskow
wobec przeprowadzenia badan bezpos$rednich jest o tyle
znana, o ile wogéle wyniki doswiadczen u dorostych
i u zwEerzat moga by¢ przenoszone na dzieci. Co do -ta-

sowania npoterapii, to, o ile wie,

zadownlniajgcych.

nie ,daje ona wynikow

Nowaczek zapytuje, czy przy zaburzeniach odzywiania
u oseskéw nie spostrzegano zaleznego od nich podraznie-
nia nerek, a takze, czv przy leczeniu dzieci podskornemi
u strzykiw-miami rozczynu fizyologicznego nie zauwazono
wzmagania sie objawo6éw zatruci .. Nowinski odpowi ida, ze
brak mu danych, na podstawie ktérych mégtby daé¢ zado-
walniajgce wyjasnienia.

Sekretarz: A. Januszkiewicz.

Nr 2

Wiadomosci zawodowe i ogoino-lekarskie

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Do krajowego Zwiagzku lekarzy przystgpili: z Kra-
kowa: Drowie WladysGw Kania, Aleksander Lauer, Wactaw
Rychlinski, Stanistaw Welecki; zPodgérza: Dr Emil Bobrowski;
z Zakopanego: Drowie Zdzistaw Czaplicki, Bronistawa Dfu-
ska, Wactaw Kraszewski, J. Wieselmann, Jézef Zychon. W

Bojkot kasy chorych w Cieszynie zniesiono po za-
warciu korzystnej ugody miedzy lekarzami a zarzadem tej kasy.

W.
Z fidministracyi znaczkéw receptowych.
Sprzedano znaczkéw: po 4 h Ih
Od r. 1904 do konca listopada 1910 527,267 461,494
W grudniu 1910 . . . 1625 10000
Razem . 528,892 471,494

Dr Zydtowicz, administrator.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 1. I. do 7. Il.- 1910
zgtoszono przypadkéw: bionicy 19 t 2 (w tern obcych 8 t D,
krztusca 17 f 4, ospy wietrznej 2, ptonicy 7i 1 (— f 4 —),
odry 47 f 2 (3 f 1), goraczki potogowej 1 f 1 (1 t i), rnAzy
1f 1- Dr laniszewski.

Wiadomosci biezace.

Autorowie polscy racza przesyta¢ odbitki prac swoich
kolegom, zdajgcym stale sprawe z piSmiennictwa polskiego do
czasopism zagranicznych. Stalymi sprawozdawcami sa:

Ze wszystkich dziatéw: Komisya sprawozdawcza To-
warzystwa lek. lwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Beck, Lwow,
Piekarska 52 JVirchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr Adam,
Berlin-Buch (Deut. med. Woch.), Dr Stan. Ostrowski, Peters-
burg, Wozniesienskij prospekt 23, m. 10 (Russk j Wraiz), Prym.
Dr K. Orzechowski, Lwoéw, Kraszewsiuego 15 (Wiener med.
Wochenschnft); z medjcyny teoretycznej: Piof. Dr S. B.a-
dzynski, Lwow. Piekarska 52 (Lavori e riviste di fhim ca etc.),
Prof. Dr H. Hoy er, Krakéw, $w. Anny 6 (»Scb\vulbeslahresberichte
tib. die Fortschntie der Anatomie u. Entwickelnngsgeschichte«,
anatomia ludzka, poréwnam cza, histologia, embryologia, antropo-
logia); Dr Filip E isenberg, Kiakéw, Strzelecka 9 (Centralblati f.
Bakteriologie); Dr W. Szczawi iska, Paryz, rue Duiot 18
(Bulletin de 1'Institut Paslem-j; Dr M. Friedmann, Wien IX.
Al g. Krankenhaus, 27 Stiege. Z. 72. — (fizyologia, biochemia,
patologia doswiadczalna'); z medycyny wewnetrznej: (w za-
kresie gruzlicy) Dr S. 'Sterling, +t6dZ, Piotrkowska 111
(Intern. Centralblatt f. d. ges. Tuberculoscforschung), (hema-
tologia): Dr Stanistaw Klejn, Warszawa, Leszno 17 (Folia
h.iematologica et serologica); z chirurgii: Dr Radlinski
(Centralblatt f. Chirurgie), Krakéw, Kopernika 40; Dr Ant.
) Goldman, t6dz, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A.
Wertheim (Warszawa, Krucza 47a) (Centralblatt f. Chirurgie,
z pr.gc, wvdan_\ch w Krélestwie Pulskicm); z neurologii: Pr\m.
Dr K. Orzechowski, Lwéw. ul. Kraszewskiego 15 (»Fulia neu-
robiologicax Groningen i >Epilepsia* Peszt, »D, ntsi he Ze tschrift
f. Nervenbe|lkuiwle*); z pedyatryi: prym. DrJ. Land8u, Kra
kéw, Gertrudy 9 (jahrl uch fur KinJt meilkt ndej, Dr J. Bru-

dzinski, War-zawa, Wtodzimierska 9, (Monatschrift fur Kin-
derheilkunde). Dr H. Rozenblatéwna, tédz, Szpital Anny-
Maryi  (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde); z ginekologii:

Dr Franc. Neugebauer, Warszawa, Leszno 33 (prace gine-
kolog czno- potoznicze, Frommefs Jahresbericht), Dr Ehrlich,
Przemys$l (Munatsschr ft itir Geburtshilfe und Gynaekologie);
z laryngologii i otyatryi: Drl. Sedziak, Warszawa Ery-
wanska 10 (Mor itschr. f. Ohrenheilk. [Berlin], Journal of Laryng
etc. [London], Annals of Olologv etc. [St. Louis]), Dr R. Spira,
Krakéw, Grodzka (Archiv fiir Ohrenheilkunde); z der matot o-
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Rii: Dr Leon Feu-ei”sftein, Lwow,, sw. Mikotaja 20 (w ltcie:
Bad Hall, Oberosterreich), (Monatshefte f. praktische Dermatolo-
gie), DrJ. Baschkopf, Krakéw, Flor) ainska 25, 'Dcrmatologische
Zeiischrift, Dermatol. Centralblatt); z urologii: Dr A. Kar-
wowski, Poznan, $w. Marcina 54 (Jahresber. f. Urologie); z hy-
droterapii: Doc. Dr Kowalski, Lwoéw, Romanowicza 20
(M matssclir. f. d. physilc mdiat. Heilmethod n); z elekti'o logii:
Dr J. Zaniet owski, Krakéw, Batorego 1 (Zeilschr. f. Elektro-
logie, Annales d’electrol., Archiv. f. physikalische Med., Annali di
electricita med.); zokulistyki: Dr St. Lewicki, Odessa, ul
Elisawetynska 23, m. 1. (Wiestnik Oftatmotogii); z historyi
medycyny: Dr J. Lachs>, Krakéw, jasna 2 (M ttheil. zur Ge-
schichte der Medizin. i dziat historyczny w Virchows Jahresbe-
nchte der ges. Medizin).

Redakcya »Przegladu lekarskiego* uprasza Kolegéw, zda-
jacych stale sprawe do innych pism, o taskawe zgtoszenie sie
celem uzupetnienia powyzszego spisu.

Redakcya Pamietnika Zjazdu Chirurgéw Pol-
skich w Warszawie prosi uprzejmie tych Szanownych Ko-
legéw, ktérzy dotychczas n e nadestali zgtoszonych na Z]a/.d
wyktadéw (w orygmale lub w doktadnem streszczeniu bez wzgledu
na to, czy byly wygtoszone, czy spadly z porzadku dzienntgo),
by zechcieli przysta¢ je na rece Dra L. Zembrzuskiego (Nowo*
grodzka 26 w Warszawie) — najpézniej do 1.lutego 1911
roku. Wyktady, nie przystane przed datag powyzszg, kiora jest
Ostateczng, nie zostang umieszczone w Pamietniku Zjazdu.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
H. 1911 posiedzenie administracyjne, na ktérem przyjeto spra-
wozdanie Zarzadu za rok ubiegty.

— Zarzad B blioteki Towarzystwa lekarskiego krakow-
skiego sktada serdeczne podziekowanie Redakcyi »Lwowskiego
Tygodnika lekar.sk ego* za ofiarowany Bibliotece Pamietnik Ju-
bileuszowy Profesora Cybulskiego. Bibliotekarz: Dr Blassberg.

Poznan. »Nowiny lekarskie« posSwiecajg pierwszy zeszyt
tegoroczny uczczeniu Dr Ignacego Zielew cza z powodu 25 lecia
dziatalnosci jego na stanowisku ordynatora szpitala Przemienie-
nia Panskiego.

— W Poznaniu odbywajag sie od grudnia r. z. do kwie-
tnia r. b. co tydzien w sobote kursa uzupetniajgce dla lekarzy.
Prelegentéw zgtosito sie. 28, wsréd nich 4 Polakéw. Dr Jezier-
ski, Panienski, Pomorski i Wicherkiewicz.

W iirszuwa. Towarzystwo lekarskie warszawskie wybralc
na r. 191L nastepujacy Zarzad prezes Dr Wtadystaw Gajkie-
Wicz, wiceprezes Dr Heweike (ponownie), sekretarz Dr T. Wil-
czynski (ponownie), zastepca sekretarza Dr B. Debinski (pono-
whnie), bibliotcKarz Dr J. Bielinski (.ponownie); zarzadzajac)m Kasg
Wsparcia wybrano Dra L. Babinskiego, kierownikiem praHwi
naukowej Dr T. Dmochowskiego.

— Dr A. Putawski, rfedaktor *Gazety lek.*, zostat pono-
wnie mianowany ordynatorem szpitala Dziecigtka Jezus.

— Dr J. Relin ki wydat Zrédtowe dzieto p. t. ~Szubrawcy
w Wilnie (1817—1822)* Pierwszjmi prezesami >Towaizystwa
Szubrawcéw* hyli dwaj znakomici lekarze, Jakso Szymkiewicz
1 Jedrzej Sniadecki.

— >Guzeta lekarska* uk mczyta 30-lecie wydawnictwa swej
seryi Il.t a 45-lecie istnienia wog6le. W ostatn m roku zwiekszyta
*Gazelax swg objetos¢ (z 1200 na 1358 stron tekstu), a obecnie
rozszerza zakres swych wydawnictw, wznawiajgc regularne wy-
dawanie »Odcz\téw klinicznych* i obejmujgc w)dawmctwo »Prze-
gladu pedyatrycznego*

— Nowe sanatoryum powstato z funduszéw Towarzystwa
pielegnowania chorych pod wezwaniem $w. Jozefa, przy uf. Ho-
Zg. Sanatoryum urzadzone zostato wediug mysli Dra J. Kizlera
na wzor pierwszorzednych tego rodzaju zaktadéw z zastosowa-
niem wszelkich nowoczesnych zdobyczy na pom budownictwa
Szpitalnego. Dwa budtnki, z ktérych jeden chirurgiczny, a drugi
°g6lno - lekarski wraz z cze$cig gospodarska, pctgczone sa kury-
Krzecm podziemnym i pomiesSci¢ moga na razie 50 chorych; pize-
"midNwane jest jidnak znacztie rozszrn erne instytccyi przez
"m'zniesienie pawilonu na placu sgskdnm, iuz na cel jowtzszy.
Przez Towarzystwo nab)t\m. W sanatoryum znajda pomieszcze-

PRZEGL/D LEKARSKI 29

précz zakaznych; szczeg6lng je-
dnak uwage zwrécono na wzorowe urzgdzenie i wyposazenie
dziatlu chirurgicznego. Sale operacyjne, opatrunkowe, ubikacye
sterylizacyjne, oswietlen e dzienne i sztuczne, stoly operacyjne,
me pozestaw ajg nic do zyczenia; procz tego urzadzony jest ga-
binet rentgenowski, pracownia .d\agnostyczna, kamera dezyn-
fekcyjna, gabinet wodoleczniczy, elektro- i fotoleczniczy. Urza-
dzenie pokojow jest doskonate, ogrzewan e centralne, oswietle-
nie i wentylacva elektryczna; ubikacye gospodarcze mieszczg S'e
w suterenach. Cate urzadzenie wewnetrzne wykonaty firmy miej-
scowe, procz windy, sprowadzonej z Medyolanu. Wielkie koszta
urzadzenia zaktadu pozwalajg na razie utrzymaé tylko jedno t6zko
zupetnie bezptatne, w przysztosci ma bye wiecej mieisc bezpta-
tnych. Od ulicy Leopnldyny urzadzono ambulatorsum dla cho-
rych przychodnich we wszystkich specyalnosciach — bezptatnie.
Lekarzem naczelnym sanatoryum jest Dr Kizler; przetozong za-
ktadu przewodniczgca Komitetu Towarzystwa p. Kazimiera Gru-
szczynska. W. K.

tédz. Towarzystwo lekarskie t6dzkie wybrato na r. 1911
prezesem Dr Kruschego, wiceprezesem Dr S. Sterlinga, sekreta-
rzami Dr Sonnenberga i Tomaszewskiego, bibliotekarzem Dr
Prechnera, skarbnikiem Dr Trenknera.

nie chorzy wszelkiego rodzaju,

Z réznych stron. Kursa dla lekarzy celem skutecznej
walki z dzuma, cholerg i durem rozpoczng sie w Rosyi przy ce-
sarskim »In-tytucie medycyny dosSwiadczaliiei« 17. I. i trwac
bedg do 20 Il. Liczba ucze-tnikéw 40. Podobne Icursa odbeda
sie nastepnie w uniwersytetach: kazanskim, kijowskim itomsk m.

X.

— Na posiedzeniu Wydziatu lekarskiego >Polskiego Zwia-
zku przyrodnikéw i lekarzy* w Petersburgu w d. 21. XIl. (3. 1)
odbyt sie wyktad Prof. W. Ortowskiego z Kazania: *0 drogo-
wskazach wsi6tczcsnej dyagnostyki choiéb trzustki*. W dysku-
syi przemawiali: doc. Noiszcwski, Dr Wiercinski i prezes Prof.
Czcczott. Na posiedzeniu odczytano list od Prof. Cybulskiego
z Krakowa z podz ekowanu m za udziat w jubileuszu. Po posie-
dzen u odbyto sie na czes¢ Prof. Ortowskiego, jednego z zato-
zycieli i pierwszego cztonka honorowego Zwigzku, zelLranie ko-
lezenskie, na ktbrem ws$réd wielu przeméwien wzniesiono owa-
cyjnie przyjetv toast na cze$¢ »Wszechnicy Jagiellonskiej, pra-
macierzy polskich instytucyi naukowych*.

— W Teszkowie w poblizu Peterlu fu wydarzyt sie w gru-
dniu wvpadek, masowego za'rucia kwasem siarkowani, ktoéry
spozyto 32 os6b przy komunii przez pomytke zamiast wina.

— Lekarze monachijscy postanowili zazagda¢ od dzienni-
kéw politycznych, b.yljogloszenia lekarskie (np. o przyjezdzie,
zmianie mieszkania i t. p.) umieszczano oddz'eln e, a nie mie-
szano z ogtoszeniami partaczy, masaz) stéw, hypnotyzeréw i t. p.,
co publiczno$¢ w biad wprowadzaé¢ moze.

Min nowiini: profesorami nadzw. chirurg doc. Kreuter, der-
matolbg dcc. Hauck i bakteryolog doc. Weichardt w ErLngen,
docenci Baisch, Hccker i Trumjip w Monachium, histolog Dr
Dustin w Brukseli; prof. Bentke z Marburga profesorem anato-
mii patok w Llalle.

w stuzbie rzadowej galicyjskiej lekarzami powiatow\mi
koncepisci: Dr Kropacjgk, Sobieszczanski, Jarocki, "Stablewski,
Eiist. Biczynski i Gasiorowski; koncepistami sanitarnymi asy-
stenci: Dr Rosmarin, Kocwa, Kutakowski i Adam Kraus.

Zmarli, dermatolog prof. Profeta w Genui, chirurg prof.

Suter w Limie.

Redakcya otrzymata: Sokotowski: Fundacya im. Dr W.
Koczorowskiego. Odb. »Pamietmk Tow. lek. warsz.* 1910. —
Adam Wrzosek: Jedrzej $Sniadecki. Zyciorys i rozbiér pism. Kra-
kéw 1910. Akademia Umieietnosci. Naktadem funduszu Nestora
Bucewicza. 2 tomy (331+406 str.). — Sp.ra: Uber die gegen-
seitigen physiologischen und pathologi“chen Beziel ungen zwi-
schen dem Nervus facialis und dem G hdrorgane. »He lkunde*
1910. — Mikotajski] Dziatalno$¢ lekarzy w Radzie miejskiej i po-
step sanitarny w miesécie Lwowie (1905—1911) Odb. »Glos Lk.«.
— Wroczynski: Zur Aetiologie des Krebses. Graudenz.

Bibliogra lia.

Dr Wilhelm Pluber:
und Gedanken iiber Schwangerschaft,
Lipsk. Weber 1910.

Praca niniejsza nalezy do zakresu literatury popularno-le-
karskiej, podajac w og6lnych zarysach higiene cigzy, porodu

Die junge Frun. Betrachtungen
Geburt und Wochenbett.
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i potogu. Na niektore poglady autora mozna sie zapatrywac Lo . .
moze inaczej, cato$¢ jednak sprawia urazenie dobre, o cc/pizy ‘é”yg?m;’) Tpor(\;\;aréélisgwa é?;gjslawi%vr\:isgacagrly’\lcz ﬂg;ig?};ghd;ig:
podrecznikach popularno-lekurskich tak trudno. Klgsk. tworem »606«, 2) wyktad Dra Blassberga: »Przetwdr »6(J6<
w Swietle chemoterapii Ehrlicha*.
»Paris dedical, nowy wielki tygodnik, wypawany pod
redakcyg Prof. Gilberta przez ksiegarnie J. B. Bailliere et fils,

zawiera w Nrze 7 nastepujgce artykuty oryginalne: Lereboullet: Posiedzenie Sekryi jarostawskiej Towarzystwa lek.
»Giuzlca w r. 191U«. Renon: “Leczenie gruzlicy ptuc zapomoca gal. odbedzie sie w poniedziatek d. 16. stycznia ihlO o g. 6
surowic*. Mesureur: »Dyspensatoryum przeciwgruzlicze Laen- w Szpitala powszechnym w Jarostawiu z nastepujac\m porzad-
neca*. Bezaneon: “Zaostrzenia gruzlicy przewkk'ej«. Rollier: kiem dziennym: 1) Demonstracya chorych. 2) Organizacya le-
»Leczenie gruzlicy chirurgicznej Swiatlem stonecznem™. karzy w kraiowym Zwigzku lekarskim, przedstawiona przez de-

legata Zwig.ku. 3) Sprawozdanie admnisti acyjne i naukowe
z czynnos$ci sekcyi w r. 1910. 4) Wnioski na Walne Zgroma-
dzenie. 5) Wybér Biura sekcyi. 6) Wybér delegatéw na Walne

Redaktor odpowiedzialny: Zgromadzenie

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski. . . .
O liczne zebranie sie upraszamy.

Z biura Sekcyi jarostawskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego v ! y y 9 Y]

odbedzie sie we $rode d. 18. stycznia 1911 o godz. 6 wiecz6r Sekretarz: Dr Feldman. Przewodniczacy: Dr Czyzewicz.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

P. T. Panbéw Lekarzy

ktérzy racza zapisywa¢ nasza od przeszto 30 lat wyprébowang
s6l borowinowa, prosimy najuprzejmiej o dokiadne oznaczanie
JMATTONREGO SOL BOROWINOWA", aby unikngé zamiany
z innymi podobnymi przetworami.

Nadestane.

Z powazaniem

Henryk Mattoni, Tow. akcyjne.

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

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-UnternehmungsKrondorf
bei Kailsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Syksluska 31.

H;'LiBS*K I |rv
DLft RODZIM PP. LCK”~"RZy . . .
" Wino chinowe z ielazem.

f
| ]
Prze' powagi lekarskie polecane ozdrowiericom | niedokre-
wnym. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie
przez dzieci i kobiety
I Wystawa hig. Wiedern 1906: Nagroda panstw, i dTpl hon. do medalu ziotego.
-

i o i Odznac/.one kilkakrotnie. — Przeszto ~000 orzeczen lekar*
o potraceniu cukru, maki i soli skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

| WOJCIECH OLSZOWSKI v J. Serravallo. ¢ ik dostawcaDujn

® W KRAKOWIE, MALY RYNEK, ROG UL. SZPITALNEJ. Triest-Barcola
o Za jako$¢ i czystosé towardw reczy sie. (p

®-0-0-3-0-.«-<i-0-0 e

Precyzyjn z ZEGARKI-ZADARMO

i optacony, wysyta bogato ilu-
Zegary, budziki, tancuszki, pierScionki, i wszelkie strowany katalog.
wyroby jubilerskie poleca najtaniej 133

Fmil Goldwasser u. crodzka
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Redaktor gtéwny: Prof.

Z oddziatu choréb wewnetrznych (1 B) Szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

Haemoglobinuria paroxysmalis.
Napisat

Prym. Dr A. Krokiewicz.

(Ciag dalszy).

Badanie krwi
wykazato:

na szczycie napadu TDr Kra marzy li-
ski)

Ilos$¢ hemoglobiny (Sahli) 80°%0
c. g. 1'058
Hid$¢ krwinek czerwonych 4600QC)<||
» » biatych 7000
wskaznik 0'8
Preparat $wiezy jak poprzednio.
» bajjwiony: tria¢id (stabo), lJiinner (prawidtowo),
limfocyty 9°%
wielojgdrzaste ncutrofile 84°0
eozynowe 2°/0
basofilne 0'5
myelocyty (kom. szpiku neutrofilne) 3°/0
limfoidalne kom. szpiku I°/0
przejsciowe 0'5°/0.
Znaczna ilo$¢ rozpadtych biatych krwinek, skape polichro-
matofilne, 1 normoblast, kilka cieni krwinek czerwonych.

Badanie skrzeptej krwi, utoczonej przez nakitucie zyty
na szczycie napadu, dokonane przez Prof. Marchlew-
skiego, wykazatp:

»llo$¢ oddana do dyspozycyi 8-007 gm.~krew skrze-
pnieta o ogdélnych witasnosciach normalnych, zawierata czy-
sta oksynemoglobine bez $ladu jakichkolwiek innych bar-
wikéw, jak methemoglobiny 4 t. p. 1lo$¢ oksyhemoglobiny
poznaczona metoda spektrokolorymetryczng): znaleziono
124/8 czes$ci na iooo czesSci wagowych krwi. Dane litera-

turg wahajg sie dla prawidtowej krwi w granicach 130—
~O”00*-
12. XI. Cieptota ciata ranna 36° C. Mocz prawidiowy,

Chory po przespanej dobrze nocy swobodny. JPrzBa potu-
dniem okoto godziny 10. wyszed} lekko odziany i przeby-
wajgc na powietrzu przy cieptocie -j- 8° C. przez D/2 go-
dziny przeziebit sie. Wkrotce potem, gdyz okoto potudnia
doznat uczucia og6lnego znuzenia i ciezkosci w nogach,
a nastepnie krotkiego dreszczu. Mocz oddany o godzinie
2 pppotudniu w ilosci 220 cm3 bjd metny, barwy ciemno-
cisawej ze znacznym osadem; cieptota ciata 3S'3°||C.; o go-
dzinie 3 popotudniu mocz oddany w ilosci 70 .cm3, czysty
cisawy, ze skapym osadem, cieptota ciata 38-2° C.; o go-
dzinie 6 mocz oddany w ilosci 75 cm3 czysty'cisawy Taez
osadu, cieptota ciata 370 C. Wieczdér chory czuje sie zu-
petnie dobrze; sen i apetyt dobry. Napad lekki, wywotany
lekkiern przeziebieniem, trwat okoto 6 godzin.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Wynik badania moczu, dokonanego w Zaktadzie che-,
mii lekarskiej Uniwersytetu Jagjell. przez Prof. M arch le w-
skieg o, tilykazat:

a) przed napadem po przezie-
bieniu:
barwa: winowo-zétta

b) w czasie napadu

. czerwono-brunatna

oddziatywanie: kwasne . kiwasne

c. g. 1030 : 1-029

osad silnie zwiekszony . silnie! zwiekszony
urochrom . zwiekszony
indoksyl prawidtowe . lekka zwigkszony

mocznik
kwas moczowy
chlorki : prawidto
fosforany ziem ) zwie-
» potasowcow J kszone
biatka: 004% *
$lad barwika krwi

zwiekszone

: zmniejszone

: zwiekszone

: okoto 0-07°0

. barwik kr\yi obecny w dos¢
znacznej ilosci

.Osad: duzo hemoglobiny, i
czne wateczki szkliste.

Osad: szczawian wapniowy ob-
ficie, fosforan wapniowy
krystaliczny: dos$¢ obficie,
nabtonki' ptaskie pojedyn-
cze, liczne baktei”e

13. XI. Cieptota ciata 36-2— 36'6° C.; tetno 88 Regu-
larne; mocz winowo-z6tty, czysty, bez biatka.

14. X1. S. i. Badanie krwi (Dr Kr amarzyn skt) wy-
kazato:

Ilo$¢ hemoglobiny /Sahli) 80°%0-
Ilo$¢ krwinek czerwonyffih: 4500000.
biatych: 7250.
Preparat $wiezy.: jak poprzednio.
» barwiony: triaeid (stabo); Janner (prawidiowa) -
limfocyty 25°/0
wielojadrzaste neutrofile' 60°%/0
» eozynowe 4%
» basofilne 1%
przejsciowe 8%
limfoid. szpiku kostnego 2°%0
Znaczna ilo$¢ ptytek Bizzozera,
biate, skape polichromatofilne.

» »

liczne rozpadte krwinki

Surowica krwi, badana przez Prof. Marchlewskiego
w czasie wolnym od napadu, okazywata cechy pod kazdym
wzgledem prawidtowe. Barwik nalezy do grupy lipochro-
moéw, a posréd cial biatkowych stwierdzono zaréwniT ojoe-
cnos$¢ albuminu, jak globulinu.

15. XI. Cieptota ciata 36-4— 36-5° C., apetyt dobry.
Jezyk wilgotny, czysty. Tetno 72, regularne. Parcie krwi
(Riva-Rocci) 125 mm pg. Zrenice wazkie, do$é¢ leniwo od-
dziatujag. Mocz winowo-z6tty, czysty, kwasny, c. g. ro?2i,
biatka nie zawiera. Chory czuje sia zupetnie dobrze. Odczyn
Wassermanna wybitnie dodatni, wykonany dwukrotnie (za
kazdym razem dla kontroli zupetnie oddzielnie), ptjzez Prym
oddziatu chordéb kitowych i sjfcrnych Dra Borzeckiego
i przez Dra Eiscnberga, asystenta zakiadu higieny Uni-
wersytetu Jagiell.
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16. XI. do 24. Xl.:
36° C. rano a 30'80 C. wieczorem;
przepuszczajgce, dobrze napiete. Parcie krwi (Riva-Rocci)
miedzy 120 —125 mm Hg. Mocz zawsze prawidiowy, nie
zawiera biatka. Chory swobodny.

25. XI. Cieptota ciata rano 36'3° C., wieczorem 30'8° C.
Mocz prawidtowy. Zatozono opask,g .uciskajagcg na goleni
prawej na 20 minut celem wywotania przekrwienia bier-
nego. Bezposrednio przed zdjeciem opaski tetno 100, re-

tetno okoto 80, czasami

gularne, a po zdjeciu opaski 80, czesto wybitnie przery-
wane. Mocz bez zmian. Choremu wstrzyknieto podskérnie
0,0005 rozczynu siarkanu atropiny.

26. XI. S. i.; wstrzyknieto podskdérnie 0'0005 siarkanu
atropiny.

27. Xl. Chory czuje sie swobodny. Cieptota ciata rano
36'2° C. Mocz prawiditowy. Po Wstrzyknieciu podskérnem

0,001 atropiny zastosowano o godzinie 8J)/2 rano kapijri lo-
dowag na nogi przez 20 minut. Chory czuje sie zupeinie
dobrze i dopiero o godzinie 1 popotudniu, t. j. w al/* go-
dzin po zastosowaniu kapieli noznej oddaje po raz pierwszy
70 cms moczu ciemnoczerwonego, a ostatni mocz krwawo-
czerwony o godzinie 4 popotudniu. Ogélna ilos¢ moczu
krwawego 340 cm3. O godzinie 5 mocz zupetnie prawidtowy.
Pod wiecz6r wystapity nieznaczne poty. Dreszczédw, ani go-
ragczki wcale nie byto; widoczne zahamowanie napadu pod
kazdym wzgledem. Zrenice bez zmian.

28. XI. Chory sSrobodny, mocz prawidtowy.
29. Xl. Cieptota ranna 36.2° C.; tetno 72, czasem prze-
puszczajagce, mocz prawidiowy. Choremu wstrzyknieto pod-

skdérnie o0,00i
dzinie 9 m.

siarkanu atropiny
20 kapiel

i zastosowano rano o go-
lodowg na nogi przez 12 minut.

O godzinie 10 m. 3 oddany mocz w ilosci 20 cm3, a o go-
dzinie 11 w ilosci 200 cm3 okazuje barwe cisawoczerwong,
ostatni mocz zabarwiony czerwono o0 godzinie ! popotu-

dniu w ilos'ci 50 cm3 Ogdétem 270 cm3 moczu krwawego.
Ogodzinie 2 mocz oddany w ilosci 180 cm3 zupetnie pra-
widtowy. Napad moczenia krwawego trwal 3 godziny. Zu-

petny brak dreszczéw i gorgczki.
tetho 72— 90, przepuszczajgce. Zrenice bez zmian. Surowica
krwi utoczonej przed napadem w czasie kagpieli noznei nie
zawierata hemoglobiny; z chwilg oddania pierwszej ilosci
moczu krwawego (20 cm) okazywata wybitny,$lad barwika

Cieptota ciata 36'2° C,,

krwi, a o godzinie 11 (200 c«E) bardzo znaczng ilo$¢ he-
moglobiny. Rozbiér moczu, dokonany przez Prof. Mar-
chlewskiego, wykazuje:

a) pierwsza poreya 0). ostatnia poreya

mocz: barwa ciemno-krwista . brunatnoczerwona
oddziatywanie stabo kwasne . silnie kwasne

c. g. 1-026 : 1-025

osad silnie zwiekszony . w duzej ilosci

urochrom: zwiekszony
Indoksyl: prawidtowy - cokolwiek zwiekszony

mocznik | stabo zwiek .| stabo zwiekszony

kwas moczowy j szony
chlorki: prawidtowe
fosforanyziem: zaledwiezmniej- : prawidtowe
szone
fosforany potasowcéw: prawi- . lekko zwigkszone
diowe
Biatka (hemoglobina) 0'8 °/o, Biatko 0;1 %- Barwik krwi

mocz zawiera b. duzg ilo$¢ w
barwika krwi. Badanie spek-
tralne wykazato czystg oksy-
hemoglobine.

Osad: hemoglobina miernie ob-

znacznej ilpsci, jednak
W znacznie mniejszej, niz
w poprzedniej porcyi.

Osad: b. silny strat hemoglo-

Cieptota ciata waha sie mieddgbrze napiete,

i binuryi;

przepuszczajace.
Mocz bez biatka, prawidiowy. O
nie erol chlorku pilokarpiny i zastosowano kapiel lodowga
na nogi na 12 minut. Chory oddaje w 20 minut 75 cm3
moczu blgdo-cisawo-z6ttego, w ktdérym znajduje sie spory
$§lad biatka i barwik krwi; niespetna w godzine oddaje 35
cms moczu krwawego, nastepnie o godzinie i1/2 po potu-
dniu 165 cm3 moczu cisawo-czerwonego, a o 31/2 170 cm3
moczu nieco jasniejszego, ale zawierajagcego hemoglobine
i biatko. O gpdzinie 6 wieczorem mocz oddany w ilosci
190 cm3 zupetnie prawidtowy. Wogdble chory oddat moczu
(krwawego 445 cm3. Napad moczenia krwawego wystapit
wczeéniej znacznie, niz przy poprzednich doswiadczeniach
i trwat przez cjfls diuzszy, gdyz okoto 7 godzin; mocz byt
jasniejszy, cisawoczerwoay, nie okazywat barwy ciemno-
czerwonej wina burgundzkiego i zawieratl sporg ilo$¢ oksy-
hemoglobiny. Dreszczéw ani goraczki nie byto, cieptota
ciata utrzymywata sie stale 36-2° C.; tetno 80— 90, przery-
wane. Poty, ktére wystapity zaraz po kapieli noznej, byty
miernego nasilenia tylko przez godzine i ustaty z chwilg

Chory czuje sie dobrze.
'7e wstrzyknieto podskdr-

oddania pierwszej znaczniejszej ilosci moczu krwawego, po-
zniej ich nie byto. Zrenice zmian nie okazywaly.

4. X1l1—5. XIl. Chory swobodny, mocz prawidiov
cieptota 36-2° C., tetno petne, 80, przepuszczajace.

6. XIl. Chory rano zupetnie swobodny; mocz bez
biatka. Po przechadzce i przeziebieniu sie (cieptota powie-

trza — 50 R) doznal okoto potudnia dreszczoéw,
szenia cieptoty do 38° C. i
prawie czarny. Napad trwat
mierne nasilenie.

7. X11.—22. XIl. Stan bezgoraczkowy;
mocz zupetnie prawidiowy.

podwyz-
oddat mocz ciemno-czerwony,
okoto 6 godzin i okazywat

chory swobo-
dny;

Przypadek po-wyzszy, jak to z przedstawienia rzeczy
wynika, okazywat typowy obraz okresowej hemoglobinuryi.
To tez w czasie spostrzegania klinicznego zwracaliSmy szcze-
gblniejszag uwage nietylko na sam przebieg kliniczny a), ale
@), jak

patogeneze tej sprawy chorobowej.

i na zachowanie sie krwi rbwniez na przyczyne po-

wstawania napadoéow t. j.

a) W czasie pobytu 5-tygodniowego w szpitalu —

strzegaliSmy u chorego 7 razy napad okresowej hemoglo-
t .

a 2 razy wsku-

5 razy wywotanej na drodze doswiadczalnej,
przez zastosowanie kapieli lodowej na nogi,
tek przypadkowego przeziebienia sie. Napady wystepowaty
w odstepach 24 godzin, 2 (2 razy), 3 (2 razy), 4 i 15 dni.
Pierwszy napad wystagpit po zastosowaniu kapieli lodowej
io-minutowej na nogi w 3 kwadranse i
nymi dreszczami
ragczka 38° C.

gundzkiego.

rozpoczat sie sil-
20-minutowymi, poczem pojawita sie go-
i mocz o zabarwieniu czerwonego wina bur-
Napad w catosci trwal 6 godzin

silny. Cieptota ciatla najwyzsza 38-5° C.

i byt dosé

Drugi napad, wy-

wotany po 3 dniach, rozpoczagt sie w godzine po 10-minu-
towej kagpieli lodowej noznej oddaniem moczu ciemno-
czerwonego, prawie czarnego, poczem wystgpit dreszcz 20-
minutowy i cieptota ciatla podniosta sie¢ do 39'5° C. Napad,

ktéry zapowiadat sie bardzo silnie, zostat ,gpanowany rychto

przez eg-rzanie nog cieptemi kamionkami, a tem samem
skrécony zostat do trwania okoto 4-godzmnego. Trzeci na-
pad wystapit sam we 24 godzin wskutek przypadkowego
przeziebienia sie chorego; zaznaczyt sie bardzo stabem na-
brakiem dre~czéw i podwyzszong cieptota do

Nastepnie po

sileniem,

38-2° G; trwat 6 godzin. 15 dniach wywo-
tano czwarty napad w warunkach nieco odmiennych, gdyz
podskdérnie 0,001

i dopiero zastosowano kapjpl lodowg

wstrzyknieto choremu siarkanu atropiny

W rozczynie wodnym

ficie, miejscami $luz, kilka biny, liczne wateczki hemo-
wateczkéw  szklistych po- globinowe.

krytych stragtami hemoglo-

biny.

30. XI. do 2. XIl. Cieptota ciata waha si¢ od 36-2—
36-4° C.; tetno okoto 72, wiecej lub mniej przepuszczajace,
dobrze napiete. Mocz zupetnie prawidiowy.

3. Xll. Cieptota ciata rano 36-2° C.; tetno 80, dos¢

nozng przez 20 minut. Pomimo zadziatania bodZca (kapieli
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lodowej) przez czas dwa razy dtuzfcy, niz przy poprzednich

doswiadczeniach, napad moczenia krwawego wystapit do-

piero w 4Y2 godziny i trwal bez dre*czéw i bez gorgcaki

zaledwie 3 godziny. Wogdéle mozna byto nadwczas stwier-
dzi¢ wybitne zahamowanie pod kazdym wzgledem napadu
hecmdfSlobinuryi, skutlbm

zadziatania atropiny na nerwy wydzielniczc.

najprawdopodobniej tamujacego
Potwierdzity to
zapatrywanie i dalsze doswiadczenia, t. j. 5 i 6. napad
Pigty napad po powtérnem wstrzyknieciu podskérnem

czynu wodneg6 siarkUnu atropiny (0,001) i

rlz-
zastosowaniu

kagpieli lodowej noznej 12-minutowej byt bardzo staby,
przebiegat réwniez bez dreszczéw i bez podniesionej cie-
ptoty, ujawnit sie w /i i 017°2'11I' moczem krwryiyym i trwat

okoto trzech godzin. Natomiast w 6. napadzie po poprzednim

wstrzyknieciu podskérnem 0,01 chlorku pilokarpiny w rod-

czynie wodnym w celu pobudzenia nerwdédw w.ydzielniczych

i zastosowaniu nastepnie kapieli noznej lodowej 12-rap-

tf)wefl czas trwania dosiegal okoto 7 godzin, a napad roz-

poczat sie rychto, gdyz juz po 20 minutach po zastoso-
waniu kapieli, oddaniem moczu krwawego; napad miat
w catosci lekkie nasilenie bez dreszczéw i bez podniesionej

cieptoty ciata. Ostatni wywotany w 3 dni po po-

przednim przeziebieniem sie chorego na diuzszej przechadzce,

napad,

miat wcale silne nasilenie, trwat okoto 7 godzin przy pod-
wyzszonej cieptocie ciata 38'2° C. i rozpoczat sie dreszczami.
We wszystkich przypadkach pojawienia £ie okresowej he-
moglobinuryi u naszego chorego zawsze stwierdzté mozna
byto jako przyczyne bezposrednig jedynie zadziatanie cie-
ptoty bardzo obnizonej,

prawie do o° C.; wszelkie urazy

psychiczne, jak i zaburzenie w krgzeniu, wywotane podwig-
zaniem konczyny, pozostawaty bez wptywu.

Mocz w czasie wolnym od napadu byl zawsze prawi-
diowy W czasie

i nigdy nie zawieratl biatka. napadu raz

tylko biatkomocz poprzedzi! wystapienie hemoglobinuryi.

pochodzito zawsze od czystej
oksyhemoglobiny (stwierdzonej

Zabarwienie moczu krwawe

analiza spektralng), ktora

znajdowata sie w réznej ilosci zaleznie od nasilenia napadu.
Ilo§¢ ok~hemoglobiny w moczu krwawym na szczycie na-
padu wahata sie najwyzej w granicach 0'6°/0— 0'S0/,, a nhaj-
mniej crog— 0'07°/e. 1lo§¢ moczu krwawego w czasie napadu
wynosita od 270—645 cm3, $rednio 360 cm3. Osad zawie-
ral zawsze bardzo obfity wateczki he-
i wateczki szkliste obok obfitych

szczawianu wapniowego i

strat hemoglobiny,
moglobinowe, a niekiedy
krysztatkow fosforanu wapnio-
wego. Wogole przebieg' kliniczny w zupetnosci potwierdzat
spostrzezenia innych autoréw.

Nieco odmienniej przedstawial sie nasz przypadejk ze

wzgledu na obraz hematologiczny, jak i zachowanie sig
krwi.

B) Obraz hematologiczny, jak i zachowanie sie krwi
w przypadkach hemoglobinuryi napadowej réznie bywa opi-
sywany. W czasie wolnym od napadu ilo$§¢ krwinek czer-
wonych jest prawidtowa lub nieco nizsza, w czasie za$ na-
pada zazwyczaj jest ona zmniejszona, zaleznill od nasilenia
napadu (Mesnet, Kobiet,
Chwostck); Bardzo jak to opisat Pel, moze wystg-

pi¢ obok hemoglobinuryi okresowej i hyperglobulia. Krwinki

Bristowe, Copeman, Obermeyer,

rzadko,

czerwone w czasie napadu nie uktadajg sie w ruloniki (Bri-
Boal),
jakby. powyginanych,

stowe, Copeman, okazujg obok prawidtowych po-

staci wiele form, twory rozpadowe
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i t zw. cienie, t j. krwinki
(Ponlick). Rossie zauwazyt niezwykte skupienie
(Agglonmration) krwinek czerwonych naokoto
We krwi odwtéknionej

byto ono tak znaczne,

czerwone wylugiBpane z bar-
wika krwi
leukocytéw
1 oziebionej do cieptoty pokojowej;
iz kazde ciatko biate otoczone byto
licznemi krwinkami czerwonemi, silnie przylegajacemu Od-
nowa (regeneracyg) krwinek czerwonych uastepuje szybko
(lvobler, ObermeVer, Gotze). Wedtug

i E. Emmericha oaSprnoé¢ krwinek czerwonych

Bristowe i Copeman,

E. Meyera
u chorych na haMpgllbinurye okreSowag jest mniejsza na

wstrzgsanie, saponine i kwas octom” niz w warunkach pra-

widtowych. Krwinki nie sg wrazliwsze na dziatanie samego

zimna, natomiast sg bardzo czule na zmiany cieptoty,

zwtaszcza, je$li obok tego zadziata i inny czynnik szkodliwy,

jak np. saponina Ilub kwas octowy. Ilo$¢ hemoglobiny

zmniejszona, stosownie do zmniejszonej ilosci krwinek czer-

wonych podczas i po napadzie.

Leukocyty w bardzo przewaznej liczbie przypadkéw

nie 0“ zujag zmian wazniejszych. Nieliczni autorowie, jak E.
Meyer i E. Emmerich, zwracajg uwage na nagty spadek
limfocytéw i brak eozynofilébw w czasie napadu. Benjamin

zauwazy}t po napadzie zwiekszenie sie ilosci bazofitéw i eo-
zynofilow;
okoto 6%.
plasmie leukocytow.'

iloh¢ eozynofilow nastepiTego dnia moze wyntfsi¢

Rossie zauwazyt krople hemoglobiny w proto-

(Dokonczenie nastapi).

Z zaktadu sgdowo-lekarskiego c. k. Uniw. Jag.

Z Kazuistyki Smierci z postrzatu. Samobdjstwo,
czy morderstwo?

Podat

Prof. Wachholz.

(Dokoniczenie).

Il. Postrzat w serce.

Ludwik G., aspirant kolejowy, liczgcy lat 25, zawig-
zat stofflmek mitosny z 22-letniag Zenong C., z kt6rg sie na-
stepnie jjtreczyt. W Kkwietniu 1909 urodzita Zenona narze-
czonemu cérke, a dowiedziawszy sie, ;z Ludwik odwleka
$§lub dlatego, iz pragnie inng kobiete pojag¢ za zone, wnio-
sta przeciw niemu skarge sgdowg o uwiedzenie pod pozo-
rem matzenstwa, jednak w czasie rozprawy, pogodziwszy
sie z nim, odstapita od skargi. W koncu maja 1909 przy-
byta Zenona do stacyi S. pociggiem o godzinie 12 w po-
tudnie w odwiedziny do Ludwika i na jego zycze-
nie. Po odejSciu pociggu wudata sie z nim do lasku
opodal stacyi znajdujgcego sie i tu odbyta sie miedzy na-
rzeczonymi stanejwcza rozmowa, w czasie ktdérej Zenona
miata ptakaé. W lasku nabawili Ludwik i Zenona az do
chwili, w ktérej miat nadejs¢ pociag powrotny dla Zenony.
W chwili tej miat Ludwik \vedle’'swego zeznania, albowiem
innych Swiadkjoéw zajscia nie byto, objaé Zenone i czule ja
ucisnadf i wtedy zauwazy¢ u Zenony pod stanikiem rewol-
wer, ktéry ona nabyta w jesieni r. 1908 w celu rzekomego
samobdjstwa z powpdu odwlekania $lubu. Ludwik miat
odebra¢ Zenonie rewolwer, miat go nabi¢ jednym nabojem
1 wystrzeli¢ do drzewa* ,aby zapobiedz mozliwos$ci samobdj-
stwa. Po strzale zwroécit rewol#fer Zenonie w przekonaniu,
iz nie posiada ona wiecej nabojéw, tymczasem ona nabita
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.go niepostrzezenie ukrytym u siebie drugim nabojem i miata
strzeli¢ do sM&jfe w piers. W kilka minut po strzale nastg-
pita Smieré¢ Zenony. Ludwik zeznat dodatkowo, ze Zenona
objawiata juz dawniej zamiar rzucenia si¢ pod pocigg kd-
fflejawy. Odwlekanie $lubu z Zenong usprawiedliwiat Ludwik
brakiem stosownego dochodu i oczekiwaniem na mianowa-
nie go urzednikiem Kkolei.

Dnia 28. maja wykonali znawcy sadu powiatowego
w B. Dr j. i Dr B. sekcye zwiok Zenony, za”idnia 30.
maja wykonat piszacy poBowilp jej sekcye z polecenia
sagdu krajowffio.

Wynik pierwszej sekcyi byt w streszczeniu naste-
pujacy:
Zewnetrznie: Zwioki kobiety diugosci 162 cm Na

bluzce z przodu i po lewej stronie, 17 cm. ponizej koinierzyka
otwdr nieregularny, 2-jt *cm. diugi, ! cm. szeroki o brzegach
Sffzepiastych, zaschnietg krwig zbroczonych. Na lewej przedniej
potowie fjorsetu i koszuli otwory analogiczne z otworem na
bluzce. Na lewej potowie klatki piersiowej ponad V. zebrem,
a 6 cm. na lewo od Srodkowej linii ciata rana okrflta, 1 cm.
w $rednicy liczaca, o brzegach gtadkich. Otaczajagce jag powtoki
na przestrzeni srebrnego guldena pergaminowo zeschnfete. Od
rany tej biegnie kanat w gtab klatki od goéry i nieco zewnatrz
ku dotowi, tytowi i nieco wewnatrz.

Wewnetrznie: Miesnie w okoto
krwiag podbiegniete.

rany na klatce pier-
W dolnym piacie ptuca lewego
otwér, wiodacy do kanatu, przenikajagcego piat ten skos$nie od
gory i zewnatrz ku dotowi, tytowi i wewnatrz, Ala nasierdziu
lewej komorki serca i w przedniej Scianie tejze 3 cm. nizej jej
gérnego brzegu, a 4 cm. od rowka podtuznego miesci sie otwor
okraglawy okoto D/a cm. szeroki kanatu biegnacego w jame
serca w sposob podobny, jak poprzednio. Na tylnej $cianie ko-
moérki prawej serca, 2 cm. od dolnego i zewnetrznego jej
brzegu miesci sie otwdr, okoto |1'/2 cm. dtugi, nieregularny.
PrBgroda miedzykomorowa i nitki s?iegniste przerwane, po-
szarpane. Na gérnym brzegu 10. lewego zebra, 3 cm. od krego-
stupa w optucnej zebrowej otwér podobny, wiodacy do kanatu,
drazacego przez migSinie tutowia ku dotowi nieco pod skére
grzbietu. W temze miejscu tkwi w tkance podskdérnej nieco
znieksztatcany pocisk rewolwerowy, otowiany o 9 mm. $rednicy.
Sciany (catego kanatu krwig podbiegniete, brzeg gérny 10. le-
wego zebra nadtamany, a wyrostek poprzeczny lewy odnos$nego
kregu odtamany. W reszcie narzadéw nie stwierdzono zmian.
Macica nieco powiekszona odpowiada okresowi koriczacej sie
inwolucyi poporodowej. W $luzie pochwowym n.e stwierdzono
plemnikéw.

siowej

Na podstawie tego wyniku sekcyi orzekli obaj znawcy
zgodnie, ze $mieré¢ denatki nastgpi¢ musiata w kilka minut
po strzale wskutekjEilnego krwotoku do jamyjo~ierdziowej

i optucnej lewej. Natomiast na pytanie, czy zaszto samo-
béjstwo, czy tez morderstwo, orzekli odmiennie. Zdaniem
Dra 13, opartem na wyniku prébnych strzal6éW, danych

z krytycznego rewolweru, mogta sobie byta denatka sama
zada¢ rane na ciele jej znaleziona, juzto przetykajgc lufe
broni wprost do bluzki, lub nABdaliwszy bonieS lufki na
kilka cm. od bluzki, zaczemby przemawiata stwierdzona na
bluzce obecn6s$¢ licznych ziarn prochu. W chwili strzatu
mogta sie byta denatka nachyli¢ piersig ku przodowi. Na-
tomiast zdaniem Dra J. strzat $miertelny zadata denatce
reka drugiej osoby, gdyz zadanie tej rany, czy to prawi,
Czy lewa reka, byto dla denatki niewygodne.

Obaj znawcy nie podali zachowania sie
ca, do ewentualnego zwalanik ich sadza.

Z powodu sprzecznos$ci orzeczen wykonana przez pi-
szagcego powtdorna sekeya zwiok po ich ekshumacji data
wynik ten sam. Dodatkowo stwierdzono bardzo skape
i blade plamy po$miertne na grzbiecie zwtok, wyrazne za-
czernienie $adza brzegu rany na lewej przedniej powierz-
chni klatki piersiowej i brak wszelkich obrazen obu rljic,
ktére byty juz czysto umyte przy ztozeniu zwiok do tru-
mny po pieHrszej sekcyi.

Orzeczenie opiewato: Na podstawie powtdrnej sekcyi
mozna stanowczo orzec, ze przyczyng $mierci stato sie zna-

ragk denatki

Nr 3

czne obrazenie serca i ptuc z nastepowym znacznym krwo-
tokiem, wywotane postrzatem, danym z broni palnej o je-
dnolitym otowianym pocisku wiekszego kalibru i o naboju
ztozonym z prochu zwykiego. Ze wzgledu na mniej korzy-
stne warunki przy powtdrnej sekcyi nie mozna rozstrzygnac
stanowczo pytania, czy strzat $Smiertelny byt zadany wtasna
rekg denatki, czy tez reka drugiej osoby. Z uwagi na sie-
dzibe rany, jej wejrzenie, $wiadczace, ze strzat padit z po-
bliza, nie mozna wykluczyé mozliwoséci samobdjstwa.

Pierwotnie pociggnieto Ludu ,ka do odpowiedzialno-
$ci karnej o zbrodnie morderstwa, potem za$ tylko o wy-
stepek, iz mimo objawionego zamiaru samobdjstwa, nie za-
pobiegt jego dokonaniu przez Zenone C-

111 Zagadkowa $mieré¢ Anny R.

W potowie kwi&ria 1905 przybyta do
Anna R., lat 20, wrzekomo nalezgca do tajnejjji stowarzy-
szenia w Krdélestwie i spedzita kilka dni w towarzystwie
¢kilku mitodych cztonkéw tegoz sBwarzyszenia, przybyprch
z Paryza, miedzy nimi niejakiego K. na tajnych naradach.
Dnia 16. kwietnia towarzystwo to, zabawiwszy sie do p6-
Zznej godziny w kawiarni, wybrgPb sie nocag na przachadzke
przez BiCfliia ku Woli. Wedle zeznania potem do odpo-
wiedzialnos$ci pociggnietych uczestnikéw wycieczki, wydo-

Krakowa

byt K. rftrolwer, ktéry w chwile p.otem miat sie znale$¢
w reku Anny. Wyprzedziwszy na kilka krokéw swych to-
warzyszy, miata Anna strzeli¢ z niégo de siebie, wypowia-

dajagc stowa: »Patrzcie, tak sie strzela do siebie«. Po strzale
wezwano pomocy z okolicznych domoéw i pogotowija ra-
tunkowego, ktéra jednak byta juz bezowocng. Dnia 17.
kwietnia 1905 dokonana sekeya zwlok Anny data naste-

pujacy wyniic:

Zewnerznie: Zwitoki dziewczyny dobrze zbudowanej
i odzywionej 148 cm. dtugie. Plamy pos$miertne na miejscach
zwyktych dosy¢ skape i mato rozlegle, Btezenie poSmiertne
wszedzie utrzymane. Powitoki ciata woskowo-blade.

Na ciele mieszczg sie nastepujace $lady obrazen: a) Na
skroni prawej blisko granicy porostu wtoséw rana owalna, nieco
skosnie od go6ry i tytu ku przodowi biegnaca, 2 cm. dtuga,
1 cm. w $rodku rozwarta, obficie krwig w otoczeniu zaschnietg
pokryta. Krew ta zeschnieta powleka takze policzek prawy tuz
przy matzowinie usznej prawaj i prawg potowe powilok czota.
Brzegi rany krwiag podbiegniete, zeschniete. W dalszym ciggu
brzeg jej przedni nieznacznie czarno, jakby sadza, powalany.
Rana ta drazy w gtagb czaszki, b) Obie powieki oka prawego
obrzmiate. Pod spojowka gatki ocznej prawej surowiczo obrze-
ktej w zewnetrznym Kkwadrancie mieszczg sie 2 podbiegniecia
krwawe, wielkosci ziarna grochu, c| Oba otwory nosowe wy-
petnione skrzepty krwig, ktéra w dalszym ciggu pokrywa lewy
policzek, d) W $rodku zewnetrznego brzegu przedramienia pra-
wego plama wielkosci korony, blado-rlzowa, u gérnego jej
konca drobna ranka, jakby od uktucia igty. Po nacieciu tkanka
podskdrna, w gtebi émawa, wydziela won eteru, e) Palec wielki,
oraz wskazujacy, reki prawej wiecej po strpnie dioniowej nie-
znacznie czarnym pytem zwalany, f] Witosy w otoczeniu rany

na skroni prawej nie przedstawiaja zmian makro- i mikrosko-
powych, zresztag na ciele zadnych $ladéw zewnetrznego obra-
zenia.

Wewnetrznie: Powiloki czaszki po stronie wewnetrznej
w najblizszem otoczeniu rany, opisanej pod a) na przestrzeli
matej dioni “iemng krwig podbiegniete. Toz podbiegniecie
krwawe przenika miesien skroniowy i siega pod okostng. W ko-
§ci czaszki na granicy potaczenia sie kosci skroniowej prawej,
prawego- wielkiego skrzydta kosci klinowej i kosci czotowej
znajduje sie otw.6r, nieco nieregularnie owalny, 8 mm. $rednicy
liczacy, o zewnetrznych brzegach ostrych, wewnetrznych za$ te-
rasowatych, czarng sadza dookota powleczony. Opona twarda
w temze miejscu o podobnym co do rozmiaru otworze na po-
wierzchni swej wewnetrznej wyraZznie sadzg powalana. W $r/\d-
kowem zagiebieniu prawem podstawy czaszki obfite skrzepy
cze$cig wiotkie ciemne, cze$cig zbitsze i wiecej brunatne, ws$réd
nich nieregularny odiamek kostny okoto V2 cm. diugi, zaczer-
niony sadza i pétobraczkowaty odtamek otowianej kuli. Prawe
mate skrzydio kosci klinowej ztamane, g koto prawego .brzegu
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trzonu kosci klinowej biegnie kanat ku przodowi i konczy sie
Przed oczodotem prawym. Miedzy opong twarda a miekka po
stronie prawej, oraz pod oponami miekkiemi, zwitaszcza prawej

potkuli moézgowej obfite wynaczynienia ciemnej krwi. Podbie-
gniecia te siegaja na obie, zwiaszcza prawag potkule moézdzku,
oraz most Varola i rdzen przedtuzony. Moézg prawidiowo

"ksztatcony i zbity, w krew $rednio zasobny o komérkach pra-
widtowych, okazuje przedni odcinek podstawy prawego ptatu
skroniowego i tylny odcinek podstawy ptatu czotowego pra-
wego poprzecznie rowkowato zmiazdzone i krwig podbiegniete.
Po oddiutowaniu siodetka tureckiego stwierdza sie koniec ka-
natu z tkwigcg w jego gtebi tuz przy szczelinie oczodotowej
goérnej reszta znieksztatconego pocisku otowianego. Koé¢ skali-
sta lewa w zewnefrznym odcinku poprzecznie peknieta, a pe-
kniecie to przechodzi i gubi sie w kosci czotowej po stronie
lewej i w czesci sutkowej lewej kosci skroniowej. Zresztg skle-
pienie i podstawa czaszki nieuszkodzone.

Krtan i tchawica z przodu rozciete, zawierajg sporg ilo$¢
krwawego ptynu. Oba ptuca wolne. Optucne gtadkie z kilku
drobnemi wynaczynionkami, wszedzie powietrzne, na przekroju
blade, w krew mato sasobne. W grubszych oskrzelach tresé
krwawa.

Worek osierdziowy i nasierdzie gtadkie,
prawidtowo wielkie, zawiera nieco krwi plynnej.
Wsierdzie i btona wewnetrzna tetnic gtadkie, I$niace.
serca jedrny blady.

Watroba gérna powierzchnig nieprawidtowo z przepona
bcznemi zrostami zlaczona, podobnie jak $ledziSna, oraz obie
nerki, prawidtowo wielka, w krew do$¢ zasobna, jedrna.

Jezyk, gardio, potyk bez zmian. W Zzoladku skapa tresc
ptynna o wyraznej woni alkoholu, btona jego $luzowa blada.
Jelita cienkie i grube*5awierajg swoistg tre$¢, btona ich $luzowa
blada, bez zmian. Moczowody drozne. Pecherz moczowy prézny,
blady. Macica prawidtowo wielka, btona jej $luzowa blada, obie
trabki rozdete; lewa S$luzowym plynem, prawa z6ttg gestg tre-
$cig wypetniona. W lewej btona $luzowa blada, w prawej zywo
nastrzykana, czerwona. Pochwa dziewiczo pofatdowana, btona
dziewicza zachowana, ptatowo-strzepiasta. Przedsionek nieuszko-
dzony. Otrzewna $cienna i jelitowa gtadka, cienka, blada.

Kos$ci tutowia i konczyn nieuszkodzone.

cienkie. Serce
Zastawki,
Miesien

Orzeczenie: Przyczyna $mierci statlo sie zmiazdze-
nie moézgu i krworek $rpoczaszKiwy, wywotane postrzatem
zadanym z broni palnej, n. p. ljgwolweru, jednolitym poci
skiem oftowianym. Wobec znacznego krwotoku czaszko-
wego, pekniecia czaszki i uszkodzenia mézgu pomoc le-
karska nie byta zdolna zapobiedz zejsciu S$miertelnemu,
ktoére musiato szybko nastgpic.

Z uwagi na usadowienie rany postrzatowej w skroni
Prawej, na osmalenie sadzg brzegéw rany i kanatu postrza-
towego, dowodzace, iz strza* ugooTzit denatke z blizka,
"'reszcie z uwagi na osmalenie sadzg palca wielki
1 wskazujgcego reki praw$j nic sprzeciwia sie na podstawie
doswiadczenia sgadowo-lekarskiego nic przyjeciu samo-
bojstwa.

Czesci
tadnych $IMow,
Piciowego.

Zmiana opisana pod d) jest nastepstwem wstrzykiwa-

ptciowe efenatki dziewicze, nie przedstawiaty
zwtaszcza $wiezo dokonanego obcowania

nia eteru w celafiji ratunkowych.
Swiadkéw' zajscia ukarano za wystepek zaniedbania
Przeszkodzenia samobéjstwu i za niedozwolone noszenie

broni. Tymczasem w czasie gto$nej rozprawy przeciw re-
daktorowi dziennika »Naprzécl|< o obraze czci, przeprowa-
dzonej wskutek oskarzenia wniesionego przez J. Borowska
"'yszlo na jaw, zc §. p. Anna miata zginac¢ z reki K., ktory
Ja mial wHoec tajnego komitetu w Paryzu obwini¢ o zdrade
z'vigzlfu. Sad zwigzku miat wyda¢ na nig kfere S$mierci
1 miat poleci¢ K. wykonanie go. Tvniczasdin, jal? wiadomo,
2"alazt sie potem K. na liscie ajentow-prowokatoréw, ogto-
szonej przez Bakaja i Burcewa.

V.

Uwagi epikrytyczne.

Powyzsze trzy opisane przypadki majg dwie wspdlne

Cechy, t. j. jedne i te samag przyczyne $mierci, mianowicie
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rane postrzatowag i to, ze $Smier¢ ofiar nastgpita w obecno-
Sci Swiadka w dwoéch pierwszych przypadkach,
kilku

Ta ostatnia okoliczno$¢ musiata obudzi¢ podejrze-

jednego
wzglednie w obecnosci
padku.
ze nie zachodzi

Swiadkéw w trzecim przy-

nie, samobdjstwo, lecz zbrodnia, albowiem,

jakkolwiek doswiadczenie sgdowo-lekarski.e zna notoryczne

przypadki samobdjstwa przez postrzat, dokonane wobec

Swiadkow, przeciez wjnkszosrL samobdéjcéw odbiera sobie

zycie na osobnosci. Pod tym wzgledem mogto by¢ podej-

rzenie zbrodni mniej uzasadnione w trzecim przypadku,

ile ze popetnienie jej wobec wiekszej liczby Swiadkow wy-
mato uzasadnione zwtaszcza,

jakie

daé jezeli sie nie
miaty w mysl
t j.
wspélnoscig celu, mieli by¢

sie  musi

uwzgledni wyjgtkowych okolicznosci,

p6zniejszych rewelacyi zachodzi¢ w tym przypadku,

ze Swiadkowie zaj$cia, zwigzani

wykonawcami wyroku tajnego sadu.

Pomijajac te okolicznosci, w chwili ekspertyzy lekar-

skiej przewaznie nieznane, nalezy sie zastanowi¢ nad czyn-

nikami tymi, ktére ekspertyza lekarska powinna byta

uwzglednié¢ i na nich sie oprze¢.

Ot6z wiadomp, ze w przypadkach gwattownej Smierci
ucieka sie znawca przy roztrzasaniu pytania, co do mozli-
wej winy drugich os6b, do wynikéw ogd6lnego doswiadcze-
nia. DosSwiadczenie to bowiem poucS jze pewne sposoby

zadania gwattownej $mierci bywajg wytgcznie wybierane

przez zbrodniarzw, a nigdy, lub tylko wyjgikowo, przez sa-
mobdjcow. Bron palna stanowi wedle odnosnego dos$wiad-
czenia zwykte Smierciono$ne narzedzie samobdtjco.w, a wy-
gdyz uzycie jej taczy sie z hu-

trafnie zauwazajg Casper i

jatkowo tylko mordercéw,
kiem a huk,
zdrajcg. Pomijajac przypadki
mobdjstwa, t, j. morderstwa popetnionej przez jedng osobe

jak Liman, jest

tak zwanego podwdjnego sa-
na drug”j za jej zgeMa zwykle
samego mordercy, sg pitypadki
derstw przez postrzat rzadkie. Wedle
1894 przypadto 25 morderstw przez postrzat na
bebnig palng dokonanych,

i wolska nastepnie samo-

bdjstwa zwyktych Inor-
zestawienia Scha-
fera2) z r.
771

wien Stappenbecka3) odsetka morderstw prs” postrzal wy-

samobdjstw, wedle zesta-
nosita 5, odsetka samobdjstw 41, wgelle wreszcie statystyki
pruskiej za rok 1900 pierwszej przypadta odsetka 7'5, dru-
giej 12'54). Wedtug zastawien statystycznych Hofmanna 5>
Strassmanna 6) i Puppego 7)

przwnada juz trzecie miejsce, wedle

samobéjstwu
statMtyKki
ktadu sadowo-lekarsktygo nawet ‘drugie miejsce.

przez postrzat
naszegqg za-
Jak wiec
z tych danych przez doswiadczenie wynika, byta w opisa-
nych trzech przypadkach wskazana ostroznos$¢ ocen}", gdyz
cho¢ samobéjstwa przez postrzal sg bardzo czeste, zdarzaja
sie przeciez przypadki $mierci z postrzatu, zadane rekg dru-
giej osoby.

Ekspertyza musi tedy w takich przypadkth siegnac
do Okolicznose~"™"aczace

czynu

innych kryteryow. sie miejsca
i czasu byty we wszystkich trzech przypadkach bez
dla winy.

réwniez

zZnaczenia
Brakto
ktereby,

rozstrzygniecia pytania w Kkierunku

§ladéw innych obrazen na ciele zwlok,

jako $lady walki wyti&maczone, przemawiaty za

wing trzecich o0séb. Jednem stowem mogty w opisanych

trzech przypadkach rozstrtyga¢ pytanie w kierunku seirho-

béjstwa lub zbrodni tylko cechy santego $miertehiegcilzra-

njjgnia, a mianowicie jeg<j> usadowienie, wejrzeniu i ltaeru-

nek kanatu. Usadowienie rany postrzatowej bytlo we wszyst-
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kich
kle w przypadkach notoryczneg”samobdjstwa.

trzeci: prztgpdkach tafcie, jakie sie zauwaza zwy-

A jezeliby
na ciele Dra Lewi-

nawet usadowienie rany postrzatowej

ckiego uznato sie za atypowe o tyle, ze rana miescita sie
czdWHP™m, to i tak

stanowi¢ dowodu, wykluczajgcego

na granicy miedzy skronig a guzem
szczeg6t ten nie moze

mozliwo$é samobdjstwa, jak to stusznie zaznacza w osta-

tnich czasach Reliberg9: »Die Bedeutung eines abnormen

Einschusses kisst sich dahin zusammenfgssen, dass er bei

Selbstmord zwar selten ist, aber sehr wohl 1Si Schadel-
schussen vorkommen und mitnnter auch motivirt sein
kann, und dass mm claher alTdiil eine entscheidcnde Be-

wciskraft gegen Selbstmord nicht zukommt*. W przypad-

kach w istocie atypowego usadowienia rany postrzatowej
na ciele, a za takie nie moze jeszcze uchodzi¢ usadowienie
rany $miertelnej

na gtowie Dra L.. musi sie zdaniem Ma-

kaza¢, ze denat nie byt w stanie satn dosiegna¢ rekag uzbro-

schki, jesli sie ma wykluczyé mozliwo$¢ samobdjstwa,

jong w bron palng miejsca $miertelnie zranionego. Tym-

czasem co do ran postrzatowych gtowy postulat Maschki
jest bez znaczenia, gdyz, jak to stusznie zaznacza Kehberg:
Schadel

und auch be,reits beobachtet,

»beim Selbstmord ani ist jeder Einschuss moglich

a w koncu swej pracy za-
mieszcza*teze: »Die Lage des Einschusses kafm Selbstmord
nie ausschliessen«.

Przebieg kaitatu postrzatowego jest stusznem zdaniem
Rehberga w tej mierze

réwniez bez znaczenia, gdyz nie

dozwala on wtadnym przypadku "wysnué¢ petiknego wnio-

sku co do kierunku, w jakim by} zadany strzat. Zresztg

Dra L.
i & p. Anny R. byt takim, jakim on bywa w przepadkach

kierunek kanatu postrzatowego w zwtokach §. p.

niemal codziennych samobodjstw przez postrzat. Kierunek

zrf§ kanatu postrzatowego na zwtokach § p. Zenona nie

wykluczat mozliwoséci zadania sébie tej rany reka prUwa

lub le\vag denatki.
Jedynym szczegétem, ktéry poztvala wykluczyé¢ samo-
béjstwo,

jest mozno$¢ wykazania, ze strzal $Smiertelny za-

dany byt z takiej odlegtosci, ktéra dla reki denata byta
niedostepna. W kazdym wiec przypadku rany postrzatowej
jako przyczyny S$mierci, musi
z bliska,

denata, czy tez padt z odlegtosci dla reki jego niedosiezSjej.

znawca dochodzié¢, czy strzat

zadany byt to jest, czy mogt byE zadany reka

Znane dostatecznie cechy rany zadanej strzatem z poblim
stanowflg niezbity dowdéd takiego strzatu, jezeli tylko wogéle

cechy te w istocie zachodzg, albowiem znanem jest dosta-

tecznie, ze cech tych mozna nie znalezé, mimo iz strzat

byt zadany z bliska. Stad tez, stusznem zdaniem Rehberga,

brak tych cech nie pozwala jeszcze bezwzglednie wyklu
czy¢ mozliwoséci strzalu z pobliza. Przypadki braku tych
cech mimo postrzatu z pobliza podaje Rehberg tak z od-

no$nego piSmiennictwa, jak i z kazuistyki zaktadu sadowo-

Ickarskiego w Berlinie. W drugim i trzecim przypadku,
stwierdzi¢ zaczernienia
z kté-

rej musiatl pas¢ strzat Smiercionos$ny, wobéfr czego odpadio

opisanym tu prztHcmnie, daty sie

sadza bHeg6éw rany, jako dowody matej odlegtosci,

ostatnie kryteryum, ktéreby dozwolito wykluczyé w nich

mozliwo$¢ samobdjstwa.

W przypadku $mierci §. p. Dra L. nie brakto réwniez

cech postrzatu z pobliza, a nawet byty one, pomimo uzy-

eff browninga! z tadunkiem ztozonym z bezdymnego pro-

chu, o widie wyrazniejsze, niz w dwéch dalszych oméwio-

nych przypadkach, yv ktérych wchodzity w gre zwykty re-

wolwery z tadunkiem, ztozonym ze zwykiego, wiele sadzy

dajagcego prochu. Cechy te dozwolity nawet okres$li¢ na

podstawie”~joilpowiednich doswiadczen z krytycznym bro-

wningiem w przyblizeniu odlegto$é, z jakiej mogt byt Bffll

strzat dla $§. p. Dra L. zabdjczy.

Poniewaz cechy postrzatu z pobliza zadanego z nowo-

czesnej broni o tadunku ztozonym z bezdymnego prochu

sg jeszcze mato znane, przeto nie od rzeczy bedzie omo6-

wi¢ je na podstawie naszego dos$wiadczenia tgnznie z wy-

nikami badan, podjetych w tym wzgledzie przez W.
Meyera 9).

Zasadniczg ro6znice miedzy postrzatem z pobliza, za-
danym nabojem ztozonym z prochu zwykiego, a bezdy-
mnego, stanowi jako$¢ i natezenie osmalenia sgsiedztwa
rany sadza. Gdy wedle Meyera proch zwykty daje osad

sadzy jeszcze przy strzale z odlegtos$ci jednego metra, to
proch bezdymny nile daje

potowy metra. Zarazem ma osad sadzy prochu bezdymnego

go juz przy strzale z odlegtosci

zabarwjgppie jasniejsze, szare w przeciwienstwie do czarnego
Osad
z ‘tatwos$cig usunaé

zalrarwienia osadu sadzy zwyktego*prochu. sadzy

zwyktego prochu daje sie zupetnie i

zapomoca wody, osad sadzy prochu bezdymnego zwykle

przy pomocy mydta z trudnoscig tylko i czesto niezupet-
nie. Proch bezdymny nie wywotuje wbicia sie w otoczenie
rany ziaren niespalonych, jak to czyni proch zwyjk-ty, na-
tomiast zauwaza sie tylko naloty biato-szartj w powierzchni
Takie

na zwtokach Dra L.,

skéry utwierdzone. naloty znaleztiSmy w otoczeniu

rany S$miertelnej a po ich usunieciu

stwierdziliSmy w tych miejscach powierzchowne wynaczy-

nionki. Szare osmalenie sadza otoczenia rany uzyskiwat

gdy
wspomniane za$

Meyer po strzale z pistoletu browninga tylko wtedy,

strzat godzit naj\vp,8,j z odlegtosci 5 cm.,

naloty jeszcze przy strzale z odlegtosci 10 cm.

Ten wynik dgswiadczen Meyera potwierdzity takze

nasze doswiadczenia, wykonane z Drem Jankowskim przy

pomocy browninga Dra L. Jezli jednak w orzeczeniu na-

szem mimo braku osmalenia sadzg otoczenia rany Dra L.

o$wiadczyliSmy sie za odlegtoscia 5 cm- z ktérej mogt byt
pas¢ strzat krytyczny, to o$wiadczenie nasze oparliSmy na

doswiadczalnie oznaczonej przestrzeni rozrzucenia nalotéw

prochu i na tym $ledztwem stwierdzonym fakcie, ze rana

S§miertelna Dra L. byta wielokrotnie $cierana i opatrywana,

zatem nieznaczny osad sadzy moégt byé przytem zmyty.

Dodaé¢ tu trzeba, ze wedle Meyera osad sadzy niektdrych
gatunkéw prochu bezdymnego daje sie zmyé, przyczem na-
loty mimo to majg pozostaé¢ nieusuniete, jak to wtasnie
byto u Dra L.

Dra

tez witosy koto

Zgodnie
L., ktorej
niej w sposéb wlgSciwy dziataniu wysokiej

z wynikiem ogledzin
brzegi

rany S$miertelnej
nie byty oparlone, ani
cieptoty zmie-i
nionc, nie znajdowat Meyer ani $ladéw oparzenia, ani zna-
nych

zmian we wilosach po strzale, danym przy pomocy

prochu bezdymnego, nawet wtedy, gdy bron byta prawie
do celu swego przytozona. W tem zjawisku dopatruje sie
Meyer stusznie zasadniczej réznicy miedzy dziataniem pro-
chu zwyktego a bezdymnego, a zachowanigj sie powyzsze
pppchu bezdymnego

spala

ttémaczy czesScig tem, ze proch bez-

dymny sie nader fzybko w Ilufie broni, a spalenie
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jego dobiega do konca w chwili, gdy pocisk opuszcza

bron, czescig za$ tern, ze nastepuje tu szybkie ozie-

bienie sie gazéw wybuchowych, ktdrych cieptota w chwili
okoto 2000° C.

to badanie mikroskopowe wito-

zapalenia sie prochu wynosi Zdaniem

Meyera wazne jest mimo
s6w z najblizszego otoczenia rany, zadanej z broni nabitej
gdy na ské-

witosy okazg sie pokryte mrnej-

prochem bezdymnym, albowiem nawet wtedy,

>ze n;ema zadnych zmian,

szymi i wiekszymi, be”sztattnymi szarymi grudkami (aa-
lotami), nadajacymi wlosom wejrzenie pity. Grudek takich
przy badaniu mikroskopowem wtoséw z brwi Dra L. nie
znalezliSmy wcale. Rowniez wypadto badanie nasze krwa-
wego wodnego wyciggu tkanek =z najblizszego otocze-
nia rany Dra L. w kierunku obecnosci tlcnljo-weglowej
hemoglobiny (objaw A. Paltaufa) ujemnie, co nas tern
mniej nie uderzato, ze n. p. Puppe l0)*aznacza, iz dodatni
objaw Paltaufa przy notorycznych postrzatach 2z pobliza

Wydarza sie rzadko, a Puppe zaledwie raz go tylko wogdle
Uzyskat. Tymczasem Meyer uzyskal dodatni objaw Paltaufa
W 60°/0 swych doswiadczen z strzatami, dawanymi z broni

nabitej prochem bezdymnym. Objaw ten, juz makrosko-
powo nieraz widoczny (krazek jasno-czerwony dookota po-
czatkowej

kanatu zdaniem

po
niz 5 cm. by-
wat on niestatym. Jakkolwiek ten ostatni szczegét, ze cfbjaw

czesci postrzatowego) bywalt,

Meyera, najwyrazniejszy po strzale z odlegtosci 2 cm.,

strzatach z browninga z odlegtosci wiekszej,
Paltaufa po strzale z browninga, padajacym =z odlegtosci
Wiegkszej, niz 5 cm., bywa niestalym, przemawiatby w przy-
Dra L. strzat ugodzit

Dra L. z odlegtosci wiekszej, niz 5 cm., skoro objaw Paltaufa

padku naszym $mierci za tern, ze

nie dat sie stwierdzi¢; to przeciez oznaczenie odlegtosci tego

strzalu w orzeczeniu naszem na 5 do 6 cm. na podstawie

rozlegtosci rozrzucenia nalotéw prochu nie byto jeszcze

nieuzasadnione, albowiem sam Meyer co do warto$ci zna-
czeni? objawu Paltaufa o$wiadcza w kohcowych swych
Fehlen (objawu Pal-

taufa) spricht aber durcfeaus nicht gegen einen Nahschuss«.

Uwagach wyraznie: »Das desselben
Na jeden szczeg6t zwraca jeszcze Meyer uwage co do

nowoczesnej broni. Powiada on w korfcu awej rozprawy:
leeren Hiilsen der auto-
da
harausge-

Schleudert werden und einige Schritte seitwarts liegee blei-

*einen boésen Verrater kénnen dje

matischen Pistolen, JLowning u. s. w. abgeben, sie

Selbsttatig nach dem Scliuss aus der Kammer

hen. Unter Umstanden kann aus der Lage der Hiilse ein
Schluss auf den Standpunkt des Schutzen gezogen werden.
Na szczbgét ten zwréciliSmy tez uwage nasza w przypadku

smierci Dra L. Zaraz przy pierwszych sadowo - lekarskichi
°l?ledzinach miejsca czynu znaleziono tuske naboju, ktory
zadat $mieré Drowi L., przy S$cianie za otomang. Wedle

'vynikow poézniejszych doswiadczen z tag sama bronig nale-
zaljp przyja¢, ze

powyzsze miejsce odrzucong zostala,
gdy Dr L.
z twarzg ku S$cianie, a wiec ze nie mogt byt pasé w czasie
Dra L. pozycyi

Z tego umieszczenia tuski

strzat, po ktoérym +tuska automatycznie

maégt byé¢ zadany

~ skron zmartego w chwili, lezat na otomanie

Zsjmowania przez siedzgcej, jal# to utrzy-

mywata obwiniona. wystrzelo-

n o naboju moznaby byto w danym przypadku wnosi¢,

Ze strzat padt w chwili, gdy denat spat. a wiec 2& strzat

zudata reka drugiej osoby. Niestety wniosku tego nie mo-

gliSmy stanowczo wysnué¢, a to dlatego, ze przed dokona-
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niem ogledzin, w czasie ktérych tuske w oznaczonem miej-
scu znaleziono, szereg 0s6b juz przesunat sie byt pBzcfe sy-
pialnie Dra L. jako przez mjejscc oraz ze wtasnie
tuski po-

przednio siennik, na ktéorym w czasie zajScia spat pies de-

czynu,

z miejsca znalezienia tej usunieto nieopatrznie

nata. Tak wiec nie mozna byto wykluczyé¢ tej mozliwosci,
ze tuske krytycznego naboju przesunieto w miejsce jej zna-
lezienia juz pézniej przypadkowo i niepostrzezenie, ze za-

po
gdyby dowiedzionem byto,

tem spoczeta ona w tem miejspu nie zaraz strzale,

a tylko w tym ostatnim razie,
ze tuska padita w to miejsce po strzale, dowodzitaby ona
$mierci Dra L. z reki zbrodniczej.

Okoliczno$¢ powyzsza dowodzi raz jeszcze w sposoéla

dosadny/ jak wazng jest rzeczg, aby ogledziny miejsca

czynu byty jak najwcze$niej dokonywane przez komisye
sgdowo-lekarskg i aby do czasu jej przybycia zapobiezono
wejsciu 0s6b innych i usuwaniu, wzglednie przemieszczaniu
przedmiotéw w miejscu takiem znajdujgcych sie Kazuistyka
do jak

wadzi tak nieopatrzne postepowanie na miejscu przed przy-

odnoéna uczy dosadnie, fatalnych nastepstw pro-

byciem komisyi $ledczej.

Pismiennictwo. 1) Il. Gross: Kriminalistische Tiitigkcit
und Stellung des Arztes w Dittricha Handb. der arztl. Sachver-

stiindigen-Tatigkeit. T. I. Wien. Leipzig, 1908. S. 277. — 2)
Vierteljschr. f. gerichtl. Med. T. 19. 1900. — 3) i 8) Ibidem.
1910. T. 39. — 4) Lochte: Beitrage zur Unterscheidung von
Mord und Selbstmord. Arztl.’Sachverst.-Ztg. 1910. Nr 12. —
5jLLehrb. d. gerichtl. Med. VII. Aufl. Wien, Leipzig. 1895. —
6) Lehrb. d. gerichtl. Med. Stuttgart, 1895. — 7) Schmidtmann:
Handb. d. gerichtl. Med. Berlin, 1907. T. Il.— 9) Vierteljschr.

f. gerichtl. Med. 1909. T. 35.

Oceny 1 sprawozdania.

Adam Wrzosek. Jedrzej Sniadecki. Zyciorys i roz-
biér pism. T. I str. 331, T. U. str. 406. Krako6w, 1910.
Naktadem Akademii Umiejetnosci.

Nareszcie wybitna postaé Jedrzeja Sniadeckiego do-
czekata sie wybitnej monografii. Dwutomowe dzieto prof.
Wrzoska, nagrodzone przeszto rok temu w rekopisie przez
Akademie Umiejetnosci, wydrukowane jednak dopiero nie-
dawno, ktadzie raz na zawsze kras wypowiadaniu dowol-
nych sadéw, ogo6lnikéw' i frazeséw, jakie az do tej pory
wychodzity z pod prasy badz w dziennikach, bagdZz w nau-
kowych rozprawach na temat Jedrzeja Sniadeckiego. Pod
wzgledem gruntownoséci badania, $cisto$ci wywodoéw i wszech-
stronnoéci opracowania wszechstronnej dziatalnoéci Sniade-
ckiego monognpaa Wrzoska jest poprostu znakomita.

Szczegdlnie podnie$¢ i podkres$li¢ nalezy rzecz, po-
zornie nietrudng, przygodnemu czytelnikowi nawet w oczy
nie wpadajacag, a jednak wymagajgca najwiekszego naktadu
pracy i zasobu twoérczosci i najwazniejsza, mianowicie me-
tode opracowania historycznego. Przewazna cze$¢ wycho-
dzagcych u nas i zagranicg rozpraw z historyi medycyny
pifArzestaje na zbieraniu materyatéw historycznych, na pracy
analitycznej. Jednakze to jest dopiero potowa roboty, nie
znamionujaca jeszcze historyka. W drugiej potowie dopiero
musi historyk wyprowadzi¢ z zebranego' materyatu wszyst-
kie wnioski, jakie sg do wyprowadzenia, i, o ile one two-
rzg jednolity temat, dokonaé¢ z nich syntezy i przedstawi¢
catos¢ w jednolitym obrazie, genetycznie, na pewnem tle
historycznem. | to jest naprawde rzecz najtrudn.ejsza. Le-
karz przyrodnik, przyzwyczajony do zupetnie innej drogi
mys$lenia, musi sie raz przetamaé, zanim uchwyci wtasciwy
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| dlatego wtasnie, ze histo-
lat kilkudziesieciu w mono-

bieg opracowan historycznych.
ryczna metoda, stosowana od
grafiach ogélno - historycznych, jest dla lekarza rzeczg tru-
dng i w rozprawach z historyi medycyny* rzeczg rzadka,
dlatego metode te nalezy szczegdlnie podkres$li¢c w mono-
grafii o Jedrzeju S$niadeckim.

Zapewne, nic byto jeszcze recenzenta, ktéryby sie we
wszystkiem zgodzit z autorem, jak tez i nie byto jeszcze
autora, ktoéryby stworzyt rzecz wszechstronnie doskonats.
Chce poruszy¢ tu tylko pare rzeczy ogélniejszych.

Czytajac po raz pierwszy jednym tchem zajmujace
dzieto, widzi sie moze, ze niektére rzeczy lepiejby byto
umies$ci¢ nie w gtéwnym teksécie, ale na dole w przypi-
skach, te mianowicie, ktére nie tworzg bezposrednio gto-
wnego tematu dzieta. Przez to posta¢ Jedrzeja Sniadeckiego
wypadtaby tylko plastyczniej. Do takich rzeczy nalezy n. p.
poréwnanie skapca Bienkunskiego do Pluszkina, postaci
z »nieSmiertelnego dzieta Gogola »Martwe dusze* (l. 145),

albo opis na trzech stronicach stosunku mitosnego pani
Chotoniewskiej z bratem Jedrzeja Janem Sniadeckim (I
236— 239). Miatem przy czytaniu wrazenie, ze to odrywa

uwage czytelnika od postaci bohatera.

Tym samym sposobem wpada w oczy pewna nieje-
dnolito$¢ charakterystyki, pisanej w réznych czasach. Nie
mozna bowiem raz powiedzie¢ »Sniadecki nie chwytat

przedwcze$nie za piéro; we wszystkich jego pismach nau-
kowych wida¢ umyst autora zréwnowazony, sad o rzeczach
dojrzaty* (I. 45); a gdzieindziej znowu méwi¢ »Snaé¢ po-
spieszyt sie Sniadecki z ogtoszeniem wyniku swych badan,
gdyz wkrdétce sie okazato, ze (odkryty przezen metal) ve-

sticum wcale nie istnieje, rzekome za$ odkrycie S$niade-
ckiego polegato na jakim$ btedzie w analizie« (I. 109). Prze-
ciez Sniadecki, dopuszczajac sie tej pomytki, inial lat 40,

wiec byt w okresie, waznym w charakterystyce.

Z drugiej strony zdaje mi sie, ze autor dzieta nie po-
wiedzial nam wszystkiego, co mys$lal o $niadeckim. Nie
wierze w to, zeby autor mial nie prébowaé¢ charakterystyki
Sniadeckiego ze stanowiska patologii. Bo c6z to byt za
dziwny czlowiek ten Sniadecki, ktéry ciagle chorowat, wie-
cznie kwekat, myslat czesto o $mierci, a moégt tyle i tak
wszechstronnie pracowac i ostatecznie przezyt lat 70? Jakaz
to choroba tak go czesto trapita? Tego pytania autor
wcale nawet nie postawit. A szkoda. Wszak jestesmy
w medycynie i méwimy o lekarzu, wiec choroba nas obcho-
dzi. Ja osobiscie, czytajac dzieto, miatem ciggle wrazenie,
ze Jedrzej Sniadecki, to byt porzadny neurastenik. | to byta,
zdaje sie, jego gtébwna choroba, wystepujaca, jako czesty
bél gtowy, ogromna wrazliwos$é, czeste zajmowanie sie
swojg chorobg, czasem prawie hypochondrya. Do tego mo-
gty sie przytgcza¢ inne choroby, moze tylko krétkotrwate:
z6ttaczka z powodu kamicy (»zapadt na zoéttaczke z nie-
zmiernemu w kiszkach bolami* 1. 125), fluksye z powodu
zepsutych zebéw i in. Zeby na to pytanie daé¢ wyczerpu-
jaca odpowiedz, trzebaby zapewne mie¢ znowu w reku caty
istniejagcy po $wiecie materyat o Sniadeckim. | szkoda
moze, zc autor wiecej nie wydal, gdyz nawet wiadomosci,
co Sniadecki jadal, pominiete z umystu przez autora, mo-
gtyby sie tutaj nam przydaé¢ do dalszej charakterystyki.

Na jedno jeszcze nie moge sie zadna miarg z auto-
rem zgodzié. Ocene catej dziatalnosci Sniadeckiego, jako
klinicysty, autor konczy w nastepujacy sposéb: »GdybySmy
mogli cudem wskrzesi¢ Sniadeckiego z temi wiadomoséciami,
z jakiemi poszedt on do grobu, i gdyby$Smy mu teraz po-
wierzyli kierownictwo kliniki choréb wewnetrznych, to przy
wielkim jego talencie w wynajdowaniu wskazan leczniczych
i przy jego prostocie w leczeniu, pomimo, ze nie bytby on
S§wiadom postepu medycyny praktycznej, jaki w ostatnich
siedmiu dziesigtkach lat zaszedt, zapewne wyniki lecznicze
miatby nie o wiele gorsze, anizeli te, jakiemi mogag po-
chwali¢ sie wspéiczesne kliniki choréb wewnetrznych
(11. 243)*.

LEKARSKI Nr 3

Autor miat w reku o$mdziesigt kilka historyi choréb
z kliniki Sniadeckiego, wiec wnosi z duzego materyatu,
ktérego ja przed sobg nie mam. Moze w catym materyale
sg dane, uprawniajace do powyzszego whniosku, w tern je-
dnak, co autor w swem dziele wydrukowat, sag raczej

dane, dowodzgce przeciwnie. Z siedmiu historyi choréb, po-
danych w dodatkach, w pierwszym przypadku, rozpozna-
nym, jako »pleuropneumonia«, chory 15-letni chtopiec w trze-
cim dniu choroby mial puszczong z reki krew w ilosci
240 gramoéw i dostal kalomel po 0.12 co dwie godziny
proszek. Czwartego dnia rano tetno byto 140 i wobec tego
choremu puszczono znowu 180 gm. krwi. Wieczorem tetno
spadto do 120 i chory skarzy sie na upadek sit. Tu chory
maégt byé¢ blizki porazenia serca. Jezeli to nie nastgpito, to
w kazdym razie watpi¢ trzeba, czy rzeczywiscie uratowat
go przepisany zaraz emetyk (»'tartarus stibiatus miserum
salvavit* pisato sie w klinice $niadeckiego). Uratowat
go zdrowy miesien sercowy. A przy terapii dyetetycznej
z pilnowaniem serca bez puszczania krwi, kalomelu i eme-
tyku wynik bytby jeszcze lepszy, gdyz nie narazanoby cho-
rego na ostabienie, przewodu pokarmowego na zepsucie,
a serca na porazenie.

W podobny sposéb byta leczona i druga choroba
»peripneumoniax.

W trzecim przypadku »phthiseos tuberculosae incipicn-
tis« dzisiejszy klinicysta zastosowatby terapie klimatyczno-
dyetetyczng, a nie emetyk, i miatby lepsze i trwalsze wy-
niki, niz Sniadecki, ktérego chory wkrétce umart.

Czwarta choroba, rozpoznana jako »carditis acuta«, nie
daje zadnej gwarancyi skutecznego leczenia, gdyz choroby
serca skutecznie mozna leczy¢ tylko przy bardzo starannem
uwzglednianiu stanu czynnosci serca, o czcm Sniadecki
z rozpoznaniem scarditis acuta* nie mogt mie¢ zadnego
pojecia.

Piaty przypadek
btonica, byt leczony emetykiem i
seroterapia daje lepsze wyniki.

W sz6stym przypadku na podstawie silnego bélu gtowy,
stanu jezyka, przyspieszonego tetna, zatwardzenia, ostabie-
nia, trudnego odpowiadania, szczegélnego wyglagdu i cha-
rakteru panujgcych choréb rozpoznano tyfus. Oczywiscie
przy takich podstawach rozpoznania o pomytke nie trudno.

Wreszcie w ostatnim przypadku w “historia plicae«
dowiadujemy sie, ze u kobiety lat 46, ktéra od 6 miesiecy
nie ma regularnos'ci i od 6 miesiecy czuje sie chora (nie
moze pracowaé¢, odczuwa béle nieokreslone, miewa bodle
gtowy i t d.) rozpoznano w klinice Sniadeckiego »diathe-
sis plicosa* i polecono jej zapus$ci¢ kottun. Myby$Smy dzi$
rozpoznali »climacteriumc.

prawdopodobnie
Dzisiejsza

»laryngotracheitis,
chory umart.

Sniadecki wogéle trzem czwartym swoich chorych
puszczat krew, précz tego najchetniej dawat kalomel i eme-
tyk, innych S$rodkéw rzadko uzywat (Il. 218). Wobec tak
wielkich réznic miedzy medycynag Sniadeckiego a dzisiej-
szgq,— twierdzenie, ze Sniadecki miatby wyniki terapeutyczne
nie o wiele gorsze, niz dzisiejszy klinicysta, jest wedtug
mego zdania zupeinie mylne.

To sg zarzuty, ktére recenzent musiat uczyni¢ auto-
rowi; zreszta, zarzuty, ktére prawie ging w mnéstwie wy-
sokich rzetelnych zalet monografii. Dzieki Wrzoskowi mo-

zemy uwazaé za rzecz dowiedziong, ze Sniadeckiego dzieto
sTeorya jestestw organicznych* w przektadach obcych wy-
warto niematy wptyw na wuczonych niemieckich, zwitasz-
cza na Jana Mullera, uwazanego za tworce dzisiejszej bio-
logii. Wykazanie zwigzkéw miedzy nauka Sniadeckiego a na-
uka poézniejszych uczonych niemieckich, przeprowadzone $ci-
§le, rozwaznie, bez cienia przesady, a z wielkim naktadem
pracy i erudycyi, jest zdobyczg naukowg ogromnej war-
tosci.

I mnéstwo innych nowych a waznych rzeczy dowie
sie czytelnik z monografii Wrzoska. Oto »Sniadecki byt
pierwszym w Polsce lekarzem, ktéry stworzyt systemat me-
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diezny, a do tego systemat oparty na pewnym fundamen-
cie... Stad posiada Sniadecki, jako patolog, duze w historyi
medycyny polskiej znaczenie, ktére dotychczas byto niemal
catkowici-e zapoznar3 pftc«.

Jednoczes'nie Wrzosek wykazuje nam nici, tgczace my-
$§li Sniadeckiego z mys$lami Chatubifnskiego, a wiec i znaszani,
rzecz ciekawa i wazna, bo mamy tyntysposobem rodzima
tradycye w medycynie, trwajgcg juz prawie cate stulecie
[Il. 206 i nast.].

Rozbiér dziatalnos'ci publicznej Sniadeckiego, ukazujac
nam meza rzadkich cnét obywatelskich, sprawne moze kaz-
demu czytelnikowi prawoziwg r-ozkosz. Postaé Sniadeckiego
obywatela, chtoszczacego bez litos'ci, chqé z humorem, wady
ojczyste, jest typem, ktéry po wszystkie czasy godny bedzie
nasladowania.

Witadystaw Szumowski.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

K. G oldstein. Polyglobulia i rozmieknienie mézgu.
(Med. Klinik. iS. IX. 1910). Autor opisuje przypadek, do-
tyczgcy chorego, dotnietego oddawna wigdem rdzenia, nie-
zupetnie rozwinietym, u ktérego w r. 1900 zjawita sie po-
stepujgca sinica nosa. W r. 1903 chory przebyt lekki udar
mézgowy bez utraty przytomnos$ci, w nastepstwie ktérego
pozostaty utrudnienie artykulacyi i niedowtad. W r. 1906
zaczat chory chudngé, cierpiat na zawroty gtowy tak, ze
musial pozosta¢c w t6zku z powodu postepujgcego ostabie-
nia konczyn po stronie lewej. Miewat tez gwattowne boéle
gtowy i napadowe wymioty. Sinica rozszerzyta si¢ na calg
twarz, przedramiona, Mice, gardto i jezyk. Zyly po lewej
stronie klatki piersiowej byty rozszerzone. Po stronic nic-
dowtadnej stwierdzono ostabienie czucia. Chory okazy-
wat og6lng apatye. W r. 1909 odczuwal chory zywa bdle
W rece prawej, nastepnie zauwazono szkartatne plamy, pe-
cherze i strupy na plecach. Watroba i $ledziona byty nieco
powiekszone, drugi ton nad tetnicg gtdwnag nieco zaostrzony.
Tetnice sprychowe okazywaty niewielkie stwardnienie. Parcie
.krwi byto wzmoz.pjie; krew zawierata $rednio 8 milionéw
ciatek czerwonych i 16,000 biatych. Ws$r6d tego wytwo-
rzyta sie zgorzel palca wielkiego stopy; musiano go ampu-
towaé¢. Chory coraz bardziej podupadat umystowo, bywat
podniecony i grozit samobdjstwagji. Wreszcie zmart w $pigczce
po udarze mézgowym z porazeniem polowiezagm prawem.

Badanie po$miertne yyykazato rozszerzenie i nastrzy-

kanie naczyn krwionosnych w réznych narzadach. Szpik
kostny b,y czerwony, nie zawieral jednak krwinek czerwo-
nych jadrzastych, ktérych tez nie byto i we krwi. Stwier-

dzono wodogtowie zewnetrzne, ugniatajace wyraznie po-
wierzchnie mézgowia, na ktérego oponie mieUijiej bjdy liczne
miejsca opalizujace. W ptacie skjpniowym prawym byto
stare do$¢ rozlegte ognisko rozmieknienia, podobnie tez
w rgszcie mézflmria byty liczne drobne rozmiekte ogniska. Ko -
morki kory moézgowej okazywaty tylko niewielkie zmiany.
Z wyjatkiem prawej tetnicy zatoki Sylwiusza, zadna tetnica ani
wieksza ani mniejsza nic okazywata zwezenia Swiatta. Nie
znaleziono tez naciek6éw okotonaczyniojyych, sktadajacych
sie z komdrek plazmatycznych. Drobniuchne ogniska roz-
mieknienia wywotata tu zatem inna przyczyna. Autor do-

patruje sie jej w zatkaniu najdrobniejszych zakohczen te-
tniczych ciatkami krwi. W istocie n chorych na polyglo-
bulie zostaje wzmozona lepko$¢é krwi zré6wnowazona, co sie

tyczy jej obiegu, przez przerost serca, czego jednak w tym
przypadku nie bylo. Zdaniem autora, nadmiernie liczne
krwinki pozapychaty zupeinie naczynia, czego wynikiem byto
i rozmiekanie ogniskowe tkanki moézgowia i pecherzyki
i zgorzel na konczynach. Stahr.

LEKARSKI 39

Fr. Bering. PrzyczyneK do sprawy symbiozy Kkity
i gruzlicy. (Med. Klinik. 25. X. 1910). Wspotistnienie Kkity
i gruzlicy w tych samych narzadach nie jest rzadkiem zja-
wiskiem, jednakze niewiele znajdzie sie przypadkéw w li-
teraturze, dowodzacych na pewno obecnosci tego miesza-
nego zakazenia. Z tego wzgledu wtasnie ciekawe sg dwa
przypadki, spostrzegane przez autora na Klinice dermatolo-
gicznej w Kiel. Pierwszy przypadek tyczy sie mitodej 19-le-
tniej kobiety, ktéra od dziecinstwa miata nieco obrzekte
gruczoty karkowe, nigdy jednak gruczoty te nie sprawiaty
bélu, ani ta!"nigdy nie okazywaty objawéw zapalnych. W .kilka
tygodni po porodzie zauwazyta ta chora osutke na catem
ciele, ktéra na przemian juz to bladta, juz to na nowo sig
zjawiata. W jaki rok potem obrzekt lewy gruczot podszcze-
kowy w ciggu 15 dni, przyczem zjawity sie boéle i zaczer-
wienienie skory. Lekarz, do ktérego sie chora zwrécita po
porade, nacigt guz i wypuscit nieco gestej ropy. W kilka
tygodni pézniej przyjeto chora na klinike i stwierdzono
wtedy u niej wyrazne objawy drugorzednej kity (osutke
guzkowg na udach, piersiach i brzuchu, kiykcine na lewym
migdatku, obrzek charakterystyczny gruczotdw w pachwinie,
w pasze, na karku i w przegubie tokciowym i t. cl) obok
twardego obrzeku gruczotéw pod iza szczeka. Jeden z tych
gruczotow wydobyto i w $rodku jego znaleziono zscrowa-
ciate ognisko. Zaszczepienie kawatka tej zseroAaciatej tkanki
Swince morskiej dato wynik dodatni. — W drugim przy-
padku szto o 2l-letniego mezczyzne, ktédry w jakie 3 mie-
sigce po zakazeniu sie kita, okazywat obrzek gruczotéw pod-
szczekowych, z poczatku po stronie lewej, a p6Zzniej po pra-
wej. Po dniach pieciu dosiegnat obrzek wielkos$ci kurzego
jaja i réwnoczes$nie zjawita sie goraczka, wahajgca sie mie-
dzy 38° i 390 C. Obrzek ten nacieto i z wnetrza jego do-
byta rope i strzepy tkanki zaszczepiono $wince morskiej,
z wynikiem dodatnim. W 3 miesiagce pOzniej stwierdzono
u chorego gruzlicze zajecie obu szczytéw ptucnych. Nalezy
zaznaczy¢, ze w obu przypadkach gruzlica u tych cho-
rych pierwej sje nie przejawiata. U pierwszej chorej istniat
co prawda od lat dziecinnych nieznaczny obrzek gruczotow
karkowych, ale nigdy w nich nie toczyta si¢ sprawa ostra.
W drugim przypadku, zdaje sie, sprawa gruzlicza w gruczo-
tach rozwineta sie w toku kity, przed zachorowaniem uznano
bowiem chorego zdolnym do stuzby wojskowej. Autor skta-

nia sie do zdania, ze zastosowanie rteci u drugiego cho-
rego od samego poczatku choroby przyspieszyto zrerpifnie
gruczotéow. Gruzlica okazuje na og6t pod wpiltywem Kkity

zaostrzenie mniej lub wiecej wyrazne. Stahr.

Romheld. Niebezpieczehstwa leczenia jodem. Wra-
zliwos¢ na jod. Jod-Basedow. (Medizin. Klinik. 1910.
Nr 49). B. przestrzega przed nieostroznem podawaniem jodu,
ktéry, jak to wykazat niedawno Kader, nieraz wywotaé
moze ukrytg chorobe Basedowa. Zwlaszcza wydarza sie to
u o0s6b otytych, u ktérych w rodzinie jest wole lub choroba
Basedowa, i u chorych na cukrzyce. Wywotana przez jod
choroba zaczyna sie biegunkami, podniesieniem cieptoty
i chudnigciem mimo wielkiego nieraz apetytu. Dawka jodu
jest nieobliczalna. R. spostrzegal podobne objawy juz po
zewnetrznym uzyciu jodu, np. w masci stosowanej na wole.
Tak samo dziata¢ moga takze przetwory gruczotu tarczo-
wego. Leczenie takie, jak w chorobie Basedowa; w przy-
padkach ciezkich surowica Mobiusa. K.

Rybak. O wtasnosciach, sposobie dziatania i war-
tosci kalomelu jako leku wewnetrznego. (Therap. Mo-
natshefte 1910, IX. str. 501). Doswiadczenie i spostrzeganie
kliniczne doprowadzity autora w tej sprawie do nastepuja-
cych (na pewno przesadnych) wnioskéw: 1) Kalomel dziata
czesto nawet w matych dawkach, jak gwattowna trucizna.
2) Dotychczas ogtoszono juz 14 zejs¢ Smiertelnych po sto-
sowaniu zwyktych dawek kalomelu, w 'ktérych stwierdzono
zwykte objawy zatrucia rtecig. 3) Dlaczego kalomel, poda-
wany nawet w zwjdctych dawkach, moze wywotaé ostre
zatrucie, niewiadomo, to tez kazdy chory, zazywajgcy ka-
lomel, naraza sie na zatrucie. 4) Czesto podaje sie kalomel
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w zaparciu, chociaz nie jest on wcale skuteczniejszy, niz
caty szereg innych, wcale nie niebezpiecznych S$rodkow
przeczyszczajacych. 5) Dziatanie moczopedne kalomelu po-
lega na podraznieniu nabtonka nerkowego, co moze wy-
wota¢ nawet zwyrodnienie migzszowe. To dziatanie moczo-
pedne najczes'ciej spotka¢é mozna w toku obrzekéw, towa-
rzyszagcych niewyréwnanym wadom sercowym, — jednakze
wtasnie w tych samych przypadkach chorobowych zdarzaty
sie zatrucia $miertelne. 6) Dziatanie zotciopedne, przypisy-
wane kalomelowi, zgota nie istnieje. 7) Kalomel nie dziata
tez wcale jako $rodek odkazajacy przewd6d pokarmowy. —
Wog6le, zdaniem autora, kalomel powinien by¢ zarzucony
jako Srodek wewnetrzny. (Na taki wniosek niepodobna sie
zgodzi¢. Przyp. spraw.). Stahr.

Doc. Muller. Stawonogi jaKo przenosiciele cho-
réb. (Munch. med. Wochs. 1910, Nr 46). Stawonogi (nAr-
thropoda) zajmujg lekarza pod wielu wzgledami. Jedne, jak

skorpiony, niektére pajagki i t. p. sg jadowite, inne paso-
r-zytuja na cztowieku, wywotujagc mniej lub wiecej ucigzliwe
cierpienia. Nie brak tez i pozytecznych, niszczacych szko-

dliwe zwierzeta. W koncu do$é¢ obszerna grupa obejmuje
stawonogi, przenoszace czynniki zakazne. Chodzi tu zwykle
0 przewleczenie drobnoustrojéw droga rrle¢haniczng, t. j.
na konczynach, <sln:zydtach, szczekach, rzadziej o rozwijanie
sie w ciele stawonoga drobnoustrojow (n. p. pasorz'yta zi-
mnicy u samicy widlisza). — Drobnoustroje duru, cholery,
czerwonki przenosza czesto na cztowieka muchy, ewent.
osy i mrowki. Dlatego tez w szpitalach nalezy tepi¢ mu-
chy, najlepiej nalewajgc na talerzyki mleko z dodatkiem
formaliny. Znang jest rzecza, ze przy zakazeniu morem od-
grywajg wielka role pchty. Pchta wysysa ze szczura do
5000 drobnoustrojow, ktére wykaza¢ potem mozna w jej

w zotadku. Gdy szczur padnie, w 24 godzin opuszczajag
pchty zwitoki i moga zy¢ w gtodzie 8—14 dni. Spotkawszy
cztowieka, osiedlajg sie na nim i zakazajg go. Podobnie

HrzenoH sie cholera drobiu i waglik owiec (przez wszj".
Takze kretki przenoszg najczesciej stawonogi, n. p. fram-
boezye przenoszag muchy, dur powrotny pluskwy, wszy
1 kleszcze. Swidrowce (trypanosoma) przenoszg pijawki
i muchy (glbssina palpalis) i t. p. Znamy takze przenosi-
cieli choréb, ktérych wtasciwych drobnoustrojéw jeszcze
nie wykryto. N. p. z6itg febre przenosi »stegomyia fa-
sciata«, a goragczke pappatari (rodzaj influenzy) »phleboto-
mus pappatarL, za$ goraczke »dengiie« »culex. fatigans«.
Chronienie sie przed tymi owadami jest takze najlepsza
profilaktykga w tych chorobach. Podiug ostatnich spostrze-
zen Nicollea z Tunisu mozna dur plamisty przenosi¢ na
matpy zapomocg wszy. Sambon twierdzi, ze fSllagtfe jest
chorobg zakazng (S nie zatruciem\ przenoszong przez mu-
che w»simulium reptans«. Chorobe zwana »verruga peruana«
przenoszg takze owady. Niektére robaki przenoszone zo-
tsaja rowniez za posrednictwem stawonogdéw, n. p. tasiemce
przez pchty psie, a motylice przez moskity. »Dracunculus
nri?dinensis« przenosi si¢ na cztowieka za posSrednictwem
matych raczkéw z rodzaju »cyklops«, znajdujgcych sie w wo-
dzie do picia. W koncu swej pracy podaje wreszcie Muller
doktadng tablice najwazniejszych stawonogo6w. R.

Neller. Rzadkos$¢ statego kalectwa u os6b le-
czonych na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych wstrzy-
kiwaniami surowicy meningokokowej poa opony rdze-
niowe. (Soc. med. des hopit. 1910, 22. VIIL.). Autor zbadat
w rok po przebyciu choroby 63 oséb, wyleczonych wstrzy-
kiwaniami surowicy. Przewaznie (70°/0) wyleczeni nie oka-
zujg zgota zadnych zmian. U sze$ciu tylko oséb zdotat N.
stwierdzi¢ stale pozostate zmiany chorobowe: u trojga
0s6b zupetng gtuchote, u jednej gtuchote jednostronna,

u jednej ostabienie wzroku, a raz porazenie z przykurcze-
niami. Pewna liczba powiktan, stwierdzonych w toku
choroby, lub z poczatkiem okresu zdrowienia znikia bez

pozostawienia $ladu: dwa razy gtuchota, raz zanik miesni,
trzy razy schorzenia stawéw. Zaden osesek, poddany lecze-
niu swoistemu i wylleczony, nie okazywat ani $ladu wodo-
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LEKARSKI Nr H
gtowia. N. zauwffiyt, ze u pewnej
potem zmiany charakteru,
psychiczna, czasem opryskliwos$¢
w 20% przypadkow.
i z czasem ustgpity.

liczby chorych wystapity
czasem pewna przeczulica
it d, i to mniej wiecej
Wogéble nic byty tc zmiany ciezkie
Skuteczno$¢ surowicy przejawia sie

zatem zar6wno w tern, ze rzadziej pozostaje kalectw.o po
przebyciu choroby i rzadziej wystepujg powiktania, jak
i w tern, ze objawy choroby nie osiggajg tak wielkiego,

jak dawniej, nasilenia i Smiertelno$¢ z choroby jest mniejsza.

Stahr.

Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

Ascarelli. Leukocyty we krwi u os6b zmartych
z uduszenia. (Vi,erteljahrschr. f ger. Med. T. 38. Z. 3).
Doswiadcz-enia na zwBSetach i badania zwiok topielcéw
wykazaty, ze biate ciatka krwi ulegajg przy $mierci z uto-
pienia dwojakiej zmianie. Po pierwsze stwierdza sie zwie-
kszenie ilosci ciatek biatych jednojadrzastych. co wystepuje
takze przy innych rodzajach $mierci z uduszenia, np. przy
powieszeniu. Ttémaczy sie to wydaleniem leukocytéw z na
rzagdow limfatycznych pod wptywem bodzca asfiksyi, ktory
wywotuje skurcz miesni gtadkich tych narzagdéw; oprécz
tego majg dziata¢ przy $mierci z uduszenia pomocniczo
skurcze mieéni pratkowanych koééca i aspiracya do klatki
piersiowej. Tylko przy $mierci z utopienia znajduje si¢ zmniej-
szenie ilosci krwinek biatych wielojgdrzastych skutkiem ich
rozpuszczenia sie¢ w wodzie aspirowanej. Jadra w utrzymanych
ciatkach wielojadrzastych okazuja zmiany. Zmniejszenie sie
ich ilosci wystepuje przy utopieniu w rozczynach soli; jest
ono zaznaczone wybitniej we krwi lewej komory sej;ca, niz
prawej; krew zylna nie rézni sie pod tym wzgledem od
krwi serca. Wskutek obu tych zjawisk powstajg zmiany
w stosunku odsetkowym krwinek biatych tak, ze ciatka
jednojadrzaste majg wzgledna przewage. J. Olbrycht.

E. Matzdorf. Zatrucie chlorkiem cynku ze stano-
wiska sgdowo-lekarskiego. *Viertjschr. f. ger. Med. 1910.
T, 39. Z 1). Autor zestawit 40 przypadkoéw zatrucia chlor-
kiem cynku, wog6le rzadkich, aczkolwiek* w ostatnich cza-
sach wskutek uzywania tego $rodka w ginekologii zdarza-
jacych sie nieco czesciej. Zakonczyty sie ofie w 26 pjzy-
padkach (= 65%) zejSciem $miertelnem, w 13 przypadkach
(32¢50/0) wyzdrowieniem, w jednym przypadku wynik nie-
znany. Ani jednego przypadku nie mozna byto kwalifiko-
waé¢ jako morderstwo, natomiast przynajmniej w 6 zacho-
dzito samobdjstwo; samobdjsfwa zafflomocg chlorku cynku
zdarzajg sie szczeg6lnie w Anglii wskutek nieograniczonego
niczem handlu tym przetworem. W 8 przypadkach zaszly
zktrucia przy wuzyciu chlorku cynku w celach leczniczych,
zwykle przy uzyciu 50°/0 rozczynu, w jednym przypadku
przy uzyciu pasty. Na reszte ski-adaly sie nieszczesliwe przy-
padki rozmaitego rodzaju, po najwiekszej cze$ci wskutek
zamienienia wo6d mineralnych z plynami, uzywanymi do
celéw mtechnicznych, i to prawie wytgcznie w Anglii. Na-
stepnie omawia autor pokrétce rozmaite sposoby uzycia,
dawkowanie, objawy kliniczne i patologiczne i podkresla,
ze chlorek cynku nie posiada zadnego charakterystycznego
dziatania, zwtaszcza przez wessanie. Z drugiej jednak strony
nieznaczna miejscowa zmiana nie wytgcza zatrucia przez
wesshnie. Jako przyktad przytacza M. zajmujacy przypadek
Buttersacka, w ktérym po trzykrotnem zastosowaniu w od-
stepach kilkudniowych coraz silniejszych rozczynéw chlorku
cynku nastagpita Smier¢ wéréd objawéw mocznicy bez ja-

kichkolwiek zmian miejscowych w macicy. M. wykonat
takze znaczng ilo$¢ dosSwiadczenh na zwierzetach i doszedt
na ich podstawie do ciekawych wnioskéw, i tak: chlorek

cynku nie wywiera dziatania zrgcego na skére z wyjatkiétn
sfory ucha kroélika. Strupy na bionach $luzowych sa biate
lub niebieskawo-biate (jama ustna, pochwa, macica, pecherz,
odbytnica, przetyk), albo ciemno-szare (zotadek). Rozmie-
kania i oddzielania sie btony $§luzowej, wystepujacego w przy-
padkach zatrucia u cztowieka, nie udato sie stwierdzi¢ do-
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Serce byto zawsze wiotkie i obficie krwig
ptynng wypetnione. W moczu pojawiata! sie stale biatko,
natomiast brak sktadnikéw morfotycznych. W nerkach
stwierdzano przekrwienie i wybroczyny, martwice nabton-

Swiadczalnie.

kow i czasem zapalenie kiebkéw. Te zmiany w nerkach,
polegajace na wessaniu trucizny, sa proporcyonalne do
przeciggu czasu, jaki uptynat od chwili zatrucia; mogg one,
jak np. w przypadku Buttersacka, wystepowac¢ juz wtedy,

gdy chlorku cynku uzyto w zgeszczeniach, ktére nie prze-
kraczajg granic dawek leczniczych. J. Olbrycht.
H. Roger i M. Garn ier. W sprawie zatrucia kwa-

sem pruskim. Trujgce dziatanie $rédotrzewnych wstrzy-
kiwan amygdaliny. (Comptes rend. de la Soc. de biol.
1909. Nr 24). Jezeli wstrzykniemy krélikowi iamygdaline
$§rodzylnie, jto krdlik znosi dobrze ten glykozyd. Jezeli na-
tomiast wstrzykniemy $rédotrzewnie tesame, a nawet mniej-
sze dawki (0'25— roo), to wystepujg objawy zatrucia kwa-
sem pruskim. Z 27 zwierzat zostato przy zyciu tylko 2;
niektére zwierzeta zniosty jedno lub kilka wstrzyknieé, je-
dnak wszystkie lub prawie wszystkie ulegty w koncu za-
truciu. Objas$ni¢ to mozna tern, ze z przewodu pokarmo-
wego przedostaje sie emulsyna, zawarta w nabtonkach je-
lita, przez $ciane jelita do jamy otrzewnej i wchodzi w po-
taczenie z amygdaling. Po matej dawce wystepujag pierwsze
objawy po 1—3 godz. Zwierze pada na bok, oddychanie
zwalnia sie, wydychane powietrze ma znamienny zapach.
mier¢ nastepuje w $pigczce, ktdra poprzedzajg czesto

drgawki. Przy sekcyi czu¢ charakterystyczng won gorzkich
migdatow; krew i narzady sa znamiennie Zywo czerwono
zabarwione. Po dawkach silniejszych rozwija sie tensam
obraz o wiele szybciej. R i G. sg tego zdania, ze (podo-
bnie, jak to stwierdzono co do inwertyny) zostaje takze
emulsyna przyciggana do jamy otrzewnej krélika przez ja-

kie$ ciato, do ktdérego posiada powinowactwo chemiczne.
Doswiadczenia R. i G. dowodzg, ze wstrzykniecie ja-
kiej§ substancyi d© jamy otrzewnej nie wywiera tegosa-

mego dziatania, co wstrzykniecie podskérne lub $rédzylne.
Modyfikacye, jakim dana substaneya na jednej z tych drég
ulega, moga zmieBp zupetnie jej wiasnosci. Toksykologia
do$wiadczalna, mrusi sie liczy¢, przynajmniej u krdélika, z fer-
mentami, ktére moga pochodzi¢ z btony S$luzowej jelit.

J. Olbrycht.

Kurt v. Sury. W sprawie sgdowo-lekarskiego zna-
czenia $mierci z uptywu Kkrwi. (Vierteljahrsschft f. ger.
Med. 3. F., 1910. T. 40. Z. 3, p. 23). Autor podjat sie kry-
tyki, a czeSciowo takze badan kontrolnych w sprawie $mierci
z uptywu Kkrwi i dokonat w tym celu catego szeregu do-
Swiadczen na zwierzetach, jakotez zebrat bardzo liczne spo-
strzezenia, poczynione na zwierzetach, bitych w rzezhiiach
i na zwtokach oséb zmartych z uptywu krwi z rozmaitych
przyczyn. Na podstawie tego doszedt do wynikéw, ktére
sie przedstawiajg w skréceniu, jak nastepuje:

I. Kliniczny obraz nadmiernego uptywu krwi jest za-
lezny od szybkos$ci uptywu krwi. a) Przy powolnym upty-
wie krwi mamy zbiér objawdéw, charakterystycznych dla
braku tlenu w ustroju. Smieré nastepuje priSz wewnetrzne
uduszenie z powodu braku tlenu. Zdolno$¢ wykonywania
pewnych czynnos$ci przez cztowieka, zmiprajacego skutkiem
powolnego uptywu krwi, trwa jeszcze czas pewien po za-
dziataniu czynnika, ktory krwotok wywotat, b) Przy nagtym
uptywie krwi, np. przy peknieciu aorty, moze — ale nie
musi — nagte obnizenie ci$nienia krwi wywota¢ pierwotna
$mier¢. Odpowiednio do tego zdolno$¢ wykonywania pe-
wnych czynnosci predko znika.

1. Anatomiczne rozpoznanie
opiera sie na: a) wybitnej niedokrwistos$ci catego ustroju,
zwtaszcza z reguly wystepujgcej w nerkach. Przeciwnie
ptuca, moézg i opony okazujag wahania co do zawartosci
krwi. b) Plam posmiertnych tylkcj wyjatkowo brak, a na-
lezy ich szuka¢ na czeSciach ciata, wolnych od ucisku,
c¢) Rozmieszczenie i ilo§¢ pozostatej w ustroju krwi Stoi
w odwrotnym stosunku do szybkos$ci uptywu krwi.

$mierci z uptywu

krgfycznem usépieniu,
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Il Przy obrazeniach po$miertnych lub w przypadkach
rozkawatkowania zwtok nie przedstawiaja zwtoki, .obrazu
charakterystycznego dla $mierci z uptywu krwi, W przy-
padkach gnicia zwtok lub wytugowania czes$ci zwtok w wo-
dzie nie mozna rozpoznawac¢ $mierci z uptywu krwi.

IV. Wybroczyny pod wsierdzicm uwaza autor za zja-
wisko poSmiertne, w przeciwienstwie do dotychczasowych
zapatrywan, uwazajgcych je za powstajgce za zycia skut-
kiem kurczenia sie préznego serca. Wedilug odpowiednich
badan: a) wystepuja wybroczyny pod wsierdzicm w 60%
ludzkich, a w 94°/0 zwierzecych skurczonych serc, b) nato-
miast nigdy nie spotyka sie ich we wiotkich, ze $wiezych
zwtok wyjetych sercach. Nie powstajg zatem one za zycia,
ani nie sg zjawiskiem przedzgonnem (agonalnem). Bezpo-
Srednie spostrzezenia autora u zwierzat wykazaty, ze skurcze
serca w przebiegu nagtej utraty krwi stajg sie zwolna coraz
powierzchowniejsze, ze zatem wybroczyny nie mogg po-
wstaé¢ przez silne skurcze préznej komory, c) Wybroczyny
powstaja przez pekniecie naczyn wilosowatych wskutek
trwatego ucisku miesnia sercowego, po$miertnie stezatego,
na tre$¢ naczyn witosowatych i wskutek dziatania ssgcego
jamy komory, znajdujacej sie pod zmniejszonem napigeciem.
Zatem wybroczyny pod wsierdziem nalezy uwazaé¢ w prze-
ciwienstwie do dzi$§ panujacych zapatrywan za zjawisko
po$Smiertne, na ktérego powstanie nie wptywa ani szybkos$¢
utraty krwi, ani tez ilo$¢ krwi utraconej, d) Siedzibg wy-
broczyn jest stale skurczona komora; czasami moga takze
na obu komorach pojawia¢ sie wybroczyny, e) U cztowieka
spotykamy sie z wybroczynami w przypadkach $mierci
z krwotoku zewnetrznego, jak i wewnetrznego, f) Wybro-
czyny pod wsierdziem spotyka sie u o0s6b, zmartych skut-
kiem najrozmaitszych chordéb i w réznych rodzajach $mierci
gwattownej. Znaczenie zatem wybroczyn dla rozpoznania
S§mierci z uptywu krwi jest mate.

V. Przypadki $mierci wskutek uptywu krwi z pepo-
winy sg bardzo rzadkie. Jezeli czyto pierwotnie czy naste-
powo oddychanie ptucne jest zniesione lub zahamowane,
to noworodek moze sie takze z podwigzanej pepowiny
skrwawié¢. Jak odpowiednie badania pouczajg, naczynia pe-
powinowe mimo podwigzania pozostaja drozne np. dla zgte-
bnika. Je$li nadto sie uwzgledni, ze galareta Warthona po
pierwszych 12 'godzinach tak sie kurczy, iz podwiazka na
pepowinie znacznie sie rozluz'nia, to jest rzeczg zrozumiala,
ze i z podwigzanej pepowiny S$miertelny uptyw krwi na-
stagpi¢ moze. J. Olbrycht.

Marm etschke. 0 $miertelnem zatruciu bromkiem
etylu i b«*omkiem etylenu. (Vrtjschrft. f. ger. Med. 3. F.
1910. T. 40. Z. 3). i) Stabowity, gruzliczy mezczyzna, 36
lat liczacy, zniést dobrze operacye ws$réd uspienia brom-
kiem etylu (45 cms8 z wyjatkiem nastepowej nieznacznej
z6ttaczki i $ladéw biatkomoczu: w 14 dni pdz'niej u$pienie
morfinowo-chloroformowe (15 cm3 chloroformu). W nie-
spetna sze$¢ tygodni potem umiera operowany nagle po 4
minuty trwajgcem uspieniu bromkiem etylu (10 cm3), gdy
juz maske usunieto, a zaktadano opatrunek. Sekcya wyka-
zata rozszerzenie serca, stare zmiany na zastawkach tetnicy
gtéwnej, miazdzyce tetnic wiehAcowych, przewlekte zapale-
nie nerek, nieliczne zmiany charakterystyczne dla t. zw.
»status lymphaticus*. Wdrozonych dochodzen zaniechano.

2) Zdrowa kobieta umiera w u$pieniu bromkiem etylu
(11 cmf£), wykonanem dla wyjecia 3 zeb6w przez niedosta
tecznie wyksztatconego technika dentystycznego z powodu
nieumiejetnych zabiegéw ratunkowych. — Zasadzenie.

3) Zdrowa, 37-letnia kobieta, otrzymata przy denty-
wskutek przeoczenia aptekarza 70 cm3
bromku etylenu zamiast bromku etylu. Bezposrednio dota-
czyty sie ogé6lne ostabienie, wymioty, biegunka, bole pod
mostkiem, kaszel, brak oddechu, ostabienie serca, krwotok
maciczny i wreszcie $mieré po uptywie 44 godzin. Przy
sekcyi stwierdzono: tluszczowe zwyrodnienie mie$nia serco-
wego, watroby, nerek, ropno-krwotoczny niezyt drég od-
dechowych. Endometritis haemorrhagica. Zmiany"w zotadku
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i jelitach nie objas$niaty klinicznych objawéw. —
nie aptekarza na i miesigc wiezienia.

Zasadze-

Autor przytacza w koncu literature podobnych przy-
padkéw i kilka doswiadczen, wykonanych na zwierzetach,
ktére okazujg zupetnie tesame objawy przy otruciu brom-
kiem etylenu. J. Olbrycht.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu

Wydziat lekarski.
Posiedzenie d. 2 (15) kwietnia 1910 r.

tObecnych cztonkéw 20,
zes Prof. Czcczott.

gos'ci 5. Przewodniczy pre-

iEJotokdt ostatniego posiedzenia przyjeto. Prezes po-
daje do wiadomosci, iz zmart cztonek »Zwiazku« Dr Ka-
zimierz Wotowski (od »Zwigzku« zostat ztozony wieniec)
i wzywa obecnych, by uczcili pamie¢ zmartego przez po-
wstanie.

l. .Prof. Zie macki wypowiedziat rzecz pod tyt.:
padek wyciecia wrzodu okragtego Zzotadka z plastyczng
operacyag odzwiernika.

A. St-k. 29 lat, urzednik bankowy, od lat 6 skarzy
sie na ostry b6l w nadpepczu (epigastrium). Zwracat sie do
wielu lekarzy. Wyprobowat sumiennie z 10 rodzajéw le-
czenia, po kilka miesiecy kazdy, bez najmniejszego skutku.
Bél powstaje natychmiast po jedzeniu, trwa bez przerwy
do szeséciu godzin. Bél dosiega takiego stopnia, ze chory
wijis sie i tarza sie na poscieli. Trawi¢ pokarméw,, choéby
najlzejszych, siedzac Ilub stojgc nie moze z powodu wiel-
kiego stopnia béléw; po kazdeHi jedzeniu musi potozyé sie
na kilka godzin do tézka, bo wtedy bodl jest mniejszy. Ani
wymiotéw, ani krwotokdéw per os et anus, ani nudnos$ci nie
bywato nigdy. Czesto bywa odbijanie bez smaku i bez za-
pachu. Przy badaniu ftatwo mozna stwierdzi¢ znaczne roz-
szerzenie zotgdka. Wielka Kkrzywizna zotgdka siegata na 3
palce nizej pepka. Pod watrobg z prawej strony pepka nie-
wyraz'ne stwardnienie w okolicy odzwiernika. Kwas solny
obecny. Na zasadzie tych i innych wynikéw badania przy-
pusécitem obecno$¢ blizny w okolicy odzwiernika po Wrzo-
dzie okragtym zotagdka, ktérato blizna mogta wywotaé zwe-
zenie odzwiernika i nastepowe rozszerzenie zotgdka. D. 11.
(24) grudnia 1909 r. przystapitem do operacyi, by wyko-
na¢ .gastroenteroanastomoze sposobem Roux. Po otwarciu
jamy brzusznej obok rozszerzenia zotgdka wyczutem w oko-
licy odZzwiernika na krzjduznie matej stwardnienie Wielko-
§ci orzecha wtoskiego w $cianie zotadka i jak sie zdawato
w btonie $luzowej i pods$luzowej. OdzZwiernik do takiego
stopnia zwezony, ze koniec matego palca nie mogt przeci-
snag¢ sie do dwunastnicy. Wydato mi sie wtedy rzeczg mo-
zliwg wycig¢ owo stwardnienie w okolicy odzwiernika,
i zakonczy¢ operacye plastycznem rozszerzeniem odzZwier-
nika. Zmienitem odrazu plan operacyi i zamiast gastroente-
rognostomozy Roux postanowilem wykonaé gastrotomie,
przez otwo6r w zotgdku wycia¢ od wewnatrz blizne i za-
konczy¢ operacye plastycznym sposobem pylorop.lastyki
lleinecke-Mikulicza. Gastrotomie wykonatem cigciem 14 cm.
dtugiem, przeprowadzonem przez tak zwang cze$¢ odzwier-
nikowg (pars pyrolica ventriculi). Stwardnienie wyczuwalne
w $cianie zotadka okoto krzywizny matej okazato sie wrzo-

defn okragtym Zotagdka, jeszcze nie zgojonym. o S$rednicy
11/2 cm z ptaskimi, twardymi i bliznowatymi lirzegami.
Cata okoliczna btona $luzowa pokryta bliznami i pofatdo-

wana dosrodkowemi promienistemi zmarszczkami, $ciggaja-
cemi btone $luzowag ku ~LwrzodzjStu z najbardziej oddalo-
nych stron zotgdka. Usadowienie wrzodu i blizn na krzy-
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wiznie matej staneto na przeszkodzie zamiarowi doszcze-
tnego wyciecia wrzodu okragtego wraz z calg gruboscia
$§ciany zotgdka. Wskutek tego postanowitem wycigé¢ tylko
btone $luzowa i tkanke pods$luzowg zotagdka wraz z wrzo-
dem okragtym i otaczajgcemi bliznami, a nie wycjnaé ca-
tej Sciany zotgdka =z warstwag miesng i z otrzewng tacznie.
Pozostawitem przeto warstwe miesna i otrzewne. Ciecie na
btonie $luzowej zotgdka wynosito do 14 cm. diugosci. Wy-
cigtem szmat w postaci podtuznego, wzdiuz osi zotadka
idgcego owalu, ktérego szeroko$¢ w najszerszem miejscu
wynosita 6 cm., a po obu koncach stopniowo zmniejszata
Sie. Otrzymatem ogromng rane na wewnetrznej powierzchni
zotagdka, ktorej brzegi byty jednak tak ruchome, ze udato
sie bez wielkiego trudu zeszy¢ je jedwabiem. Zeszytem ja
jednak nie podtuznie, lecz w kieHinku poprzecznym jedwa-
bnymi szwami. A ze ciecie moje dochodzitlo az do dwu-
nastnicy, wiec przez takie poprzeczne zeszycie podiuznej
rany na bionie $luzowej otrzymatem dos$é znaczne rozsze-
rzenie odzwiernika, ktoéry przepuscitjuz dwa palce do dwu-
nastnicy. Ten doskonaty wynik plastycznej operacyi zeszy-
cia rany na matej krzywiznie zotgdka na tylnej jego po-
wierzchni nasungt mi jeszcze mys$l, by powiekszy¢ rozsze-
rzenie odzwiernika przez zeszycie rany gastrotomijnej, t. j.
przez zeszycie mojego podiuznego ciecia na przedniej po-
wierzchni zotgdka nie w podiuznym, ale w poprzecznym

Prg¥erunku. Przedtuzytem wiec to ciecie nieco na dwunastnice

i postgpitem wedle wskazéwek HEStéjk]*rakulicza. Podtu-
zne ciecie postaratem sie zeszy¢ poprzecznie. Bytly tu dos¢
wielkie techniczne trudnosci. Jednak w konhAcu udato sie ze-
spoli¢ brzegi rany i otrzymatem w ten sposéb szerokos$¢
odzwiernika na trzy palce. Sciane brzuszng zaszyto zwyklym
3-pietrowym szwem; ku okolicy odzwiernika wstawitem wazkie
pasemko merp aseptycznej. Przebieg po operacyi byt nad-
zwyczaj pomys$lny. Trzy czy cztery razy w pierwszym dniu
byty wymioty krwig czysta Potem wymioty ustaty. Cieptota
pozostawata prawidtowa: 36,9°—37,4°. Na 6. dzien wyjatem
tampon. Wszystko Sojone doraznie. Na 9. dzien odjatem
szwy. Dnia dwunastego po operacyi podano choremu juz
chleb i pokarmy state. Drobnowidowe badanie wykazato,
ze wrzdéd ten jestto zwyczajne przewlekte owrzodzenie, cechy
nowotworu nie majace.

W dniu 29. XII. (11 1) chory wyszedt z kliniki o wta-
snych sitach . Bole gastratgiczne, ktére przez 6 lat meczyty
chorego, ustagpity doszczetnie.

Dzisiaj, przedstawiajac chorego w Stanin doskonatym,
moge stwierdzi¢, ze przybyto mu 8 kg. wagi, zadnych bo-
I6w od ys roku nie doznaje. Je wszystko, zadneozczeg6lnej
dyety nie przestrzega. Pracuje w banku, jak dawniej przed
chorobg.

Zauwazy¢ jednak nalezy®ze i w 1/2 roku po doko-
nanej operacyi zotgdek przedstawia sie w stanie nieco roz-
szerzonym. Dolny brzeg nie dochodzi do poziomu pepka
na szeroko$¢ jednego palca. (Streszczenie wtasne).

Dyskusya: Dr Piotrowicz przytacza ze swej pra-
ktyki przypadek, w ktérym operacya zdawata sie niezbg-
dng, pomimo to wielkie dawki zasadowego azotanu biz-
mutu tak poskutkowaty, iz stan chorego zupetnie sie po-
prawit. — Dr Jastrzebski zaznacza, iz pracujac na Kau-
kazie u Prof. Wagnera widziat duzo podobnych przypad-
kéw, byli nawet tacy chorzy, ktorzy cierpieli juz od 3 lat.
Pominjo to wlewanie do zotgdka zawiesiny*, zasadowego
azotanu bizmutu dziatato dobrze i kw”~no$¢ zmniejszata |ie
do poziomu prawidtowego. MOdwca jest tego zdania, iz przed
operacyg nalezy zawsze wyprébowaé wszystkie inne s'rodki;
miedzy innymi przeptukiwanie 1/2°l0 nadtlenkiem wodoru
réwniez daje dobre wyniki. — Prof. Ziemacki: Gdyby nie
anatomiczne potozenie wrzodu, to mcfznaby byto prébowaé da-
lej innych Sposobow; przypadek niniejszy mdégt byé wyleczony
wytacznie drogg chirurgiczng. W takich razach tworzy sie roz-
szerzenie zotadka, kazdy kawatek pokarmu z trudnoscig prze-
chodzi. Gdy zas' zmiany dotrag do wigkszej tetnicy, moga nastga-
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Pi¢ wielkie krwotoki. —DrJastrzebski zapytuje prelegenta, jaka
Jest statystyka zej$¢ $Smiertelnych. — Prelegent odpowiltda, iz
wedtug statystyki Spizarnego 12°L (na 60 przypadkoéow). —
Dr Piotrowicz twierdzi, iz znaczne Kkrwotok; nie dowodza
obecnos$ci wrzodu okraggtego. Czesto w takich razach sekeya
Wykazywata obecno$¢ raka. Dr Jastrzebski: W takich
-razach badanie soku zotadkowego wyswietla stan rzeczy. —
Dr W. Koztowski przytacza statystyke Dieulafoya. Dr
Moraczewski £go$¢): Statystyka Dieulafoya jest jednostronng.
Krwawienie zotgdkowe nie zawsze nadaje sie do operacyi;
n- p. przy krwawieniu wskutek stwardnienia naczyn (arte-
riosclerosis); operacya w takich razach pozostanie bezowo-

cna. Jezeli krwotoki postarzajg sie, to lejStj poddaé cho-
rego operacyi. MOwca zapytuje prelegenta o dane co do
nawrotéw choroby po dokonanych operacyach. — Prele-

gent: Miatem bardzo mato podobnych przypadkéw i opero-
watem, przypuszczajagc nowotw6r zto$liwy. Nawrotéw nie
spostrzegatem. — Dr Moraczewski zapytuje, czy jezeli u cho-
rego jest n. p. zwiekszenie kwasnos$ci na tle nerwdéw mii.
czy w takim razie bywaja nawroty choroby. — Prelegent:
Naturalnie biorgc sprawe z punktu teoretycznego nawroty
W takich razach sa mozliwe. Operacye robie w ten spo-
s6b, aby byt ciggty doptyw z6ici. — Prezes w imieniu zgro-
ntaclzenia dziekuje prelegentowi za nader pouczajacy i zaj-
ntujacy odczyt, podnosi znaczenie operacja i réwniez wy-
powiada zdanie, ze wczesna operacya da lepsze wyniki.

TL Dr Zygmunt Messing: Goraczka w napadach
béloéw strzelajgcych w przebiegu wigdu rdzenia (3 przy-
padki). Rzecz odczytat w zastepstwie autora Dr Jastrzebski.
Wobec nieobecnosci autora dyskusja nie byto. — Prezes
W imieniu zgromadzenia wyrazit autorowi podziekowanie
za pouczajacy odczjU.

W czes$Sci administracy jteej: 1) Prezes podaje
do wiadomosci, iz na posiedzeniu Rady7 wybrano komisye
(Prof. Ziejuacki, Doc. Sowinski i ipz. Kotarski), ktoéra upo-
wazniono do utozenia. Lstu do Zwigzku Narodowego Pol-
S'itiego w Stanach Zjednoczonych Pé}nocnej.Ameryki w Wa-
szyngtonie 2 powodu Kongresu "Narodowego Polskiego, ma-
jacego sie odby¢é w maju r. b. List odczytano. 2) Odczy’-
tano protokdét komisja, ktdéra zajeta sie nowym wynalazkiem,
mianowicie watg ze Inu, przedstawiong w »Zwiaiku« ‘przez

P- Barylskiego. Protoko6t ten przyjeto do wiadomosdci, ko-
misyi za$ wja-azono podziekowanie. 3) P. Sokotowski o-
swiadcza, iz krewny jego, $§. p. Kaczenowski z Pottawy po-

zostawit biblioteke, ktéra on ofiarowuje »Zwigzkowi«. Pre-

zes dodaje, iz ksigzki juz otrzj*mano (sag to pisma peryo-
dyczne) i w imieniu »Zwigzku« sktada ofiarodawcy podzie-
kowanie. 4) Uchwalono, aby lista cztonkéw wszwstkich

Wydziatéw zostata wydrukowana i rozestana cztonkom Rady.
Sekretarz: Doc. Dr Sowinski.

Xl. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie
Komitet gospodarczy XI| Zjazdu podaje do wiadomosci, iz
Sekeya okulistyczna tegoz Zjazdu bedzie =zarazem stanowic
Pierwszy Zjazd T ow. okulistéw polskich, ktory sie miat
odby¢ w r *t910. Ustanowione dla tiego Zjazdu biuro pozefetaje
jiezmienione i funkcjTonuje zarazem jglco Komitet sekcjjny XI.
Ujazdu lek. i przyr. polskich. Referaty i komunikaty, o ile byty
dla Zjazdu okulistycznego zgtoszone, a tymczasem w druku je-
szczetie nie pojawity, wejda w program naszego Zjazdu o0Ss$k
'nnych, ktére powinny by% zgtoszone do 1. maja 1911. Do tego
terminu winni pp. referenci nadesta¢ krétkag tses¢ referatéw ce-
lem wydrukowania i doreczenia ich cztonkom Zjazdu. Tematy
dla referatéw sg nastepujace: 1) Etyologia i postacie kliniczne
zapalenia jaglicowego sprawozdawcy Prof. Wicherkiewicz
1 Dr Rosenhauch; 2) Poréwnawcze badania rozmaitych przetwo-
r°w srebra w chorobach ocznych; 3) Poréwnanie znaczenia roz-
maitych operacyi majgcych zapobiedz zapaleniu wspélczulnemu;
4) Krytyka metod operacyjnych opadniecia gérnej powieki.
Komitet I. Zjazdu Tow. okulistéw polskich stanowig: Prof.
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Dr B. Wicherkjewicz — przewodniczacy, Prof. Dr K. Majewski —
sekretarz, Dr W. Witalinski — skarbnik, Dr E. Rosenhauch —
kier. biura, Dr T. Kleczkowski — kier. wystawy, Dr Szafnicki —
kier. gospodarczy.

Komitet gosp. Xl. Zjazdu podaje nadto do wiadomosci, iz

utworzyty sie nastepujace Komitety miejscowe: I W tonie
Tow. naukowego warszawskieg-o: pp. Ditkstein, Miklaszewski,
Lewinski, Tur, Woycicki, Janowski, Smolikowski i Bieganski.

Il. W Tow. lekarskiem Iwowskiem: pp. Gluzinski, Pisek, Rydy-
gier i Ziembicki, Beck i Nowicki, Raczj*nski i Kucharski, Ma-
chek i Balaban, tukaszewicz i Papce, Halban i Orzechowski,
Sieradzki i Kucera, Mars i Kucharski, Bohosiewicz i Serbenski.
Il. W poi. Tow. przyrodnikéw im. Kopernika we Lwowie: pp.
tomnicki, Nusbaum, Smoluchowski, Sokotowski i Totoczko.

Wiadomosci biezace.

Uzupetnienie listy referentéw z prac polskich do czaso-
pism zagranicznych, podanej w poprzednim numerze:

Z dermatologii i syfilidologii: Prof. Dr Franci-
szek KrzyszLatowicz, Krakéw, Basztowa 6 (Dermatol. Jahres-
bericht [Wiirzburg], Archiv f. Dermatol, u. Syphilis).

Dzieki uprzejmosci »Gazety lekarskiej* majg prenume-
ratorowie naszego pisma jeszcze iwroku biezgcym
(1911) prawo do otrzymywania »Przegladu pedyatTy-
cznego*, wydawanego przy »@tzecie lek.« za potowe ceny
prenumeracyjnej, jednakze nie 2 rb. = 5sftor., ale 240 rb.
= 6 (sze$¢) kor. Zamoéwienia na »Przeg]lad pedyatryczny*
zechcg czytelnicy naszego pisma skierowywaé¢ do naszej Admi-
nistracyi (Krakéw, Dunajewskiego 2).

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
18.1 1911 posiedzenie, na ktérem przedstawial Prof. Reiss przy-
padki chorobowe 2z kliniki dermatologicznejjjgarcoma idiopathi-
cum haem. cutls Kaposi, lichen planus ruber, xeroderma pigmen-
tosum, rfieningitis luetica [w$réd leczenia S$rodkiem Ehrlicha],
sclerodermia), a Prof. Kader i Dr Radlinski operowane przy-
padki z kliniki chirurgicznej. W dyskusjo przemawiat prym. Dr
Borzecki. Dalszy cigg dyfekusyi i wyktad Dr BlassbeflM odbedzie
sie d. 8. lutego 1911.

— Sekeya Jarostawska Towarzystwa lekarzy galic. wybrata
na r. b. nastepujacy zarzad: prezes Dr W1t Czyzewicz, wicepre-
zes Dr Fechter, sekretarz Dr W4 Ortowski, sekretarz posiedzen
Dr M. Spatz, cztonek Wydziatu Dr Duleba (z Sieniawy)* dele-
gaci na Walne Zgromadzenie EDir Czyzewicz i Sawrcki, zastepcy7
Dr Fechter i Meisels.

— Z d. 15. b. m. rozpoczat wyehd”~zi¢ w Krakowie dwu-
tygodnik p. t. .Stowo lekarskie*, poSwiecony sprawom zawo-
dowym i higienie spotecznej, organ Krajowego Zwiazku lekarzy
i Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej. Komitet redakcyjny two-
rzg dotychczas: R. dwu Prof. Wicherkiewicz, przewodniczacy
Zwiazku krajowjggo lekarzy7 galicyjskich, Dr St. Schoengut, prze-
wodniczacy lzby lek. zach.-gal., Dr S. Bronowski (Warszawah
Prof. Dr Ciechanowski, Dr Damski, Prof. Dr Dobrowolski, Dr
E. Gérard Festenburg (Lwéw), Dr Karwowski (Poznan), Dr Stahr,
Dr Sterling WMd” Redaktorem odpowiedzialnym jest Dr Wita-
dystaw Zydtowicz.

— Potezniejacy
potrzebe drugiego obok
polskiego, poswieconego temu przedmiotowi.
dzacy od Nowego Roku wft Lwowie pod redak*cwg Prof. Dra
Twardowskiego miesiecznik .Ruch filozoficzny«, obejmujacy
wszystkie dziaty~filozefii, a wiec i filozofie brzyrody i stad mo-
gacy interesowaé przyrodnikéw-lekarzy.

— Miarg czci, jukg otoczony byt niedawno zgasty $§. p.
Prof. Stanistaw Koslanecki, byty niezwykle urpczy.stosei zatobne,

ruch naukowy na polu filozofii wywotat
.Przegladu _filo>aolicznego* czasopisma
Jest nim wyeho-

kt&re odbyty sie z koncem roku zesztego w "Bernie, a w kto-
rych wspétzawodniczyli ze sobg” stuchacze i uczniowie z kole-
gami przteAwczesnie Zmartego znakomitego uczaittrge. W auli

wszechnicy bernenskiej odbyto sie posiedzenie zalobne na kH6-
rem wygtosili mowy iatobne delegaci uniwersytetéw: rektor
P<of. Fischer. Prof. Kohlsdiiitter i Prof. Tambor z Berna, I»rof.
Bistrzycki z Fryburga, Prof. Fichter i Prof. Rupe z Bazylei, Prof.
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Piefel z Genewy. Senat Wszechnicy bernenskiej wydat obecnie
te przemdéwienia drukiem, poprzedzajgc je zyciorysem i portre-
tem $. p. Kostaneckiego.

Bracia $. p. Prof. Stanistawa Kostaneckiego, ztozyli na
fundusz Jego imienia w kasie Akademii Um. kwote 2®00 kor.,
z przeznaczeniem corocznych odsetek na rzecz Wijajlziatu mate-
matyczno-przyrodniczego tejze Akademii, a przedewszystkiem na
popieranie samodzielnych badan naukowych.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 8. I. do 14. I. 1911
zgtoszono przypadkéw: bitonicy 6 f 3 (w tem obcych 2 f 1),
krztusca 9 f 2, ptonicy 7 f 1; odry 41 y 5 (5 f 1), duru brzu-
sznego 4, czerwonki 1, nagm. zapalenia opon 1 f 1, rézy 1.

Dr laniszewski.

Warszawa. Magistrat zawart z Towarzystwem opieki nad
umystowo i nerwowo chorymi umowe o umieszczanie w Zakta-
dzie w Drewnicy chorych ze szpitala Jana Bozego, przedewszyst-
kiem tych, ktérzy moga pracowa¢ na fermie w Drewnicy. Obe-
cnie umiescit magistrat w Drewnicy 15 chorych. Personal lekar-
ski w Drewnicy powiekszony zostanie o jednego lekarza.

— Po niespodziewanem zamknieciu »Stowarzyszenia le-
karzy polskich* latem r. z, grono ztozone z Dr,6w: K. Chet-
chowskiego, J. Jaworskiego, Pl. Nusbauma i W. Szumlanskiego,
zajeto sie opracowaniem nowej ustawy Stowarzyszenia lekarzy,
ktéreby miafo na celu rozwdj stosunkéw towarzyskich i zajmo-
wanie sie sprawami zawodowemi. Ustawe te, podpisang przez
Dréw: L. Babinskiego, J. Jaworskiego, W. Kamockiego, Le$niow-
skiego, T. Reutta, B. Sawickiego i W. Szumlanskiego, przedsta-
wiono wiadzom. Ustawa ta uzyskata legalizacye. Nowe Towa-
rzystwo bedzie nosi¢ nazwe: »Stowarzyszenie lekarzy warszaw-
skich*.

— W dniu Ti b. m. odbylo sie posiedzenie Wydziatu
111 Towarzystwa Naukowego Warszawskiego, na ktérem po prze-
moéwieniu dorocznem inauguracyjnem p. Jana Sosnowskiego:

Nadestane.

Szczawa

] r uznanaza
najlepsza i_naturalna.

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

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentaeya*.dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.

P. T. Panow Lekarzy

ktérzy racza zapisywa¢ nasza od przeszto 30 lat wyprébowang
s6l borowinowa, prosimy najuprzejmiej o dokitadne oznaczanie
JMATTONTEGO SOL BOROWINOWA", aby unikngé zamiany
z innymi podobnymi przetworami.

Z powazaniem

Henryk Mattoni, Tow, akcyjne.

VR —Si—n g JJEpEAY2

1 r, mu 11 -1 i /. weyiio <y- UG AW « i A * fivusm,

PIERS

i*u rw*M

zegarki, zegary,

poleca Najtaniej

Emil (?oldwasser w Krakowie

CiONKS zspie

tancuszki i wszelkie wyroby jubilerskie

»0 istocie podniety* przedstawiono 6 komunikatéw, m. i.. 1)
P. A. Czartkowski: »Wptyw floroglucyny na powstawanie anto-
cyanu«. 2) P. J. Tur: »W sprawie powstawania mezodermy
u owodniowTéw (amniota)*.

t6dz. Oprécz wymienionych w ostatnim zeszycie naszego
pisma naleza nadal do Zarzagdu Towarzystwa lekarskiego w todzi
Dr K. Jasinski, jako sekretarz staty, i Dr W. Jasinski, jako Il bi-
bliotekarz.

Z réznych stron. Dr M. Stefanowska i Dr J. Joteyko
otrzymaty od Akademii nauk w Paryzu nagrode im. Megea za
prace p. t. »Psychodiz,yologia bolu«. (Ruch filozof. Nr 1).

— Dr fil. Stefan Sterling uzyskat doktorat medycyny we
Wroctawiu.

Mianowani: profestRimi nadzw. docenci Frankl-Hochwart
i Landsteiner, a prof. tytularnymi docenci Frank, Strasser, Ko-
schier, Singer, Hirschl, Biehl, Braun, Latzko, Pick, Raimann
i Schottlander; doc. Moro profesorem pedyatryi w Heidelbergu;
dermatolog doc. Spiethoft i neurolog doc. Strohmayer w Jenie
profesorami nadzwycz.

Zmarli. Dr Sabin Garbusinski, lekarz okregowy z Dabro-
wy, w Krakowie w 45 r. z

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 8. Integ-o 1911 o godz. 6 wieczoOr
w domu Towarzystwu Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym : DfskuSya nad przypadkami, przedstawionymi na poprze-
dniem posiedzeniu. 2) Wyktad Dr Blassberga: »Przetwdr
»606* w Swiettle chemoterapii Ehrlicha*.

10TY1

GORZKA WODA NATURALNA H
*Adlepszy Srodek czyszoik6l

ANDREAS SAXLEHNER  ETvkiece

Najlepsze pidra do napetniania od 80 h do 20 K za sztuke

Otowki do pisania na ciele

w réznych kolorach 131

Drukuje recepty w blokach i inne druki
Bilety litografowane i drukowane

Sktad papieru — galanteryi — ksiag handlowych

Z. Ziem biCki Plac Maryacki 2

Wysytka na prowincye odwrotnag poczta.

Ceny niskie ale rzetelne. Ceny niskie ale rzetelne.

ZADARMO

i Optacone wy-
syta bogato ilu-
stréw. cenniki.

1 dle

Na sktadzie: srebro stotowe i wy-
roby z chinnskiego srebra.

ul. Grodzka Nr 25
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Sanguina

Pilulae Sanguinalis Krewel
Liguor Sanguinalis Krewel
NiodokrewtioS¢, biednica,
amenorrhoe.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Kreosot
a 0,00B g i 0,10 g Kreosot
skrofuloza,
utajona gruzlica.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Guajocol carbon.
a 0,05gi0,l10 g Gnajacol car.
Skrofuloza. utajona gruzlica,
phtisis incipiens.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Natrio cinnamylico
z 0,0l g Natr. cinnamylicum
Skrofuloza igruzlica
phthisis incipiens.

Liguor Sanguinalis Krewel
c. Arsen.

zawiera 0,02% Ac-id. arsenie.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. acid. arsenicos.

z 0,0006 g. Acid. arsenicos.

Hislerya, ncurastania, skro-

fuloza, acno, wyrzuty skoérne.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Jodo
z 0,001 g Jod. pur
Btednica, medokrewnon¢.
lues. skrofuloza.

Pilulae Sanguinalis
c. Acid. vanadinico
z 0,001 g Acid. vanadiuiclLiin
Btednica, biataczka, stany
suchotnicze, dusznica.

PRZEGLAD LEKARSKI

| jego potaczenia

liguor a 300 gr w oryg. flaszkach.

P rz e tw o ry

Sanguinalowe

sg to przetwory zelaza krwi, kté-
re wskutek sktadu dostosowanego
do krwi zdrowej odznaczajg sig
przez szybkie, pewne i dlugotrwa-
te dziatanie, jakotez przez nad-
zwyczajny dobry smak. Nawet
przy najdtuzszem uzywaniu nie
pociagajag za sobg zadnych nie-
korzystnych dziatah ubocznych,
natomiast pobudzajg silnie ape-
tyt i trawienie, poprawiajg szyb-
ko obraz krwi, podnoszg waga
ciata i usuwajg szybko wszelkie
dolegliwos$ci niedokrewnosci i bie-

dnicy i stanow pokrewnych.

Krewel

w postaci statych, w zoladku tatwo rozpadajgcych sie
ocukrzonych pigutek a 100 sztuk, jakotez w postaci

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Ichtyol
z 0,05 g Jehlyolammon
Niezyty macicy, Inctrilis.
leukorrhoe.

Ligquor Sanguinalis Krewel
cum Lecithino
Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Lecithino
z 0,025 g' Lecithin
Stany wyczerpania, ozdro-
wicnie, ciezka niedokrewnos$¢
i btednica.

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Chinin, hydrochloric.
z 0,05 g Chinin, hydrochloric
Nerwowo$é, neurastenia na
tle bledniozein. stany osta-
bienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Extracto Rhei

Stany blednicze rozpoczy-
najace si¢ atoniag narzadoéw
trawienia.

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Malto

Znakomity érodek wzmacnia-
jacy dla praktyki dzieciecej,
doskonaty przy btednicy dzie-

ciecej 13

Liguor Sanguinalis Krewel
c. Ol. Jecoris Aselli
Smaczna, doskonale znoszo-
na emulzya tranu rybiego
o swoisleni dziataniu u dzieci
skrofulicznych i ostabionych
choroba.

Uwazaé zawsze na oryg. marke Krewel

Przed bezwartoSciowemi, umy$inie podobnie brzmig-
cerni nadladownictwami innego pochodzenia

nalezy najwyrazniej przestrzedz.

Panom lekarzom na zyczenie piSmiennictwo i prébki bezptatnie i optatnie.

Krewel & 7= chem Fabrik N\CMH a. Rh
KRIS, K. Iv. Feld-Apotlieke. Wien |, Stefausplatz 8.

Zastepca na Austro-Wegry: M.

Nr
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u
mBruinatg comp. ,Janr
smaczny i iclostrawny. 2s» nadzwyczgj smaczny, p’fynn_y przetwor
Najlepszy sposéb podania soii bromowych. waleryanowych, nemogIObanWy’ nIeSZKOdIIWy dla Z8-

ifosforowych i wyciggu z orzechéw Kola w postaci syrupu. béw, pobudzajgcy apetyt, znakomicie

i'r/ukry smak waleryany w zupetnoéci pokryty. A
W skazania: przy nerwowosci, ostabieniu, neurastenii, hi- Wyprobowany przy

sieryi, padaczce, pigsawicy, zamroczeniach epileptycznych. icdol’\rwistoérr i ogélnem ostabieniu.
Dawkowanie: Dorostym 1 —3 tyzeczek dziennie po jedze-
njb z wodg lub mlekiem. — Dzieciom ponizej 10 lat pol dawki.

::a: ‘fi flaszka Kor. 3-80. */, flaszki Kor. 2.

Rp. Syrup Valenano Bromat. eomp. ,,Jahr* lag. orig

Wyréb igtéwny skiad 7 . .
w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie wi. Szczepariska 1.1 przetwor lecytynowo - hemogiobinowy
0 wyprébowanem dziataniu przy

Sktady prawie we wszystkich aptekach.
neurastenii i innych chorobach nerwo-

wych, przy podupadtem odzywieniu
i kKrzywicy. 236

(Sud-tirol)

W l \ r C O VI I !a G e r m a n | a przetwor gw-ti i-olowo-bemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze-

niach narzgdéw oddechania, gmzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu
oskrzeli, krztuscu i skrofulozus,

ordynuje przez sezon zimowy 3
e Probki i piSmiennictwo bezptatnie.

V4 - [
Probki ljeeittim-Pprttynamin tytko za obliezeniew kosztéw pr-el. wy-
I yI l S I a I S robu dlii" Austro-Wegir-r

Fabryka przetworw leczniczych Etipiinsza
W Radomysla Wielkim poleca przetwory wiasne:
Kamphcnol Prof. Dra ChSomsV‘yego NS- Jrzy

I‘()iy, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor.

H H H Pilulae natr. arsenie comp. Kazda pigutka zawiera:
P Ilu Iae mCdIC M alu Ia Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Bxtr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q.s. Pigutki te
sg obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. -P—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferropfiosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonlcum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp.

Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychning, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone W syrupie.
fcSktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2'—.Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w W szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomcntholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp., ktédre przetrawiane na goraco w maszy-
nach. parowych =z rftydiem. dajag jednolita mase, tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajacg. W wuzyciu przwmny, o mitej woni.
Dziata znakomicie w bélach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie migéniowym, lurnbago, ischias,

nerwobélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wyzeraty. Skute-
czno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wiedenskiej na od-
dziele Il1l. Spos6b uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie, poczem owija takowe wtjfsi lub flanelg. Do nabycia
we wszystkich aptekach po cenie za maty stoik Kor. 1'40, za duzy Kor. 5 —, Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwo-

lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Preparata powyzsze sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Sktad gtowny wlaptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

w Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujagc uzywac¢ zawsze formuitki: oryginat Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszur” i probki dla Pané™ Lekarzy gratis i franco przesyta.
Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$Slu Wielkim
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Z kliniki okulistycznej Uniwersytetu Jagiell. w Krakowie.
(Dyr. R. dw. Prof. Wicherkiewicz).

Ospica krowiankowa narzadu wzrokowego.

Podat

Dr Edmund Rosenhauch,

asystent kliniki. *

Rzadko tylko przydarzajg sie powiktania podczas prze-

biegu ochronnego szczepienia krowiankag.
strzegano schorzenia takie, jak pokrzywke, liszajec, wyprysk,
czasem, lecz znacznie rzadziej, pecherzyce, zapalenie ust pry-

szczykowe, dymienice, mnogie czyraki, rdze. Nadto opisano

kilkadziesigt przypadkdw powiktan ze strony narzagdu wzro-
kowego.
takich

na samozakazeniu. Najczes'ciej

Z pomiedzy 50 przypadkéw ogtoszono tylko

to, polegajacych ulegaja za-

kazeniu osoby, zajmujace sie pielegnowaniem szczepionych

dzieci, a wiec przewaznie osoby starsze.

Sposdb, w jaki zakazenie nastepuje, bywa bardzo ré-

iny: najczestszym przeno$nikiem sa palce,

lub bezpodrednio,

ktore jad prze-

noszg do oka poSrednio czasem jad ten

moze sie do oka dosta¢ z opatrunkdéw, na ktérych znaj-

duje sie zaschnieta ropa; zdarza sie, Ze lekarzowi podczas

szczepienia nieco krowianki pry$nie do okal. Opisano ré-

wniez przypadki, w ktdrych kapiel w tej samej wodzie,

w ktérej poprzednio dziecko szczepione stata
Eichhof).

ktory przypadek ospicy krowiankowej po-
1879. W przypadku tym

ktore

sie kapato,

sie przenos$nikiem jadu. (Stengel,

Pierwszym,
wiek opisat, byt Hirschberg w r.
Wystapity

na spojéowke. W

owrzodzenia na powiekach,

wystgpity
10 dniach
zniszczeniem

posuwaty sie

przy
chory zupetnie sie wy-

kofcu nacieki rgbku ro-

gowkowym. Mimo to po

leczyt. Gorzej, bo catej
kilka lat

przypadKki,

gatki zakonczyt sie
(1882)

Schapringera,

przypadek, spostrzegany w poiniej przez

Calhouna. Dalsze opisane przez

Hirschberga, Schirmera, Lebera,

Hendla, przebiegaty podobnie.

Schweigera, Thompsona,
Purtscher spostrzegat kilka

cwrzodzed, umiejscowionych w zatamku. Sprawa przebiegata

z silnym obrzekiem spojowki, a na rabku rogdwkowym
Wytworzyt sie wrzéd potksiezycowaty. ROwniez na spojowce
Widzieli ospice krowiankowg Segal, Forster, PihJ, Lagueur.

Aron opisat przypadek ospicy krowiankowej u 25-letniej

kobiety, ktorej dziecko byto niedawno szczepione. Na brzegu

J Crichett, Boechler, Jamson, Story.

Najczesciej spo-

Dr Stanistaw CiechanowsKi.

powiekowym pokazato sie owrzodzenie, ktore pdéZniej roz-

szerzyto sie i na spojowke, a takize
ubytek. W r. 1908
przypadki, z ktdrych pierwszy zakofczyt sie pozostawieniem

drobnej

i narogdwce wywotato

powierzchowny spostrzegat Tertsch dwa

plamki na rogdwce, drugi za$§ znacznem skrdce-

niem powiek, czeéSciowo pozbawionych

Zdaje
mieszane

rzes, spowodowa-
tym przy-

(Wicherkiewicz).

nem martwicg skéry powiekowej. sie, ze w

padku istniato zakaiZenie

Jeszcze w
ospicy
dwa dni

marcu z. r. ogtosit Bednarski przypadek

krowiankowej u 4-letniego chtopca, szczepionego

przed powstaniem cierpienia oka. Przypadek ten

jest przez to rzadki, ze ospica krowiankowa wystgpita u o-

sobnika szczepionego, gdzie wiec chodzito o samozakazenie-

Owrzodzenia zajmowaty obie powieki i matzowine wuszng.

Po kilku dniach, w najblizszem sgsiedztwie owrzodzed po-
wstaty jeszcze $wieze pecherzyki, ktére szybko ulegty owrzo-
dzeniu. Lekkie podwyzszenie cieptoty. Pigtego dnia od po-
wstania owrzodzeA zauwazono znaczng poprawe, owrzodze-

nia jednak utrzymywaty sie jeszcze przez kilka tygodni. Po-

zostato wypadniecie rzes, przynajmniej przez czas dwumie-

siecznej obserwacyi, wrzody jednak nie pozostawity Zadnych
blizn ani znieksztattnienia powiek. Owrzodzenia w przypadku

Bednarskiego miaty rdwniez charakterystyczne znamie dla

ospicy krowiankowej, t. j. brzegi ostro odgraniczone, nie-

réwne, mapowate. Siedem przypadkoéw ospicy krowianko-

wej narzagdu wzrokowego ogtosit r. dw. Prof. Wicherkiewicz
1910.

tyce prywatnej,
pracy
padki,

w maju Przypadki te spostrzegat czeSciowo
klinice. Od

krakowskiej

w prak-
czeSciowo w ogtoszenia tej
przy-
Prof. Wicherkiewicza po-

zdarzyty sie w klinice nowe

ktore z polecenia r. dw.

nizej ogtaszam, a korzystajac z jego pozwolenia przytaczam

i poprzednie przypadki obszerniej, a to dlatego, iZ zawie-

rajg wiele szczegotéw ciekawych nietylko dla okulistow,
ale i dla innych lekarzy praktykujacych.

1. 4. czerwca 1907 zgtasza sie p. H. N., poniewaz
od kilku dni sg zapalone. Zrazu nie podaje chora nic o przy-
czynie cierpienia. Gruczoty przyuszne lewe obrzekte, mierny

obrzek powiek; cata spojowka silnie zaczerwieniona, mier-
nie obrzmiata. Przy brzegu rogdwki mate wynaczynienie.—
Oko oczyszczono starannie, optukano woda borowg i zato-
zono spirytusowa opaske ochronnga; nadto przepisano 10°/0
mas$¢ jothionowa, do wcierania w okolice gruczotu przyu-
sznego.

W dwa dni pézniej przybywa chora znowu, lecz obraz
chorobowy byt tyra razem daleko wyrazniejszy. Obrzek
powiek powiekszyt sie znacznie, przytaczyto sie obrzmienie
spojowki (chemosis); w zewnetrznym kaciku wida¢ typowe
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owrzodzenie ospowkowe, szary naciek, sze-
roki, dwa owrzodzenia w nosowej cze$ci, a trzecie w skro-
niowej czeSci gérnej powieki. Zapytana, teraz dopiero opo-
wiada chora, ze jej dzieci niedawno temu szczepiono, ze
owrzodzenia po szczepieniu na ramionach dzieci silnie ro-
pieja i ze chora sama zajmuje sie oczyszczaniem zabruka-
nej bielizny dzieci. Chora skarzyta sie na bol gtowy imiata
podwyzszong cieptote (38'5 C.). Celem badania bakteryolo-
gicznego przeszczepiono wydzieling owrzodzed na pozywki.
Catg spojowke doktadnie kollargolem obmyto, a do worka
dano mas$é rteciowg z0ttg i zatozono opaske.

8. VI. jeszcze sie utrzymuje obrzek powiek,

i naciek nie zmniejsza sie.
Badanie baktcryologiczne wykazato pratki btonicy.
zatem powyzszego miejscowego leczenia wstrzyknieto
surowice przeciwbtoniczg. Nazajutrz byta mata
w obrazie chorobowym, wyrazna natomiast
O0d tego czasu objawy na powiekach i spo-
na dzieh wybitnie ustepowaty;, wytworzyt sie
wprawdzie naciek rogéwkowy, ktéry w nastepstwie wywotat
owrzodzenie, lecz zagoito sie ono pod wptywem galwano-
kaustyki iatropiny w krétkim czasie. Jednakze dopiero 26. V H
rnozna byto stwierdzi¢ zupetne zagojenie z pozostawieniem
plamki rogéwkowej. Surowice wstrzyknieto 6 razy. Nalezy
jeszcze wspomnie¢, ze nacieki powiek juz po kilku dniach
ustgpity, utrzymywaty sie tylko ubytki, powstate wskutek
zniszczenia tkanki powieki i spojowki.

2. Chaja S., 13 mies., przybyta S czerwca 1907 z matkg.
Przed jedenastu dniami szczepiona na lewem ramieniu. Od
pieciu dni obrzmiato prawe oko i do§¢ znacznie ropieje.

Rozpoznanie: Pustula ad canth. int. palp. sup. e vac-
cinatione.

Rozpad owrzodzenia
kowy. Juz 8. VI. nastgpita
twykle stosowanego leczenia.
zapisano. Najprawdopodobniej
goita sie.

Nastepny rok byt wolny od podobnych
natomiast byt rok 1909 w nie do$¢ obfity.

3. Emilia S., lat 16, zgtasza sie 16.
i podaje, Ze przed kilku dniami zauwaiyta na dolnym
wym brzegu powiekowym pecherzyk. Od tego czasu
coraz bardziej puchto, az doszto do obecnego stanu.

Gruczoty przyuszne i podszczekowe silnie obrzmiate,
bolesne. Brzegi powiekowe pokryte wydzieling ropng, przy
zewnetrznym kaciku znajduje sie naciekte zagtebienie pe-
cherzykowate. Spojowka silnie przekrwiona, obrzmiata. Drugi
pecherzyk na brzegu gdrnej powieki, trzeci na skdrze tej
samei powieki. Dwa pierwsze zlewajg sie, tworzac naciekte
owrzodzenie. Brzegi tego owrzodzenia sg twarde, mapo\vate,
nieréwne, powieki ledwie dajg sie rozchylic. Rogdwka nie-
naruszona.

Badanie bakteryologiczne: Staphylococcus aureus. Dal-
sze wywiady donoszg, Ze w rodzinie, u ktérej chora stuzy,
szczepiono dziecko i ze po szczepieniu wystapit wyrzut
strupiasty na ramieniu i na twarzy dziecka.

Leczenie: Obmycie kollargolem, mas¢ elektralgolowa,
opaska spirytusowa Salzwedlowska. Gdy jednakze nazajutrz
cieptota podniosta sie do 38°, tetno do 120, a obraz oka
sie nie zmienit, wstrzyknieto surowice przeciwbtoniczg. Po
10 dniach wyleczenie. Pozostaje tylko jeszcze lekkie obrz-
mienie i zaczerwienienie powieki w miejscach owrzodzen.

Bystros¢ wzroku 6. VI. Czyta Sn. 0,5. Z polecenia
r. dw. Prof. Wicherkiewicza wudatem sige do domu chorej
i zbadatem bakteryologicznie wydzieling sgczgcych owrzo-
dzefn na skérze ramienia i twarzy. Wynik badania réwnat
sie wynikowi badania owrzodzeA na powiekach chorej, t.j.
gronkowiec ztoty bardzo obficie.

4. Helena Z., 22 lat. Zgtasza sie 1. VII. 1909, ponie-
waz jg od 8 dni oczy swedza. Lekarz stosowat azotan sre-
bra, lecz bez skutku. Objawy takiesame, jak w poprzednim
przypadku. Spojowka gatki prawej obrzmiata (chemosis),

na powiekach

a takze

Pricz
podskérnie
tylko zmiana
juz 10. VI.

jéwece z dnia

na brzeg powie-
znaczna poprawa pod wpltywem
O dalszym przebiegu nic nie
zatem sprawa chorobowa za-

posungt sie i

przypadkow,

1909
le-
oko

czerwca

-
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gruczoty przyuszne obrzekte. W domu szczepiono 6-letnie
dziecko; ramie jego opuchte silnie ropieje.

Badanie bakteryologiczne: Staphylococcus
streptococcus.

Leczenie, jak w przypadku

albus et

poprzednim, lecz bez su-

rowicy, w celu przekonania sie o skutecznos$ci leczenia miej-
scowego.

Chorg wypuszczono z kliniki wyleczong 8. VII., a za-
tem po 8 dniach. Na powiekach w miejscu owrzodzen
gtadkie plamki rézowe. Bystro$¢ wzroku chorego oka:
6. VI. Sn. 0,5:12— 46.

5. Stefania D. 13 lat. Zgtasza sie 9. VII, 1909 Rze-
komo ukagsita ja mucha, czy komar w oko. W 3 dni po-
tem oko obrzmiato. Lekarz polecit jej oktady z wody oto-
wianej.

Przy doktadnych wywiadach opowiada chora, ze jako
nianka opiekuje sie 5-miesiecznem dzieckiem, ktére przed
kilku tygodniami szczepiono, a ktdrego ramie jeszcze silnie
ropieje.

Obie powieki prawego oka silnie obrzekte, na brze-
gach kilka ropnych pecherzykdw, ktdére sie cze$ciowo roz-
padajg; rozpad posuwa sie na spojowke, rogdwka czysta.

Leczenie, przeprowadzone taksamo, jak w poprzednim
przypadku, doprowadzito w krdtkim <czasie do wyleczenia'
przy zachowaniu petnej bystroé$ci wzroku.

Hadanie bakteryologiczne: gronkowiec ztoty.

6. Antoni C., 10 lat, z Bogumina, przybywa 3. VIIIL
1909 z powodu zapalenia oka prawego: na rogdwce dwa
owrzodzenia, jedno nad drugiem, potgczone z sobg matym
mostkiem. W przedniej komorze ropa (hypopyon) 3— 4
mm, powieki obrzekte, a w zewnetrznym kacie na brzegu
obu powiek okrggtawe wubytki. Na lewem oku okragtawy
strup na $rodku powieki. Po usunigeciu pozostaje rézowy
ubytek.

Pytany, odpowiada chory, Ze 10. VII. szczepiono go
na prawem ramieniu i Ze juz 15 VII. wytworzyty sie owrzo-
dzenia na obu powiekach. Na rogéwce juz wtedy byt na-
ciekty ubytek, do ktdrego ze wszech stron zdgiaty po-
wierzchowne i gtebokie naczynia.

Gdy sie chory w listopadzie znowu zgtosit, wida¢
byto miernej wielko$ci bielmo w $rodku rogdéwki, zro$niete
7 teczéwka, skutkiem czego wykonano irydektomige z po-
mys$lnym skutkiem.

7. P. Marya, 4 lata. Szczepiona 5. VI.; w 12 dni po
szczepieniu oko zapuchto. Dziecko czesto tarto sobie po-
wieki. Silna wydzielina ropna, znaczny obrzek powiek obu
6cz. Na prawej gdrnej powiece znamienny rozpadajgcy sie
juz ropny pecherzyk.

Oczy doktadnie oczyszczono, optukano sofolem i za-
tozono masc¢ elektralgolowa. Poniewaz matka spieszyta do
domu, zawinieto ramie i przepisano powyisze leczenie.

8. Stanistawa W . 1 14, zgtosita sie do ambulatoryum
klinicznego 17. VI. 1910, i podata, Ze przed dwoma dnia-
mi utworzyta sie na gbérnej powiece oka lewego biata kro-
steczka i powieki zapuchty. Po jednodniowem trwaniu kro-
steczka pekta, ale obrzek sie powiekszyt. Bolu wiekszego
od samego poczatku cierpienia nie miata. Gitéwng dolegli-

woscig byt obrzek powiek i skutkiem tego niemoznoS¢ otwie-

rania powiek. Siostra mtodsza chorej byta przed 2 tygo-
dniami szczepiona. Chora brata jg na reke; dziecko miato
ja raczka dotkna¢ w okolice oka.

Powieki oka lewego silnie obrzekte, réwnomiernie za-
czerwienione. W kacie zewnetrznym nieco zeschiej Zottej
wydzieliny. Na powiece dolnej blizej kata wewnetrznego
wida¢ drobny biaty naciek z punkcikiem w $rodku, jakby
od przektucia. Ze szpary powiekowej wydobywa sie ptyn
ropiasty, ciggnacy sie. Przy rozchyleniu szpary powiekowej
(bardzo trudnem) wida¢ na brzegu powieki dolnej przy ka-
cie wewnetrznym 2 owrzodzenia ptaskie, podSrodku zagte-
bione, o brzegach mapowatych; na powiece gdrnej odpo-
wiada im jeden duzy ubytek, w ktérym od strony zewne-

| trznej pozostato jeszcze kilka rzes. Oprdcz tego na gérnej
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powiece blizej ku katowi zewnetrznemu znajduje sige takie
samo owrzodzenie, z ktdrego stercza rzesy. Po rozchyleniu
powiek rozwérkami wida¢ spojowka bardzo silnie prze-
krwiong. Spojowka gaiki rdwniez silnie zaczerwieniona,
gtadka. Rogbéwka bez zmian.

Leczenie: optukanie sofolem, mas'¢c elektralgolowa,
opaska spirytusowa. Przez 4 dm obrzek powiek i naciek
owrzodzed wutrzymuje sie prawie bez zmian, a z pomiedzy

powiek wydobywa
dzielina ropiasta.
W tydzien po tern
zmniejszyt, owrzodzenia

sie pomimo czestego ptukania gesta wy-
Leczenie: jodoform w proszku na powieki.
leczeniu obrzek powiek znacznie sie
oczyszczajg sie. Na powierzchni ro-

gowki wukazujg sie jednak drobne szare nierdwnosci, do
ktorych zdazaja powierzchowne naczynia. Précz powyzszego
leczenia stosowano oczywiScie teraz takze atropine.

Znowu w tydzied potem, a wiec okoto 17 dni od po-
czatku cierpienia, owrzodzenia powiek byty zabliz'nione, po-
wieki tylko lekko zaczerwienione, a rogdowka znowu gtadka,
czysta, tak ze chorg mozna byto wypusci¢c z pod opieki.

Badanie bakteryologiczne owizodzen powiek: Staphy-
lococcus albus et aureus.

9. Anna K., 21-letnia wieé$niaczka, zgtosita sie d
bulatoryum klinicznego 4. VII. Podaje, Zze w potowie czer-
wca dziecko jej byto szczepione. W tydzied mniej wiecej

potem wytworzyt sie na dolnej powiece oka lewego u matki

pecherzyk, a powieki nadzwyczaj silnie zapuchty, jednakze
oko bardzo silnie boli.

Przy badaniu wida¢ w Srodku na brzegu dolnej po-
wieki ub}4ek o dnie czystem, 4 mm. Srednicy, Srodek lekko
wyniosty. Powieki jeszcze do$c¢ silnie obrzekte. Spojéwka
przekrwiona, rogéwka o powierzchni nieco nierdwnej, Zre-
nica regularna. Leczenie: optukanie sofolem, do oka mas¢
atropinowa, na powieki jodoform i opaska.

Po dwdch tygodniach sprawa prawne zupetnie ustapita.
Przepisano do domu mas$é¢ kseroformowaq.
Badanie bakteryologiczne owrzodzen powiekowych:

B. pseudodiphtheriae et staphylococcus aureus.

Zestawiajac nasze przypadki, widzimy, iz 6 z nich
wydarzyto sie u kobiet, 3 u dzieci, ani jeden u meiczyzny
Wyptywa to z natury rzeczy, gdyz byty to albo matki, albo
piastunki, zajmujace sie pielegnowaniem matych chorych.
Trzy przypadki, odnoszace sie do dzieci, nalezg do tych
niewielu (dotad ogtoszono dziewiec), ktdre powstaty na dro-

dze samozakazenia. We wszystkich 9 przez nas ogtoszonych

przypadkach sprawa chorobowa zajmowata tylko jedno oko,

3 razy byta prdcz powiek zajeta réwniez spojéwka i ro-
gowka. Zmiany rogéwki nalezaty do spraw opowierzcho-
wnych (keratitis superficialis vasculosa), ani razu nie spo-
strzeglismy gtebokich zmian rogdwki (keratitis profunda
postvaccinolosa — Skirrner). Okres wylegania trwat $rednio
3— 4 dni. Chorzy podajg jako poczatek cierpienia prawie
z reguty czas miedzy 10, a 15 dn™m po szczepieniu dzie-
cka. Zakazenie nastepuje przeto zwykle wkrdtce potem,

kiedy owrzodzenia poszczepienne przekroczyty punkt kul-
minacyjny.

Co sie tyczy siedziby i przebiegu ospicy krowian-
kowej, to spotykamy jg najcze$Sciej na powiekachl rza-
dziej na spojowce, jeszcze rzadziej na rogdwce. Na po-
wiekach sadowiag sie owTzodzenia z ospicy prawie z reguty
na brzegu wurzesionym, czesto w katach, najprawdopodo-
bniej dlatego, Zze nabtonek w tern miejscu pod wpitywem

tez ulega maceracyi, jest delikatny, wilgotny i dlatego sta-

nowi lepsze podtoze dla mikrobdw. Na skdrze powiekowe]j

Wystepuja pecheryki, niczem nie réznigce sie od pecherzy-

kéw ospowkowych. Inaczej natomiast przy zajeciu brzegu
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powiekowego. Tutaj mogag wykwity ospowkowe przybierac
tak odmienng postac, Jie rozpoznanie napotyka na powa-
zne trudno$ci. Najcze$ciej zgtaszajg sie chorzy, podajac, ze

w przeciggu kilku dni oko zapuchto wsréd wzmagajacego
sig bolu, a powieki silnie sie zaczerwienity. W kilka dni
po rozpoczeciu sie zapalenia zauwaZzajg chorzy na brzegu

powiekowym obrzektym izaczerwienionym mata wyniostos¢

7z przeSwiecajgcym szczytem, ktéra wzrastata najcze$ciej do

wielkoSci matego grochu. Wyniosto$¢ ta ma odciefn szaro-

z0ttawy, a w srodku drobne
(della).
Michla

palenia, wyniosto$¢

samym
przebieg
i Schizmera. W$rod

zazwyczaj zagtebienie

Dalszy znany jest z opiséw Groenouwa,
wzmagajacych sie objawoéw za-
ropny peche-
strupem (jak

rosnie, przemienia sie w

rzyk, ktéry jednakie nie pokrywa
peka, tworzac

nieréwnych, mapowatych,

sig suchym

gdzieindziej na skoérze), ale owWrzo-
dzenie, o brzegach
ktem. To

wych

ptytkie
a dnie nacie-
odmienne

powiekowym,

zachowanie sie wykwitow ospéwko-

na brzegu nalezy znowu przypisac tej

Wkolicznoéci, ze miejsca te ulegaja ciggtemu zwilzaniu przez

wydzieline spojowki podraznionego oka, co przeszkadza
zaschnieciu. Brzegi owrzodzenia sa silnie naciekte, twarde,
naciek tylko z trudem daje sie usunaé zapomoca Szczyp-

czykdw w postaci wiekszych ptatkow, wida¢ dno
lekko

fitag, Ze na

poczem

krwawigce, ziarniste. Czesto wydzielina jest tak ob-

pierwszy rzut oka cierpienie sprawia wraZenie

ropotoku spojowkowego na tle wiewidrawem. Czasem znaj-

dujemy nawet grube krupowe naloty. Czesto jeSli na jedne]j

powiece ukaze sie owrzodzenie, wkrdtce powstaje na od-

powiedniem miejscu drugiej powieki tego samego oka po-

dobne owrzodzenie. ljjalezy przyjac¢, ze zakazenie to powstaje
przy zamykaniu powiek (Abklatschvaccinola, Hendel). Czy
do tego koniecznie potrzebny jest ubytek w nabtonku, nie
jest pewnem. Zdaniem Schapingera jednakze moze jad
krowiankowy na zdrowym brzegu powiekowym wutrzyma¢
sie i rozwing¢ swoje dziatante! Obficie uchodzgce w tern
miejscu przewody gruczotowe utatwiaja wnikniecie przy-
padkowo przeniesionego jadu. W nastepnych dniach owrzo-
dzenie moze sie rozszerza¢, czasem przybiera postaé bto-
nicy, wreszcie moze po przez brzeg powiekowy posung¢t
sie na spojowke. Kilka owrzodzeA moze zla¢ sie w jedno

wieksze, tak, ze prawie caty brzeg powiekowy moze zaja¢

rozlegty wrzdd. Gruczot przyuszny, a nierzadko takze i pod-

szczekowy, jest obrzmiaty, bolesny. Chorzy skarzg sie na
og6lne ostabienie, dreszcz, a cieptota moze dojs¢ do 390
Po 8— 12 dniach objawy chorobowe cofajg sie. Owrzodze-
nia oczyszczajg sie i goja bez pozostawienia blizn. W 2— 3
tygodni od poczatku zapalenia wszelkie objawy chorobowe
twykle juz wustgpity. Wypadniete rzesy zwykle odrastajg.'
Opisano tylko trzy przypadki, w ktérych rzesy wypadty

bezpowrotnie (Schapringer, Vossius, Tertsch).

Obok brzegow powiekowych najczestszag siedzibg owrzo-

dzedn ospéwkowych jest spojéwka. Zazwyczaj pierwotne

owrzodzenia sadowiag sie na brzegach powiekowych, a spo-

jowka zakaza sie dopiero nastepowo. Pierwotne zakazenie

spojéwki jadem krowiankowym jest bardzo rzadkie. Wedtug

Schirmera na 40 przypadkoéw ospicy krowiankowej narzgdu

wzrokowego tylko 3 razy zajeta byta pierwotnie spojowka.

W tych przypadkach spojowka bywa jeszcze silnigj

(Dok.

prze-

krwiona i obrzekta. nast.).
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Haemoglobinuria paroxysmalis.
Napisat
Prym. Dr A. Krokiewicz.
(Dokonhczenie).
Krzepliwo$¢ krwi zwiekszona (Hayem, Salle). Krew,
szybko skrzepta, szybko sie napowrdt rozptywa na powie-
trzu. Surowica krwi, (jtrzymana w czasie napadu i wkrotce

po napadzie zapomocg bafki cietej, zawiera mniej lub wie-

cej rpzpuszczoagej hemoglobiny, zaleinie od nasilenia na-
padu i czasu, w jakim po napadzie surowice uzyskano.
W przypadku naszym moinp byto stwierdzi¢ przed napadem
mierne powiekszenie iloSci krwinek czerwonych (5.700.000),
w czasie za$ napadu i w dwa dni po napadzie ilo$¢ krwi-
nek czerwonych byta tylko nieco mniejsza, niz w warun-

kach prawidtowych (41, miliona). Krwinki czerwone wogdle

byty bledsze, nie uktadaty sie w ruloniki, okazywaty w prze-

waznej cze$ci ksztatt prawidtowy, a miejscami byty jakby
powyginane. Odporno$¢ krwinek czerwonych wedtug do-
Swiadczen, w dalszym ciggu niniejszej pracy przytoczonych,
byta mniejsza wobec wolnego CO2, natomiast prawidtowa
wobec dziatania rozczyndéw kwasu octowego. llo§¢ krwinek
biatych przed napadem byta wybitnie zwiekszona (16400),
a w czasie napadu i w dwa dni po napadzie prawidtowa
(7000). Barwienie tréjbarwikiem kwasnym (triacidem) Ehr-
licha stabe, odczynnikiem Jiinnera prawidtowe. W prepara-
tach barwionych stosunek leukocytéw wzajemny réiny;
wogdle mezna byto zauwazy¢ zmniejszeni&#ie znaczne lim-
focytéw w czasie napadu (do 9°/0> gdy natomiast przed
napadem ilos¢ limfocytéw wynosita 15°0, a w dwa dni
po napadzie 25%), zwiekszenie jie neutrofilo\y (odwrotnie
do limfocytéw), jakotez znikniecie zupetne eozynofilow przgd
napadem, a pojawiem” sjg ich w czasie napadu (2%),
a zwtaszcza w dwa dni po napadzie (4% ). Leukocyty ba-
zejilne utrzymywaty sie tye wszystkich okresach prawie
w tym samym stopniu (o-5— is/0). Natomiast zawsze byto
mozna stwierdzi¢ komorki limfoidalne szpiku kostnego,
fprmy przejsciowe i myelocyty neutrofilne, co przemawia
za statem podraznianiem nasajddéw krwiotwdrczych. Na
uwage zastuguje, iz w czasie napadu ilos¢ komodrek limfoi-
dalnych szpiku kostnego spadta do i°/,, a ilos¢ myelocy-
téw neutrpfilnych wzrosta do 3°/0, gdy przed napadem i po
napadzie ilo§¢ komodorek limfoidalnych *zpiku kostnego wy-
nosita 3'5 i 2'5jSb« a myeloeytew ouj°/0— 0°/0. Podobnie
i ilo§¢ komdrek przejSciowych w czasie napadu obnizyta
sig do 0'5°/0, gdy przed napadem i po napadzie wynosita
11% i 8% . Epd drobnowidem w preparatach barwionych

zauwazano zawsze skape polichromatofile; normoblasty znaj-

dowaty sie przed napadem 1 w czasie napadu; bardzo li-
czne ptytki Bizzozera i liczne rozpadte komdrki biate po
napadzie.

Ilo$¢ hemoglobiny utrzymywata sie w tej samej mierze

(80°/0 Sahli) pomimo réznicy w iloSci krwinek czerwonych.

Wskainik krwi wahat sie okoto 07 — cr8, a ciezar gat. krwi
wynosit ro58 —ro02 Krew skrzepta utoczona w czasie na-
padu, okazywata ogdlne wtasnodci prawidlowe, zawierata

$ladu domieszki jakichkolwiek
it op. aksy-

spektrokolorymetryczna,

czystg oksyheipoglobine bez

innych barwikow, jak methemoglobiny Ilos¢

hemoglobiny, oznaczong metoda
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wynosita 124'8 cze$ci na 1000 czesSci Wagowych krwi (w pra-
widtowych warunkach 130— I50% o0)m Surowica krwi przed
napadem nie zawierata oksyhemoglobiny i przedstawiata
cechy pod kazdym wzgledem prawidtowe; zawierata bar-
wik krwi nalezgcy do grupy lipochromoéw, a poérdd ciat

biatkowych stwierdzono w niej zardwno obecnos$¢ albuminu,

jak i globulinu Z chwilg oddania pieiwszej iloSci moczu

krwawego surowica wykazywata bardzo wybitnie oksyhemo-

globing, a na szczycie napadu krew znacznego stopnia he-
moglobinemig.
ig), Rdzne istniejg zapatrywania co do powstawania

napaddw w przebiegu hemoglobinuryi okresowej. Teorya

najdawniejsza, ttumaczaca
kitowenn

nie

napady wskutek bezposSredniego
lub
moina

zadziatania jadu zimniczego, nie ma dzi$

znaczenia, skoro stwierdzi¢c wéowczas we krwi

ani
Pavy,
czerwonych

ani pasorzytéw zimniczych, kretkow kitowych
Schaudin).
rozpad ciatek
Lichtheim

krwiotwodrczych,

(spiro-

chaete pallida. Mackenzie, Rosenbach

przyjmuja
nerkowych.

krwi w naczyniach
ina-
0d-

Popper, Murri

przypuszcza zmiany we krwi

rzgdach ktére przy pewnym bodzcu

dziatujg rozpuszczeniem krwinek czerwonych.

uwazajg okresowag hemoglobinurye za
sie po zadziataniu

nerwow

nerwice naczynio-

ruchowga, ktéra ujawnia zimna nieprawl

dtowa pobudliwoScia naczynioruchowych, wsku-

tek czego nastepuje rozszerzenie sie naczyA krwionoSnych,
zwolnienie pradu krwi i silniejsze dziatanie zimna. Réwno-
cze$nie (Ktniejag u tych chorych nieprawidtowos$ci w narza-

dach k:teQtwodrczych, a przez to krwinki czerwone sg mnrej
odporne i rozpadajg sie. Ehrlich utrzymuje, iz pod wpty-
wem zimna u osdb swoiscie usposobionych tworzg sie fer-
menty, ktdre uszkadzajg diskoplasme i wywotuja jej roz-
puszczenie. Wedtug Dappera, Chwostka do powstania he-
moglobinuryi olg-psowej nie potrzeba dziatania zimna, lecz
twykte zaburzenie w krazeniu, wywotane przez odsznuro-
wanie paka (bez zadziatania zimna) jeA zdolne wywota¢
hemolize. Krwinki czerwone nie sg mniej odporne na zimno,
lecz na bodzce mechaniczne; poszczegdlne krwinki okazuja

niejednostajng odporno$¢. Zmiana konstytucyi krwinek czer-

wonych spowodowana by¢ moze przez ogdlne

przyjpm
nie jest uposlecj®pna.

kite, zimnice,
wynisiczeme, zdolno$¢ odnowy w narzadach krwio-

twdrczych Oprécz tej tatwej rozpusz-

czalnosci
stek

ppwnej iloSci krwinek czerwonjmh przyjmuje Chwo-
ktoiE
naczyn Krwionodnych wskutek

zmiany w krazeniu, sie wytwarzajg przez skurcz

obwodowych niezwyktej po-

budliwo$ci nerwdéw naczynioruchowych. W przypadkach he-

moglobinuryi napadowej po marszach zaburzenia te maja

Nie-
nieposlednia

by¢ spowodowane przez zmiany w potozeniu trzew.

moga
taczy dawne

kiedy i zmiany wanerkach] odgrywa¢
Wogdle Chjgpstek
dna Wedtug

hemoglobinuryi okresowej,

role. zapatrywania w je-

catosdc, Grawitza prawdopodobnie

tak ze wzgledu na

przypadki
ctyologie,
jak i na sposéb powstawania hemolizy nalezy pojmowac
rézporodnie.

Wedtug

steinera

Land
hemoglobinuryi

najnowszych dodwiadczen Donatha i

znajdujg sie w wielu przypadkach

okresowej w surowicy krwi hemolizyny (amboceptory), ktdre
przy
cieptocie

pochtoniete sg przez krwinki czerwone jedynie tylko

przy
wywotujg hemolize.

bardzo
37°
Jesli

nizkiej cieptocie i dopiero nastepnie

C wobee zadziatania komplementu

zawiesing jbrwinek czerwonych doktadnie wyptukanych
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w rozczynie fizyologicznym Na Cl zmiesza sie z surowicg

tegoz chorego i pozostawi najpierw przez 1j2 godziny przy
cieptocie 0° C, a nastepniena i— 3 godzin w termostacie przy
37° C, to w krwi chorego na hemoglobinurye okresowa
wystapi hemoliza. Wowczas bowiem przy cieptocie 370 C
komplement, zawarty w kazdej surowicy, zdota zadziata¢
na system amboceptordw = krwinek czerwonych. Hemoliza
nie nastapi, skoro surowica przez ogrzanie stanie sie nie-

czynng wskutek zniszczenia komplementu; natomiast taka

surowica, pozbawiona przez ogrzanie komplementu, moze

sta¢ sie skutecznag przez dodanie matej ilos'ci jakiejkolwiek

Swiezej surowicy (komplement). Przy

immunizowanej oddzielenie am-

C komplement nie

cie nastepuje w surowicy

boceptoréw od komplementu. Przy o°
amboceptor znajduje sie jeszcze w po-

zazwyczaj

dziata, podczas gdy

taczeniu z krwinkami czerwonemi. Skoro jednak

optimum cieptoty i dla skutecznego dziatania ambocepto-
row wynosi 370 C, to przy hemoglobinuryi napadowej to
optimum cieptoty znajduje sie w bardzo nizkiej cieptocie
(0° C) i przy coraz to wyzszej cieptocie nastepuje coraz to
wieksza dyssocyacya w potaczeniu obu sktadnikdw. Do-
nath i Landsteiner utrzymuja, iz podczas napadu zawar-
to§¢ amboceptordw w surowicy krwi jest zuzyta i dlatego
w krotkim czasie po napadzie doSwiadczenia dajg wynik
ujemny. Graefe i Muller utrzymujg, iZ zuzycie hemolizyn
nastepuje tylko po bardzo ciezkich napadach.

Erich Mayer i E. Emmerich badali 4 przypadki he-

Wedtug nich dos'wiadczenie Do-
natha-Landsteinera nie zawsze sie udaje, feia 40
13 razy wynik byt dodatni; u dru-
chorego na 13 dodatni 6
chorego we wszystkich 3 doSwiadczeniach wy-
na 4 tylko dwa
ujemnych powodo-

moglobinuryi okresowej.

czef u jednego

giego
u trzeciego

chorego

dos'wiadczen wynik razy;
uik ujemny; u czwartego
nik dodatni. Zaledwie czes¢
wat brak komplementu. Wedtug
dlatego

nastepnych dni;

chorego razy wy-
wynikow
tych autoréw komplement
brak komplementu po

zuzywa sie w napadzie i

napadzie i kilka hemolizyna jest nietyle

Przyczyna rozpadu krwinek czerwonych, jak raczej tegoz
nastepstwem, moze wynikiem antoimmunizacyi (autohemo-
tzyna). Objawy napadu: nagty spadek ilosci limfocytdow
(Lymphocytensrurzi), brak cozynoftléw, zuzycie komplementu
1 pojawienie sie wtasno$ci opsoninowych we krwi przema-
wiajag za tem, e w napadach hemoglobinuryi okresowej
nastaje zmiana w ustroju w taki sposéb, jak sie to wyda-
ja. przy chorobach zakainych, przyczem sie wytwarzajg
nowe ciata uodporniajgce, ktdrych antygenami sa rozpada-

jace sie krwinki czerwone wtasnego ustroju.

Moro, Noda na podstawie badania krwi u dziecka

okresowg, po-
z odnodna

4Ya-letniego, dotknietego
twierdzajg doswiadczenia Donatha-Landsteinera

hemoglobinuryg

krwig »in vitro«, przyczem nadmieniaja, iz zawsze doSwiad-

czenie sie skoro stosunek krwinek czerwonych do

surowicy jest 1:8, Hemoliza jest juz na

udaje,
3— 4 dzied po na-
padzie mniejsza, a na 7 dzied po napadzie wypadata prze-
waznie ujemnie. Wowczas mozna byto stwierdzi¢ nagty uby-
wartodci na o°.

tek komplementu humoralnego z petnej

k ebienie byto zawsze konieczne. Odmienne wyniki podaje
Wedtug

napadowej

Czernecki. niego: 1) u chorych w przebiegu he-

moglobinuryi hemoliza stale nie pojawiata sie,

Nskoro wystapita, to zaréwno dobrze, gdy surowice z krwin-

nizkiej (o° C) ciepto-

doswiad-
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kami czerwonemipoddano dziataniu jednakowej czy<>zmiennej
cieptoty (wrecz przeciwnie twierdzeniu Donath-Landsteinera).

2) W tych samych warunkach jak przy hemoglobinuryi
napadowej wystepuje hemoliza zaréwno iprzy innych spra-
wach <chorobowych bez wzgledu na to, czy na surowice

z krwinkami czerwonemi zadziatata zmienna, czy stata jedno-

stajna cieptota. (Donath i Landsteiner na 195 réznych przy-

padkdéw chorobowych otrzymywali zawsze ujemny wynik).

krwinek czerwonych w hemoglobinuryi na-
padowej jest niejednostajna. 4) W

waniem Donatha-Landsteinera, a zgodnie z Hayemem tw j?]j

3) Odpornos¢
sprzeczno$ci z zapatry-

dzi Czernecki, ze w surowicy krwi hemoglobinuryka iw cza-

sie wolnym od napadu jest czesto wolna oksyhemoglobina.

Hymans, rozpatrujagc dosSwiadczenia Donatha-Land-
steinera, stusznie podnosi trudnoSci przy wyttémacze-
niu faktu, jak chory codziennie moze doznawa¢ napadoéw

okresowej, skoro tylko wulegnie zadziataniu

napadu

hemoglobinuryi

silnego zimna, je$li podczas odnosSne ciata swoiste

sqg zuzytkowane tak dalece, iz do pewnego czasu nie moga

by¢ we krwi wytworzone. Stwierdzajg to wszjtséy autoro-

wie, a pomiedzy innymi Grafe i Muller, ktdrzy u jednego

chorego codziennie przez miesigc (grudzifen) Spostrzegali na-
a doswiadczenie Donath-
doda-

dodatnio, a cztery razy ujemnie.

pady hemoglobinuryi okresowej,

Landsteinera na 7 razy raz tylko wypadto wybitnie

tnio, dwa razy zaledwie

Réwniez nie zaznacza sie rownolegto$¢ (paralellismus) mie-

dzy nasileniem wyniku dodatniego doSwiadczenia »in vitrog,

a ciezkoScig przypadku chorobowego. Nie mniej wytaczo-

nem jest, aby krwi u hemoglobinuryka obnizyta

sie tak dalece, jak tego

cieptota
wymaga teorya Donath-Landstei-
nera. Tozsamo na uwage okolicznos§¢,liz przy do-

S§wiadczeniach Donath-Landsteinera nietylko z powodu braku

zastuguj

komplementu, ale i po dodaniu komplementu hemoliza nie

wystepuje, jak réwniez, iz w najwiekszej liczhie' przypad-

kéw najwyzsza cieptota, przy ktorej amboceptor przez

krwinki czerwone jest pochwycony, jest nizsza niz stopien
napad hemoglobinuryi.

uwazajag hemolize za

zimna, ktéry »in vivo« wywotuje

Wreszcie, gdy Donath i Landsteiner

przyczyng
stwo tegozr

napadu, to Erich Mayer i Emmerich za nastep-

Hymans, badajgc krew u 3 chorych na hecmoglobinu-

rye okresowg, doszedt do przekonania po rozwaZzeniu po-
wyzszych okoliczno$ci, iz bardzo wazng role odgrywa w tem
zjawisku obok swoistych hemolizyn, w czasie napadu obe-

cnos¢ CO2. Przemawia zatem poniekad i spostrzezenie Chwo-

stka, iz po koficzyny mozna niekiedy wywo-

ta¢ napad hemoglobinuryi okresowej. Na podstawie doSwiad-

podwigzaniu

czend »in vitro« twierdzi Hymans, iz krew u hemoglobinurykdw
gdyz
370 C, a zwtasz-

odmiennie,
kilka
pokojowej

zachowuje sie jak U osdb prawidtowych,

po jej
cza przy

ozighieniu o stopni ponizej

wyrainej hemolizie,
C02 jak

wtasnosci

cieptocie ulega

skoro dziataniem réwniez, iz
tylko

malne

znajduje siej pod

surowica hemoglobinuryka posiada anor-

hemolityczne, a nie krwinki czerwone. Ogrzanie su-

rowicy na 50° C pozhawia jg tej wtasnoS$ci;
surowica hemctgjobinuryka, pozhawiona przez

jej, skoro do niej na-

godziny do
ogrzanie wta-

snodci hemolitycznej, nie odzKkuje

surowicy ludzkiej. Prawdopo-

i amboceptor, sg bardzo wra-

stepnie dodamy prawidlowej
dobnie tak komplement, jak

zliwe na cieptote.»
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CO2-hemoliza wystepuje przy réwnoczesnem zadzia- 1) s--Erprzez 2 godziny przy 8°C w CO2 :wynik-)— 1
taniu dwoch czynnikdw, t. j. amboceptora i komplementu; 2) s--E ’ ’ » 37°C » » : » fi
do tego konieczne jest mate obnizenie cieptoty ponizej 3) s--E ’ ’ ’ 167 C na powietrzu; ’ ’

, ) . . 4) s-- ¢ » » » x6°C w CO02 : » 0p
35° C. CO2-hemoliza Plymansa rézni sie od hemolizy, 5) 5. -E N N , 160C » : fi
wywotanej przez doSwiadczenie Donath-Landsteinera, amia- 6) S-l-e y  i6°C » . — -
nowicie: 7) S--e » » y 37°C » : fi

i) Hematolizyna opisana przez Donath-Landsteine¥a S--¢ » » » 8° C na powietrzu; 0
dziata tylko przy 370 C po poprzedniem silnem oziebie- Z doSwiadczen tych =zgodnie ze spostrzezeniami Hy-
niu; CO02 — hemolizyna dziata przy matem oziebieniu po- mansa wynika, iz!we krwi hemoglobinuryka tylko surowica
nizej 370 C. posiada wtasno$ci hemolityczne, natomiast krwinki czer-

2" Dla powstania hemolizy Donath-Landsteinera nie wone zachowywaty sie prawidtowo, jak réwniez, iz powstawa-
potrzeba CO2; dla dziatania hemolizyny Hymansa konie- niu hemolizy'u chorego na hemoglobinurye okresowa sprzyja
czny jest nadmiar CO3. w wysokim stopniu obecno$¢ CO2 przy cieptocie nizszej,

3) Odczyn Donath-Landsteinera nie pojawia sie stale w granicach miedzy 8— 160 C, bez poprzedniego oziehienia.
w surowicy hemoglobinuryka; czesto dla uzyskania doda- Surowica i krwinki czerwone krwi prawidlowej nie posia-
tniego wyniku trzeba dodaé¢ obcego komplementu. C 0 2-he- dajg wcale wtasnodci hemolitycznych.
hemoliza bez wyjatku wystepuje przy cieptocie pokojowej Réwnoczed$nie przedsiewzielismy szereg doswiadczen
zawsze dodatnio, nigdy nie potrzeba dodawac¢ obcego kom - co do wytrzymatoé$ci krwinek czerwonych (doktadnie wy-
plementu. ptukanych w rozczynie fizyologicznym 0.5S5°0 Na Cljitak

Odczyn Donath-Landsteinera czesto -wtedy tylko jest ze krwi chorego na okresowg hemoglobinurye, jak i ze krwi
dodatni, skoro wuzyjemy surowicy, otrzymanej przy 370 C; prawidtowej, na rozczyny wodne 05— 1% kwasu octowego
surowica, otrzymana przy cieptocie pokojowej, daje wynik i na wolny CO2 Ow6z nie mogliSmy zauwazy¢ zadnej rd-
ujemny. Dla wywotania CO2-heenolizy jest obojetne, przy znicy w zachowaniu sie krwinek (u hemoglobinuryka i pra-
jakiej cieptocie surowica z krwi zostata otrzymang. widtowych) w obu przypadkach wobec rozczyndw kwasu

4) W dodwiadczeniu Donatha-Landsteinera mozna su- octowego; CO2 za$, wprowadzony do zawiesiny krwdnek
rowice nieczynng (przez ogrzanie do 50° C) napowrdt rea- czerwonych w rozczynie fizyologicznym Na Cl przez 5 mi-
ktywowac¢ przez dodanie $wiezej ludzkiej surowicy, nato- nut w cieptocie pokojowej, wywotywat wybitne $lady he-
miast surowica nieczynna (przez ogrzanie do 50° C) nie molizy przy zadziataniu na krwinki czerwone hemoglobi-
odzyskuje zdolnoSci do Ce>3-hemolizy przez dodanie Swiezej nuryka, a zachowywat sie obojetnie wodiec krwinek czer-
ludzkiej surowicy. wonych krwi prawidtowej. Natomiast hemoliza wystgpita

Jak widzimy CO2-hemoliza HymaiiSi »in vitro« po- bardzo wybitnie, skoroémy CO2wprowadzali w cieptocie po-
zostaje w warunkach najbardziej zblizonych do odnoénej kojowej przez 5 minut do zawiesiny ciatek czerwonych
sprawy chorobowej »in vivo«, t. j. w ustroju ludzkim. z krwi hemoglobinuryka w rozczynie fizyologicznym Na ClI

Wobec powyiszych wynikdw postanowiliémy w na- i dodali do tej zawiesiny poprzednio nieco surowicy (S)
szym przypadku powtérzy¢ doswiadczenia Donath-Landstei- tegoz hemoglobinuryka, gdy taki sam dodatek surowicy
nera i Hymansa. prawidtowej (s) juz nie wywotywat hemolizy. ToZ samo nie

wystapita hemoliza, skojro doSwiadczenie to w rdwnych

Doswiadczenia Donath-Landsteinera z krwig hemo- zreszta warunkach powtdérzono z zaw”sing ciatek czerwo-
globinuryka wykonaliSmy w czasie wolnym od napadu dwu- nych krwi prawidtowej z domieszka surowicy prawidtowej.
krotnie, przyczem pierwszy raz, t j. (18. XI.) w 6 dni po Nie ulega zatem watpliwos$ci, iz odpornos¢ krwinek czefwo-
napadzie, wynik byt zaledwie dodatni (#fn), w 8 dni za$ po nych na CO2jest u hemoglobinuryka bezwarunkowo zmniej-
napadzie (20. XI.) odczyn w tych samych warunkach wy- szona w pordwnaniu z krwinkami czerwonemi prawidfo-
konany, byt bardzo wybitny (-]— | h); natomiast odczyn wemu
z krwig zdrowego cztowieka wypadt zupetnie ujemnie. RG- Streszczajac wyniki spostrzegania klinicznego i odno-
wnocze$nie powtdrzyliSmy i doSwiadczenia Hymansa zu- $nych doswiadczen w naszym przypadku, dochodzimy do
petnie wedtug jego wskazéowek. W tym celu po utoczeniu wnioskdw nastepujgcych:
krwi choremu na okresowg hemoglobinurye w czasie wol- 1) Napady okjfSsowej hernoglobinuryi powstawaty za-
nym od napadu (20. XI,) przez naktucie zyty Srodkowej wsze pod wptywem zadziatania znacznie obnizonej cieptoty,
(v.* mediana), odwtéknieniu przez lekkie bicie precikiem t.j.po zastosowaniu kapieli lodowej noznej, lub po przeziehie-
w cieptocie pokojowej inatychmiastowem odwirowaniu od- niu sie chorego. Podwigzanie kohczyny, jak i wzruszenia
dzieliliSmy surowice zupetnie wolng od hemoglobiny (S) pozostawaty bez wptywu. Napad, ktéry zapowiadatl sie po-
zapomoca pipety, pozostate za$§ krwinki czerwone (E) wy- czgtkowo ciezko, zostat przerwany po ogrzaniu konhczyn
myliémy kilkakrotnie w rozczynie fizyologicznym (0.85°/0). dolnych gorgcymi oktadami, a wiec pod wptywem ciepta.
Na CL Tak samo przygotowalismy surowice (s) i krwinki Napady mozna byto wywota¢c w dobe po sobhie.
czerwone (e) z krwi zdrowego cztowieka. Wastepnie wyko- 2) We krwi chorego na okresowag hemoglobinurye
nalismy osiem doswiadczen, wedtug ponizej uwidocznionego znajdujg sie swoiste hemolizyny. Wtasno$ci hemolityczne
zestawienia, poddajac w kazdym przypadku 2 krople zawie- posiada wytacznie tylko surowica krwi, a nie krwinki czer-
siny krwinek czerwonych w 15 kroplach surowicy krwi wone. Krwinki czerwone okazujg wybitnie zmniejszong od-
przez 2 godziny dziataniu powietrza lub CO2 przy ciepto- porno$¢ na CO2 wolny.

cie 8° C, 160 C i 370 C iotrzymaliSmy nastepujace wyniki: 3) Do powstania hemolizy »in vitro« konieczne byto
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zadziatanie wolnego CO3 przy cieptocie pokojowej (i6° C), Pismiennictwo. 1) Senator. Haemoglobinurie. Realency-
co bardzo zbliza sie do odnoénych warunkow »in vivoc. klop. der gesamten Heilkunde Eulenburga 1886 r. — 2) Chwo-
) . ) stek. Liber das Wesen der paroxysmalen Haemoglobinurie.
Wogdle CO2-hemoliza Hymansa odgrywa tu wazng role. Leipzig u. Wien 1894. — 3) Grawitz. Klinische Pathologie des
4) Réwnoczeénie z pojawieniem sie hemoglobinuryi Blutes 1896. — 4) Dorath-Landsteiner. Munchener med. Woch.
noina stwierdzi¢ hemoglobinemie. W surowicy krwi naéw- 1904. — 5) Langstein. Uber parexysmale Haemoglobinurie im
. . . . . Kindesalter. Beri. klin. Woch. Nr 34 1905. — 6) Pel. Beri. klin.

czas znajdowata sie czysta oksyhemoglobina bez domieszki Woch. Nr 24 1907. — 7) Moro i Noda. Paroxysmale Haemo-
nnych barwikdw krwi, jak methemoglobiny i t.p. W cza- globinurie u. Haemolyse in vitro. Beri. klinische Woch. Nr 5.
sie wolnym od napadu surowica krwi nie zawierata oksy- 1909 — 8) Erich Meyer u. E. Emmerich. Uber paroxysmale

hemoglobiny, lecz tylko barwik prawidtowy, nalezgcy do
grupy lipochronidw.

5) Bardzo waznym czynnikiem w powstawaniu CO2-
hemolizy jest wptyw nerwéw naczynioruchowych iwydziel-
niczych. Mate dawki atropiny, ktdore nie wywotaty jeszcze
rozszerzenia irenicy, widocznie juz hamowaty pod kazdym
Wzgledem powstanie i przebieg napadu; natomiast mata
dawka pilokarpiny przyspieszyta wystgpienie napadu. Wobec

tegoj bardzo prawdopodobnem jest, iz niepodlednig role
CO2-hemolizy odgrywa

srodbtonkowych

W powstawaniu twiekszona czyn-

no$¢ wydzielnicza komodrek naczyh, zale-

zna od zwiekszonej pobudliwo$ci odnoSnych nerwdw wy-

dzielniczych i naczynioruchowych.

6) Parcie krwi podczas napadu nieznacznie sie zwie-

ksza.
7) Obraz
limfocytow w

hematologiczny wykazywat znaczny spadek

czasie napadu, a wogdle przemawiat za sta-

tem podraznieniem narzgddw krwiotwérczych.

Wogdle na podstawie powyzszych

hemoglobinuryi

danych przedsta-

wia sie nam patogeneza okreso-
nastepujacy

U osobnika,

napaddw

wej w sposéh.

ktérego krew okazuje zmniejszong od-

porno$¢ krwinek czerwonych na CO2izawiera swoiste he-

Oiolizyny, wskutek

nie nerwdw

nastepuje
naczynioruchowych

zadziatania zimna podraznie-
skdrnych i skurcz naczyh

skdrnych obwodowych, a rownocze$nie rozszerzenie naczyf

Wiosowatych i zwolnienie krwi w trzewiach brzu-

sznych. Wobec
znajduje sie
Réwnoczednie

pradu

tego w naczyniach trzewnych brzusznych

znaczniejsza ilo$S¢ krwi, a tern samem i CO,.

zostajg podniecone inerwy wydzielnicze dzia-

tajace na komdrki $réodbtonkowe w drobnych naczyniach

krwiono$§nych, a tern samem wzmaga sie czynno$¢ wydziel-

ticza $rddbtonka. Wskutek obecnos$ci swoistych hemolizyn,

znaczniejszej zawarto$ci COa we krwi w rozszerzonem to-
zysku naczyniowenr trzew brzusznych i obnizonej cieptoty
z powodu zwolnionego pradu krwi, jak rdwniez wskutek

§réodbtonka
dla CO2-
hemolizy wy-

r‘'wnoczeSme zwiekszonej wydzieliny komodrek

(komplement) wytwarzajg sie »in vivo« warunki

kernolizy (Plymansa). W $lad za powstaniem

twarza sie hemoglobinurya. Skoro po czasie za-

ustaje

pewnym

kurzenia w krazeniu sie wyrdwnaja, i hemoglobine-

mia, a tern samem i hemoglobinurya.
napadu podniete dla

CzynnoSci regeneracyjnej narzagdow krwiotwérczych.

Rozpad krwinek czer-

wonych w czasie stanowi nastepowej

Nie da sie rozstrzygnac, co spowodowato zmniejszong
*dporno$¢ krwinek czerwonych na CO2 Wprawdzie mo-
znaby w naszym przypadku wobec wybitnego odczynu

Wassermanna przypuszcza¢ kite pomimo zaprzeczenia cho-

reS°, jednakze trudno nam sie sktoni¢ stanowczo do tego

Zclpatrywania, skoro zwazymy, iz kita. nalezy do bardzo cze-

ynh, a natomiast okresowa bardzo

2dkich

hemoglobinurya do

zjawisk chorobowych.

Haemoglobinurie. Deutsches Archiv f. klin. Med. 1909 Bd. 96. —
9) Stschastnyj. Blulplattchen u. haemolytisches Serum. Beri. klin.

Woch. Nr 22. 1909. — 10) Czernecki. Haemoglobinurie u. Hae-
molyse. Wien. klin. Woch. Nr 42. 1909. — 11) Illymans van
dem Bergh. Blutuntersuchungen uber die Plaemolyse bei der

paroxysmalen Haemoglobinurie. Beri. klin. Woch. Nr 27. 1909

i Nr 35. 1909.

Suchy odczynnik biatka w moczu.

Podat

Adolf Edelman, ryg. med.

»Uwazam zaniedbanie zbadania moczu w badaniu chorego
za wielki btagd«, moéwi Leube w swej dyagnostyce choréb we-
wnetrznych. Stowa te wielkiego klinicysty odnoszg sie¢ w pierw-
szym rzedzie do badania co do biatka, chociaz niewgtpliwie po-
winien lekarz bada¢ mocz kazdego chorego takze i co do cukru.

Pominigcie badania moczu bywa czesto Zrédtem biednego
rozpoznania, a co gorsza fatszywego leczenia. Miatem sposobnos$¢
widzie¢ w Helouanie w Egipcie (gdzie zimuje mnéstwo chorych
na nerki ze wszystkich prawie krajéw) bardzo wiele zaniedba-
nych spraw nerkowych. W jednym z tych przypadkéw dopiero
po 5 latach choroby zbadano mocz, w ktérym =znaleziono 12°/o00
biatka; w innym leczono chorego ditugi czas hydropatya, az do-
piero napad mocznicy zwrdécit uwage na mocz.

Gdzie lezy przyczyna, ze lekarze nie badajg tak czesto
moczu, jak to czyni¢ powinni? Zdaje mi sie, ze gtdwng przy-
czyng tego stanu rzeczy sa pewne trudno$ci natury technicznej.
Oto lekarz nie zawsze moze nosi¢ lub wiez¢ ze sobg do cho-
rego odczynnikéw, np. kwasu azotowego lub tugu potasowego,
a wskutek tego zaniedbywa
sobie nawet sprawe z tego.

Ten stan rzeczy skionit mnie do préb spreparowania od-
czynnika do badania takiej formie, w ktérej mdgtby
go lekarz nosi¢ przy sobie, — odczynnika, ktérymby mogt
szybko i wszedzie zbada¢ mocz.

Po catym szeregu dos$wiadczen
biatka doszedtem do wniosku, ze najlepiej nadaje sie do tego
celu kwas sulfosalicylowy. Z kwasu tego sporzadzitem pastylki,
o wadze 0,5 ¢g. przy pomocy cukru mlecznego wedtug recepty:
»Rp. Acidi sulpho-salicylici, Sacchari lactis aa 2,5, M. f. 1 pa-
stilli. Nr X. D. ad lagenam coeruleam, S. Reagens«. Uzytem cu-
kru mlecznego jako Srodka chronigcego od przyciggania wody,
sulfosalicylowym zawiera sie drobina kwasu
siarkowego, ktéry, jak wiadomo, energicznie przyciaga
wode, co uniemozliwitoby diuzsze przechowywanie pastylek.

Pastylke wrzuca sie do mniej wiecej
w szklance, flaszeczce, na tyzce Ilub choéby skorupce glinianej.
Pastylka rozpuszcza sie szybko i tatwo, a po jej rozpuszczeniu
mocz zawierajgcy biatko silnie metnieje, a mocz prawidtowy nie
zmienia sie.

Odczynnik ten daje odczyn mniej wiecej w tych granicach,
jak kwas azotowy, a wiec wskazuje mniejsze, niz 0,03°/o0
biatka *).

nieraz badania moczu, cho¢ zdaje

biatka w

z wieloma odczynnikami

w kwasie bowiem
bardzo

15— 30 cms moczu

ilosci

*) Wiadomos$¢ o tym suchym odczynniku, obmys$lonym i Wyprébo-
wanym przez autora powyzszej notatki zupeinie samodzielnie, podajemy
jako pozyteczne przypomnienie o praktycznej prébie, mato znanej i mato
uzywanej. Probe z kwasem sulfosalicylowym, opisana jeszcze w r. 1889
w »Pharmaceutische Centralhallea (str. 549) i r- 1891 wr »Brit. med. Jour-
nal* (Nr 1581, 837) polecit potem do celéw praktycznych, jako t. zw. »por-
tative Eiweissprobecc Ott W r. 1894 (Deutches Archiv. t. klin. Medizin.

S°3i O7)- (Przyp. Red.).
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Najnowsze biologiczne metody rozpoznawcze
gruzlicy
(Przeglad krytyczny)
podat

Dr Jan Nowaczynski

demonstrator kliniki lekarskiej Uniw. Jag.

Wiadomo, jak trudne nieraz jest rozpoznanie gruzhcy
w. ustroju,, zwtaszcza ptuc, szczegblnie zas' w jej poczatkach
i jak zarazem waine jest 'ono tak dla lekarza, jakotez
i dla chorego. Stad tez nie ustajg usitowania badaczy, zmie-
rzajace do znalezienia pewnych metod rozpoznawczych,
ktoreby utatwity skuteczne leczenie choroby. W ostatnich
czasach badania biologiczne poczynity znaczne postepy,
a liczne na nich oparte prace, powiekszyty i wzbogacity
liczhe metod, jakie posiada klinika dla rozpoznania chordb
zakainych. Mctoay te starano sie tez zastosowac i dla roz-

poznania gruZlicy.

W niniejszem zestawieniu mam
metody rozpoznawcze, zwtaszcza
dajac zarazem krytycznej ocenie ich warto§¢, oraz wyniki
jakie one dajg. Zestawienie to nie bedzie moze zupetne,
a to dlatego, iz opieram sie w gtéwnej mierze na piSmien-
nictwie francuskiem, wspominajgc tylko przygodnie innych
(niemieckich, angielskich) autordw.

A Metody biologiczne, zmierzajgce do
gruzlicy, mozna podzigli¢ na dwie grupy:

| Pierwsza grupa obejmuje metody,
zjawisku t. zw allergii, czyli zmienionego
odczynu ustroju uodpornionego lub chorego pod wptywem
jadu gruzliczego, odczynu ktéry wtasnie ma stanowi¢ kry-
teryum rozpoznawcze. Tu nalezy odczyn tuberkulinowy ze
swemi odmianami.

zamiar przedstawic¢ owe
metody najnowsze, pod-

rozpoznawania

polegajgce na
biologicznego

. Druga grupa, to metody opierajace sie na pewny@piowe.

wtasnodciach, jakich nabywaja soki ustroju, przedewszyst-
kiem surowica krwi w ciggu rozwoju choroby* czyli pod
wptywem dziatania zarazka (zdolno$¢ aglutynacyi, precypi-
tacyi, wtasnodci opsoniczne i t. p.) Metody ktére w niniej-
szem zestawieniu uwzgledni¢ zamierzam, sg nastepujace:

1) aglutynacya,

2) precypitacya,
) metoda odchylenia komplementu,
) metoda Calmettea z jadem okularnika (cobra),
) metoda opsoninowa,
) odczyny anafilaktyczne
) leukoreakeya, wreszcie
) metoda mmostagminowa.

© N oo B ow

I. Odczyny tuberkulinowe.

1890 przez Kocha tuberkulina zawiodta
niej poktadano z poczatku co
do jej wtasnoS$ci leczniczych, nie mniej jednakie ma ona
znaczng warto$s¢, za§tosowana w celach rozpoznawczych,
a to z powodu odczynu, jaki wywotuje u osdéb gruiliczych.
Odczyn ten, objawiajacy sie nieraz bardzo gwattownemi
i groinemi przypadto$Sciami badz to miejscowemi, badz
og0lnemi, zwtaszcza dawniej kiedy stosowano tuberkuline
w duzych dawkach, zniechecit wielu lekarzy do stosowania jej

Wykryta w r.
wprawdzie nadzieje, jakie w

dla rozpoznania klinicznego. Uzywajgc jednakze dawek
bardzo matych (dziesietne czed$ci miligrama) usuwa sig
W znacznej mierze owe grozne skutki. Mimo to stosowanie
tuberkuliny, zawsze jeszcze niebezpieczne, powinno by¢
przeprowadzone z wszelldemi ostrozfto$ciami; w Zzadnym
przypadku jednorazowa dawka wstrzyknigetej tuberkuliny
nie powinna przekracza¢ 0.002 gr.

Rozrdzni¢ mozna trzy sposoby stosowania tuberkuliny
w celach rozpoznawczych:

1. Wstrzykniecie jednorazowe. Wstrzykuje sie
razowo Yjcm 3 rozczynu tuberkuliny (4 c¢m3 tuberkuliny

jedrmey w danym przypadku istnieje gruzlica utajona
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w 1000 cm3 wody karbolowej 5:1000), co odpowiada
dawce 0.002 gr. Sposdb ten jednakze nie jest pozbawiony
niebezpieczenstw.

2. Wstrzykiwanie dawek rosngcych. Sposéb ten
sujg gtownie autorowie niemieccy, ktérzy, poczynajac od
dawek matych, 0.2 —0.5 miligr., dochodza nieraz do dawek
ogromnych, do 10— 20 miligramow. Stosujgc w ten spo-
s6b rosngce dawki tuberkuliny, dochodzi sie ostatecznie
do dawki, nie obojetnej nawet dla ustroju zdrowego, ktéra
wywotac w nim moze odczyn juz nie swoisty i fakt ten
tez obniza nieco warto$§¢ tej metody. Tak np. sposrzegano
odczyn u 64 na 100 osobnikéw pozornie zdrowych po za-
stosowaniu dawki 1— 3 miligr. po zastosowaniu dawki 1 ccn-
tygr. odsetek oddziatujgcych wzrést do 960/,. W kazdym
razie roztropny lekarz powinien unika¢ uzywania dawek tak

duzych i niebezpiecznych.

3) Powtarzajgce sie wstrzykiwania dawek matych.
ktorzy Idinicy$ci, jak Moeller, Loewenstein, Ostrowsky (Con-
gres de la tuberc. 1905) radzg stosowa¢ dawki mate 0,1— 0,2
miligr. i powtarza¢ je 4— 5 razy w przerwach 3—4 dnio-
wych; jest to sposéb najmniej niebezpieozny. Dawki te
stwarzajg w ustroju ludzkim stan nadczuto$ci (hypersensi-
bilite) tak ze ustréj oddziatuje pdiniej juz szybko na mate
dawki powtdrne. 1 tak okoto 95 na 100 osdb gruzliczych
oddziatywato juz na trzecie lub czwarte wstrzykniecie. Tej

metodzie mozna jednak zarzuci¢ to, ze odczyn jaki tuberkulina
w ten sposdb zastosowana wywotuje, polega raczej na anafi-
laksyi miejscowej wobec tuberkuliny, niz na ofyecnos$oi gruilicy

u danej osoby. Do celéw rozpoznawczych uzywa sie prawie
wytgcznie tuberkuliny Kocha (tuberkuline brute, Alttuber-
kulin) w rozczynach i°/0 lub i°/00 z wodag 'karbolowg.

Najpraktyczniejszym sposobem stosowania jest wstrzy-
kiwanie podskérne zapomocag strzykawki, najlepiej szklannej,

oczywiscie wérdd zachowania wszelkich regut antyseptyki
i aseptyki; najodpowiedniejszy czas, godziny przedpotu-

Cieptota badanej osoby nie powinna przekracza¢
37° C przynajmniej 1—2 dni przed wstrzyknieciem. Dawka
pierwszego wstrzykniecia, zalezna zreszta od sposobu, jaki
sie z wyzej wymienionych wybierze, rozpoczyna sie od
0,1 -0,5 miligr. poczem, o ile ustréj dawke te znosi bez
odczynu, zwieksza sie jg do | miligr. wreszcie podnosi do
dawki granicznej, ktéra jednak nie powinna przekracza¢
10 miligr., a u os6éb stabych 5 miligr.; u dzieci stosuje sie
dawki o potowe mniejsze, niz u dorostych.

Ustréj zdrowy nie oddziatywa wcale na wstrzykniecie
tuberkuliny w powyzrszych dawkach. Inaczej natomiast zacho-
wuje sie ustroj dotkniety gruzlicag, ktéry szybko odpowiada od-
czynem, objawiajacym sie tak miejscowo, jak iogdlnie; gtd-
wnym objawem odczynu ogdlnego, jest podniesienie sie cie-
ptoty; objaw ten powstaje regularnie i ze wszystkich innych
jest najpewniejszy™ totez nim kierujemy sie ijemu przypi-
sujemy znaczenie w ocenianiu wyniku. Za dodatni mozna
uwaza¢ odczyn, je$li cieptota podniosta sie najmniej o 0.5 C
w pordwnaniu z najwyzszg cieptotg stwierdzong przed
wstrzyknieciem; niektérzy kliMcjBci wymagajg podniesie-

nia sie conajmniej i°— 1'5° C; cieptota zaczyna si¢ pod-
nosi¢ zazwyczaj w 6— 8 godzin po wstrzyknieciu, dosiega
szczytu po 12 godzinach i trwa 30 godzin, i dtuzej. Précz
cieptoty wystepuje jeszcze inne zaburzenie ogdlnego stanu
jak: dreszcze, zawroty gtowy, nudno$ci, do czego dotg-
czajg sie bdle gtowy, oraz cztonkéw, dolegliwos$ci pod-
miotowe w narzgdzie dotknietym sprawg chorobowag, bicie
sefca, znuzenie, bezsennos$¢ i t. p. Objawy te znikajg w miare
opadania cieptoty i nie pozostawiajg trwatych nastepstw,
jesli i materyat starannie zostat wybrany i Srodek zasto-
sowany wedtug obowigzujagcych przepiséow.

Na podstawie dodatniego wyniku odczynu moina
wnosi¢ o obecnoSci bakteryi gruzliczych wzglednie sprawy

gruzliczej, toczacej sie w ustroju, nie mozna jednakze orzec,
nieczynna,

czy utajona czynna; w celu odréznienia tych postaci sprawy

A
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chorobowej trzeba mimo wszystko wuciec sie do badania
klinicznego i oprze¢ sie na jejpl wynikach.

Odmiany odczynu tuberkulinowego. W pier-
wszym rzedzie wymieni¢ nalezy odrmane odHjynu tuberku-
linowego, ktdrg podat Pirquet (Tuberkulinreaktion clurck
kutane Impfung. Beri. med. Gesellsch. 20 maja 1907 Nr 20
str. 644). Badania jego dawniejsze (Die fruhzejtige Reaktion
bei der Schutzpockenimpfung. Wien. klin. Woch. 1906 r.
str. 855) nad szczepieniem krowianki u dzieci, w ciggu ktod-
rych zauwazyt, ze rewakcynacya dzieci Swiezo szczepionych
wywotuje odczyn skorny pod postacig guzka, pojawiajg-
cego sie w ciggu 24 godzin i nastepnie znikajgcego, na-
prowadzity go na myS$l zastosowania metody szczepienncj

udzieci gruzliczych przez uzycie tuberkuliny jako szcfgipionki.

Objawy, jakie przytem spostrzegat, byty podobne jdo ob-
jawow odczynu u dzieci rewakcyoowanych, a odcfzlyn na-
zwat odczynem skdrnym (Auti-reaction).

W krétce po Pirguecie rézni autorowie podali szereg
innych sposobéw stosowania tuberkuliny. 1jfjjk Moro (Miinch.
med, Woch. 1908 Nr 5 str. 216) zalecit stosowa¢ mas¢,
w ktdrej sktad wchodzi tuberkulina stara Kocha z lano-
ling w réwnych czeSciach; mascig ta naciit sr§ powtoki
brzuszne w okolicy nadpepcza (epigastrium) przez 3@ —60 se-
kund na oprzestrzeni 5 ¢m 3 Liguteres (Centrbl. f. Babt.
1908 XLV 1str. 373) polecit tuberkuline czysta, ktéra na-
ciera sleiskdre uprzednio ogolong i odkazong wyskokiem.
Lautier (Compt. rend. Soc. Biolog 1908 Nr 2 str. 91) przy-
ktadat na skdre tampon z waty, napojonej 2— 3 gr. tuber-
kuliny straconej wyskokiem i rozcieAczonej w stosunku
I:i00 na pkdre; tampon ten oprzytrzymuje sie zapomoca
przylepca przez 24 godzin. Te trzy odczyny nosza nazyve
odczynéw naskérnych (reactions, percutanees). Mautoux
(Comp. rend. Acad. des Sciences t. CXLV 1 str. 355) p,o-
leca wstrzykiwac¢ tuberkuline w ilo$ci jednej setnej mili-
grama zapomoca sStrzykawki, opatrzonej w bardzo cienkg
igte 'w samg skore (derma) jestto t. zw. odczyn S$rddskdrny
(intradermoreaction) Metodg tg postugujg sie czesto leka-
rze francuzcy.

Prawie

réwnocze$nie z Pirguetem, Calmette ze swymi
uczniami (Breton, Petit, Painblanc (Compt. rend. Acad. des
scienc. 1907, 17. czerwca, str. 1324) z jednej strony,

a Wolff-Eisner (Beitrage zur Klinik d. Tuberkulose Bd. IX.
197)) z drugiej niezaleinie od siebie wpadli na pomyst za-
stosowania tuberkuliny na spojowke oka. Metoda ta nosi
nazwe odczynu spojowkowego (oculo-raction).
Wkréotce idac za ich przyktadem, zaczeto
tuberkuline na inne btony $luzowe: Laffitc, Dupont, Moli-
nier (Compt. rend. Soc biolog. 1908, str. 14 i 72) na btone
$luzowa nosa w rozczynie 1. 100, czy to zapomocg naktu-
cia sztylecikiem, c¢zy tez przez zatozenie tamponu, ktory
pozostawat przez 10 minut — (rliino-reaction). Richter
(Zeitschr. f. Infektionskrankh. t. V. str. 34) stosowat tuber-
kuling na btone §luzowg pochwy (vagino-réacticn), wreszcie
Calmette i Breton (Compt. rend. Soc. biolog. 1908, Nr 4,
"Str. 163) na btone Sluzowa odbytnicy w ilos'ci 1 centigr.
Ze wszystkich tych sposobéw dwu przewainie uzywa
sie w praktyce klinicznej, t. j. odczynu skdrnego (z jego
odmiang, t. j. intradermoreakcyga), oraz odczynu ocznego.
(Cigg dalszy nastapi).

stosowact

Pismiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Prof. Henie. Zastosowanie hormonu
Cznego W chirurgii. (Zentrlbl. f. Chir.
Podniecenia ruchu robaczkowego po operacyach uzywat H.
w szeregu przypadkoéw podskoérnych wstrzykiwali fizosty-

gminy w dawce 1,0 do 1,2 miligrama, poleconych przez

perystalty-
1910, Nr 42). Dla
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Vogla. Srodek ten jednak
przypadkach
tem chetniej
wytwarzanym
na szczycie
z btony
szcze

niejednokrotnie zawodzit, a w 2
spostrzegat H. po nim ciezki zapad. Dlatego
rozpoczat proby z hormonem perystaltycznym,
przez iotadek i gdérng cze$¢ dwunastnicy
trawienia i dajgcym sie wuzyska¢ sztucznie
Sluzowej tych, czedci przewodu pokarmowego, a je-
dogodniej ze $ledziony, gdzie sie ten hormon groma-

dzi. Na zasadzie doSwiadczen na zwierzetach, wykonanych
przez kilku autoréw, podjat H. proby z tym hormonem
u ludzi. Postugiwat sie do prdb hormonem, wyrabianym
jatowo ze Sledziony przez fabryke chemiczng akcyjng (da-
wniej Scheringa) w Berlinie, wstrzykujac po 15 cm8 (je-
dng flaszeczke) w In&nif, w przypadkach nagtych §rédzyl-
nie. Ze skutkoéw ubocznych pojawiato sie tylko podniesie-
nie cieptoty kréotkotrwale do 37'3— 39; zaburzen ze strony
serca nie byto nigdy. W szeregu odpowiednich przypad-
kow, z ktorych doktadniej dwa przytacza, uzyskat H. skutki
bardzo pomyélne. W przypadkach, w ktérych (w dobe po
operacyi) szybko wzmagaty sie objawy porazenia jelit
i szmery jelitowe juz znikty, powracata w 3 godziny po
wstrzyknieciu hormonu czynno$¢ ruchowa jelit, a po dal-
szych 3 godzinach odchodzity obfilUjjtéatry. RownoczeS$nie
z pBwrotem ruchu robaczkowego poprawin! sie szybko

stan ogd6lny. II.
tychczasowych

Blad. O rodzajach dziatania i
stroenterostomii. (Arch. f. kIl
szczegobtowo tre$¢ zotadkowag w
potaczeniu zotgdka z jelitem
towie przypadkow
cyi sie nie

dalsze
doswiadczen

poleca gorgco
swych

préby, rokujac z do-
jaknajlepsze nadzieje. Z.

wskazaniach ga-
Chir. 92. 111). B. badat
20 przypadkach przed ipo
i przekonat sie, Zze przeszto w po-
oprdznianie sie zotagdka wcale po opera-
polepszyto, a nawet w 6 przypadkach byto
gorsze, niz przed operacyg. Zwtaszcza dotyczyto to przy-
padkow, gdzie odzwiernik byt diHzny, a wrzéd znajdowat
sie gdzie$S w innej czes'ci zotgdka. Natomiast przy zwezZe-
niach odZwiernika opréznianie polepszato sie wybitnie. Po-
prawa kliniczna nastepowata nawet tam, gdzie mechanizm
sie nie poprawiat. Potgczenie zotagdka z jelitem zmniejsza
kwasnos¢ soku Zzotgdkowego, co zapewne wpitywa tez ko-
rzystnie na dolegliwo$ci podmiotowe. — Wobec tych da-
nych uwaza Blad gastroenterostomie za przeciwwskazang
w przypadkach, w ktorych niema wybitnych zmian w cze-

§ci odiwiernikowej, a wrzodowi towarzyszy nieiyt Zotgdka
z brakiem wydzielania soku (achylia). K.

Bircher. Katnka ruchoma. (Med. Klinik 1910,
Nr 40). Ruchoma kiszka $lepa (coecum mobile) daje po-
dtug Wilmsa nieraz zupetnie podobne objawy, jak prze-
wlekte zapalenie wyrostka. Nieraz tez rozpoznaje sie to
drugie 1 usuwa wyrostek bez skutku; w takich przypad-
kach jedynie umocowanie jelita wiedzie do wyleczenia.
Objawy kliniczne: napadowe bole, ktdre poprzedza zapar-
cie stolca i wzdecia, a kofczy biegunka. Bole przechodza
ze strony prawej na lewg. Nieraz wyczu¢ mozna jelito,
jako ciato elastyczne, wybitnie kruczace. Bole pochodzg
z dwu przyczyn: 1) Katnica jest za diuga, a przez to
krezeczka wyrostka stosunkowo za krdtka, ulega ciggtemu
pocigganiu. 2) Bole pochodzg od przyczepu ttezki samego
jelita.  Ruchomo$¢ katnicy moze by¢ nabytag (przewlekle
zaparcia) lub wrodzong. W pierwszym razie leczenie dyete-
tyczne moie doprowadzi¢ nawet do wyleczenia. Po opera-
cyi w 75°/0 wynik bywa zupetnie dobry. Rozpoznanie po-
twierdza badanie rentgenowskie. Zwykle zawiesina bizmutu
pozostaje w kiszce S$lepej okoto 24 godzin; przy katnicy

ruchomej — 2— 3 dni. K.

Melchior. O niebezpieczenstwach
rozszerzania zwieracza odbytu. (Mtinchener
Wochs. 1910, Nr 38). Powszechnie wutarto sie mniemanie,
Ze rozszerzanie zwieracza, a nawet jego nacinania sg zu-
petnie dozwolone, bo (¢\ventualna niedomykalnos¢ stolca
ustepuje potem szybko. Mistrz chirurgii Volknrann polecit
nawet rozszerza¢ zwieracz tak, by palce gwattownie oparty
sig 0 guzy siedzeniowe! Potem powinno na pewien czas

forsownego
medizinische
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nawet btony $luzowej. M. na pod-
stawie szczegltowego zbadani? chorych operowanych z po-
wodu szczeliny odbytu, przetok i guzdw krwawniczych
w klinice wroctawskiej Kustnera dochodzi do przekonania,
ze Rozszerzenie gwattowne zwieracza, wykonane zbyt silnie
i nie w gtebokiem wus'pieniu, moZe w nastepstwie wywota¢
trwatag niedomykalno$¢ odbytu i stosunkowo lekkie cier-
pienie zmieni¢ w stan ciezki i bardzo dla chorego przykry.
Powinno sie tez postepowa¢ przy vrozszerzaniu zwieracza
nie gwattownie i do rozszerzania gteboko uépi¢c chorego. K.

Prof. Go ebeli. W sprawie chirurgicznego leczenia
zaparcia Stolca. (Mediz. Klinik 1910, Nr 45). Przyczynami
wrodzonego przewlektego zaparcia stolca sg: choroba Hirsch-

wystapi¢ wypadniegcie

sprunga, ruchomod$¢ wstepujacego jelita grubego lub S§le-
pego, toniczny skurcz trzeciego zwieracza, a wreszcie, co
najczedciej, nadmierne zastawki kiszki. Rozpoznanie sta-
nowczo uczyni¢ mozna jedynie przy pomocy promieni
Rontgena i proktoskopii. Zastawek podtug Ploustona jest
prawidtowo 3, rzadko wiecej. Lezg one nad soba spiralnie,
najwyzsza na granicy zagnecia esowatego po stronie lewej,
nizsza po prawej, a dolna na $cianie przedniej. Zastawki
te nie powinny zajmowac wiecej, niz 1/3— /i $wiatta jelita,
by¢ bardzo grube, leze¢ za blizko siebie, (w przeciwnym
bowiem razie wywotujg zaparcie stolca). W podobnych
przypadkach stosowano w Ameryce przedzielenie tych za-
stawek o»valvidotomie«. Robi sie jg zapomocg kaustyki,
lub co lepiej klamerek, ktére w 4—6 dni wywotujg zgo-
rzel zastawki i odchodzg ze stolcem. G. na zasadzie wta-
snego doSwiadczenia poleca ten drugi sposéb. Skutek bywa
potem znakomity. Podobne obrazy zastawek daje i opa-
dniecie trzew, ale z chwilg wyprostowania $ciany znika
i rzekoma zastawka. Przy »megacolon« stosuje sie w da-
nym razie wyciecie, najlepiej kilkuczasowe, przy ruchomem

jelicie umocowanie do otrzewnej $ciennej. Zaparcie wywo-
tywaé¢ moga takze i zrosty, n. p. czesto w okolicy zagiecia
esowatego po durze (f). Zaparcie zj.awia sie w tych przy-
padkach oczywiscie od czasu przebycia duru. K.

Prof. Kehr. 20 lat chirurgii kamicy zo6tciowej,
rzut oka na 1600 operacyi. (Munch. med. Wochs. 1910,
Nr 38). W pracy niniejszej zestawia K. idoo operacyi ka-
micy zdtciowej i wnioski praktyczne z tychie. Précz drdg

z6tciowych ulega przy kamicy schorzeniu niezmiernie czesto
takze trzustka. Saczkowanie przewodoéw z6tciowych, zwtaszcza
wspdlnego iwatrobnego, chroni od nawrotéw, araczej od prze-
oczenia (bardzo czestego) kamykow w gtebszych drogach.
Kehr operuje ze wskazania zyciowego przy przewlektem
zatkaniu przewodu wspdlnego, przy ropniaku woreczka,
przedziurawieniu i raku. Wskazaniami wzglednemi sg przy-
padki czestych napaddw kolki, utrudniajgce prace i odej-
mujgce choremu ochote do Zzycia. Swe dobre wyniki za-
wdziecza K. wprawig jakotcz temu, ge obecnie nie zajmuje
sie niczem innem, zwtaszcza nie operuje spraw ropnych na
koAczynach. Operuje najdtugaj, 30— 40 minut. Ciecie pro-
wadzi bardzo duze, by mie¢ dobry dostep i przeglad pola
ojferacyjnego. Przed operacya poleca plombowat¢ zehy
i utrzymywac je czysto, po operacyi poleca gimnastyke
oddechu; udpienie chlorofoiimowo-eterowo-tlenowe; zapalen
ptuc nie spostrzega prawie nigdy. K.

Pick. Samoistne krwotoki do tozyska nerki. (Med.
Klinik. 1910, Nr 25). Cierpienie to nalezy do bardzo po-
waznych. Opisano dotgd 8 przypadkow, z czego 6 chorych
operowano (zmarto 4),. a 2 nieoperowano (obaj zmarli).
Cierpienie to wystepuje u o0s6b dotknietych stwardnieniem
tetnic; prawie zawsze wykazywano przy tem przewlekte
zmiany w nerkach. Sprawa zaczyna sie zwykle nagle, gwat-
townymi, nieraz napadowymi bolami w okolicy nerki, roz-
promieniajgcymi sie w krzyie i dot brzucha. Wystepuje przy-
tem wybitna blado$¢ lub w razie dtuzszego trwania cho-
roby zoéttaczka, niekiedy podwyzszenie cieptoty Brzuch
wzdety, a nieraz wyczu¢ mozna z boku guz elastyczny. Ro-
kowanie bez operacyi bardzo zte, bo krwiak wskutek sg-

siedztwa kiszek ulega
lezy zbada¢ sprawnos¢
jej usuniecia. Zwykle
péw i wytamponowaniu
Brodnitz. Udar
1910 Nr 30). B. miat sposobnos¢
powyzszego cierpienia, ktdory byt operowany i sekcyono-
wany. 35-letni silnie zbudowany cztowiek po obfitym po-
sitku doznat w nocy silnych bolesci o charakterze kolek
z wymiotami. Podobny napad miat fiU 2 razy przed 2 i 4
laty, przyczem bole trwaty po kilka godzin. Obecnie je-
dnak bole trwaty ciggle' z matemi przerwami, przyczem
cieptota byta prawidtowa, a tetno bardzo wolne i bardzo
twarde. Ze wzgledu na uporczywe bdle trzeciego dnia la-
parotomia; zngjpziono jedynie silny skurcz jelit w 3 miej-
scach, zreszta wyrostek robaczkowy, watroba, trzustka i Zo-
tadek bez zmian. Pigtego dnia po operacyi zej$cie $mier-
telne. Sekcya wykazata: zupetne zniszczenie prawego nad-
nercza, a czeSciowe lewego, przez krwotok. W lewem nad-
nerczu mikroskopowo udato sie wykaza¢ takze stare zmiany
po przebytych poprzednio krwotokach. Udar nadnercza
wprawdzie trudno rozpozna¢, zaprzeczy¢ sie jednak nie da,
ze daje on osobny obraz chorobowy, cechujgcy sie wotnern
a silnem tetnem przy cieptocie prawidtowej i kurczem jelit,
objawiajacym sie szalonymi bolami bez wiadomej przyczyny
i punktu wyjscia. Moze do nadnerczy odnies¢ takie nalezy
kurcze jelit po operacyi nerek, wydarzajace sie nie rzadko.
K.

Prof. Wilms. Odczuwanie bolu w jamie brzusznej

i znaczenie jego dla rozpoznania. (Med. Klinik. 1910.
Nr 1). Bole w jamie brzusznej sa roézlfiggo rodzaju. Najdo-
ktadniej dajg sie okre$li¢ kolki t. j. bole napadowe, trwa-
jace dos¢ krotko, a wystepujace okresowo. Istota tych bo-
l6w nie polega, jak sadzi Nothnagel, na wucisku nerwdw
przy kurczeniu sie danego narzgdu, lecz jest rdzna, zaleinie
od narzadu. W jelitach polega ona na pocigganiu nerwoéw
krezki; przy kolce otowiczej jest ona przyrody neuralgi-
cznej, przy kolce Zzétciowej polega na rozcigganiu peche-
rzyka zoétci&wego i drdg zotciowych (kolki ustajg z czasem,
gdy $ciany pecherzyka zapalnie zgrubiejg); podobnie dzieje
sie przy kolce nerkowej. Nje potrzeba do tego wcale za-
tkania drég kamykiem. Rowniez bdle przy przewlektem za-
paleniu wyrostka robaczkowego pochodzag od pociggania
tub spraw zapalnych nerki (punkt Mac Burneya). Zupetnie
podobng bolesno§¢ spotykamy nieraz na zewnetrznym brzegu

nieraz zakazeniu. Przed operacya na-
nerki, bo nieraz zaj$¢ moze potrzeba
operacya polega na usunieciu skrze-
jamy. Iv.
(Munch. med. Woch.
spostrzega¢ przypadek

nadnerczy.

mie$nia prostego brzucha, jako wyraz przeczulicy nerwow,
wstepujacych w tem miejscu w pochewke mieénia. Bole-
sno$¢ te spotyka sie u gosccowych i po wysitkach fizy-
cznych. Przy probach siadania bez pomocy rak miejsce to
pozostaje bolesne przy obmacywaniu, natomiast bolesnos¢
gtebsza zwykle znika K.

Prof. Blumenthal. O prébach leczenia miesaka
u szczuréw. (Med. Klinik. 1910, Nr 50). Préby czynnego
uodpornienia i leczenia nowotworéw datujg sie od r. 1902,
kiedy Leyden ogtosit swe wyniki wspdlnie z autorem, mia-
nowicie zupetne wyleczenie raka odbytnicy u psa, przez
szczepienia tkankg raka kiszki psa drugiego. Delbet podjat
podobne proby u cztowieka, wstrzykujac jeszcze wéréd u-
§pienia roztarte czastki wycietego guza. Przeciwko temu
nalezy zaprotestowac¢, albowiem przytem nie jest wytgczona
mozliwos$S¢ przeszczepienia raka w inne miejsce. B. posta-
nowit probowaé¢ podobnego leczenia, ale z tkankag nowo-
tworowa zabitg, a to mianowicie przez autolize kilkodniowa

(roztartej tkanki w wodzie chloroformowej) w autoklawie.
Przekonat sie bowiem na zwierzetach, ze autolizat taki nie
moze wywotaé¢ zakazenia, a czesto wywotuje u szczuréw
wyleczenia miesakdw, zwtaszcza miekkich. Autolizaty te
tracg jednak swe uodporniajace wtasnodci po 8 dniach stania
na lodzie. K.

Hofstatter.
i pachowych gruczotach mlecznych.

O mnogich brodawkach sutkowych
(Miinch. med. Woch,
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Nr 44). Mnogie brodawki sutkowe nie sg zjawiskiem
rzgdkiem. Podtug Bardefebfena wystepujg one czesciej
(w 9'i°/0), niz u kobiet (478°/0). Brodawka nad-
niezawsze jest wybitnie zaznaczona.
Kayser twierdzi, ze nieprawidtowo$¢ te spotyka sie spe-
cyalnie u Stowian (?), a lwais dowodzi, ze zwykle kobieisy
majace nadliczbowe sutki, rodzg tez blizniaki lub i trojaki.
Hugh zwraca uwage na dziedziczno$¢ tej nieprawidtowosci.
U mezczyzn nieraz zdarzajg sie zmiany w cfwhosieniu, mia-
nowicie t.zw. “rozbiezny wir wtoséw*, jako ~-réwnowaznik*
brodawki. H. spostrzegat w ostatnich czasach 49 przypad-
kéw tej nieprawidtowo$ci. Zwigzku nadliczbowyoh broda-
wek z cigzami mnogiemi nie stwierdzit. Podtug Bardelebena
iAmmona wydarza¢ sie ma nieprawidtowos$¢ ta czeSciej po
stronie lewej, czego H. takze nie stwierdzit, natomiast zgo-
dnie z innymi wykazat, ze dodatkowe brodawki Wystepujg
zwykle ponizej brodawki prawidtowej i bliztej linii Srodko-
wej. Zwykle nie spotyka sie pod brodawkg (tkanki gruczo-
towej. Pigmentacya brodawki dodatkowej zwykle jest ja-
$niejsza od gtéwnej. Co do iloSci brodawek, to Neugebauer
spostrzegat nawet 10. Hugh spostrzegat (i autor takie;) po-
dwoéjng brodawke w prawidtowej otoczce. Sporna jest spra-
wa co do przyrody t. zw. gruczotéw mlecznych pachowych.
Jedni uwazaja je 'za gruczoty mlaczne, inni za powiekszone
nadmiernie gruczoty potowe lub tojowe. Niewgtpliwie istnieja

przypadki typowych gruczotdw mlecznych pod pachg. Zwy-
kle znajdujg sie one na przednim brzegu pachy li migdnia
piersiowego. Trzy podobne przypadki spostrzegatl autor.

Natomiast wiadomo takze, na co zwrdcit uwage Seitz, ie
czesto w cigzy powiekszajag sie, nieraz bardzo znacznie, pod
pachg gruczoty chtonne lub gruczoty potowe, a w gruczo-
tach potowych nieraz tworzg sig przytem ropnie. Obrzeki
te sqg zwykle bardzo bolesne. -Gruczoty te mogag wydziela¢
nawet wydzieling podobng do mleka. Duval spostrzegat
podobne obrzmienia i na plecach. Podobnych .gruczotdw
pachowych spostrzegat autor 5 przypadkdw. Guzy te s3
czasem liczne (5— 6) i lezg jeden za drugim. W ostatnich
czasach opisat Jknaebel pod pachg guz, ktéry miat zupetnie
dobrze wyksztatcong brodawke. Niestety gruczoty te nie
byty jeszcze w Zzadnym przypadku badane drobnowidowo.
K.

Doc. Hirschel. Kliniczne znaczenie t. zw. choroby
Pageta (rakowy wyprysk sutka). (Mtinch med. Wochbs.
1910, Nr 50). Paget zwrdcit swego czasu uwage, ze W na-
stepstwie, ak sadzit, pewnego rodzaju Wyprjtskow przewle-
ktych sutka i brodawki, opierajgcych sie leczeniu, zjawiaja
sie typowe raki, tworzgce przerzuty Tymczasem nowsze
badania wykazuja, ze Paget mylit sie, mianowicie o tyle,
ze rak wtedy nie jest cierpieniem nastepowem, lecz prze-
ciwnie pierwotnem, ale ukrytem w gtebi sutka, a lwyprysk
Jest juz wyrazem docierania raka do powierzchni. Na do-
wdod przytacza autor przypadki z wtasnego doSwiadczenia,
badane mikroskopowo, gdzie klinicznie rozpoznawano je-
szcze tylko wyprysk, a rak istniat juz dawno. Oczywidcie
nie znaczy to, by nie istniaty takie i pierwotne, samoistne

wypryski sutka. Cierpienie to postepuje zwykle do”C waolno,

tak ze zwykle jest do$¢ czasu na doktadne zbadanie przez
prébne "wyciecie i doszczetng operacye. Wobec tego naafca
Arak sutka. Pageta* o tyle jest niewtasSciwg, ie Paget sa-
dzit, iz rak wystepuje tu na tle wypiysku, a tymczasem
rzecz ma sie odwrotnie i dlatego autor proponuje nazwe:
rakowy wyprysk sutka. Klesk

Kreuzfuchs. Symptomatologia i czesto$¢ wola

srodpiersiowego. (Mtinch. med. Wochs. 1910, Nr 1).
Wole $rédpiersiowe moze czasem sprawia¢ trudnoSci roz-
poznawcze. Jednym z najczestszych i najstalszych objawowi
Jest trudno$¢ oddechu, zwtaszcza po wysitku fizycznym.
Czesto teZz przytem spotyma sie bicie serca, rzadziej jui
trudno$ci w potykaniu (na tle odruchu nerwowego, a nie
ucisku bezposredniego). Z objawodw rzadszych wspomnie¢
nalezy o chrypce (porazenie nerwu zwrotnego) i kaszlu,
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zwezeniu tchawicy, dalej sttumieniu nad mostkiem, rozsze-
rzeniu zyt na szyi i klatce piersiowej, obrzmieniu twarzy,
sinicy warg, ew. nieldwno$ci tetna i ucisku na splot bar-
kowy t(te ostatnie objawy bardzo rzadko wystepuja). Cze-
sto krtan jest ustawiona nizko. — Utrudnia rozpoznanie,
brak wola na szyi. Podlug autora prawie 1/3 chorych na
wole ma takze wole $rédpiersiowe, a w 1"25°/0 wystepuje
ono tylko $rodpiersiowo. Badanie promieniami Réntgena
wyjadnia zwykle zaraz catg sprawe. Nieraz wykrywamy pro-
mieniami dopiero przypadkowo wole $rédpiersiowe, nie
jace objawdw klinicznych. K.
Marfan i Veau. Patologia i chirurgia grasicy.
(Ass. franc. de Ped. Paryz. Sierpief). Przyczynami przero-
stu grasicy sa najcze$ciej kita i gruzlica, a przerost ten to-
warzyszy zwykle krzywicy i obrzmieniom innych narzadéw
limfatycznych. Przerost moze przebiegac¢ skrycie lub tez
wywotywaé ucisk narzadoéw sasiednich. Przerost wykaza¢
mozna zapomocag opukiwania i radyoskopii. — Ucisk od-
bi_,a sie zwykle w pierwszym rzedzie na tchawicy w po-
staci duszno$ci przewlektej lub ostrej napadowej. Dusznos¢
jest wdechowg, kaszel i mowa przytem swobodna. Napady
duszno$ci wystepujg przy podnieceniu, wycigganiu gjyi ku
tytowi, we $nie i t. p. Napad trwa¢ moze roznie, od kilku
minut do kilku godzin. Dzieci takie sktonne sg do niezy-
tow oskrzeli. Zwykle objawy te ustepuja same przy kofcu
drugiego roku zycia. Rzadziej ugniata juz grasica wielkie
naczynia, zwtaszcza zyte gtéwng; wtedy spotykamy na-
brzmienie zyt szyjnych, sinice twarzy, napiecie ciemjgczek
i t. p. Rozpoznawszy przerost (grasicy, najpierw probowac
trzeba leczenia rteciowego, ew. arszeniku, jodu i t. p.
Takze radyoterapia oddaje pewne wustugi, cho¢ u matych
dzieci jest wtasciwie przeciwwskazang. W przypadkach ciez-
kich, przy duszno$ci, przystepujemy do wyciecia grasicy
(thymectomia*), ale tylko wtedy, gdy przekonamy sie, ze
wprowadzenie dtugrego tubusa poprawia oddech. JMarfan).
Sama operacya przedstawia si'e dos$¢ tatwo, bo gra-
sica oddzielona jest od sasiedztwa torebkg, a rzadko tylko
bywa zrod$nieta z tchawicg. Zwykle udaje sie jg usungc bez
naruszenia mostka i bez wiekszego krwawienia, bo grasica
jest bardzo mato unaczyniona. Ciecie $rodkowe ponizej ko-
$ci gnykowej az na mostek, usuniecie m. podgnykowych
i usuniecie ptatow grasicy podczas wydechu. Veau nie
operuje przy dusznoSci przewlektej, lecz tylko przy napa-
dowej i przy kurczu gtoSni. Zwykle wyniki sg dobre, jezeli
operuje sie w przypadkach, zaleconych przez Veau. K.
Se idei. Wydobywanie ciat obcych z ptuc. (Mtinch.
med. Wochs. 1910, Nr 45). Autorowi powiodto sie zapo-
mocg dolnej bronchoskopii usuna¢ z oskrzela gwbidz, ktory
tkwit tam juz lat 5 wywotujgc objawy, przypominajgce
gruzlicy" Po wyjeciu zupetne i rychte wyzdrowienie. Przy-
puszczenie ciata obcego budza ograniczone zapalenia dol-
nego prawego ptatu z objawami ropnia, a u o0s6ébh star-
szych nieraz dziwna 'sennoS$c. U dzieci czesto szuka site*
w stolcu “potknietego* ciata obcego, a tymczasem tkwi
ono nieraz bez wybitniejszych objawow w oskrzelach. Nie-
raz rozjasnia sprawe dopiero badanie promieniami Rent-
gena. Wydobycie zapomocag bronchoskopii udaje sie zwy-
kle, cho¢ czasem trzeba na to nawet kilku dtugich posie-
dzen. Zawsze jest to postepowanie lepsze, niz szukanie

ciata obcego drogg chirurgiczng, ktdre jest dla zycia groZne,

a bardzo czesto nie wiedzie do celu. Technika broncho-

skopii wobec instrumentaryum, podanego przez Bruninga,

jest obecnie fatwa, a prostsza, niz cystoskopia. K.
Higiena.

Badania nad sprawag oczyszczania
sie samoistnego wody, dokonane na wodzie #tazni pu-
blicznej w Giessen. (Ztschr. f. Hygiene. Tom 64). Zbiornik
kapielowy, uzywany do ptywania, ktérego wode badano,
bywa dwa razy na tyazied oprdzniany. Woda jego o 16— i8°C
metnieje w stosunku do iloSci osdéb kagpigcych sie, w 3-cim

Langermann.
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4-tym dniu zawiera
ilos¢ chlorkéw oraz
azotowego. Na 25
4 razy bakterye
kach wzrastata
i drugim
dnia; fakt

matg ilos¢
amoniaku,
badah

mydta, wyrainie wieksza
natomiast nie zawiera kwasu
udato sie wykry¢ w niej tylko
okreznicy. 1los¢ bakteryi w wielu gatun-
regularnie w wodzie basenu w pierwszym
dniu po napetnieniu, malata trzeciego iczwartego
ten potwierdzato badanie préb wody, pobiera-
nych w rozmaitych cze$ciach basenu. Wobec wykluczenia,
by objaw ten wywotywato wyczerpywanie sie sktadnikow
odzywczych bakteryi, Swiatto, jak réwniez ruch wody, gdy
nadto nic mozna go byto odnies§¢ do wptywu — zbyt ma-
tej iloSci — mydta, nalezato przyja¢, ze wywotlujg go za-
warte w wodzie pierwotniaki. Rozwéj ich pozostawat w sto-
sunku odwrotnym do rozmnazania sie bakteryi, t.zn. w pierw-
szych dwdch dniach po napetnieniu zbiornika b}do ich
bardzo niewiele, natomiast bardzo wiele w osadzie w dniu
opréznienia basenu; pochtaniaty one widocznie wielkie ilo-
$ci bakteryi. Na podstawie spostrzezen powyzszych przyj-
muje autor, ze réwniez i przy samoczynnem oczyszczaniu
sie wody rzecznej biorg udziat pierwotniaki. Te same fakta
spostrzegat L. réwniez i w wodzie zbiornika do ptywania
w innej taini publicznej we Friedbergu.

Zaznaczy¢ sie godzi, ze juz w r. 1897 spostrzegat
Hesse w zbiornikach kapieli ludowych znaczng ilo$¢ dro-
bnych Zyjatek w osadzie, nie przypisywat im jednak zadnego
znaczenia. L. Bier.

Klut Hartwig.
dzie. (Mitteil. a. d.
rung u.
ilosci
tzng 1
statosc

iloSciowe oznaczanie zelazaw wo-
kongl. Priifungsanstalt f. Wasservcrsor-
Abwasserreinigung T. 12). Do oznaczenia matych
zelaza w wodzie zaleca autor metode kolorymetry-
rodankiem potasu. W tym celu Zarzy suchg pozo-
celem zniszczenia potgczen organicznych, rozpuszcza

ja w kwasie solnym, z ktdrego wydziela zelazo amoniakiem,
rozpuszczajac je ponownie w kwasie solnym, zaprawionym
kilkoma kroplami kwasu azotowego. Do oznaczenia wiek-
szych ilosci zelaza w wodzie zaleca metode miareczkowa
z nadmanganianem potasowym. L. Bier

Klut Hartwig. W sprawie pojawiania sie amo-

niaku we wgtebnych wodach zelazistych i zawierajgacych
mangan. (Mitt. d. kongl. Priifungsanstalt f. Wasserversorgung

u. Abwasserreinigung. T. 12). Przechodzac przez wierzchnie
warstwy ziemi zabiera z nich woda opadowa azotany i azo-
tyny oraz pochtania kwas weglowy. Stykajac sie w war-
stwach gtebszych z siarczkiem <Zelaza, zawarty w wodzie
kwas weglowy zamienia Zelazo na dwuweglan Zelazowy
oraz siarkowoddr. Siarkowodér redukuje azotany na azo-
tyny, aw dalszym ciggu azotyny na amoniak, ktdry z kwa-
sem weglowym zamienia sie na weglan. Rozumowanie po-
wyzsze potwierdzity doSwiadczenia autora, dokonane z woda
obfitujacg w azotany, dziatajacg pod ci$nieniem kwasu we-
glowego na siarczek zelaza i mangan. W wodzie tej K.
H. stale otrzymywat mate iloSci amoniaku, ktérego pocho-
dzenie ttomaczy¢ mozna jedynie procesem redukcyjnym
z azotanéw. Obecnod$¢ przeto amoniaku w zelazistych wo-

dach wgtebnych niema dla oceny jakoSci higienicznej wody
zadnego znaczenia. (Oczywidcie po wytagczeniu doptywow
powierzchownych. Przypisek sprawozdawcy). L. Bier.

Grimm. Wedrowanie bakteryi po $cianach wilgo-
tnych, szczeg6lnie po $cianach rur wodociggowych. (Mitt.

a. d. kongl. Priifungsanstalt f Wasserversorgung u. Ab-
wasserreinigung T. 13). Na nowych S§cianach metalowych,
mosieznych, cynkowych, otowianych, oraz po gtadkich $cia-

nach szklanych iasfaltowych
do goéry, udaje sie im to
nych rurach otowianych i
rach kamionkowych,

nie mogg bakterye
natomiast na starych
zelaznych oraz na
w stopniu mniejszym po $cianach gu-
mowych i drewnianych. Wtasno$¢ ta odegra¢ moze nieraz
role przy zakazeniu wody do picia, a zarazem powinna da¢
wskazéwke dla racyonalnej konstrukcyi rur, zwtaszcza za$
ich tacznikow. L. Bier.

wedrowat
juz uiywa-
nowych ru-

Grimm. Antyformin jako $rodek odkazajgacy dla
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wod Sciekowych. (Mitt. a. d. kongl. Prufunganstalt f. Wasser-

versorgung u. Abwasserreinigung T. 13). Dodatek 0,50°/0
antyforminu do nieoczyszczonej miejskiej wody S$ciekowej
odkaza jag w ciggu dwoéch godzin; wobec wod\r Sciekowej

czyszczonej w przyrzadzie
sieciokrotnie mniejszy. W

Kremera wystarczy dodatek dzie-
wypadku pierwszym koszt odka-
zania 1 m3 wody $ciekowej wynosi kor. 6,60, w drugim
wypadku 66 hal., jest zatem zbyt wysoki, zwtaszcza przy
poréwnaniu z odkazeniem za pomocg podchlorynu wapnio-
wego (koszt pieciokrotnie mniejszy). L. Bier.

Klut Hartwig. Wptyw wody na rury wodocia
gowe zwitaszcza otowiane. (Mitt. a. d. kongl. Prufungsanstalt

f. Wasserversorgung u. Abwasserreinigung. T. 13). Kazda
woda tak miekka, jak twarda, kwas$na jak i alkaliczna za-
wierajgca powietrze, rozpuszcza otéw Swiezych rur otowia-
nych, dzieje sie to za$§ w stopniu wyzszym, gdy woda za-
wiera wiekszg ilo§¢ chlorkdw, azotandw i wolnego kwasu
weglowego. Ilo§¢ otowiu, rozpuszczonego z nowych rur oto-
wianych, jest dosy¢ znaczna i nie ma wtasciwie dla rur
ochrony przeciwdziatajgcej dziataniu nadzerajgcemu wody.
Woda w ruchu bedaca nie rozpuszcza otowiu w tej iloSci,
w ktorej datoby sie go stwierdzi¢, natomiast rozpuszcza go
woda stojaca w rurze; stad za$ ptynie wskazanie, by wode,
zalegajacg w rurze czas diuiszy, wypuszczat bez uzytku.
Wody dziatajace wobec kwasu rosotowego alkalicznie i po-
siadajgce twardo$¢ catkowita powyzej 7 stopni niem. nad-

zerajg tylko poczgtkowo
wiu w tych wodach
wytworzenia

rury, pozniej rozpuszczalnod$¢ oto-
zwolna maleje ito tak dalece, ze z chwila
sie na wewnetrznej powierzchni rury warstwy

ochronnej rozpuszczalno$¢ ta nie odgrywa zadnej roli. Me-
toda Ruziczki oznaczania rozpuszczalno$ci otowiu w wodzie
nie da sie zastosowa¢ wobec wod wodociggowych, zawie-
rajacych zawsze powietrze, odnosi sie bowiem do wdd od-
powietrzonych. juz ze sktadnikéw chemicznych wody mo-
zna dostatecznie pewnie oceni¢, czy woda jaka$ wytworzy
na powierzchni rur otowianych warstwe ochronng.
L. Bier.
Eckhardt. Przyczynek do zatrucia cyng. (Zeitschr.
f. Untersuch. d. Nahrgs. u. Genussmittel. Tom 18. Z. 3).
Pies, ktéry spozyt ser $mietankowy wraz ze staniolg cy-
nowga, zdecht wérdd wymiotéw, biegunki i objawoéw pora-
zenia, a w jego watrobie znaleziono prdcz $ladéw otowiu
znaczniejsze ilosci cyny. Dato to powdd do doSwiadczeh.
Kréliki, ktorym podano kilkakrotnie sole cynowe, chlorek
cynawy, winian i octan cynowy, padaty ze zmianami prze-
wlektego niez}du zZotagdka, migzszowego zwyrodnienia wag-
troby, nerek i serca, przyczem chlorek dziatat na btlong
$luzowa zotgdka wiecej draznigco od zwigzkdw organi-
cznych. Kat zawierat dosy¢ wiele cyny, mocz obok biatka
rzadko ja zawierat. Przed $miercig wystepowaty u zwierzat
nieraz objawy porazne. Prdcz w zotagdku, zawierajagcym wie-
ksze iloSci cyny, zawieraty jg w ilo$ci wiekszej 0.0019—
0009 gr. nerki i watroba. W warstwie zewnettznej
dwoéch gatunkéw serdw $mietankowych, Neufchatel i.Ca-
membert, $wiezych i dosy¢ twardych, znalazt E. 0,0013
do 0,0045 gr. cyny na 1 kg. 0,139— 0,319 gr. Resztki
tegoz sera, zawiniete ponownie w staniole i przecho-
wane przez 10 dni przy 30° C, zawieraty 0,048— 0,095 gr-
cyny, na 1 leg. 0,828 — 2,159 gr. Staniola byta mocno nad-
zarta, a w miejscach zetkniecia z serem zczérniata, ser na
brzegach ciemniejszy, nizeli w $rodku, zabarwiony na sza-
rawo Przy dojrzewaniu sera przechodzi przeto do niego ze
stanioli nieco cyny. Niemozna jednak napewno twierdzic,
by cyna ta miata szkodliwie oddziatywaé¢ na zdrowie, w ka-
zdym jednak razie jest rzeczga wskazang usuwat ze sera
przed spoiywaniem cze$ci jego zewnetrzne, zwtaszcza za-
barwione szarawo. L. Bier,
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Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Cykloform poleca Wyss przy bolesnycli cierpieniach
kiszki stolcowej w czopkach po 0.3, lub jako 20°/0 mase¢.
(Arch. f. verdauungskr. 16. IV.). A

Przy uspieniu og6lnem s3 podtug Grafenberga bar-
dzo pomocne podskdrne wstrzykiwania 2°/0 jatowego pan-

topon u i topo 0,02 t.j. Lcem3kupnego rozczynu) na il/2
1Va godziny przed rozpoczeciem wuSpienia. Takie wstrzyki-
wania oddajg takze cenne ustugi przy porodzie. (Deutsche
med. Wochs. Nr 34). A.

Do cucenia n. p. w narkozach, zatruciach i t. p.
poleca Levi z Florencyi mieszanine gazéw: 15 (do 30°/0)

CO2 i 85 (70%) tlenu. (Wiener klin. ther. Wochs. Nr 40,
1910). - . A

Wiosie konskie jako materyal do szwu poleca
Schizinger. UZywa on od wielu lat nitek dtugich, ktdre
odczyszcza w sodzie, a potem pozostawia po 6 godzin
w 5°/0 karbolu i alkoholu i przechowuje na sucho. (Miinch.
med. Wochs. Nr 50). A.

Opaski z cienkiego przetykanego drutem mate-
ryatu, dajgce sie w jednej chwili ogrzewa¢ elektrycznoscig
az do 80° a wiec znakomicie dziatajagce jako gorgce
oktady, podat Jahr. (Deutsche med. Wochs. Nr 51, 1910). A.

Przy przetokach gruzliczych poleica Bios uzyskiwany

z balsamu peruwianskiego ester allylowy kwasu cynamono-
wego. Jest to ptyn jasny, o aromatycznej woni; uzywa sie
go w bardzo matej iloSci. Z poczatku wywotuje on silny
odczyn. (Deutsche med. Wochs. Nr 50). A.

Podwdjny wyciag przy ztamaniach kosci, tatwy do
Wykonania, podat Heermann. Sktada sie on z dwéch tu-
toréw gipsowych, zatozonych pcgfyzej i ponizej ztamania.
Do nich wkreca sie dwie szyny i ustala je pod kontrolg
Promieni Rontgena, a na nich nacigga plastry, zatozone na
ciato pod tutorami. (Deutsche med. Wochs. Nr 50). K.

Przy wrodzonych zwichnieciach stawu biodrowego
nie zaktada Rdopke w razie dobrego wustawienia gtdwki po
gtdwnym opatrunku Zadnych nastepnych, lecz pozostawia
dzieci w +tézku wtasnemu losowi; po 4— 6 tygodniach ru-
chy w stawie pojawiajg sie same przez sie. (Tow. lek. Jena,
23. 11. 1910). A.

W miejsce zwyktego wypuszczania lub aspiracyi
Wysiekéw optucnych poleca Holmgren ze Stockholmu za-

wozenie dwoéch otwordw do jamy optucnej i wypedzanie
ptynu zapomocg wpedzania gazu do optucnej. H. wyraia
zdanie, Ze nalezy zawsze doszczetnie i skrupulatnie ttiuwac
"Wysiek, a nie zostawia¢ reszty w nadziei samoistnego wys-
sania, albowiem przez to tworzg sie zrosty i t. d. (Mitt.
d. Grenzgeb. T. 22. U.). K.
W biataczce w jednym przypadku osiggnieto dobry
Wynik przez leczenie promieniami Roénteena i nastepowe
Wyciecie $§ledziony. Donoszgc o tem, zwraca Ziegler uwage,
ze dotad prawie zawsze przy biataczce usuniecie $ledziony
Pociggato za sob% zte skutki. (Tow. lek. Wroctaw, 1. L
19101 A.

Wyleczenie
W 21 posiedzeniach

radem miesaka pecherza moczowego
20-minutowych przez nadSwietlanie wne-

trza od przetoki operacyjnej wuzyskali Paschkis i Tittingecr.
(Wiener klin. Wochs. Nr 48). A.

Przy niemoznos$ci zatrzymania moczu u dzieci po-
leca Wiliains prébowa¢ podawa¢ wycigg z gruczotu tar-
czowego. fLancet 1. V. 1909). A.

Do plastyki opony twardej poleca Saar powiez,
‘kostne lub otrzcwne, najlepiej z tego samego osobnika,
ewentualnie (juz mniej pewnie) z obcych tkanek, blonke
Jaja, $ciany naczyh, lub pecherz rvbi (kondom). (Bcitr.
Bruns. 69Y1IL). ' K.

Irygator z czterema zapasowemi flaszkami, dozwala-
jacy na dowolne wytwarzanie rédznych rozczynéw cztffcech
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réznych ptynéw, podat Strauss.
zwtaszcza dla chirurga, urologa i ginekologa, i oszczedza
wydatku na 4 osobne irygatory. (Deutsche med. Wochs.
Nr 50). A.

Syphilis-Mikrodiagnostikum podtug Engla pozwala
wykona¢ dogodnie odczyn Wassermanna z 10 razy mniej-
szg iloScig ptynu. Wystarcza 10 kropli krwi, a komplenient
uzyskuje sie z ucha Swinki morskigj. (Cena 40 marek).

W poczatkach zaémy starczej poleca Katz zakra-
piania 5— i0'l,, jodku sodu do worka spojowkowego.
(Wiener klin. ther. Wochs. Nr 36— 37, 1910). A.

W poczatku napadu dychawicy oskrzelowej poleca
Goldschmidt zazy¢ 1— 2 proszkdw: »Rp. Cofein. valerianic.
0,25. Theobrobin. natr-salicyl. 0,5. Mfp.«<. (Munch. med.
Wochs. Nr 43). A.

Powstawanie wola przez picie wody odnosi Ebbell

Irygator ten nadaje sie

na podstawie swych badan jedynie do obecnoSci w wodzie
radu. Woda taka traci juz te wtasSciwosé, jezeli dtuzej stoi
na powietrzu, lub zostanie przeprowadzona przez wodo-
ciggi. (Norsk. Mag. f. Laeg. Nr 11). A.

Choroby umystowe u wychodzZzcéw do Ameryki.
Na IV. miedzynarodowym Zjeidzie opieki nad umystowo-
chorymi w Berliniedzwrécit W *gandt z Hamburga uijiage,
ze zaktad dla umystowo -chorych Friedrichsberg w Ham-
burgu przyjmuje rocznie przeszto 100 umystowo -chorych
wychodzcow, i to gtéownie pochodzgcych z Galicyi, Rosyi
i Wegier. PrzewaZa otepienie przedwczesne (mania wedro-
waniatF X.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.

Wydziat lekarski.

X1l og6lne posiedzenie naukowo-administracyjne w d. 7 (20)
maja 1910 r.

Obecnych misci 10.

Prof. 0.

Prezes otwierajgc

polskie poniosto

cztonkdw — 30,
Czeczott.
posiedzenie,

Przewodniczacy
prezes
zaznacza, iz spoteczen-
wielkag strate, albowiem zmarta d.
maja w Grodnie Eliza Orzeszkowa, i wzywa obe-
by wuczcili pamie¢ zmartej pszez powstanie.

I. Prof. Dr St. Zaleski wygtosit rzecz p. t.
mieniotwdrczosci wéd mineralnych (z pokazami
rzgdow).

W krdotkim zarysie przedwstepnym
stuchaczéw 7£ stopniowym rozwojem nauki o promienio-
twérczo$ci i ciatach promieniotworczych z ogdlnegolstano-
wiska tego dziatu wiedzp wskazawszy na gtéwne fazy ewo-
lucyjne, poczawszy od odkrycia zjawisk piicmjemotwodrczych
i samego radu, charakteryzujac promienie a, [i, y, przecho-
dzac nastepnie do wtasnosci tego pierwiastka, zardwno fi-
zyko-chemicznych, jak i fizyologicznych, metodyki jego
otrzynjiywania i ilodciowego oznaczenia, produktéw rozktadu
emanacy; radowej i do wytwarzania sie helu z radu i wre-
szcie dat pojecie o polonie i produktach toru i aktynu. Zda-
niem mowcy, niepoddajace sie dzi§ jeszcze ocenie zastugi
w sprawie odkrycia materyi promieniotwdrczej potoiyt H.
Becguerel, gdyz on to wtasciwie zapoczatkowatl te sprawe
i za jego sprawa badacze réwniez niespozytej stawy, jak
przedwczesnie zmarty Piotr Curie iJego znakomita, na $Swiat

stwo

5 (18)
cnych,
O pro-
przy-

zapoznat prelegent

caty gtosna matzonka, a rcudaczka nasza pani Marya Skto-
dowska-Curie, doszli do odkrycia radu, jego emanacyi iin-
nych ciat promieniotwérczych, otwierajac nowe pole dla
badafn w tym kierunku Takich genialnych spétczesnycli
uczonych, jak przedewszystkiem aiigielscy fizycy i chemicy
I. 1. Thomson, E. Rutherford, Sir W. Ramsay, Fr. Soul*ly
i in.; wszyscy oni wspélnemi sitami odkryli dzi§ dla wie-
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dzy spétczesnej w ciggu niespetna lat dwudziestu nowe zu-
petnie widnokregi i nowa dziedzine badan. Ztozywszy go-
rgcy hotd zastugom matzonkdw Curie i szkole, ktdrg oni
stworzyli (Debierne, Daune, Laborde, pocze$ci nasz rodak
Danysz i w. in.), prof. Zaleski zwrécit uwage stuchaczy na
praktyczne zastosowanie materyi promieniotwérczych w te-
chnice i w medycynie, zatrzymawszy sie przedtem szczeg6-
towiej nad bardzo szerokiem, jak wykazaty obecne badania,
rozpowszechnieniem radu w przyrodzie i wytoZyt wreszcie
wspltczesne dane co do zawartos'ci radu i innych ciat pro-
mieniotwdrczych w otaczajacej nas atmosferze, hydrosferze
i litosferze, skupiwszy szczegdlng uwage na wody mineralne

it zw. szlamy i torfy lecznicze. Prelegent podkreslit do-
niosto§¢ faktu, ze szczeg6lniej cieplice i przytem stosun-
kowo stabo mineralizowane i zaliczajgce sie do kategoryi
t. zw. obojetnych, zawierajg stosunkowo najwieksza ilo$¢
materyi promieniotwoérczych. Atmosfera takich zdrojowisk
jest szczegdlnie przesigknieta emanacyg, ktdra niekiedy
w wielkiej ilo§ci zawiera §ie w wolnych gazach, wydoby-
wajgcych sie ze Zrédet na zewngtrz. Nalezatoby bezzwto-
cznie, zdaniem prelegentff przystapi¢ do szczegdtowego
i systfljnatycznego zbadania zdrojowisk: polskich w tym

kierunku. Na konieczno$¢ witdczenia
dania atmosfery co do jonizujgcych jej wtasnoéci w kazdej
z wiekszych stacyi meteorologicznych i w kazdem z wybi-
tniejszych zdrojowisk i stacyi klimatycznych miat prelegent
sposobno$S¢ wskazaé jeszcze w roku ubiegtym, podczas Zja-
zdu meteorologicznego, ktdry sie odbyt w Petersburgu przy
Akademii nauk i pod jej patronatem.

Dalej
czania promieniotwoérczo$ci zardéwno w atmosferze i gazach,
jak i w wodzie na odpowiednich, na posiedzenie
dzonych przyrzgdach. W poréwnawczej charakterystyce tycli
przyrzadoéw, przedstawionych stuchaczom, odcigt prelegent
pierwszenstwo przyrzadowi gtosnego paryskrofo radyologa
p. J. Daune'a, redaktora czasopisma »Le Radium?®* Przyrzad
ten, wykonany przez firnieJ Thurneysseu (dawny Alver-
niat), te ma przewage nad innymi, wiecej moze rozpowsze-
chnionymi, dzieki swej taniosci, jak np. fontaktoskop C.
Englera i H. Siewebinga afirma Giintzer i Tegetmeyer
z Braunschweig), ze jest nietylko bardzo dogodny i prze-
no$§ny, lecz ze przytem daje bardzo S$ciste, nie techniczne,
ale naukowe wyniki, dajgce mozno$c¢'okreslenia takze bar
dzo niewielkich ilo$ci materyi promienistwdrczych. Mowigc
0 polskiej literaturze przedmiotu, prelegent wskazat, ze obok
polskiego ttamaczcnia klasycznej rozprawy pani Ma“ i Skto-
dowsk,iej-Curie p. t.: »Badania nad ciatami promieniotwoér-
czemi« i obola popularnej broszurki p. Wactawa Muttermil
cha, wydanej w 1904 r. w WarszMine, istnieje
wazny »Zarys nauki o promieniotwdrczo$ci*, wrydany w Kra-

kowie 11909 r. p. t.: »Ewolucya materyi* przez prof dra
Ludwika Brunnera i stanowiagcy szereg wyktaddt wygto-
szonych przez niego dla stuchaczéw Wydziatu przyrodni-

czego na Wszechnicy Jagiellodskiej.
Wyktad swoj zakonczyt prelegent przetoczeniem wy-
nikow swych wtasnych badan nad gazami i wodg z 'obu

zrodet Borzomskicli, Katarzyny i Eugeniusza, znajdujgcych
sie w gub. Tyfliskiej, na Kaukazie. Oba te gto$ne na catg Ro-
sye Zrodta, znane dzi§ juz
ptych wéd mineralnych typowo szézawowych (alkalicznych),
silnie przesyconych kwasem weglowym ico do sktadu swo-
jego sa zupetnie analogiczne, niemal identyczne zwodami Vi-
chy (S»rand-Grille). Zardwno woda, jak i gazy tak jednego, jak
1"drugiego Zrddta

poSrednio ze Zréodta gazéw w miligramacji-minutach cyframi:
0,000029
tarayny. Mowca wskazat na konieczno$¢ ujednostajnienia
sposobu obrachowywania i wyrazania promieniotwdrczos$ci
w cyfrach, do czego doprowadzi¢ moze tylko
dowe porozumienie sie specyalistow w tym wzgledzie. Sprawa

systematycznego ba-

zapoznat prelegent obecnycli z metodami ozna-

sprowa-

bardzo po-

i zagranicg, nalezg do grupy cie-

okazaty sie promienia/tworczymi i promie-
niotwdrczo$§¢ ta wynfiia sie dla ido cm. sze§¢, wzietych bez-

dla Zrddta Eugeniusza i 0,000024 dla Zrédta Js-a-

miedzynaro-
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tag zostata poruszona na ostatnim tegorocznymi miedzynaro-

dowym Zjeidzi¢ fizyoterapii w Paryzu, a prelegent zdstat
obrany przez ten Zjazd dla wziecia udziatu w pracach ko-
misyi z 4 cztonkéw, pod przewodnictwem Prof. Dra Bar-

det, ktéra wypracowata projekt odpowiedniej uchwaty, przy-

jetej nastepnie na ogdlnem Zgromadzeniu Zjazdu. Postano-
wiono, aby uchwate te wnie$¢ na obrady I. Zjazdu radyo-
logicznego, majacego sie odby¢ w Brukseli *). (Streszczenie
wtasne).

Prezes w imieniu Zgromadzenia dziekuje prelegentowi
za zajmujacy i pouczajacy odczyt.

1. Inz. Peretiatkowicz wygtosit rzecz p. £: O
nowaniu miast.

W dysjkusyi zapytuje Prof Zaleski prelegenta, czy
bytoby mozliwem podziemne budowanie miast i ulic, na co
otrzymuje twierdzacag odpowiedZ wraz z odpowiedniemi wy-
jasnieniami. Prezes w imieniu Zgromadzenia sktada podzie-
kowanie prelegentowi za zajmujgcy i treSciwy odczyt.

W czeSci administracyjnej posiedzenia: 1) Uchwa-
lono, iz na przyszty'- rok piatki nadal beda dniami posie-
dzed dla wszystkich wydziatow. 2) Komitety doradcze przy
wszystkich wydziatach uznano za pozyteczne. 3) Wyrazono
podziekowanie przedstawicielom »Zwigzku« na X1 Zjeidzie
im. Pirogowa: Prof. Zaleskiemu i inz. jenerat. Katkowskiemu.
4) Prezes podaje do wiadomoSci, iz 6, 7, 8 pazdziernika r. b.
odbedzie sie w Warszawie ‘'gazd chirurgéw polskich.
Uproszono Prof Ziemackiego, aby reprezentowat »Zwigzek*
na owym Zjezdzie. 5) Inz. Kotarski podaje do wiadomoSci,
iz 23 maja odbedzie sie wycieczka w celu ogledzin mostu
Ochciefnskiego i proponuje dla cztonkdw »Zwigzku« bilety
wejscia. 6) Prof. Zalegjn zaznacza, iz Dr. Wanda Chmielew-
ska ordynuje w Ciechocinku, lwiec nalezatoby ja poprze¢,
jako cztonka »Zwigzku*. ROwniez przypomina mowca o pol-
skich miejscach leczniczych, Birsztanach i Druskrenikach.
7) Prezes prcjtlaje do wiadomos$ci, iZ na Kase wdéw i sierot
zebrano 25 rb.; do tej kwoty Prof. Zaleski dodaje jeszcze
5 rb. 8) Uproszono inz. Berkiewiczg, ktéry ma zamiar uda¢
sie na uroczysto$ci Grunwaldzkie, by byt na nich przedsta-

wicielem »Zwigzku «
Sekretarz: Doc. Dr Sowifski.
X1. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.
W sekcyi medycyny wewnetrzej wspoélnej z neurologig,
padyatryag i dermatologiag z syfilidologiag, zgtoszono dotychczas

17 tematéw z najwazniejszych i najwiecej
dnien z powyzszych gatezi nauk.

W Poznaniu zawigzaty sie z ramienia ~Towarzystwa przy-
jaciot nauk* miejscowe komitety, lekarski i przyrcdniczy, pracu-
jace w $cistem porozumieniu ze sobg.

interesujagcych zaga-

l. Zjazd lekarzy prowincyonalnych Krélestwa Polskiego.

Komitet organizacyjny Zjazdu wydat i rozestat opracowa-
ny przez Dra Dobruckiego »Kwestyonaryusz w sprawie stanu
oddziatéw chirurgicznych szpitali prowincyonalnych«, ktéry ma
dostarczy¢ materyatu do jednego z tematéw obrad Zjazdu. Kwe-
styonaryusz ten obejmuje nastepujgce szczegOty:

Szpital (nazwa, miejscowos$¢*). tLbézek etatowyrch? fakty-
cznie ?

A. Oddziat chirurgiczny.
giczny? Na ile t6zek? W ilu salach? Czy przypadki aseptyczue
i ropne sg segregowane? Sala operacyjna jednat? (Jezeli wigcej,
to wedtug jakiej zasady dzieli sie chorych?). Gdzie”"mienia sie
opatrunki? Sala operacyjna (ogrzewanie, o$wietlenie dzienne

*) Zjazd (en odlud sie jesienig r. b. i powzigt odpowiednie uchwaty.
JednOztke, wyrazajaca stopiep promieniotwdrczosci, na cze$¢ malzorUow Curie
postanowiono naZ\vatf'*thianem >n\lili-Curie,

Czy jest osobny .oddziat chi
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i nocne, podtoga, sufit, $ciany,

ki)? Sterylizacya (materyatéw

kanalizacya, wodociag,
opatrunkowych, bielizny cinrurgi-

umywal-

cznej, narzedzi)? Mycie rak? Mycie chorego przed operacya?
Czy wuzywa sie rekawiczek? jakich? i w jakich przypadkach?
1lo§¢ operac™ w 1910 r.? Szczeg6ty co do nastepujacych przed-

miotéw: Herniotomia, tracheotomia, intubatio, ileus, graviditas

extrauterina, thoracotomia, fracturae, luxationes, (sectio capsa-
rea). Personel: lekarzy w szpitalu? si6str mitosierdzia: Szarytek?
Czerwonego krzyza? felczer6w? akuszerek? nizszej stuzby (na
salach: meskiej, kobiecej)? Ilu lekarzy na oddziale chirurgicznym?
Jaki podziat pracy, asysty ? Jakiego $rodka uzywa sie do usypia-
nia? Czy stale jeden lekarz prowadzi narkoze? Czy operuje sie
przy znieczuleniu: miejscowem (jakg metodg), ledzZzwiowem (jaki

Srodek)? Kto zarzadza sterylizacya? Kto podaje narzedzia? Jakie
Srodki antyseptyczne sg stosowane? (Uprasza sie o szczegblowg
odpowiedz). Czy jest stata roczna suma na nowe narzedzia chi-
rurgiczne? Jaka ptaca personelu lekarskiego? Czy jest Rontgen ?
CMy jest laboratoryum rozbiorowe (i w jakim zakresie)?

B. Oddziat potozniczy. Czy jest oddziat potozniczy?
t6zek? Oddzielna sala dla odbywania porodu? Oddzielne sale dla
potoznic: aseptycznych ? septycznych ? Czy sg przyjmowane osoby
oczekujace porodu? llo§¢ porodéw w 1910 r.: normalnych, obro-
tow, kleszczy, perforacyi, sectio caesarea. Inne zabiegi? Czy sie
dokonywa operacyi ginekologicznych? Jakich”™ Czy jest stata aku-
szerka? lle przypadkéow zakazenia potogowego:
sta, powstato w szpitalu ?

przybyto z mia-

Kwestyonaryusze wypetnione Sz. Koledzy zechcg taskawie
Przesyta¢ wprost do kolegi Dr Stanistawa Dobruckiego do Lu-
blina przed dniem 15. lutego r. b.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Krajowa Rada Zdrowia zajmowata sie na posie-
dzeniu w dniu 21. I. 1911 we Lwowie nastegpujacemi sprawami:
posady docentéw higieny w seminaryum nauczycielskiem w Bia-
tej, Nowym Saczu i Brzezanach, Dom samarytanski pp. Ekono
tnek w Krakowie, prywatny zaktad dla rodzgcych we Lwowie,
prywatny grobowiec w Twierdzy, taksa szpitalna w Husiatynie,
sprawa zwalczania gruzlicy.

W budzecie austryackim na r. 1911 przeznaczono dla
Wydziatu lekarskiego w Krakowie 762.370 k., we Lwowie 479.400,
Jako wydatki W poréwnaniu z rokiem zesztym prze-
znaczono dla Lwowa wiecej o 15.692 k., dla Krakowa wiegcej
0116.025 k., (w czem 80.000 k. na koszta utrzymania nowo zbudowa-
nej kliniki psychiatryczno-neurologicznej).Jak w latach poprzednich,
tak w tegorocznym budzecie jest Wydziat niemiecki w Pradze
szczeg6lnie uprzywilejowany (pomimo matej liczby_stuchaczvjest
dotowany najlepiej po Wydziale wiedenskim, gdy Wydziat cze-
ski pomimo wielkiej frekwencyi stoi co do wydatkéw dopiero
na czwartem miejscu). Wydatki na Wydziat w Krakowie zajmga
w tym roku w budzecie zwyczajnym trzecie miejsce, natomiast
niestosunkowo daleko znajduje sie Wydziat Iwowski, bo dopiero
na sz6stem miejscu, cho¢ ze wzgledu na frekwencye i
Péwiuienby by¢ uposazony znacznie lepiej. Uderzajace jest upo-
$ledzenie obu naszych uniwersytetéw co do liczby ptatnych pro-

zwyczajne.

znaczenie

7
nowy przetwoér kwasu salicylowego, wotny od szko-
dliwych dziatan ubocznych na serce i zotadek.
Srodek swoisty przeciw reumatyzmowi i surowiczym zapa-

leniom stawow.
Zapisuje aig: 1 rurka kotiifzylcéw beuzosalinowych w opak. oryp, ,ROGHEuU.

biatko fosforowe z 2,6°/0nietrujgcego fosforu. wska-

zane przy nerwicach, histeryi, Basedowie, krzywicy.
PUOTYLNfA ZI11.AZISJA (23«/o zelazal btednice i niedokrewnosc¢.
PKOTYLINA BIIOMOWA (4«0 brc.uu organ, zwigz.) nerwice
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fesoré6w nadzwyczajnych i oboma
Wydziatami w Pradze, ktére majag razem 25 profesoréw nadzw.
i 85 asystentéw, gdy oba nasze Wydziaty majg razem tylko 11 pro-

asystentéw w poréwnaniu z

fesorw nadzw.ptS w Krakowie, 3 we Lwowie) i 72 asystentéw.
Procz tego jest w Pradze 6 adjunktéw, resp. preparatoréw lub
mechanikéw, gdy w Galicyi jest tylko jeden mechanik w Kra-

kowie, a preparatoréow ani adjunktéw niema wcale. W wy-
datkach nadzwyczajnych przeznaczono dla Krakowa 36,900 kor.,

dla Lwowa tylko 9000 k.

— Otrzymujemy nastepujace zawiadomienie: *Na posie-

dzeniu odbytem w dniu 9. grudnia r. b.,, Wydzialt matematy-
czno-przyrodniczy Akademii Umiejetnosci w Krakowie uchwa-
lit: 'z poczatkiem roku 1911 podwyzszy¢ do 150 |liczbe do-
tychczasowa stu egzemplarzy odbitek, dostarczanych bezptatnie
pp. Autorom prac, ktére ukazuja sie w seryi badz A, badz B,

Buletynu (Bulletin International) Wydziatu. Postanowieniem tern
Wydziat matem.-przyrodniczy pragnat pp. Autorom mozliwie naj-
bardziej rozpowszechnianie wynikéw ich badan, droga
ﬂ&ezsylania odbitek, zaré6wno pojedynczym uczonym i badaczom,
jak i Laboratoryom, Obserwatoryom i Sta-
cyom, Muzeom, specyalnym Towarzystwom, Bibliotekom, Redak-
cyom Czasopism naukowych specyalnych, zwtaszcza sprawozdaw-
czych i referatowych, oraz wszelkim wogdéle Zaktadom i Insty-
tucyom, poswieconym uprawie, pielegnowaniu i rozpowszechnia-
niu Nauk, w ktérych zakresie lezy przedmiot danej rozprawy.
Wydziat mat.-przyrodniczy ponowit jednoczeénie dawniejszg swoja
uchwate, ktérej moca pp.
letynie* Wydziatu, przystuguje
i oddawania do handlu ksiegarskiego odbitek,

utatwié

réwniez Pracowniom

Autorom prac, drukowanych w »Bu-
swoboda przeznaczania

ktére otrzymuja,

zupetna

w liczbie, jakg uwazajag za wtasciwg, na zasadzie wtasnego ich
porozumienia z Ksigegarniami lub Antykwaryatami.
Dyrektor Wydziatu mat.-przyr. Ed. Janczewski.

Sekretarz Wydziatu mat.-przyr. Witad. Natanson«.

Choroby zakazne w Krakowie. O0d 15. T. do 21. I. 1911
zgtoszono przypadko6éw: btonicy 20 f 2 (w tern obcych 7 f 1),
krztusca 16, ospy wietrznej 1, ptonicy 10 f — (3 f —), odry 21,
duru brzusznego 1 f — (1 f —), nagm. zapalenia opon 1 f 1
1 f 1, rézy 4 f 3 (2 f 2). Dr Janiszewski.
Wilno. Na ostatniem zebraniu technikéow wilenskich, za
inicyatywg inzyniera Baniewicza postanowiono wybraé¢ komisye

do zebrania danych, dotyczacych rozplanowania lepiej urzadzo-

nych miast europejskich,tudziezdo rozwazenia finansowej i pra-
wnej strony tej sprawy,,,a to w celu racyonalnego opracowania
planu »Wielkiego Wilna« z przytaczeniem gmin podmiejskich.
Z réznych stron.Liczba  dziet i czasopism tresci lekar-
skiej, wydanych w Niemczech w r. 1909, dochodzi 1904 (o 119
wiecej, niz w r. 1908) i stanowi 6T3% catej produkcyi pismien-
niczej niemieckiej z tego roku. Ws$ré6d tego byto 38 dziet ti6-

maczonych z obcych jezykéw, (jednakze do tidémaczen zaliczono
tylko te dzieta, gdzie to wyraznie w tytule podano; dzieta cu-
dzoziemcéw, wydane po niemiecku bez tego zastrzezenia, zaliczono
do niemieckich dziet oryginalnych). Z tych 38 tidmaczen przy-

pada 11 na francuskie, 10 na angielskie, po 3 na dunskie, wto-
skie i rosyjskie, po 2 na norweskie, holenderskie i polskie
(jedno z zakresu spraw sanitarnych, jedno z medycyny popular-

nej),'wreszcie jedno ze szwedzkiego i jedno z arabskiego.

Strolin

przetwdr idealny do leczenia guajakoiowego.

Syrup pachnacy, o mitym smaku.

Gruzlica, krztusiec,

Sulfosoisirttp

skrofuloza, influenza.

nietrujacy kreozot w formie syrupu, specyalnie dla
mniej zamoznych, praktyki kasowej i ubogich
Gruzlica, przewlekte niezyty oskrzelowe, rozdecie

oskrzel, zapalenie oskrzel gnilne, skrofuloza.

rozporzadzenia.
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— W Niemczech powstato “Towarzystwo popierania nauk
im. cesarza Wilhelma*, na kt6Kgo cele zebrano w krétkim bar-
dzo czasie 11 milionéw marek kapitatu zaktadowego.

— Dr hr. v. Linden, tytularna profesorka i pierwsza
asystentka zaWadu higienicznego w Bonn, nie zostata przez mi-
nistra o$wiaty dopuszczona do docentury pomimo jednomys$lnej
uchwaty Wydziatu lekarskiego.

— Jak juz donosiliSmy, zostata budowa »Domu lekarskie-
go* (Arztl. Erholungsheim) w Marienbadzie ukofnczona. Komitet
»Domu« zawiadamia nas obecnie, ze zaktad bedzie oddany do
uzytku w ciggu najblizszego lata. Komitet poleca sprawe dalszej
ofiarnos$ci koleg6w i zaprasza do przystepowania do <Towarzy-
stwa budowy i utrzymania domu lekarskiego w Marienbadzie*.
— W Antwerpii odbedzie sig od wrzeénia do listopada
miedzynarodowa wystawa $rodkéw spozywczych i napo-
jow, obejmujaca sekcye higieniczng i lekarsko-farmaceutyczng.
Wystawa odbedzie sie¢ w gmachu wystawowym na Meeirplats
za staraniem Towarzystwa »Antwerpen-Vooroit« pod protekto-

1911

ratem ksiezniczki Flandryi i P. J. Devos, prezydenta miasta.
Mianowani: internista Prof. Matthes z Kolonii profesorem
w Marburgu.
Zmarli: internista emer. Prof. Mosler w Greifswald; fizyo-
log Prof. Nagel w Rostocku; histolog Prof Smirnow w Tomsku.
Dr J6zef Kalman, lekarz miejski w Koroléwce, dawniej

lekarz praktykujagcy w Rzeszowie.

Redakcya otrzymata: E. Godlewski iun.: 1) Plasma und
Kernsubstanz im Epithelgewebe bei der Regeneration der Am-
phibien. »Archiv tur Entwicklungsmech*. 1910. 2) Uber den
Einfluss des Spermas der Annelide Chaetopterus auf die Echi-
nideneier etc. »Bull. Acad. des Sc.« Krakéw 1910.— 1) Radwan-
ska: Zaleznos$¢ czynnoséci mieéni i nerwéw od nadnerczy. »Akad.
Umiej.* Krakéw 1910. 2) O leczeniu uptawéw w przebiegu prze-
wlektego niezytu szyi macicy. Krakéw 1910. — Radlinski: 1)

Leczenie operacyjne rozedmy ptuc. 2) O odmianie sposobu Ka-

Nadestane.

) ~uznanaza
najlepsza I naturalnjl

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-

tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zagdanie Brunnen-Unternehmung Krondorf

boi Karlsbad lub tez Generalna reprezent.tiffya dla Galieyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw. SgfSPtuska 31.

P. T. Panow Lekarzy

ktérzy racza zapisywa¢ naszg od przeszto 30 lat wyprébowang
s6l borowinowa, prosimy najuprzejmiej o doktadne oznaczanie
,MATTONLEGO SOL BOROWINOWA", aby unikngé zamiany
z innymi podobnymi przetworami.

Z powazaniem

Henryk Mattoni, Tow* akcyjne*

PIERS "“

zegary, tancuszki i wszelkie wyroby jubilerskie

~ zegarki,
poleca najtan |ej

1910 .—
»L'En-
atrio sinistro'.!

dcra doszczetnej operacyi
Hornowski i Rudzki: Sur la sclerose tubereuse cerebrale.
cephale 1910*. — Janowski: 1) La grafica dell’
1910. — 2) Sur la courbe de l'oreillette gauche
du coeur. »Revue de med.* 1910. — Fr. Chtapowski: 1) O me-
todzie leczniczego szczepienia w chorobach zakaznych wedle A.
Wrighta. »Tyg. lek.* i tagodzeniu napadow
stenokardyi. »Prace Zjazdu neurologéw* 1910. 3) Uber die Wir-
kung des Magnesiumoxyds und Llyperoxyds bei stenokardischen
Anfailen. »Med. Klinik* 1910.

Sprostowanie. W pracy Prof. Dr Witolda Ortowskiego «Przy-
czynek do nauki o polycythaemia rubra« w nPrzegladzie lekarskim« 1911 r.
Nr 1. nalezy poprawié: Na str. 3. szp. 2, wiersz 22 od géry zamiast »nim«
— »mm3«; str. 3, szp. 2, W. 31 od go6ry zamiast »64,3°/0« — »740°/o((:
str. 3, w tablicy, zamiast »herbaly 500 cm« — »herbaty 5000 cm«; str. 4,

przepukliny udowej. Krakow

*Riforma med.«

2) O powstawaniu

szp. 1, w. 2S i 49 od géry zam. »minet — str. 4, szp. 2, w ta-
blicy, zam. *miegsa 1400* — »miesa 17007, zam. »mleka 2400« — »mleka
2700«, zam. »43« (ilos¢ N w chlebie] — »33« i zam. »i700» (dobowa

ilo§¢ moczu) — *1720«; str. 5, szp. 2, w. 2 od dotu po stowie »wynosil«
doda¢ »1,072 (najwyzsza liczba u zdrowych osobnikéw stanowi); str. 5, szp.

T, w. 23 od géry zam. >>315S« — <<319,S«; str. 6, szp. I, w. 31 od dotu
zam. >sie« —- »jax.
Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Sekcyi czort kowskiej Towarzystwa lekarzy
galicyjskich odbedzie sie¢ w sobote d. 4. lutego 1911 o godz.
3 w szpitalu powszechnym w Czortkowie. Porzadek dzienny:
1) Odczytanie protokotu ostatniego posiedzenia. 2) Zwiedzenie
szpitala powszechnego i demonstracya chorych. 3) Sprawozdanie
z czynnoséci Sekcyi w r. 1910. 4) Wybdr Biura Sekcyi i delega-
téw na tegoroczne Walne Zgromadzenie. 5) Wnioski.

O liczny wspoétudziat kolegéw prosimy.

Biuro Sekcyi czortkowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Sekretarz: Dr Blaustein. Przewodniczacy: Dr Wagrowski.

W A rco (Sud-tsrol)

villa Germania
ordynuje przez sezon zimowy 314

Dr Wihyriski Kalikst

I>1. t RODZiM PP. CCK”™"RZy f

po potraceniu cukru, i soli

woJciecn OLSZOWSKA

A
W KRAKOWIE, MALY RYNEK, ROG UL. SZPITALNEJ. ©
Za jakos$¢ i czysto$¢é towardw reczy sie. ©

maki

10-8-€-06-€"®-0-06 @ e-©0-@0@-0-®-0-0-0-@

zargczynone ZADARND
i $lubne i optacone wy-
syta bogato ilu-
strow. cenniki.

Na sktadzie: srebro stotowe i wy-
roby z chinskiego srebra.

EUIl Goldwasser w krakowie ul. Grodzka Nr 25
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Redaktor gtéwny: Prof.

Z oddziatu choréb wewn. I B. szpit. $w. tazarza w Krako-
wie. (Prym. Radca Dr Antoni Krokiewicz)

W sprawie leczenia tezca urazowego wstrzy-
kiwaniami podskérnemi zawiesiny mdzgowej.
Napisat

Dr Adam Kramarzynski,

sekundaryusz szpitala.

Wyniki
zadowalniajace.

leczenia tezca wurazowHjo dotychczas nie s3

Zbyt .wielkie zauianie do swoistego dziata-

nia surowicy przeciwtezcowej Bellringa w bardzo znacznej

CzeSci zawiodto. Dowodzi tego w ostatnich czasach miedzy

innemi sprawozdanie z kliniki chirurgicznej w A-iesseti, ogto-

szone przez Voigta na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Ijies-
Wschft. Nr i 1909. #t)ber -die Serumtherapie

des Tetanus), w ostatnich dziewieciu

sen, (Beri. klI.
latach stosowano tam
surowice przeciwtezcowg u 12 chorych, przyczem 9 cho-
odpowiada 75°/d jSmiPtelnodci). Niektérzy,
(Wien. klin. therap. WAehft. Nr {32,

zauwazali nawet niekiedy wkrétce po

rych zmarto (co

jak np. Friedlander,
1906) — (i my), —

zadziataniu antytoksyny Behringa bardzo znaczni®pogor-

szenie i nawet zejScie Smiertelne, wobec czego mimowoli

nasuwa sie pytanie, czy surowica przeciwtezcowg nie dziata

niekiedy nawet szkodliwie na ustrdj ludzki. Podobnie i me-

toda Bacceliego, polegajgca na wstrzykiwaniu w najblizsze

czesto-
twtaszcza w przewle-

otoczenie rany 3°/0 rozczynu kwasu karbolowego,

kro¢ zawodzi. W ostathich czasach,

ktych przypadkach tezca urazowego, majh by¢ spostfzegane
opony
rdzeniowe 5cm325°/0rozczynu siarkamimagnoweg® (Blanke-
Zbyt
i ogtoszonych,
prz}? wykonywaniu tego za-

nakazujg wstrzymac sie od stanowcz&go

korzystne wyniki po zastosowaniu wstrzykiwali pod

Robinson, Franke, Mataniulc *). szczupta jednak liczba

przypadkow wyleczonych a przytem czesto-

kro¢ wielkie trudnos$ci
biegu

sgdu co do

zhyt
leczniczego,
i\arto$ci leczniczej tej metody w przypadkach
teica urazowego.
W r. 1898

nie, iz jad tezcowy

ogtosit Wassermann i Talcakj spostrzeie-

okazuje szczegélne powinowactwo do
Wyniki do-

Swiadczen Wassermanna i Takakiego na zwierzetach iw rurce

komodorek madozgowych i rdzenia przedtuzonego.

odczynnikowej zastosowat pierwszy Krokiewicz i do leczenia

tezca u ludzi, wstrzykujgc podskoérnie chorym na tezec ura-

zowy zawiesing mozgu kréliczego. Pierwaze pomys$ine \vyr

*) Lwowski Tygodnik lek. Nr 4 i 5 1910.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

niki ogtosit tez Krokiewicz w ~Nowinach lekarskich« (Nr 9

i 10, 1898). W $§lad za nim przypadki -wyleczenia teica ura-
zowego opisali: Schramm (Przeglad lek. Nr 3, 1899, Kadyi
(3 przypadki, Przeglad lek. Nr 39 i 47, 1899),'Zupnik z kli-

niki Pribrama w Pradze (Prag. med. Wschft. Nr 24 i 25
1899), Scliuster z kliniki Mendla w Berlinie, (Berliner klin.
Wschft. Nr 47, 1899), Eliasz Radzikowski z kliniki Gluzin-
skiego we Lwowie '(Przeglad lek. Nr 25, 1902), Hotobut
(Przeglad lek. Nr 10— u, 54, 1904).

Poniewaz na oddziale I. B. chordb wewnetrznych szpi-
cla $w. tazarza w Krakowie i nadal stosowano wstrzyki-
wania podskérne zawiesiny mdzgowej obok leczenia obja-

wowegoi u chorych na tezec urazowy i otrzymywano wecale
korzystne wyniki, przeto,uwazam za stosowne poda¢ do
wiadomodci wszystkie przypadki, leczone na tym oddziale
w ciggu ostatkich 13 Ilat.

Pie¢ przypadkoéw opisat wz Prym. Dr Krokiewicz
w polskich i niemieckich czasopismach lekarskich (Nowiny

lekarskie Nr 9 i 10, 1898, Przeglad Iskarski Nr 25, 18.99,
Gazeta lekarska Nr 7 1900, Wiener klin. Wochenschr. Nr
34, 1898, Nr 28, 1899, Nr 32, 1900). Na tych 5 przypadkdw
w 4 stosowano wstrzykiwania podskérne zawiesiny moézgo-

wej, przyczem w 3 nastagpito wyleczenie, a w jednym zej

$cie $miertelne. W jednym przypadku dla pordwnania le-

czono antytoksynag oprzeciwtezcowa
miaty ciezkie
wylegania wynosit 2, 5, 6, 7, 14 dni.

dalsze przypadki,

Bujwida z wynikiem

pomyS§lnym. Wszystkie przypadki nasilenie,

a okres

Obecnie przytaczam leczone az po

dzief dzisiejszy.
1) Stanistaw D. lat 14, syn rzeznika, z Piaskow
Krakowem, odpowiednio do wieku dobrze rozwiniety i od-
tywiony. Wedtug -wywiadéw miat sie skaleczy¢ w lewg po-
deszwe przed 2 tygodniami. W 6 dni po skaleczeniu wy-
stapity napady mfezca, ograniczajace sie do miesni powtok
brzusznych, ledz'wi i kofczyn. Poniewaz napady coraz cze-
$ciej sie powtarzaty i coraz silniej wystepowaty, a Srodki
lekarskie, w domu stosowane, zawodzity, chory zgtosit sie
do szpitala. Badanie chorego w szpitalu, dokonane w si6-
dmym dniu choroby, t. j. 12. X. 1905, wykazato objawy
teica urazowego w znacznem nasileniu, a zwtaszcza bardzo
znaczny szczeko$cisk, sztywno$¢ kregostupa, koAczyn gor-
nych i dolnych, zupetng niemoznoé¢ potykania pokarmiow
statych i ptynnych, silne bdle mieSniowe: i bardzo wzmo-
zong wrazliwo$¢ mieSniowa na wszelkie podniety. Oddawa-
nie moczu i stolca utrudnione. L. oddechéw 36, tetno 120,
drobne. Jezyk suchy. Cieptota 37-6° C.

Choremu podano aspiryne (co 3 godziny po 0,50),
brom, czopek morfinowy (0,01) na noc, tudziez zastosowano
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wstrzykiwania zawiesiny mézgowej krélika. Juz po 2. wstrzy-
knieciu chory czut sie swobodniejszy, a po 5 wstrzyknie-
ciach zawiesiny moézgowej napady teica znacznie sie zmniej-

szyty i chory mdogt swobodnie otwiera¢ wusta, przyjmowac
pokarmy pétptynne i spa¢ w nocy. Po 7 wstrzyknieciach
napady zupetnie ustapity na 24 godzin. Wogdle do zupet-
nego usuniecia przypadéw chorobowych wystarczyto w ca-
tosci 9 wstrzyknie¢ zawiesiny mdézgowej. Chory znosit ten
zabieg bardzo dobrze i sam sie go domagat, doznajgc po
nim wulgi. W przefcUgu wstrzykiwali wytworzyty dli 2 ro-
pnie na powtokach brzusznych, ktérym towarzyszyto krd-
tkotrwate podwyzszenie cieptoty do 390C; zreszta cieptota
ciata wynosita najwyzej 37°6 C, a tetno wahato sie okoto
110 uderzedn na minute. Chory opuScit szpital zupetnie wy-
leczony w dniu 18. XI. 1905 r.

2) Gertruda D., 1 62, przyjeta do szpitala dnia 6. X.
1906. Przed tygodniem po przebudzeniu sie doznata bo-
léw i sztywno$ci w karku, a przez dzieA nastepny wysta-
pity wszystkie objawy tezca. Miejsca skaleczenia odszuka¢
nic mozna. Chora bardzo wynedzniata; znaczny szczeko-
$cisk, stezenie karku i napadorve kurcze tezcowe w kof-
czynach gdérnych, dolnych, miesniach kregostupa i powtok
brzusznych; procz tego stwierdzi¢ mozna ogniskowe zmiany
zapalne w dolnym ptacie ptuca lewego. Z poczatku zasto-
sowano dziennie 3.00 aspiryny, a (podskérnie morfing 0.01,
a gdy to me pomogto, wstrzykiwania podskérne zawiesiny
moézgowej.

W czasie od 10. X — 24. X. zastosowano 12 wstrzy-
knie¢ zawiesiny. Juz po drugiem napady tezca nieco zwol-
niaty, a po nastepnych stopniowo stan chorej coraz bar-
dziej sie polepszat, tak iz zupetnie wyleczona opudcita szpi-
tal 18. XI1. 1906. W ciggu leczenia cieptota ciata utrzymy-
wata sie przewaznie na wysokodci 374°C — 37'6° C, raz
tylko doszta do 38° C z powodu wytworzenia sie po wstrzy-
knigciu nieznacznego ropnia na udzie prawem. Liczba od-
dechéw wahata sie miedzy 18— 20, a tetna miedzy 96
— 112,

3) Teofil D., 1 20 liczacy, przyjety dnia 14. X1. 1906.
Wedtug wywiadéw miat sie skaleczy¢ na grzhiecie prawej
reki przed kilku tygodniami; od 7 dni objawy tezca wura-
zowego w zakresie wszystkich mie$ni tutowia.

Przy pierwszem badaniu stwierdzono cieptote ciata
38'3° C, tetno 120, oddechdéw 40 na minute, oraz w ptu-
cach w obydwodch dolnych ptatach rozlegle ogniska za-
palne. W c;agu dwu i pdt dniowego pobytu w szpitalu,
t. j. w dniach 14, 15 i 16 listopada 1906, wstrzyknigto
choremu podskérnie zawiesine mdozgu krélika i podano we-
wnetrznie aspiryne, a podskdrnie morfine.

Po pierwszem wstrzyknieciu chory przetykat nieco le-
piej; szczekodcisk i napady kurczdw w tnniejszem nasileniu.
Trzeciego dnia zejscie Smiertelne wérdd objawodw dusznicy
i cieptoty ciata 39'6° C; tetno wynosito zawsze" 120. Ogle-
dziny poémiertne, dokonane w zaktadzie anatomii patolog.
Uniw. Jag., stwierdzity w tym przypadku zapalenie ptuc.
Rozpoznanie sekcyjne opiewa: »Pneumonia hypostatica lobi
inferioris pulmonis utriusgue. Degeneratio cerea musculo-
rum rectorum abdominisc.

4) Edward G., 1 45 liczgcy, $lusarz z Krakowa. Do-
brze odzywiony i silnie zbudowany. Przyjety dnia 11. Il
1909. Przed 2 tygodniami doznat zmiazdzenia 2. i 3. palca
reki prawej i byt leczony poczatkowo na oddziale chirur-
gicznym. Od kilku dni objawy ogdlnego tezca urazowego.
Liczba tetna 90, oddechoéw 24, cieptota ciata 3990C. Cho-
remu podano wewnetrznie dziennie 3.00 aspiryny, kofeine,
czopki morfinowe, oraz polecono 2 razy na dzied przez 1/2
godziny kapiele prawej reki w 1/2°lo rozczynie kreoliny,
a oprdcz tego zastosowano wstrzykiwania zawiesiny moz-
gowej w czasie miedzy II. 111 a 26. IIl.

Juz po 2. wstrzyknieciu chory lepiej potykat i tatwiej
mowit, otwierat usta na 1/2 cm. iwogdle napady byty stab-
sze. Po 8 wstrzyknieciach napady teica w stabszem stosun-
kowo nasileniu ograniczajg sie tylko do kodczyn dolnych.

LEKARSKI Nr 5
Do wusuniecia tezca wystarczyto 12 wstrzyknie¢ podskor-
nych zawiesiny mdzgowej, napady zupetnie ustapity, chory
czut sie swobodny — i dalsze zdrowienie szybko postepo-
wato juz tylko przy podawaniu codziennie 2 tyzek 10%
rozczynu bromku potasu. Przez caty czas leczenia nie zau-
wazono zadnego powiktania; rany na palcach przy stoso-
waniu kapieli kreolinowej goity sie prawidtowo; cieptota
ciata rdwniez byta prawidtowa; liczba oddechdéw 18, tetno
72, regularne i prawidtowo napiete. Chory opuscit szpital
21. IV. w stanie zupelnego ozdrowdenia.

5) Zofia K., 1 18, stuzgca ze Zwierzyhca (Krakow),.
Przed 2 tygodniami miata sie skaleczy¢ w ogrodzie w prawa
podeszwe, poczein w 3 dni doznata wuczucia sztywnosci
w miesniach tutowia i karku, a mniej koAczyn dolnych.
0d tygodnia wskutek kurczéw nie moze potykac ani pty-
néw, ani statych pokarmoéw. Przyjeta do szpitala 13. V.
1909. Badanie wykazato przy silnej budowne i dobrem od-
tywieniu objawy ogélnego tezca w znacznem nasileniu.
Chorej podano wewnetrznie kofeing, 3.00 aspiryny na dzien
i co 2-gi dzien laksatywe, Saz zastosowano podskdrnie
wstrzykiwania zawiesiny modzgowej. Juz po 3. wstrzyknieciu
chora czuta sie znacznie lejjifej, oddata mocz po raz pierw-
szy dowolnie; sen i przetykanie lepsze; napady kurczéw
w mieéniach tutowia i kohczyn stabsze. Po 10 wstrzyknie-
ciach napady tezca znacznie rzadsze j lzejsze, — a chora
§pi dobrze po zazyciu 0.01 sulfonalu i 0.01 morfiny. Po
12. wstrzyknieciu stan chorej tak dalece dobry, ze dalszych
wstrzykiwali zawiesiny modézgowej zaprzestano. Chora opusz-
cza szpital 19. VI. 1909 zupetnie wyleczona. Przez caty
czas leczenia nie zauwazono Zadnego powiktania, cieptota
ciata prawidtowa, tetno wahato sie okoto 100.

6) Fryneta P., 1 14, zamieszkata w Bedzinie (Krdl.
Pol.), do§¢ dobrze odzywiona, zostata przyjeta do szpitala
d. 21. VI. 1910. Przed 3 tygodniam. poddata sie przecie-
ciu ropnia pozapotyhowego w Katowicach i na 3. dzied po
tym zabiegu miaty wystapi¢ obiawy tezca urazowego.
W pierwszym dniu pobytu w szpitalu napady teica byty
tak silne, iz wszelkie doktadniejsze badanie byto stanowczo
niemozebne. Napady kurczéw tezcowych ograniczaty sie
gtdwuie do grupy mieéni twarzowych i kregostupa. Oddawa
nie moczu i katu bezwiedne. Bezsenno$¢. Chorej podano
wodanu chloralu 2.00 w lewatywie, a oprécz tego 3.00 aspi-
ryny wewnetrznie obok bromku sodu i wstrzykiwan mon
finy. Poniewaz napady coraz bardziej sie wzmagaty, przy-
stagpiono do stosowania wstrzykiwan podskérnych zawie-
siny moézgowej. Juz po 2. wstrzyknieciu mogta chora poru-
szat¢ gtowga, otwiera¢ nieco usta i wykonywa¢ stabe ruchy
rekami i nogami, a po pigtem chora w nocy wcale dobrze
spata i otwierata usta na o'S c¢m. Po 7. wstrzyknieciu bar-
dzo wybitne ogdlne polepszenie, napady kurczdw- rzadsze
(co 1 godzine) i znacznie stabsze. Po 9. wstrzyknieciu stan
chorej tak sie polepszyt, iz zaprzestano wstrzykiwan zawie-
siny mozgowej. Odtad chora z kazdym dniem przychodzita
coiaz bardziej do $3 i w dniu 12. VII. z. r. zupetnie wy-
leczona opuScita szpital.

Rozpatrujgc sie doktadniej w przytoczonych powyzej

przypadkach chorobowych, nie mozemy zaprzeczyt, ze sto-
sowanie podskérne zawiesiny moézgowej u chorych na te-
zec urazowy obok réwnoczesnego leczenia objawowego daje
wcale korzystne wyniki. Na oddziale naszym w ciggu osta-
tnich 13 lat leczono w ten sposdb 10 chorych, przyczem
w 7 przypadkach, t. j. 70°/0, chorzy zupetnie ozdrowieli
a w 3 przypadkach nastgpito zejScie $miertelne. W 2 przy-

padkach, w ktdrych nastapito zejScie $miertelne, mozna byto
przy pierwszem badaniu

Na 10 dotknigtych
czonych wstrzykiwaniami

juz stwierdzi¢ objawy zapalenia

ptuc. chorych, tezcem urazowym i le-

podskdrnemi zawiesiny mozgowej,

w 9 przypadkach mozna byto stwierdzi¢ ciezkie nasilenie
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chorobowej
zmiazdzeniem

analogicznych trzech

nych przypadkach tezca urazowego surowicg prze-

ciwtezcow g, uprzedzenia
przypadkow
wyleczenie,

wstrzykiwa-

dziatania dla
postepuiemy

lika wyjmuje sie mézg w catosci czaszkowej ioczy-

skrzepdw krwi, wyjatowionym
0'85°/0- Nastepnie przystepuje sie
wytworzenia
dzierzu poprzednio wyjatowionym i oziebionym
wyjatowionego
objetodci okoto
Czas potrzebny zawiesiny wynosi
wiony kawatek
podskdrnag brzucha zachowujac
postepowaniu

sie ropnie w miejscu wstrzykniecia.

zupetnie wessana.
rzadkich przypadkach wytwarzajgce
nalezy usuna¢ zastosowanie
Ivliapp-Biera. Wstrzykiwania wykonywa
odpowiedniego potrzeba -wy-
7— 12 wstrzyknie¢.

surowicy przeciw-
w kréotkosci dwa
nastepujace
przypadkach odnie§lismy wraze-
zastosowaniu przeciwtezcowej
pogorszenie,

$miertelnem.

Wtadystaw M,

przyjety 20.
sie w prawa

o

stwierdzono
kich miesni tutowia,
Jakiejkolwiek

silny szczekos$cisk,
wystepujacy po
zewnetrznej
VIl wstrzyknigto 7 flaszeczek
przeciwtezcowmj,

niespékojniejszy,
i gwattowniejsze, bezsennos$¢, a z tem
lwyczerpanie sit chorego, —
twitok, dokonane w Zaktadzie
Hyperaemia hypostatica

9ue. Degeneratio parenchymato.sa hepatis ac myocardii. De-
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geratio adiposa renurn Degeneratio cerea musculorum re-
ctorum abdominis«.
3 Jaja L, 1 31, wyrobnik, zamieszkaty w Woli Du-

chackiej (Krakow), przyjety 11. Il1l. 1909. Miejsce slcalecze-
nia i czas niewiadomy. Od tygodnia szczeko$cisk, szty-
wnoé$¢ karku i napadorye kurcze tezcowe w powtokach

brzusznych, kofdczynach gérnych oraz dolnych. Cieptota
ciata 37'6° C, tetno 120. Zastosowano surowice Behringa,
poczem napady tezca bardzo sie spotegowaty. W nocy tej-
samej doby zejscie $miertelne. Ogledziny poSmiertne, do-
konane w Zaktadzie anatomii patok Uniw. Jag., stwierdzity
»Tumor lienis acutus. Fragmentatio myocardii.'Degenera-
tio adiposa hepatis. Infarctus haemorrhagicus lobi inferio-
ris pulmonis utrqu. Hyperaemia passiva renum, meningum
et cerebric.

Za odstapienie materyatu klinicznego, zachete do ni-
niejszej pracy i cenne wskazowki poczuwam sie do obo-
wigzku ztozy¢ Prym. Dr A. Krokiewiczowi szczere podzie-
kowanie.

Z kliniki okulistycznej Uniwersytetu Jagiell. w Krakowie.
(Dyr. R. dw. Prof. Wicherkiewicz).

Ospica krowiankowa narzadu wzrokowego.

Podat

Dr Edmund Rosenhauch,

asystent kliniki.

(Dokonhczenie).

Przebieg cierpienia na spoidwce podobny jest do prze-
biegu na brzegu powiekowym. 1 tu powstajg powierzcho-
wne owrzodzenia o dnie nacicktem, podobne do nalotéw
btoniczych, jednakZze ustepuja zazwyczaj bez pozostawienia
blizn. Tak. jak wogéle w przypadkach ospicy krowianko-
wej, tak i tu wystepuje znamienny obrzek i bolesno$¢ gru-
czotu przyusznego.

O ne rokowania w przypadkach ospicy powiek, brzegu
powiekowego jest prawne z reguty dobre, staje sie nieco
mniej pewnem w przypadkach zajecia spojowki, a to ze
wzgledu na nierzadkie powiktania ze strony rogéwki. Pier-
wotna bowiem ospica krowiankowa rogowki zdarza sie zupet-
nie wyjatkowo. Wtdrne powiktanie ze strony rogéwkijest dos¢
czeste. W naszych 9 przypadkach wystapito 3 razy. Zmiany,
neystepujace na rogédwece podczas ospicy krowiankowej, moga
bySdwojakie: albo powstajg powierzchowne nacieki (ke-
ratitis superficialis vasculosa n. p. 3 przez nas spostrzegane
przypadki), albo réwniez powierzchowne przybrzezne owrzo-
dzenie sierpowsjte, gojace sie bez pozostawienia zadnych,
lub tylko z pozostawieniem bardzo delikatnych plamek.
Jest to tagodniejsza posta¢. O wiele powazniejszem cierpie-
niem jest zapalenie migzszowe rogowki (Keratitis profunda
postvaccinolosa — Schirmer). Wystepuje ono w postaci
gtebokich zmetnien rogéwki, pierScieniowato utozonych, cza-
sem tworzg sie nadto kreslcowate wysycone nacieki. Wszyst-
kie te zmiany sadowig sie tuz pod btong Descemeta w migz-
szu rogéwki. Na btonie Descemeta wytwarzajg sie nieje-
dnokrotnie punkcikowate naloty. Teczdwka jest wowczas
przekrwiona, zapalona. Nawet w razie pomys$inego zejscia
tej sprawy chorobowej, z reguty pozostajg do$¢ wysycone
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zmetnienia rogdwki, przyczyniajgce sie do upoSledzenia by- konywaty w $wiezym stanie na ogrzanym stoliku przed-
stro$ci wzrokowej. miotowym petzakowate ruchy. Guarnieri uwaza twjory te
Schirmer sadzi, ze powierzchowne postacie zapalenia za pasozyty i nazywa je »Cytoryctes vaccinae«. Spostrze-
rogdwki w przebiegu ospicy krowiankowej sg wywotane zenia te z wielu stron potwierdzono; niestety dotgd nie
zakazeniem mikrobami ropotwoérczymi, podczas gdv przy- udato sie mikrobéw tych otrzyma w stanie czystym i czy-
czyny postaci gtebokiej szuka¢ nalezy we wniknieciu swo- sta3 hodowlg wykona¢ doswiadczeni® We wnetrzu owrzo-
istego zarazka ospy (Cytoryctes variolae Guarnieri). dzed ospéwkowych napotyka sie zwykte mikroby ropo-
Z wyjagtkiem zatem tej jednej postaci zapalenia ro- tworcze, a wiec gronkowce i paciorkowce, cho¢ opisano
gowki, rokowanie w przypadkach ospicy narzagdu wzroko- réwniez przypadki, w ktérych stwierdzono inne mikroby, jak
wego jest.prawie z reguty pomyséine. tagodne zej.Scia i nie- bakterye btonicy (Wicherkiewicz) lub rzekomo btonicze (nasz
mal zupetna »restitutio ad integrum* zmian powiek i spo- przypadek 9). W przypadku 8 i9 zeskrobaliémy nieco nacieku
jowek znajdujg wyttumaczenie w badaniach anatomicznych rogéwkowego, szukajagcw komdrkach.pabtonka rogéwkowego
tych przypadkow. tworéw Guarnierego. Wynik ;ednak?§*tych poszukiwan byt
Z badah tych (Frohlich, Schirmer) dowiadujemy sie ujemny. Przewaznie napotykaliSsmy komorki drobne, okra-
ze biatawy nalot owrzodzen ospowkowych sktada sie z siatki gte i nieliczne, rozrzucone gronkowce. Przemawiatoby to za
nitek wioknika, w ktérej oczkach znajduja sie liczne ciatka zapatrywaniem bchirmera, ktéry powierzchowne zmiany ro-
biate i mikroby, zwtaszcza paciorkowce. Nieco gtehiej bywa gowkowe, wystenujace w przebiegu ospicy krowiankowej,
tkanka mniej przepojona wtéknikiem, a nadto znajdujg sie uwaza za skutek zakazenia mieszanego. Z dalszych dodwiad-
pojedyncze grupy komoérek nabtonkowych, ktdre nalezg czef wspomniec-jeszcze nalezy o badaniach Schirmera, ktéry
najprawdopodobniej do siatki Malpigbiego. Jadra komoérek przeszczepiat pdrobine z naciekéw rogédwkowych (z przy-
barwig sie jeszcze dobrze, nigdzie nie moina stwierdzi¢ padkoéw skeratitis postvaccinalosa«) na "Eggéwke krdolikow
martwicy, dochodzagcej az do ciata brodawkowego. Warstwa i morskich $winek. U krolikéw tkanka rogdwki napeczniata,
ta jest zatem niezajeta. Stad t-ez pochodzi wyleczenie bez wytworzyt sie szary naciek, ktdory jednakze niebawem usta-
pozostawienia blizn. Naokoto brodawek witosowych liczne pit. U morskich $winek natomiast powstata,fypowa »fcera-
paciorkowce, co moze wyttdmaczy¢ wypadniecie rzes. titis postvaccinolosa chronica*. Wspomnie¢ wreszcie nalezy
0 ile przebieg byt ciezszy, to prawie z reguty zale- jeszcze chocby pokrétce o doSwiadczeniach WasieleWskiego
zato to od zakazenia mieszanego. Tutaj zaliczy¢ nalezy przy- na rogéwkach krdlikéw. Najpierw wykonat on dos'wiadcze-
padek, opisany przez Tertscha, ktdory zakonczyt sie obu- | czenia kontrolne, stwarzajgc jatowe zranienia rogéwki. Oka-
marciem skoéry powiek, czeSci brzegu powiekowego z rze- zato sie przytem, Ze w miejscu zranienia tyle sie nabtonka
sami i stad znacznem skréceniem opowiek. Tutaj zaliczy¢ na nowo wytworzyto, ile wtaénie byto potrzeba do 'wypet-
nalezy tez chorego, opisanego przez Blochmanna, ktory nienia zadanej rany. Do$wiadczenia podobne, wykonane
chorowat na wyprysk, a u ktérego po szczepieniu owrzo- przy uzyciu krowianki, przekonaty o istnieniu wewnatrz ko-
dzenia ospOwkowe rozpostarty sie po catem ciele wsrod morek tworéw, opisanych przez Guarnierego. Dalej prze-
ciezkich objawoéw ogélnych i gorgczki. W przeciggu kilku konano sie, ze ciatka Guarnierego wystepujag w rogéwce
dni wystagpito prawie zupelne zmetnienie migzszu rogéwki. krélika zdrowego po zaszczepieniu kawatka rogdwki zaka-
Po kilku dniach naciekta rogéwka ulegta przedziurawieniu. zonej krowiafflH. Po zaszczepieniu tak zmienionej rogdowki
W przypadku, opisanym przez Calhouna, byt przebieg wy- na skore cielagt wystepowaty owrzodzenia, wielce przypo-
kwitéw ospéwkowych poczatkowo prawidtowy' péiniej je- minajace wykwity ospicy krowiankowej. Wasielewski uwaza
dnak sprawa przeszta na rogéwke i zakonczyta sie zupet- cykl tych doSwiadczen za dowdd, ze w nabtonku rogéwki
nem zniszczeniem catej gatki. Schwabe opisuje u dziecka krolikow twory IjCuarnierego nietylko sie rozmnazajg, ale
w 8 dni po szczepieniu ospice krowiankowg na brzegu po- zachowujag takze swa jadowito$c.
wiekowym. U dziecka tego doszto w nastepstwie do ropnego Rozpoznanie ospicy krowiankowej rzadko napotyka
zapalenia catej gatki ocznej (panophthalmitis). S$miertelnie na trudnosci, o ile sie wogéle o tern cierpieniu pamieta.
przebiegajacy przypadek ospicy krowiankowej spostrzegat Nadzarcia kwasami albo zasadami, ktére moga to cierpie-
Stengel. Podttoraroczne dziecko z wypryskiem na twarzy nie przypomina¢, mozna na podstawie wywiaddw wytgczy¢.
i gtowie, nieszczepione, zakazito sie od swych $wiezo szcze- Pod wzgledem vrozpoznania rdézniczkowego wchodzg w"re:
pionych braci (prawdopodobnie we wspdlnej kapieli). Po- ospa prawdzijhja, pierwotny wrzdd kitowy i wrzéd miekki,
wstato ciezkie og6lne zakazenie ospowkowT7, ktére w prze- btonica 1 pecherzyca.
ciggu kilku dni doprowadzito do zgonu. Stekcya wykazata Przedewszystkiem wywiad}7 zwrdcg naszag uwage na
miedzy innemi zmianami silne zmetnienie rogowki. tto cierpienia ocznego. Poza tem podczsffs ospy prawdziwej
Etyologia ospicy nie jest jeszcze dostatecznie wyja- zwykle wystepnag owrzodzenia na catem ciele. Wrzod Kki-
$niona. Van der Loeff i Pfeiffer opisali amebe, ktdrg zna- towy pierwotny nie prifebiega wérod tak silnych objawéw
lezli w zawarto$ci owrzodzen ospowych na skérce, zaréwno zapalnych, dno jego brzegi sa twardsze, i nie jest on po-
w przebiegu prawdziwei ospy, jak i w owrzodzeniach po- kryty nalotem, dajgcym sie zdja¢. Gruczot przyuszny w tym
szczepiennych. Guarnieri wszczepit krowianke w rogdwke przypadku jest obrzmiaty, ale przy kile jfestj niebolesny.
krolikow, poczem w tern miejscu wytworzyto sie mate zme- Wrzéd miekki jest stozkowaty, bardziej oporny leczeniu.
tnienie, sktadajace sie ze zgrubiatego nabtonka rogéwki. (Wywiady!. W przypadku owrzodzenia btoniczego, dno po
Ze zmetnienia tego po 3— 4 dniach powstato owrzodzenie. zdjeciu bton)7 jest szaro naciekte, nierdwne, dno owrzodze-
W komdrkach zgrubiatego nabtonka rogdwki, widac¢ byto nia ospéwlLowego jest rdzowe, lekko ziarniste, krwawi. Rd-

obok jader mate ciatka, silnie $wiatto tamigce, ktdre wy- wniez badanie bakteryologiczne w przypadku podejrzanym
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co do btonicy bidzie wielce pomocne przy rozpoznaniu.

Pecherzyca jest cierpieniem przewlektem, wyjagtkowo ogra-

nicza sie do samego narzadu wzrokowego i kohczy sie

zwykle znacznem skurczeniem worka spojowkowego.

Rokowanie jest przewaznie dobre, o ile tylko po-
wieki i spojowka sg zajete, staje sie gorszeni, jedli naste-
puje powiktanie ze strony rogéwki. Zmiany powierzchowne

rogowki sg daleko tagodniejsze i zwykty sie goi¢ szybko,

natomiast gtebokie postacie zapalenia z reguty pozostawiajg

trwate zmetnienie rogéwki wupoSledzajace bystros§¢ wzroku.

Leczenie przedewszystkiem nie powinno by¢ draznigce.

Optukiwanie wodg borowga, tagodnymi przetworami srebro-
wymi, jak elektralgol, kolargol, sofol, ewentualnie proszek
jodoformowy, zwykle zupetnie wystarczajg. W przypadkach
Powiktan ze strony rogéwki nalezy oczywiscie stosowat
atropine i ciepte oktady, a o ileby pozostaty plamy, leczy¢
nastepnie dioning i z6ttag madciag rteciowg.

Najwainiejszg rzeczg jest jednak zapobieganie. Dla-

tego pragne pod koniec wspomnie¢ o tern, na co r. dw.
Prof. Wicherkiewicz tylokrotnie zwracat uwage, a czemu
dat wyraz w niedawno ogtoszonej pracy, aby zacheci¢ le-

karzy zajmujgcych sie szczepieniem, by pamietali otoczenie

niatych chorych przestrzedz przed niebezpieczedstwem za-

kazenia oka zaréwno dla dziecka, jak i dla innych. Mozna

bowiem z tatwodcig przez zalozenie odpowiedniego opa-
trunku na szczepione miejsce usunaé grozace niebezpie-
czenstwo.

Pismiennictwo. 1) Alexander. Munch. med. Wochenschrift

4906. — 2) Aron. Klin. Monatsbl. f. Augenh. Bd. 44. — 3) Be-
dnarski. Tyg. lek. 1910. — 4) Boehler. Dissert. Inaug. Breslau.
1906. — 5) Calhoun. Ref. Centralbl. f. Augenh. 1882. — 6) Co-

hen. Wiener klin. Woch. 1894. — 7) Critschett. Medical Exa-
8) Decker. Zeitschr. f. Augenh. Bd. IX. — 9) Ea-
gleton. Jahresber. tiber Opht. Bd. 27. — 10) Eichhof. Deutsche
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Oceny 1 sprawozdania.

Najnowsze biologiczne metody rozpoznawcze
gruzlicy
(Przeglad krytyczny)
podat

Dr Jan Nowaczynski

demonstrator kliniki lekarskiej Hniw. Jag.

(Cigg dalszy).

Odczyn skoérny.

Metode Pirgueta uzna¢ trzeba niewgtpliwie za zna-
czny postep, jezeli sie zwazy, jak skomplikowane w pord-
wnaniu z nig, a jak powaznemi niekiedy nastepstwami za-
grazajace sg zwykte wstrzykiwania tuberkuliny; przy od-
czynie tym bowiem odpadajg objawy ogdlne, oraz wznie-
sienie cieptoty. Technika odczynu jest zupetnie podobna
do techniki szczepienia. Wedtug Pirgueta (przepis orygi-
nalny) przedstawia sie ona nastepujgco: Na oczyszczonej ete-
rem skdrze przedramienia umieszcza sie zapomoca pipety w pe-

wnej odlegtosci od siebie 2 krople rozczynu tuberkuliny,
w mieszaninie, sporzadzonej z jednej cze$ci 5% gliceryny
karbolowej i 2 czesci soli fizyelogicznego rozczynu soli;
nastepnie naktuwa sie skére w trzech miejscach poprzez
owe dwie krople, oraz miedzy niemi (kontrola) zapomoca
osobnego nozyka (Impfbohrer), wyzarzonego w plomieniu.
Tuberkulina musi pozostawa¢ przez kilka minut w zetknie-
ciu z miejsoem szczepienia. Wynik odczynu sprawdza sie
w ciggu trzech nastepnych dni. Mozna rdwniez postugiwac
sie wcale wygodnie do tego szczepienia wikj*nostylem
(w formie pidra stalowego o kodcu sptaszczonym), uiywa-
nym przez lekarzy francuzkich, zapomoca ktérego robi sie
delikatne naciecie lub naktucie (scarification) naskdrka
w tern miejscu, gdzie podiniej umieszcza sie kropie tuber-
kuliny czystej, lub z glicerynag.

Ferrand i Lemaire (Presse niedicale 28. wrzednia
1907), ktérzy podali 6w sposdb, wymagajag, by przytem
z ranki wydobyto sie nieco krwi.

Jesli odczyn jest dodatni, pojawia sie po uptywie
6— 15 godzin guziczek (papula) czerwony, niekiedy z pe-
cherzykami, ktory znika po dobie; niekiedy dopiero w dru-
gim dniu ukazuja sie mate pecherzyki. Wogéle zmiany, wy-
stepujgce tu na skOrze, sg podobne do pecherzyka ospo-
wego i podobnie koficza sie (zaschnieciem iodpadnieciem).

W odczynie skdrnym rozrézni¢ mozna trzy stopnie

1. Odczyn staby: zaczerwienienie o rozlegtosci 4— 6
milimetréow ze $rodkiem w formie guziczka wyczuwalnego,
obwddka staba (halo).

2. Odczyn S$redni: zaczerwienienie rozleglejsze 6— 12
milim. $rednicy, drobne pecherzyki, obwédka utrzymajaca
sig 5— 6 dni.

3. Odczyn silny: guzik twardy 2— 3 c¢cm., obwodka
rozlegta, czesto zasiana drobnymi, wtérnymi pecherzykami,
nieraz obrzek pokrzywkowaty.

Czasem spostrzega sie odczyn silniejszy jeszcze, pota-

czony z podbiegnieciem krwawem, lecz sg to przypadki

bardzo rzadkie.

Histologicznie badali zmiany, wywotane przez odczyn
skdorny Klingmuller (Beri. klin. Wochs. Nr 34, 1908, str. 778,
oraz Ferrand i Lemaire (1 cit). Pierwszy opisat gruzetki
w skérze w miejscu zaszczepienia jadu gruZliczego, czego
jednak drudzy znale$¢ nie mogli; stwierdzili oni natomiast
naokoto ranki szczepieAnej, naciejte komodrek wielojgdrza-
stych, ktéry niekiedy rozciggat sie daleko wzdtuz naczyn
wtosowatych, nieproporcyonalnie do stosunkowo niezna-

cznego obrazenia.
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Warto$¢ odczynu skodrnego okres$lit sam Pirguet, co
zresztg i poiniejsze prace innych autoréw doktadnie stwier-
dzity. U dzieci ponizej lat 5 'odczyn skérny posiada wiel-
kie znaczenie; u dzieci zdrowych bowiem jest on zawsze
ujemny, u dotknietych gruzlica wybitnie dodatni, nawet
w przypadkach gruzlicy koSci i gruczotéw; ale ujemny jest
on w gruzlicy prosdwkowej i w zapaleniu opon gruiliczem.
W miare wieku odsetek dodatnich wynikéw odczynu skor-

nego zwieksza sie tak, ze osoby doroste, pozornie zupetnie
zdrowe, u ktdrych klinicznie nie mozna wykry¢ zadnego
ogniska gruzliczego, bardzo silnie oddziatujag na szczepienie
tuberkulinowe, co moze odnie$¢ nalezy do stwierdzanych
na stole sekcyjnym w 91— 97% przypadkdéw ognisk gru-
zliczych nieczynnych, znajdowanych jako zmiany przypad-
kowe w obrazie anatomo-patologicznym. Stad tez Pirguet
(Wiener klin. Wochs. 1907, 19. wrzeénia, str. 1123) sam
zaprzecza wszelkiej wartosci odczynu skdrnego u dorostych

gtdwnie z tego
wystepuje. Prdcz
skdrnego w

powodu, ze odczyn ten tak czesto u nich
tego stwierdzono dodatnie wyniki odczynu
innych chorobach, jak stwardnienie rozsiane,

porazenie potowicze, oraz w chorobach zakainych (dur, za-
palenie ptuc), natomiast brak odczynu zauwazano czesto
u osdb gruzliczych chartaczych, z jamami gruzliczemu Od-
czynowi skérnemu, jak twierdzi Bezaneon i Il. Sorbonnes
mozna poniekad przypisa¢ pewne znaczenie prognostyczne;
odczyn ten bowiem jest wyraZniejszy u chorych, u ktdrych
przebieg choroby sktania sie ku polepszeniu; lecz tu trzeba
wyniki te ttémaczy¢ ostroznie, gdyz zdarza sie, ze u ludzi
7z bardzo czutg skérag powstaje nieraz bardzo silny odczyn.

Odczyn spojowkowy.

Technika tego odczynu jest wcale prosta: zakrapia
sie bowiem do kagcika wewnetrznego oka krople rozczynu
tuberkuliny Calmettea; dla unikniecia dziatania draznigcego
gliceryny poleca Calmette stosowa¢ tuberkuline, stracong
wyskokiem 95% i rozcieficzong w stosunku 1! too w WwoO-
dzie wyjatowionej. Wolff-Eisner uzywa starej tuberkuliny
Kocha w rozciedczeniu 1: 100. Citron (Deutsche med.
Wochs. 1908, Nr 8) poleca rozciefczenie stabsze 2— 4:
100, Swiezo przygotowane.

Odczyn dodatni, wystepujacy w 5-10 godzin po za-
kropieniu, objawia sie <zaczerwienieniem spojowki oka,
mniej lub wiecej silnym obrzekiem, oraz lekkim wysigkiem
surowiczo -wtdknikowym; w przypadkach bardzo silnego
odczynu oko jest bardzo silnie przekrwione, spojowka
obrzekta wyraznie (chemosis), wysiek nawet ropny; obrzek
bywa niekiedy tak znaczny, e zakrywa zupeinie oko.
Wszystkie te objawy ustepujag zazwyczaj w 12— 15 go-
dzinach.

Histologicznie, jak to stwierdzili Sabrazes i Duperre
(Gazette hebdom. des Sciences medic. de Borcl. 21. lipca
1907) sktada sie wysiek ze $luzu, leukocytéw wielojgdrza-
stych neutrofilnych, czedciowo ulegtych zwyrodnieniu, nie-
licznych limfocytdw i eozynofiléw, oraz nabtonkdw; bakte-
ryi nie zawiera wysiek wcale.

Metoda ta jednakze nie jest tak pewna, jak poprze-
dnia, ani tak bezpieczna, gdyz na nieszcze$cie odczyn prze-
kracza niekiedy granice i przybiera rozmiary powaine;
spostrzegano tez w nastepstwie zakropienia tuberkuliny,
ciezkie zapalenie spojowki, trwajace cate tygodnie, zapale-
nie teczéwki, oraz naczynidwki (irido-chorioiditis), a bardzo
czesto rogdwki. Z drugiej zndw strony nie spostrzegano tak
powaznych nastepstw, gdy zastosowano tuberkuling na spo-
jowke zdrowa i stad tez stusznie okuli$ci nie radzg zakra-
pia¢ tuberkuliny na spojéwke, dotknietg jakiemkolwiek
schorzeniem. Te tez spotykane niekiedy powazne naste-
pstwa sg powodem, Ze metody tej nie stosujg lekarze tak

chetnie, jak poprzedniej.
Wedtug postepowania
mieccy tuberkuling w sposéb
pierw na spojowke oka
ple 2°/0 rozczynu

Citrona stosujg lekarze nie-
nastepujacy: zakrapia sie naj-
lewego, zupetnie zdrowego, 1 kro-
tuberkuliny; jes$li po dobie wystapi wy-

rainy odczyn, powtarza sie zakropienie do oka prawego,
lecz 1% rozczynu tuberkuliny; jesli i teraz stwierdzi sie
odczyn dodatni, mozna przyja¢ na pewno obecno$§¢ gru-

zlicy; jesli za$ odczyn wypadnie ujemnie, obecnod$¢ sprawy

gruzliczej jest tylko prawdopodobna. JeSli pierwsze zakro-
pienie 2% tuberkuliny nie dato wyniku, stosuje sie do
drugiego (prawego) oka 1 krople 4% tuberkuliny, przy-

zem odczynowi ujemnemu tym
pisa¢ warto$¢, niz dodatniemu. Wazng jest rzecza, by nie
powtarza¢ zakropled tuberkuliny na tej samej spojéwce
z tego powodu, iz moze ona i u zdrowego wywotaé nad-
wrazliwos¢ (anafilaksye, Oberempfindlichkeit) spojowki.
Wyniki, jakie daje odczyn spojowkowy, przedstawiajg
sie nastepujgco: L. Petit (Le diagnostic de la tuberculose

razem wiekszg nalezy przy-

par l'ophthalmo -réaction. Masson, 1908), opierajac sie na
statystyce 3068 przypadkdow, stwierdza obecno$§¢ odczynu
dodatniego w 92-32°/,, na sto osdb, dotknietych gruilica;
brakuje go jednakie u osdb chartaczych, z jamami gru-
z-Hczemi i w gruzlicy ostrej, a niekiedy i w zapaleniu optu-
cnej, oraz zapaleniu otrzewnej gruzliczem.

U osobnikéw niegruzliczych (klinicznie) odczyn daje

wyniki dodatnie w 18-43°/0 na sto przypadkdw, a w przy-
padkach podejrzanych co do gruilicy w 61'6 na sto. Petit
sgdzi wiec, Ze w przypadkach watpliwych nie mozna na
podstawie dodatniego wyniku odczynu przyjmowac na pe-
wne obecno$ci gruzlicy. Zdaje sie tez, ze i ta metoda,
bardzo czuta, wykrywa w ustroju zmiany gruzlicze utajone,

nieczynne; stad tez warto$¢ jej jest znéw wieksza u dzieci,

u ktérych gruzlica utajona jest mniej czesta, niz u doro-
stych. Opisywano dodatnie wyniki odczynu i w innych
chorobach, jak w cukrzycy, durze, kile, morze (dzumie),
gosécu stawowym, w marsko$ci zanikowej watroby, oraz
w zapaleniu osierdzia, zapaleniu okoto$ledzionowem iokoto-
watrobowem; w trzech tylko ostatnich schorzeniach przyj-
mujg niektérzy (Massary i Weil) przyrode gruzliczg, jako
podstawe tych schorzed, opierajac sie wta$nie na dodatnim
wyniku odczynu spojowkowego. Dodatni wynik odczynu
w durze i gosécu stawowym przypisa¢ nalezy tej okoli-
cznodci, iz w ostrych chorobach zakaZnych ustréj nawet
wolny od gruzlicy, oddziatywa czesto na tuberkuline, co
zresztg potwierdzit Arloing (Compt. rend. Soc. biolog. 1908,
Nr 3). ktory wstrzykujac zwierzetom zdrowym jakikolwiek
jad (n. p. durowy, btoniczy i t p.) zauwaz)'!, iz u nich wy-
stepuje dodatni odczyn spojowkowy. Wreszcie cze$¢ sto-
sunkowo znacznego odsetka wynikdw dodatnich przypisa¢
lezy tej okoliczno$ci, iz wielu lekarzy powtarzato kilkakro-

tnie zakrapiania tuberkuliny na te samgag spojowke, co, jak
wyzej wspomniano, wywotuje nadwrazliwo$¢ (anafilaksye)
miejscowga, wskutek ktérej spojowka nawet zdrowego czto-

wieka oddziatywa silnie.

Zdaniem francuskich autordw odczyn ujemny u czto-
wieka pozornie zdrowego, a zwtaszcza u dzieci, pozwata
wytagczy¢ gruzlice; odczyn za$ dodatni, zwtaszcza u dzieci,

wskazuje na obecnod$¢ w ustroju ogniska gruzliczego, o kto-
rein jednakze nie da sie powiedzie¢, czy pozostanie nie-
czynnem, czy rozwinie sie. Autorowie niemieccy przypisuja
odczynowi spojowkowemu wiekszg warto$¢. Wolff-Eisner
(Beri. klin. Wochs. Nr 22, 1907) charakteryzuje roéinice
miedzy odczynem spojowkowym, a skérnym w ten sposdb,
iz odczyn skorny wykrywa istnienie w wustroju owych ubo-
cznych, przypadkowych zmian gruZliczych (Nebenbefunde
des Sektionstisches), natomiast odczyn spojéwkowy S$wiad-
czy 0 rozwoju czynnej sprawy gruzliczej, nie wykrywa za$
ognisk utajonych, nieczynnych. Précz tego jeszcze, ponie-
waz odczyn spojéwkowy wystepuje tern stabiej, wzglednie
rzadziej, im sprawa chorobowa jest ciezsza, mozna mu
7z tego powodu przypisa¢ pewne znaczenie w rokowaniu.

(Cigg dalszy nastapi).
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PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

P. Abram i

zenie drég zoéiciowych.
pad 1910, str. 170).

Az do ostatnich

Z6ttaczki zakazne i zstepujgce zaka-
(Rozprawa doktorska. Paryz. Listo-

czaséw utrzymywato sie przekonanie,
ze zakazenia z0tciowe wywotuje albo wstepujgca inwazya
drobnoustrojéow z jelit do przewoddw zdtciowych (teorya
Zakazenia wstepujacego), albo wzmozenie sie jadowitos'ci
aMikrobdw,w prawidtowych warunkach przebywajacych w dro-

gach Zoétciowych (teorya zakazenia miejscoweqo).

Autor stara sie w swej pracy dowieS¢, ze ani jeden
ani drugi sposéb ttomaczenia sprawy nie da sie zastosowact
do przewaznej cze$ci przypadkow zapalenia drdg zdtcio-
wych pecherzyka zétcimrego.

I. Teorya zakazenia wstepujgcego, pocho-

dzenia jelitowego, najstarsza
na niepewnych podstawach:

1) Badania bakteryologiczne, ktdre
stawe do twierdzenia, ze bakteryami wywotujgcemi
nie drdg zdétciowych sg drobnoustroje jelitowe, nie sa bez
zarzutu. Jedne badania, ktére doprowadzity do wniosku, ze
gtéwnym winowajcg rzeczonych =zapaled jest pratek okre-
znicy, wykonano na zwtokach, a wiec w okresie, w ktérym
w ciele ludzkiem buja pratek okreinicy zawsze we wszyst-
kich narzgdach ciata. Te zatem badania nie majg wartosci,
ktne znowu badania, ktére wykazaty czesty udziat w tych spra-
wach pratka durowego, fatszywie ttomaczono na korzy$¢
Wstepujacego zakazenia, bo pratek Ebertha nie jest wcale
Pratkiem jelitowym, jak i dur nie jest, Scisle rzecz biorac,
Schorzeniem samych tylko jelit.

2) DoSwiadczenie pracowniane nie
tadnego pewnego faktu, dowodzacego
Cego. Woprawdzie po zwyktem podwigzaniu
ciowego wspélnego lub po zaszczepieniu jadowitych ho-
dowli do drég zd0tciowych, spostrzegano przeréine za-
Palenia dréog zdtciowych, ale takie doSwiadczenia zgota
De wySwietlajg sprawy samoistnie wytwarzajgcego sie za-
kazenia drdg zdtciowych i nikt dotgd nie zdotat odfwo-
rzy¢ patologicznego wstepowania bakteryi jelitowych do
Przewodéw zOtciowych. Wytwarzajgc u zwierzat sztuczne
Zakazenie jelit przez state podawanie zwierzetom jadowitych
hodowli w wysokich dawkach, nie zdotano jednakze nigdy
‘vywotaé wstepujacego zakazenia drdég zotciowych.

3) Istniejg wreszcie fakta, ktdre powinny wystarczy¢
ha to, by zarzuci¢ powyEgfe zapatrywanie na powstawanie
zakaznego schorzenia drdg zétciowych. Kiedy w toku cho-
¢by, wywotanej mikrobami, zjawiajg sie objawy zdtciowe,
f0 sg one wynikiem tego samego bodZca chorobowego, co
Lcierpienie gtéwne. Tak ttomaczymy sobie zapalenie drdg
z6tciowych w toku duru, zakazen paratyfusowych, zapale-
Illa ptac, cholery, gruzlicy, kity, zakazeA gronkowcem, pa-
Oorkowcem i t. d. Fakta nie dadza sie ttomaczy¢ zaka-
ANeniem z jelit.

II. Teorya miejscowego zakazenia wspiera sie
Jatem, ze drr™ji polawatrobne nawet w warunkach prawidto-
wych w catej eswej rozciggtos'ci zawierajg drobnoustroje,
kilowce, jak i beztlenowce. Z chwilg zatem, kiedy jado-
A>t0é¢ tych drobnoustrojow sie wzmaga, moga kazdej chwili
°r°gi z6tciowe uledz zapaleniu. Owdzi:

1) Rozbiory bakteryologiczne, do$wiadczenia i spo-
si‘zeganie kliniczne zgodnie dowodzg, ze w warunkach
Prawidtowy® sadowig sie drobnoustroje tylko na samym
Oncu przewodu zOtciowego wspdlnego i ze, aby zakazenie
'Pg z6tciowych miejscowe mogto sie wytworzyt, musi
P'zeszkoda, tamujaca odptyw zétci, usadowié sie ponizej

Jstrefy, w prawidtowych warunkach »zakazonej«.

2) Badanie zapalenia drég zdtciowych u ludzi
n'Ce i u zwierzat w toku dosSwiadczen stwierdza, ie
Zakazeniami, wywotanemi zatkaniem gtéwnej drogi

i ogdlnie przyjeta, opiera sie

postuzyty za pod-

zapale-

dostarczyto dotad
zakazenia wstepuja-
przewodu z6t-
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w kli-
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wej, w dolnym jej odcinku drobnoustrojami, wywotujgcymi

zapalenia drég zdotciowych sg te same, ktdre wywotuja
ogdlne schorzenie, w toku ktérego zapadty drogi zétciowe.

A wiec ta teorya moze ttdmaczy¢ wytacznie tylko
zapalenia drég Stciowth, wywotane zatkaniem, czaspwem
lub statem, dolnych odcinkdéw drdg zdétciowych.

Il W ogtgtnich latach powstata zupetnie nowa teor
ttomaczgca mechanizm zakaitdA drég zdétciowych wprost
przeciwnie, jak klasyczna teorya »wstepujgcego zapaleniac.
Teorya ta, ktdrg stusznie nazwa¢ mozna teoryg »zapalenia
zstepujgcego«, widzi w zapaleniu drég' zétciowych wynik
wydzielania sie drobnoustrojéw z obiegu krwi przez drogi
z0tciowe.

W miare, jak w latach ostatnich postepowata te-
chnika bakteryologiczna, coraz czeSciej napotykano we krwi

bakterye te same, ktdre wywotaty ogélne schorzenie ustroju.

Watroba w toku tych bakteryemii petni czynno$§¢ wydzie-
lania niejako prawidtowego i raz wydzielanie to nie wy-
wotuje powazniejszych zmian w watrobie, innym razem za$
towarzyszg wydzielaniu temu zmiany wiecej lub mniej wy-
razne w migzszu watrobnym i w drogacli zdétciowych,
zmiany, ktére kohcza sie powstaniem zakaiznego ostrego
lub przewlektego zapalenia migzszu watroby i zapaleniem
drog zétciowych we wszystkich jego odmianach.

Teorya ta zapalenia zstepujacego opiera sie na wy-
nikach dodwiadczen na zwierzetach i na badaniu bakte-
ryologicznem zakazen zd0tciowych u cztowieka.

i)Doé\viadczalnie stwierdzono, zewystarczy wstrzy-
kna¢ zwierzeciu do zyt jakiekolwiek bakterye, by wywofo¢
prawie stale trzy seryetbhjawoéw ze strony narzadu zdtcio-
wego: A) wydzielanie z Zzétcig bakteryi zaszczepionych,; S)
zmiany anatomiczne w watrobie i drogach Zétciowych, be-
dace w zwigzku z temzZie wydzielaniem; C) i wreszcie za-
kazenie przewodu pokarmowego przez z6t¢, zakazong dro-
bnoustrojami.

A) Wydzielanie z idtcia,
ryemii lekkich przemijajgcych, staje sie prawie
kiedy zakazenie krwi osiggnie dostateczne nasilenie.
dzielanie to poczyna sie w kilka ledwo godzin po wstrzy-
knieciu i trwa zwykle tak dtugo, jak bakteryemia; moze
jednakze trwa¢ dituzej i nieraz jeszcze w kilka tygodni po
wstrzyknieciu §rddiSElnem moina w z0tci zaszczepionego
zwierzecia napotka¢ wstrzykniete bakterye.

B) Wydzielaniu temu towarzyszg prawie zawsze zmiany

bakte-
statem,
Wy -

dod¢ czeste w toku

w drogach zdtciowych poza- i $§réd-watrobnych:

a) Przez wstrzykniecie bakteryi do iyt zwierzecia
mozna najpielwl wywota¢ u niego wszystkie odmiany
ostrego zapalenia pecherzyka z6tciowego, a mianowicie:
zapalenie lekkie, nieZytowe, nie trwajace ponad kilka dni;
zapalenie ropne, ktdremu towarzysza lub nie owrzodzenia
i krwotoki w pecherzyku zdtciowym i zapalenie zlepne
okoto pecherzyka zdtciowego.

b) Wywotujgc u zwierzecia przewlekte zakazenie krwi,
mozna spotka¢ potem przewlekte zmiany w pecherzyku
z6tciowym: zapalenie pecherzyka zanikowe ze stwardnie-
niem $cian i zapalenie przerostowe z obrzektam, a nawet

prawdziwag puchline $cian woreczka.

) Zmiany w watrobie, towarzyszgce tym zakazeniom
zwierzat, mogg tez by¢ przerézne. Postacig najlzejszg jest
lekkie zapalenie przewodoéw zOtciowych i migzszu watro-
bnego, szczegdlnie okoto gatagzek zyty wrotnej, ktdre moze
znikng¢ w ciggu kilku dni. Postacia ciezszg jest ostre, ty-
powe, zakazne e/lupalenie drég zétciowych i w ich otocze-
niu, mogace dochodzi¢ az do martwicy.

d) Wreszci™ je$li sprawa w watrobie trwa
szy, moze powstaé obraz zapalenia przewlektego,
koAczy witoknistem zwyrodnieniem watroby.

C) Zakaienie drdg z6tciowych, na drodze
wywotane, idzie-w parze z zakazeniem jelit
ktore bujaja w pecherzyku zétciowym.

W toku ostrego zakazenia, zakazenie jelit jest bardzo
czeste: jelitach zakazonych zwierzat znajdujemy prawie

czas diuz-
ktore sie

zstepujacej
przez bakterye,

w
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bakterye, ktéresmy wprowadzili do ogdélnego obiegu.
jes'li przed wstrzyknieciem do zyt podwig-
przewoéd zotciowy wspdlny, to w jelitach
stwierdzimy obecnos$ci wstrzyknigtych do

zawsze
A przeciwnie,
zemy zwierzeciu
prawie nigdy nie
krwi bakteryi.
W toku
zna takib stwierdzi¢
rzeta niejako jtatymi
2) Wyzej
ktadnie w toku zakaien
Pomiedzy postaciami
ktéra do tego studyum szczegblnie
gorgczka durowa, posocznica ludzka
a) Wydzielanie pratka durowego
za¢ w chorobie tejza regute, a pratek
w z6tci durowych w tak obfitej ilosci,
bulionowej.
b) Wydzielajgc sie
u cztowieka prawie stale
w postaci niezytowego
i zapalenia drég z6tciowych S$rodwatrobnych. Ale moga
powsta¢ takze zmiany znacznie cieisze zaréwno w peche-
rzyku, jak iw watrobie, zaréwno w toku cluru, jak iw dtugi
czas po wyzdrowieniu.
¢) Ustalenie faktu

zakazeniadrog zd0tciowych
zakazenie jelit i uczyni¢ nawet
roznosicielami bakteryi.
opisane objawy stwierdzi¢ mozna rdwn
z6tciowych u cztowieka.
posocznicy u ludzi jest jedna,
sie nadaje; a tg jest
»par excellencec.

7 20tcig mozna uwa-
ten znajduje sie
jak np. w hodowli

mo-
zwie-

przewlektego

pratek durowy wywotuje
matego nasilenia,
z0tcioweqgo

7 i0tcig
zmiany bardzo
zapalenia pecherzyka

zakazenia pratkiem durowym, zste-

pujgcego poza drogi z0+ciowe wysSwietla nietylko mechanizm
wszystkich zmian miejscowych, ale pozwala i na inne, niz
obecnie powszechnie przyjete, rozumienie mechanizmu po-
wstawania duru wogéle.

Cechg znamienng tego zakaZenia nie sg, jak dtugo
mys$lano, zmiany w jelitach, lecz przeciwnie posocznica
(septicaemia). Zmiany w jelitach, od posocznicy pbiniejsze
i zreszta nie state, sg przerzutowem usadowieniem sie spra-
wy. A jeszcze wiecej mamy obecnie prawo przyjac,
ze pratki durowe, ktére znajdujg sie w tresci jelit u cho-
rych na dur, dostaty si® tam z zd0tcig zakazong. A zatem
cykl, ktéry przechodzi pratek Ebertha w cztcjyroku, da sie
tak zebra¢: 1) zakazenie krwi; 2) zstepujace zakaienie
z0tci; 3) zakaizenie jelit.

Dur nie jest jedynga postacia posocznicy, w toku ktod-
rej stwierdzamy zstepujace zakazenie drdg z6tciowych, bo
juz w catym szeregu innych zakazen dat sie stwierdzi¢ ten
sam bieg rzeczy.

Stany wiec, oznaczane mianem z6ttaczek zakaz'nych,
ktéore ttdomaczono dotad zapaleniem drég zO0tciowych, wste-
pujacem od jelit, sa w istocie najczeSciej zakazeniem wa-
troby od krwi. Zdttaczki te sa, jak i inne objawy zakaze-
nia z6tciowego, wyrazem bakteryemii. 0Od nasilenia i cigz-
ko§ci zakazenia krwi zalezy w gtéwnej mierze fizyonomia

i trwata, jeSli mamy
wtedy zoéttaczke po-
objawy og6lne, wie-

z6ttaczki. JeSli bakteryemia jest ciezka
do czynienia z prawdziwg posocznica,
przedza lub towarzyszy jej odurzenie,
cej lub mniej ciezkie, wysoka gorgczka. Tak bywa w toku
z0ttaczek zakaz'nych, durowych i zdottaczek ciezkich. Innym
razem znowu bakteryemia pierwotna jest krotkotrwata,
staba, a wtedy najcze$ciej przechodzi niespostrzezona. a u-
sadowienie sie bakteryi w watrobie zdaje sie sprawg pier-
wotng, jak to bywa w toku zéttaczki niezytowej

Ale jakgkolwiek jest zdttaczka, pierwotng czy wtorng,
tagodnag czy ciezkg, znaczenie ma zawsze tosamo, jest wy-
razem umiejscowienia sie bakteryemii w watrobie.

Dotychczas sgdzono, ze z0ttaczka zakaz'na, jako objaw,
jest wyrazem zapalenia drég zétciowych poza- lub
watrobnych. Obecnie dochodzi autor do przekonania,
rzecz sie ma inaczej,
padkdw, a mianowicie,
w komoérce watrobnej,
w toku najtagodniejszej, jak

Z6ttaczki zakaine sa wiec,
widzenia mechanizmu chorobowego
troby zstepujgcych, a nie wstepujgcych
ciowych.

e

zmiany
zardwno

ze objaw ten wskazuje na
stale dotknietej zaburzeniem
i najciefaej z06ttaczkj.
zdaniem autora, z punktu
sButkiern zapalen
zapaled drdg

Stahr.

$rod-

przynajmniej w przewaznej czeSci przy-

wa-
204-
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1910 Nr 45). Pewien student zapada 13. kwietnia na trypra.
22. kwietnia pogarsza sie stan og6lny chorego, a miano-
wicie zjawia sie gwattowny bdol gtowy, goraczka dochodzi
39'5° C, tetno 100 razy na minute, jezyk staje sie suchy
i obtozony. Nad koniuszkiem serca stycha¢ wyrainy szmer
ie dsk-urczowy, utrzymujacy sie w kierunku aorty, drugi ton
nad ptucng mocno zaostrzony. Pluca nie okazujg zmian.
Autorowie rozpoznajg zatem ostre zapalenie wsierdzia na
tle wiewidra. 2. maja wstrzyknieto choremu 2 c¢cm 3 surowicy

—

Schiele i Dodrbeck. Przypadek wiewidrowego
zapalenia wsierdzia, leczony skutecznie wstrzykiwaniem
surowicy przeciwgonokokowej. (St. Petersburg med. Woch.

przeciwwiewidrowej (amerykanskiej), wieczd0r po wstrzy-

knieciu cieptota podniosta sie do 39'i° C, ale na drugi dzien
spadta do wysoko$ci prawidtowej, i to na state. Wstrzy-
knigcie surowicy powtdrzono jeszcze 4. i 7. maja, objawy
ze strony serca powoli ustepowatly i wreszcie znikty. 18.
czerwca chory wyszedt ze szpitala uleczony. Przypadek ten
o tyle jest ciekawy, ze dowodzi, iz mamy w reku Srodek
skuteczny na ostre powiktania wiewidrowe (zapalenie sta-
wow, wsierdzia), ktory wywotuje spadek gorgczki i usuwa
objawy ogélne i miejscowe. Stahr.
Pedyatrya.
Schey Otto. Kur (rubeola). (Jahrb. f. Kindh. Maj,

1910). Spostrzezenia ambulatoryjne nad 44 przypadkami kuru

w Wiedniu. Wiek chorych wahat sie miedzy Il mics. a 16
latami. Wiekszo$¢ chorych przed wystagpieniem wysypki
skarzyta sie na bol gardta, palenie w oczach, niezyt, kaszel,

czasem stwierdzano nieznaczng gorgczke. Czesto wysypka zja-

wiata sie bez zwiastundw, wysypka przewainie wystepo-
wata poczatkowo na twarzy, sprawiajacej wrazenie zlekka
obrzektej, a po kilku godzinach przechodzita na cate ciato.
Wysypka trwata od 24 godzin do 5 dni, w wielu przypad-
kach zauwazono dosy¢ wybitne swedzenie skéry. Gardto
czesto byto zlekka zaczerwienione, ale plamek Koplika, tak
znamiennych dla odry, nie notowano ani razu. Co sige ty-
czy goraczki, to obok przypadkow bezgorgczkowych zda-
rzaty sie przypadki z niewielkiem podniesieniem cieptoty
(37,5 — 38,2), rag tylko cieptota doszta do 39,1. Do chara-
kterystycznych objawdw kuru powszechnie badacze zali-
czaja powiekszenie gruczotéw za uchem: z 44 przypadkdw
w 42 stwierdzit autor powiekszenie gruczotéw chtonnych
nietylko za uchem, ale i szyjnych, pachowych, pachwino-
wych i tokciowych. W moczu zmian chorobowych nie spo-
strzegano. Okres utajenia trwat od 2 — 3 tygodni. ZaraiZli-
wos¢ zdawata sie by¢ mniejsza, niz przy odrze. Powiktan
zadnych, procz lekkiego zajecia oskrzeli, nie byto.
T. Mogilnicki.
Finkelstein iMeyer. O mleku biatkowem. (Jahrb.
f. Kinderheilk. Maj i czerwiec, 1910).
Dotychczasowe badania nie rozwigzaty dostatecznie

dobrze zagadnienia o sztucznem karmieniu niemowlat. Stwier-

dzono jednak stanowczo, Ze sernik mleka krowiego nie wy-
wiera ujemnego wptywu na ustréj, a ttuszcz i cukier tylko
wtedy dziataja szkodliwie, gdy juz poprzednio dziatalnos¢
jelit zostata naruszona. Przy ciezszych postaciach zaburzen
odzywiania ttuszcz icukier mleka kobiecego rdwniez szkodzi¢
mogg. Czerny, Salge i Keller uwaZajg tluszcz za czyn-
nik wywotujacy biegunke; tymczasem wtadnie u dzieci
7z ciezkiemi zaburzeniami odzywiania usuniecie ttuszczu
7 pozywienia nie wywiera wyraznie dodatniego wpitywu.
Liczne badania autordw wykazaty, ze podawanie chudego
mleka lub maslanki nie usuwato fermentacyi jelitowych,
dlatego tez nie mozna wuwazat, zeby pierwotna fermenta-
cya ttuszczowa byta przyczynag zaburzen jelitowych. Chude
mleko (Magermilch) zawiera sernik i cukier mleczny. Dla

stwiei dzenia, jaki wptyw wywiera sernik, dodawano go w du-
zych iloSciach do rozcieAczonego mleka przy zwyktej nie-
strawnoS$ci, (dyspepsia) i okazato sie, ze nietylko nie byto
pogorszenia, lecz nawet mozna byto stwierdzi¢ Wptyw, .do-
datni leczniczy. Z chwilg dodawania ciat biatkowych upor-
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czywe fermentacye jelitowe potaczone z biegunkg przecho-
dzity, zjawiaty sie stolce suche, jasne. W ten sposdb droga
lyytaczenia udato sie wykazaé, ze czynnikiem wptywajacym
na oermentacye jest cukier mleczny. | rzeczywiScie wystar-
czato dzieciom, ktérych biegunka dzieki dodaniu sernika
wstrzymata sie, doda¢ do pozywienia cukru mlecznego, zeb}r
znowu otrzyma¢ wypréznienia wolne i niestrawione. Czyn-
nikiem pierwotnym fermentacyi jest cukier, a dopiero na

drugim planie stoi ttuszcz, ktdrego fermentacya jest tylko

0 tyle niebezpieczna, o ile ja poprzedza fermentacya. weglo-
wodanowa. Fermentacya jelitowa zalezy réwnieZ iod sto-
pnia rozcieAczenia serwatki; nalezato wiec dla usuniecia ob -
jawow fermentacyjnych wynaleZ¢ takie pozywienie, w kté6-
remby cukru byto bardzo mato, sole znajdowaty sw
w ilo§ci ograniczonej, a sernik zr™el-Rony przy dostatecznej
ilo§ci ttuszczu, a po nastapieniu poprawy do tego pozywie-

nia tnzebaby byto dotgczy¢ trudno fermentujgce weglowo-
dany. Tym warunkom odpowiada mleko biatkowe, ktdre
zawiera, sernika z litra mleka i Iry* litra madlanki, ttuszczu

z litra mleka, cukru i soli z 12 litra masSlanki. Mleko biat-
kowe ma zapach przyjemny, smak kwaskowyte lekka podobny
do maslanki, tylko bardziej mdty wskutek matej ilosci cu-
kru. Litr mleka biatkowego zawjera 370 jedncBtek cieplnych

Mleko to autorzy dawali 150 niemowletom przez 2 lata
przy niestrawnoSci,dekompozycyi (terminologia Finkelsteing)
zatruciu, zakazeniach pozajelitowych (parenterale Infektio-
nen) i noworodkom w pierwszych tygodniach Zycia. Z 33
dzieci, chorych na niestrawnos$¢, 17 byto w wieku od 16
dni do 6 tygodni, 27 od 6 tygodni do 3 mies., a tylko 6
powyzej 3 mies., czyli dzieci byty w. wieku, w ktérym
kazde zywienie sztuczne jest rzeczg ryzykowng. Poczgtkowo
stosowano mate dawki mleka biatkowego — 300 grm na
dobe w 5— 6 daniach, nastepnie w mia(e poprawy ilos¢ te
twiekszano do 200 grm. na kilogram wagi ciata na dobe.
Z chwilg, gdy wyprdznienia byty zupetnie dobre, zaczynano
powoli dodawa¢ do mleka biatkowiego cukier w postaci
»Nahrzucker« Soxhleta, »Nahrmaltose« Loefflunda lub make
starszym dzieciom, poczatkowo i°/0, a pdiniej dochodzono
do 5— 7% . Pod wptyw,em mleka biatkowego liczha stolcdw
tmniejszata sie, z 33 przypadkdw u 30 dzieci juz na 3. dzief
stolce z ptynnych zmieniaty sie na suche, jasne, zicnzone
z mydet ttuszczowych (Fettsfifenstulil). Cieptota we wszyst-
kich przypadkach spadata do normy, czasem nawet nizej

normy, co zalezato od zbyt matej iloSci weglowodandéw. Przez

pierwsze 3 dni nastepowat spadek wagi ciata, wynosit on
przecietnie okoto 200 grm. i byk tem wiekszy im cigezsza
byta posta¢ chorobowa i im wiecej dzieci otrzymywaty
poprzednio weglowodanéw. Stan og6lny poczatkowo nie
poprawiat sie, a nawet z powodu utraty przez tkanki ptynu

1 zmniejszenia He wagi ciata wejrzenie i zabarwienie twarzy
dziecka robito gorsz<SvraSnie. Poprawa nastepowata z chwilg
zatrzymania sie spadku wagi ciata, a szczegdlniej wybitnie
Wyrazata sie, gdy juz zaczeto dodawa weglowodany. Wo-
gole wszystkie bez wyjatku dzieci chore na niestrawnos¢
mzostaty wyleczone. Przy dekompozycyi stosowlno mleko
biatkowe tylko w przypadkach S$rednio ciezkich (Il stopien
dekompozycyi), to jest w takich, w ktdérych dotychczasowe
metody karmienia sztucznego przewaznie zawodzity i w cigz-
kich postaciach (Il stopien), w kté'rych wyleczenie dzieci
pozbawionych piersi byto niemozliwe. Z 41 przypadkow
tylko w 5 nie mozna byto unikng¢ zejscia Smiertelnego;
w 36 za$ nastapito zupetne wyleczenie, z tych 29 dzieci
byto mtodszych, niz 3 miesigce. Okres poprzedzajacy, kiedy
bezskutecznie stéSowano inne metody zywienia, trwat do-
syt dtugo,, u 20 dzieci dtuzej niz 4 tygodnie. Strata na wa-
dze tego okresu wynosita w 9 przypadkach ponad 400 grm.,
a raz nawet 1000 grm. Tylko 3 razy mleko biatkowe byto
stospwane bez uprzedniego w-ypubébowania innych metod
zywienia i to w przypadkach typowych. Z 36* przypadkow
31 razy poprawa wyprézniedn nastgpita iuz na 3 dzief.
Cieptota, jak i przy niestrawnos$ci, byta poczatkowo ponizej
normy, spadek wagi ciata trwat rdwniez $rednio 3 dni.
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Stan o0g6lny chorych na razie pogarszat sie, szczegdlniej
wybitnie wyrazato sie to w utracie sprezystoéci skory iw za-
barwieniu zie'mistem policzkéw, ostabienie zwiekszato sie.
Poprawa nastepowata nieco walniej i zdrowienie trwato
dtuzej, niz przy niestrawno$ci. Przy zatruciu (intoksykacyi)
mleko biatkowe stosowano 16 razy i tylko raz jeden z wy-
nikiem ujemnym. W tych przypadkach dzieci szybko po-
wracaty do zdrowia. Noworodkom autorzy podawali mleko
biatkowte 29 razy i jakkolwiek wyniki byty dosy¢ dobre,
to jeelnak metody tej w tym przypadku nie zalecajg.

Za to na zasadzie 28 przypadkdéw ciezkich zakazen
pozajelitowych autorzy doszli do przekonania, Ze mleko
biatkowe, zmniejszajagc do minimum fermentacye kiszkowa,
wyjatkowo dodatnio wptywa na przebieg i zejéScie choroby
zakainej. Badania powyzsze upowazniajg do uwazania mleka
biatkowego za $rodek Jaezniczy, ktdry umiejetnje sto-
sowany, moze da¢ dobre wyniki w tych przypadkach,
w ktorych dotychczasowe rtijetody karmienia sztucznego
zawodzity. T. Mogilnicki.

Higiena.

Piesen. Znaczenie szkolno-higieniczne biatkomoczu

lordotycznego. (Wien. klin. Woch. Nr 1. 1911). Piesen
przy badaniu chtopcédw w szkole miedzy 9— 15 rokiem zy-
cia przekonat sie, ze bardzo czesto,wywota¢ mozna u nich
biatkomocz przez nadmierne wyprostowanie kregostupa ku
przodowi (lordosisj) np. przez zatozenie rak ku tylowi i sie-
dzenie lub stanie w tej wyprezonej postawie czas pewien
A jednak ten sposdb gimnastyk; bywa nieraz stosowany
w szkotach celem rwpuklania klatki piersiowej i usuwania
skrzywien kregostupa. Wobec mozliwoéci wystepowania
przytem biatkomoczu, nalezy takiej gimnastyki surowo za-
kaza¢ w szkotach i pouczy¢ o tem nauczycieli. Klesk

Kénig i Splittberger. Znaczenie miesa ry-
biego jako $rodka spozywczego. Ztschr. f. Untersuch. d.
Nahrg. u. Genussmittel Tom 18. 2. 9. W latach 1905
i 1906, gdy zapotrzebowanie miesa w Niemczech byto zwie-
kszone, nasuwato sie niejednokrotnie pytanie, czy nie datoby
sie w wiekszym niz dotychczas stopniu zastgpi¢ dlai Zy-
wienia ludzi miesa rybami. Praca niniejsza jest streszcze-
niem obszernem ksiazki, wydanej przez autoréw i zatytu-
towanej »Znaczenie gospodarstwa rybnego dla zaopatry-
wania panstwa niemieckiego w mieso*. Praca ta rozpada
sie na trzy odrebne dziaty, noszgce tytuty: 1) Obecne zu-
zycie miesa rybiego. 2) Sposoby konserwowania migsa ry-
biego i ich wptyw na nie. 3) Sktad i wartos¢ odiywcza
miesa rybiego. Z pierwszych dwdch czed$ci uwzglednie fakta
najistotniejsze ze wzgledu na cel niniejszego streszczenia.

Roczne zuzycie ryb wynosi w Niemczech na gltowe
ludnoSci 6,8 kg. z czego przypada na ryby morskie okoto
6 kg. W liczbie powyzszej przypada na ryby Swieze okoto
2,23 kg., w tem na morskie 1,56 kg., za$ rzecznych, stawo-
wych i t. d. 0,67 lig. Odliczajac na cze$ci niejadalne ryby —
gtowe, trzewia, odci, okoto 40— 60°/0 wagi ryby, przyjmuja
autorowte roczne zuzycie miesa ryb na gtowe ludnodci na
3,5— 4 kg. Roczne zuzycie miesa zwierzecego — bez do-
datkdw — przyjmujg autorowie, na 30 kg. na gtowe; zu-
iyte przeto mieso rybie etanowi dJs— '/10 cze$ci catej ilosci
spozytego miesa. W drugiej czeSci pracy po omowieniu
sposobdw konserwowania ryb podajg autorowie wyniki do-
$wiadczen i badafd nad strata w sktadzie chemicznym, oraz
zmianami, zachodzacemi w konserwach rybnych pod wpty-
wem przyrzgdzania konserw. Dosy¢ znaczna ilo$¢ azotu —
zwtagzcza zwigzanego z zasadami — przechodzi do posok.,
otaczajacej ryby¥ ptynu zatem niesn”zywanego. Litr posoki
ze $ledzi zawierat 0,94% azotu albuminu odpowiadajgcego
59 gr. biatka surowiczego, oraz 5,27 gr. azotu zasadowego.
Pod wptywem konserwowania zachodzg przeto zmiany do-
sy¢ znaczne w wartoéci odzywczej surowego miesa ryb.

Z omawianego w trzeciej cze$ci pracy sktadu chemi-

cznego zastugujg na najwiekszag uwage zwigzki azotowe,.za-
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warte w miesie ryb i pordwnanie ich ilos'ciowe z miesem

wotowem icielecem, zestawione w nastepujgcej tablicy:

0 ) Q X
00 %09 mOO n@ g
X 07 ghfs B
8 Ir 8- ne E
uo ¢ c

£
Mieso wotowe 74,45 355 0,29 0,17 ¢ 44 2,65
»  cielgce 78,16 3,24 0,13 0,13 0,31 2,57
Sztokfisz 9,02 1447 025 1,06 1,01 12,25
Szczupak - 78,73 334 041 025 0,47 2,31
K arp oo, 73,34 3,28 0,23 0,21 0,42 2,42
toso$ rzeczny 67T 5 368 0,19 0,15 0,52 2,82
Sledi marynowany . 5858 3,12 0,14 .39 o,79 1,80
» Matjes 62,61 3d2 0,14 030 0,59 2,99
» w bulionie 66,07 3,to 0,07 0,18 79 2,06
Sktad pierwiastkowy migsa rybiego, wytrawionego
7z ttuszczu, odpowiada sktadowi miesa innych zwierzat, je-
dynie zawarto$¢ wegla zdaje sie by¢ w niem wieksza. Temu
tez odpowiada wieksza warto$¢ cieplikowa, stwierdzona ba-
daniem kalorymetryczne*; mieso rybie 5700 kal.,, wotowe
5657 kal., cielece 5628 kal. Sktad pierwiastkowy i wartos$¢
cieplikowa ttuszczu rybiego odpowiada wtasnodciom ptyn-
nych ttuszczow zwierzecych. Z doSwiadczed nad trawieniem
miesa rybiego wynika, Ze jest ono strawne na rowni z mie-
sem zwierzat hodowlanych. Rzekomg niestrawno$¢ miesa
rybiego ttomaczy¢ nalezy tem, ze wielu osobom smak jego
nie odpowiada i do statego spozywania nie zacheca.Mieso
r-ybie, zawierajgce wiekszg ilos¢ wody w stanie Swiezym,
wymaga krotszego gotowania, przyczem znacznie mniej
(5— 15°0) traci wody od miesa bydlecego (40— 43°/0); pra-
gnac przeto dostarczy¢ pozywieniem z ryby réwnag ilos¢
sktadnikow odzywczych, jak miesem bydlecem, spozy¢ je
nalezy w iloSci wiekszej, nieraz blizko trzykrotnie. Spozy-
wajgc ilosci mniejsze odczuwa sie wkrotce po jedzeniu
uczucie gtodu. Konserwy rybne, zawierajace mniejszg ilo$¢
wody, nie wymagajg naddatku. Cena ryb wodd stodkich,
uwzgledniajac w nich 4o0°0 odpadkéw, odpowiada w Niem -
czech w przyblizeniu cenie miesa wotowego i cielecego,
gdy mieso zwyktych ryb morskich przecietnie o potowe
jest tafisze; ryby morskie przeto uwaza¢ nalezy za mieso
najtansze, nadajace sie do zaopatrzenia szerszych kot ludno-
§ci. Ze strony miesa rybiego nie grozi zdrowiu niebezpie-
czefstwo wieksze, anizeli ze strony miesa innych zwierzat.
L. Bier.
A. v. De gen. Nasiona lulku w maku. (Zeitschr. f.
Untersuch. d. Nahrg. u. Genussmittel T. 19). W licznych
probach maku, pochodzgcego z Rosyi, stwierdzono nasiona
lulku (hyoscyamus niger), ktdrego obecnos¢ w maku na-
lezy ttomaczy¢ sposobem zbioru; koszenie i mtdcenie maku
zanieczyszczonego ro$linami obcemi. W jednym przypadku
stwierdzono lulku wagowo 1,7°/0. Przyjmujgc w nasionach
lulku zawarto$§¢ hyoscyaminy na 0,52°/0, nalezatoby spo-
dziewat¢ sie objawow zatrucia przy uzywaniu maku, zawie-
rajgcego w 100 gr. 77,5 mnasion lulku; przy 0,15% nasion
bytoby ich w ioo gr. 137 sztuk. Nie mozna twierdzi¢, by
olej wycidniety z tak zanieczyszczonego maku nie byt tru-
jacym, gtéwng ilos¢ alkaloidu zawiera¢ jednak bedzie ma-
kuch wyttoczony. L. Bier.
Rothenfusser. Jaka warto$¢ dla oceny mleka
posiada stwierdzenie w niem obecnosci kwasu azoto-
wego. (Zeitschr. f. Untersuch. d. Nahrgs. u. Genussmittel
Tom 18 Z. 6). Za pomocag préby z difenylaming w roz-
czynie zgeszczonego i czystego kwasu siarkowego mozna
w serwatce mleka, otrzymanej najlepiej sposobem Acker-
mana, stwierdzi¢ 1 czes¢ azotanu potasowego(= 0,53 czesdci
N205 W i00000 mleka. To samo odnosi sie i do azoty-
néw. DoSwiadczenia z rozmaitemi wiekszemi naczyniami,
stuzgcemi do przewozu mleka, oprdznianemi pospiesznie
z wody opluczynowej, stwierdzity, ze na 1 litr zawartosci
naczynia pozostaje w niem $rednio 0,84 c¢cm3 wody. Gdyby

io-krotnie
mleka, to

nawet ilo$¢ ta byta

1 cm. wody na 1 litr
azotowego, aby ujawni¢ sie miata
dzo czutej proby, musiataby by¢
uzyta do ptukania ze stanowiska
Z obecnodci azotandw w serwatce
albo o znaczniejszym dodatku don
wody zdrowiu szkodliwej — gnojowki — w ilosci wieksze]j
lub mniejszej. W mleku, uzyskanem podczas préby stajen-
nej, nie udato sie stwierdzi¢ azotanéw ani azotynéw, obe-
cnodci ich nie mozna byto rowniez stwierdzi¢ przy rozmai-
tym sposobie zZywienia bydta nawet po podawaniu saletry,
jak réwniez przy domieszce katu krowiego. L. Bier.

wieksza, wynosita zatem
zawartos¢ w niej kwasu
zapomocg powyzszej bar-
bardzo znaczng, woda za$
zdrowotnego bardzo zia.
mleka nalezy wnosi¢
wody, albo o dodatku

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby

i narzedzia.

Cykloform
znieczulajacy,
krwawniczych,
skory i
1910).

Przy wstrzykiwaniu przed laparotomiami
nukleinowego nie spostrzegali Aschner i Gran zupetnie wy-
bitnych wynikdéw co do uodpornienia ustroju. (Mitt. a. d.
Grenzgeb. 22. 1), K.

zaleca goragco
zwtaszcza w
wrzodach
odbytu i t. p.

Strauss jako dzielny $rodek
masci 5— 10°/0, przy guzach
golentjfoparzelinach, rozpadlinach
(Munch. med. Wochs. Nr 50,

kwasu

Przy chirurgicznej gruzlicy, zwtaszcza przy przetokach

i ropniach, poleca Wreden podane przez Calota wstrzyki-
wania Aamfor-naftolu (2: 1), a $srédmigzszowo wstrzykiwa-
nia zawiesiny glicerynowej tego s$rodka (1L K. N: 2— 5 gli-
ceryny). (Zft. f. orthop. Chir. 21. 1V.). A.

Do odosobnienia nerwu lub S$ciegna po plastyce
celem zapobiezenia zrostom z sgsiedztwem, poleca Wierze-
jewski zwykty kondom, ktéry najpierw ktadzie do 10°/0
formaliny na 12 godzin, potem do wody, nastepnie gotuje
10— 15 minut i przechowuje w 95°/0 alkoholu. (Medizin.

Klinik Nr 49).
Obustronne zwichniecie obojczykdéw spostrzegat Rie-

dinger po zgnieceniu barkéw, po jednej stronie przed mo-
stek, po drugiej nad wyrostek barkowy (akromion). (Arch.
f. Orthop. IX. 1. A.

Za dozwolong granice diugosci wyciecia jelita bez
wiekszej szkody dla operowanego uwaza Denk cztery me-
try. Przekroczenie tej granicy przyptaca zwykle operowany
(nieraz dopiero w pewien czas) $miercig. (Mitt. a. d. Grenz-

geb. 22. 1.). K.
W leczeniu wynicowania pecherza poleca Makkas

nastepujacy sposéb: Wyosabnia jelito S$lepe i wszywa wy-
rostek robaczkowy w powtoki, a na drugiem posiedzeniu
odtgcza pecherz i wszczepia go razem z moczowodami do
wyosobnionego jelita $lepego. Mocz odchodzi potem na
zewnatrz przez wyrostek robaczkowy. Roloff poleca sposdb
podobny, lecz ze wszczepieniem wyrostka do odbytnicy.
(Zblt. f. Chir. Nr 38 i 43).

Tymczasowe wyjatawianie kobiety (n. p. przy gru-
zlicy) poleca Bucura. Jajnik umieszcza sie w kieszonce
wiezadta szerokiego, ktéra sie zaszywa. Kazdej za$ chwili
mozna znéw jajnik wydoby¢ i uczyni¢ dostepnym dla ple-
mnikéw. (Wiener klin. Wochs. Nr 46, 1910).

Zamrazanie bezwodnikiem kwasu weglowego pole-
caja Harman i Morton do leczenia znamion, (nieraz wy-
starcza jedno zamrozenie przez 40 sekund), oraz do lecze-
nia jaglicy (raz w tydzien 15 sekund). (Sect. ot Ophtal. 78.
Brit. Med. As.). A.

Przewlekte zaparcie stolca
wami z parafiny. Postepuje w ten
chorego na czworakach,

leczy Lipowski lewaty-
sposéb, ze utozywszy
wprowadza 200 cm 3 parafiny to-
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pliwej przy 37— 38°. Zwykle juz drugiego dnia stolec bywa
prawidtowy, (ew. po wlaniu rozczynu soli). W ten sposdb
postepuje sie przez 8— 10 dni, poczeni zmniejsza sie ilos¢
parafiny do 100 c¢m3, a po 10 dniach stosuje sie lawatywy
tylko co drugi dzien; zwykle w ciggu kilku tygodni naste-
puje wylecznie. Parafina ostania btone Sluzowa i zatrzy-
muje wessanie, a wiec zageszczanie sie zbytnie stolca.
(Miinch. med. Wochs. Nr 50, 1910). A.

Niedowtad przetyku opisujg Holzknecht i Olbert.

Cierpienieffco, zresztg nie sprawiajace wiekszych przypadtosci,
cechuje pewne utrudnienie spozywania mniejszych iloSci
potraw papkowatych, natomiast ptyny, wieksze iloSci papki
i ciata twardsze przechodza dobrze. Sprawe wykrywa zwy-

kle badanie rentgenowskie. (Zeitschr. f. klin. Med. 71). A.
Sprawy Towarzystw naukowych.
Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w Poznaniu.

Zebranie z d. 11 listopada 1910 r.

Prezes Radca Dr Franciszek Chtapowski zagaja ze-
branie, poSwiecajgc kilka stéw czci dla zgastego niedawno
§. p. ks. Patrona Wawrzyniaka, ktérego pamie¢ uczczono
przez powstanie. Nastepnie zawiadamia, Ze zaprosit z odczy-
tem; »0 koloidach* p. Prof. Zawidzki®*go z Dublan. Kol.
Lazar ewicz wspomina o jubileuszu Prof. Napoleona Cy-
bulskiego, na ktdérego cze$¢ wydany =zostanie osobny nu-
mer »Nowin iekarskiche.

Nastepnie kol. Radca Chtapowski
0 hormonach.
Brown-Sécgquard
Znamy gruczoty,

wygtasza odczyt:

dat pierwszy pochop do organote-
wydzielajgce tylko do krwi, albo
takie, ktore wydzielajg i do krwi i na zewngtrz. Pierwsze
(jak nadnercze, gruczot tarczowy) dadzg sie przeszczepi¢.
Najlepiej dotagd zbadano wptyw adrenaliny na ci$nienie krwi
1 wydzielanie cukru w moczu. Z drugiej strony wiemy, ze
na cukromocz tamujgco oddziatuje sok trzustki. Ten anta-
gonizm ustroju chromochionnego a trzustki odnosi sie takze
do ciat biatkowatych. Rowniez ciekawy antagonizm istnieje
mied”~p adrenaling, a pilokarping co do eozynofilii. Adrena-
lina jest hormonem, zaleznym od nerwu jyspétczulnego.
Faltanamocy powyzszych spostrzezef dochodzi do wniosku,
ze chodzi o przewage wptywoéw sympatycznych nad auto-
nomicznemu

W dalszym ciggu
chorzeniach przysadki
gruczotdw tarczowych

lapii.

zrobiono
nastepuje

spostrzezenia, ze
limfocytoza.

wywotuje schudniecie w
postaciach otytosci U zwierzat bez gruczotu
adrenalina nie wywotuje cukromoczu. Podczas gdy wyciag
z catego gruczotu wywotuje cukromocz, wycigg z substancj i
rdzeniowej nadnerczy nie wywiera t”o dziatania. Bardzo
ciekawe jest spostrzezenie Franki Hocbwarta, Ze przy no-
wotworach ciata szyszkowatego objawia sie przedwczesny
rozrost narzadéw piciowych. Odwrotnie wytrzebienie przy-
czynia sie do rozrostu przysadki. Po wytuszczeniu gruczotu
tarczowego zanikajag cze$ci rodne. Wazne sg stosunki wszyst-

przy za-
Spozywanie
niektdrych
tarczowego

kich tych gruczotdw do grasicy. Dochodzimy na mocy
tych badand do pojecia dyspozycyi wzgl. dyskrazyi.
Dyskusya.
Kol. Dziembowski: Nietylko gruczoty wydzielajg hor-
mony. TakZze kazdy inny narzad (np. zotagdek wydziela hor-

mony, wptywajgce na ruch kiszek) wytwarza pewne pier-
wiastki, wptywajace na inne. Wskazaniem podawania gruczotu

tarczowego przy otytosci sa pewne zmiany skory i dzie-
dziczno$ci. Falta stusznie twierdzi, ze gruczotl tarczowy ma
Wptyw na rozrost kosci.

Kol. Fr. Zakrzewski: Zdaje sie istnie¢ tacznos$¢ gruczo-
tow piciowych z tarczyca. U kobiet po zaniku jajnikdow
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widuje sie nadmierne tycie. Czesto mezczyZni, atakze i kobiety
otyte nadmiernie, sg nieptodne. Przy stosowaniu gruczotu tar-
czowego nalezy kontrolowa¢ wafe chor-ego.

Koi. Karwowski wspomina, ze wtasnie pierwszy prze-
twoér organoterapeutyczny, t. j. spermina Brown-Secauarda,
zawi6édt oczekiwania pod wzgledem dziatania na sitg ptciowg.
Natomiast jest ten przetwér bardzo dobrym $rodkiem pod-

niecajacym w wyciedczeniach ostrych.

Koi. tazarewicz podnosi zastugi Prof. Popielskicgo,
ktory przeprowadzit bardzo mozolne badania na ten teiuat
i stwierdzit, ze dziatanie hormondw nie jest swoiste, lecz ze
dziatajag one w najréiniejszych kierunkach. Mowca wygtosi
osobny referat na temat prac Popielskiego, do ktdrego
obejmuje koreferat kol. Dziembowski.

Kol. Swiecicki podnosi wazno$¢ pracy PopiSskiego.
Niemcy chetnie ignoruja polskie prace. Dopiero Wtoch Lu-
ciani podnidst np. zastugi Prof. Cybulskiego. Mdéwca wspo-
mina o pracy Bigla o wewnetrznem wydzielaniu oraz o roz-
prawie Fellnera, ktéry postawit teze, Ze macica wydziela
pewien sok podrazniajacy jajniki, ktéry znow oddziatywaja
miesigczkowaniemphby sie pozby¢ tego jadu. Mossini twier-
dzi, ze rzucawka (eciampsia) polega na niedorozwoju gru-
czotu tarczowego. Vassale podawat przy rzucawce*wye;iggi

wydziela
powsta-

gruczotu
tzw. syncytyolizyne,
wanie niwecznikow.

I ol.kazarewicz: Co do rzucawki, to wykryto, ze tozysko
dziata jak gruczotl, wydzielajac rézne fermenty. Z wtasnfego
doSwiadczenia moze moéwca potwierdzic¢,tze gruczot tarczowy,

tarczowego i miat dobre wyniki. tozysko
ktora we krwi matki wywotuje

podawany wczas przy zagrazajgcej rzucawce, jest $rodkiem
znakomitym. Adam Kayrhowski.
Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.

Wydziat lekarski.

XIIl uroczyste posiedzenie naukowe poswiecone rodakom przy-
bytym na V. miedzynarodowy Zjazd ginekologéw d. 13 (26)
wrzesnia 1910 r.

Obecnych, oprécz licznych gosci, 90 cztonkdw. Prze-
wodniczy prezes Prof. O. Czeczott.

1) Prezes Prpf. Dr 0. Czeczott otwiera posi
nie nastepujacego powitaniem goS$ci:

»Wielce szanowni Koledzy, goscie nasil*

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu
zaszczycit mie zleceniem, by uroczy$cie powitac Was tutaj
przybytych.

Zwigzek nasz, acz zaledwie rok trzeci ma swego Zy-
cia, jest jednak wynikiem dawnej dazno$ci towarzystwa
polskiego w Petersburgu do spotecznego zycia. Jeszcze
w roku 1884, P° dtugich staraniach Wtadzy kos$cielnej
i wielu parafian, w dniu 10 stycznia zostata zatwierdzona

Ustawa Towarzystwa Dobroczynno-
Towarzystwo .Dobro-
Chociaz przy tej
tego »Towarzy-

wtadze.:rzgdowe
nazwg »Rzymsko-Katolickie
przy Kosciele Sw. Katarzyny*.
wszelkie ofieyaine objawy zycia
powinny byty odbywac¢ sie w jezyku rosyjskim, je-
odtad Towarzystwo polskie w Petershurgu wstapito
juz w historyczny okres swojej spotecznej dziatalno$ci i sto-
sunkowo w krdotkim czasie zaznaczyto sie w szeroFiem kole
spotecznego zycia. Wielkie pole dla tej dziatalnoSci iprzed-
stawiaty choroby, najdotkliwiej $cigajgce biedniejsze war-
stwy nas-zego spoteczeristwa miedzy przybytymi do stolicy
Polakami, szukajacymi tu na obczyznie zarobku ciezka praca.

przez
$ci pod
czynnos$ci
nazwie
stwa*
dnak

Owoz wsréd cztonkdw Towarzystwa Dobroczynno$ci utwo-
rzyto sie »Koto lekarzy polskich*, ktdrego dziatalno$¢ na
poczgtku byta dobroczynno-lekarskg. Towarzystwo Dobro
czynnos$ci okazato wszelkg zyczliwo$¢ tym dgznodciom ina

zasadzie swej Ustawy podato szczegdtowg instrukcye »Opieki
lekarskiej**, co pozwolito zorganizowa¢ »Koto lekarzy >pol-
skich* na drodze zupetnie legalnej. Chociaz gtéwnem za-
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daniem »Opieki lekarskiej* wedtug podanej instrukcyi byto
tylko udzielanie bezptatnej lekarskiej pomocy i opieki bie-
dnym chorym katolikom, jednak cztonkowie »Kota lekarzy
polskich* wérdd pilnej swej pracy wzgledem tych biednych
chorych czynili ciekawe spostrzezenia, a te wywotywaty
potrzebe wspdlnego ich omoéwienia; lekarze zhierali sie dla
rozpraw nad tymi przypadkami. RjWito przekonano sie
0o wielkiej potrzebie rvtasnego szpitala, swojej kliniki, »pra-
cowni*, i w tym kierunku »Koto lekarzy polskich« rozpo-
czeto tez swoje ‘starania. Praca wiec zwiekszata sig, licaba
cztonkoéw kota rdwniez wzrastata i wielu najwybitniejszych
lekarzy polskich wspdtdziatato w pracach »Rota«, jak to
wreszcie mozna widzie¢ ze sprgwozdah jego, ogtoszonych
drukiem w »Przeglagdzie lekarskim* w Krakowie. Tak wiec,
chociaz wérdd trudnych warunkéw, szerzyta sie i rozwijata
sie, nietylko praktyczna, ale i naukowa dziatalno§¢ »Kota
lekarzy polskich*

Potem, gdy (nastaty inne czasy,
»Koto lekarzy polskich* mogto juz
modzielne Stowarzyszenie. Tu, w swoim nowym
»Koto« odczuto potrzebe nowych S$rodkéw dla
pracy, a wiec pracy powotujacej do wspélnego dziatania
szersze kota inteligentnych warstw petersburskiej kolonii
polskiej. Ztad powstato ziednoczenie licznych przedstawi’
cieli przyrodoznawstwa z »Kotem lekarzy polskich* iw dniu
15 maja 1907 zostat urzedownie wuznany »Zwigzek polsku'
lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu*, a 13731) stycznia
1908 Walne Zgromadzenie organizacyjne otwarto jego dzia-
talnosé. Mys$l zrzeszenia sie, przySwiecajgca przy utworze-
niu Zwiazku, oczywiscie byta myslg wielu Polakéw, ktérych
zajecia miaty pewien stosunek do przyrodoznawstwa, w Sze-

powiaty inne
przeistoczy¢

prady,
sie w sa-
rozwoju,
szerszej

rokiem znaczeniu; otdz bardzo rychto utworzyt sie wTZwig-
zku »Wydziat farmaceutyczny* dalej »Wydziat odontologi-
czny«, niedawno zorganizowat $je »Wydziat stosowanego
przyrodoznawstwa* — techniczny

W taki sposéb »Zwigzek polski lekarzy i przyrodni-
kéw* przedstawia teraz wielkg cze$S¢ mteligencyi polskiej
w Petersburgu, jest stowarzyszeniem legalnie uznanem, ko-
rzysta ze wszystkich prerogatyw takiego bytu i dzisiaj ma

zaszczyt przyjmowac¢ Was u siebie, przybytych tu, rodakdw
naszych, z Krolestwa, Litwy, Rusi, Ukrainy, z Galicyi iz Po-
znania. A wiec jeszcze raz, w imieniu naszego Zwigzku,
witam Was, jako drogich naszych go$ci, konczgc staropol-
skiem »Gos$¢ w Dom — Bég w Dom!*

2) Dr Franciszek N eugebaue-t (Warszawa) dziekuje
za powitanie w imieniu przybytych rodakéw, poczenr wy-
gtasza rzecz p. t O rownoczesnej cigzy macicznej i po-
zamacicznej

3) Prof. J. Zie macki
dziatalno$¢ i rozwdj »Kota lekarskiego* i wspominajac jego
zatozycieli, wita jednego z nich, Dra Maczewskiego, obe-
cnego na posiedzeniu. Nastepnie wygtasza odczyt p.t.. Hy-
poteza o powstawaniu ropni opadowych przy gruzlicy
chirurgicznej. (Odczyt ma by¢ powtdrzony na majgcym Jfce
odby¢ za kilka dni Zjez'dzie chirurgdw polskich w War-
szawie).

4) Prof. St. Zaleski, przechodzgc do nastejDnego
punktu porzadku dziennego (wymiana zdah w sprawie or-
ganizacyi przysztych Zjazdéw miedzynarodowych), zazna-
cza, iz skorzysta¢ nalezy z tak licznego zgromadzenia, aby
rozpocza¢ sprawe uzyskania na kazdym miedzynarodowym
Zjezdzie statych komitetdow polskich, co po raz pierwszy na-
stapito na obecnym V. miedzynarodowym Zjeidzie gineko-
logéw w Petersburgu. W tym kierunku na wniosek prezesa
statego Komitetu stowiafnskiego, Prof. Wicherkitw icza (z Kra-
kowa) odbyty sie juz obrady w »Zwigzku*. Na podstawie
tych obrad przedstawia mowca rezolucye nastepujgcej tre-
§ci: APrzyjmujac za punkt wyjdcia urzeczywistnienie na obe-
cnym V. Zjeidzie miedzynarodowym potozniczo-ginekolo-
gicznym dawnych dazen naszych stowarzyszen naukowych
co do utworzenia na Zjazdach miedzynarodowych osobnych
komitetdw polskich, dotozy¢ nalezy wszelkich staran, aby

w kilku stowach charakteryzuje
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komitety te
Zjazdach«.
W dyskusyi
uczestniczyli.
Dr Jaworski

byty odtad instytucyg statag na nastepnych

nad wnioskiem Prof. St. Zaleskiego
(Warszawa) nadmienia, Ze poruszona
sprawa jest nader skomplikowana i Ze wtadciwie istnieje
juz faktycznie staty komitet polski jaod przewodnictwem
Prof. Wicherkiewicza, zajmujacy sie specyalnie sprawg wpro-
wadzenia na Zjazdy miedzynarodowe lekarskie statych ko-
mitetow polskich. Dr Jaworski pracuje réwniez w tym kie-
runku i wydat w tej sprawie broszure, ktdrg nadeSle »Z\vig-
zkowi*. Co do rezolucyi, wniesionej pr-zez Prof. St. Zale-
skiego, to uwaza ja za rzeefer,na dobie i zaleca ja pojDrze¢
jak najgorecej.

Dr Kaufmann
mitecie, ktdry nawet
mnego zapoznania
»Zwigzkowa

(£6dZ) zaznacza brak wprawy w ko-
nie okazat sie tacznikiem dla wzaje-
sie kolegdw-rodakow, i tytko dzieki
polskiemu lekarzy i przyrodnikéw w Peters-
burgu* zblizylismy sie do siebie. Na przysztych Zjazdach
miedzynarodowych (najblizej za pare lat w Berlinie) wtedy
tylko beda sie liczy¢ z nami, jezeli zorganizujemy sie iza-
wazymy powaga naukowa (szczegblnie tyczy sie to Nie-
miec). Nie zarzucajac wiec nic juz istniejgcemu komitetowi
uwaza mowca za droge najskuteczniej wiodacg do celu jak
najliczniejsze przedstawianie na Zjazdy miedzynarodowe re-
feratéw polskich, ktdreby przechodzity przez komitet.

Dr Jaworski (Warszawa) podkres$la, ze 5 lat naprézno
walczylismy o komitet i ze dopiero niedawno powiodto sie
go uzyskat¢ i zorganizowaé, a wiec nie mozna wini¢ komi-
tetu co do pewnych brakow.

Prof. St. Zaleski zaznacza, ze dotychczas na
Zjeidzie miedzynarodowym nie byto jeszcze polskiego
mitetu, cho¢ sie o to wielokrotnie»starano, na obecnym
Zjetdzie widzimy taki komitet na réwni z komitetem cze-
skim i chorwackim, co zawdziecza¢ nalezy gtdwnie wpty-
wom Prof. D. Otta. Taki precedens naleiy bezwarunkowo
wyzyskaé¢ na jDrzysztosc.

Wni™ek Prof. St. Zaleskiego jednomyS$lnie
poczern prezes »Zwigzku« Prof. Dr 0. Czeczott
ze biuro »Zwigzku* uchwate te zakomunikuje
warzyszeniom polskim, a takze Komitetowi
dnictwem Prof. Wicherkiewicza.

Prof. Dr Kader (Krakdw),
swoje dawne stosunki, jakie go taczyty i taczag z Prof. J.
Ziemackim, podnosi w diuzszem i gorgcem przemdowieniu
zastugi »Zwigzku polskiego*, jako krzewiciela wiedzy i nauki
na niwie ojczystej w dalekim od Polski kraju iwypowiada
gorgce Zyczenie, aby Zwigzek i nada] pracowat i dziatat
réwnie skutecznie i pod kierownictwem obecnego prezesa
wielce zastuzonego Prof. O. Czeczotta.

Prezes »Zwigzku« Prof. O. Czeczott, zamykajgc posie-
dzenie naukowe, jeszcze raz dziekuje obecnym godfciom za
tak liczne przybycie i zaprasza ich w imieniu »Zwigzku«
na wydang na ich cze$¢ uczte kolezefiskg.
Sekretarz: Doc. Dr

zadnym
ko-
za$

przyjeto,
nadmienit,
innym sto-
pod przewo-

biorgc za punkt wyjscia

Sowinski.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

63. Ogdblne Zebranie w dniu 17. grudnia 1910

I. Na przewodniczacego

II. Odczytano i pwyjeto
brania

Il Kol. Przewodniczgcy otworzyt dyskusye nad odezwa
komitetu organizacyjnego Towarzystwa lekarskiego +t6dz-
kiego z dnia 25. listopada 1910 w sprawie Zjazdu lekarzy
prowincyonalnych w lecie 1911 roku. W mys$l odezwy ko-
mitetu zarzgdzit gtosowanie na cztonkdéw podkomitetu zjaz-

Zebrania wybrany kol. Fidler.
protokdét poprzedniego Zgl

dowego radomskiego. Po przeliczeniu gtosdjor okazato sie,
ze do sktadu podkomitetu weszli: Henryk Fidler, Jézef
Petczynski i Antoni Szczepaniak, przyozem upowazniono
podkomitet radomski do zwrdcenia sie do komitetu orga-
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nizacyjnego z zapytaniem, czy moze by¢ wprowadzona na sie w podwoédrzach domdw Okreélenie, czy pewna woda
Zjazd »Sprawa organizacyi zawodowej lakarzy«. jest czysta jedynie z punktu bakteryologicznego jest bardzo

IV, Kol. PrzychodiZ ki zwrécit sig do Towarzystwa, trudne, poniewaz nia»posiadamy zadnej statej miary, ktorg-
e styszat o utworzeniu ambulatoryum zydowskiego w Ra- bysmy mogli zastosowa¢ przy ocenianiu wynikdéw badania.
domiu, wobec czego mniema, ze pozgdanemby byto, aby Ille woda powinna zawiera¢ zarodkoéw, aby by¢ uznang
koledzy bez porozumienia sie z Towarzystwem lekarskiem za nieczystg? Lub jaka ilo$¢ rdznych rodzajow drobno-
nie wchodzili w Zadne porozumienie z zatozycielami wspo- ustrojow wskazuje, ze dang wode zanieczyszczajg Brudne
mnianego ambulatoryum. doptywy? JezelibySmy podali pewne liczby, to one bedg

Kod. Cung, Finkelsztajn i Kotodner oSwiadczyli, ze dowolne i iliczem nieuzasadnione. Ze sprawga tg spotkatem
byta wprawdzie my$l utworzenia ambulatoryum zydowskiego sie, badajgc wode studzienng w Radomiu pod wzgledem
w Radomiu, ale, jak styszeli, sprawa ta zostata odtozona baktgryologicznym. Ze woda radomska wogéle nie moie
ad acta. by¢ czysta, to moina byto powiedzie¢: »a priori_«. Ciasne

V. Kijol. Przewodniczacy otworzyt dyskusye nad mia- podwdrza, w ktdrych miejsca ustepowe, zlewy i niezbyt
nowaniem cztonkami honorowymi Towarzystwa profesordw: gtebokie studnie znajdujg sie blizko jedne drugich, przed-
Napoleona Cybulskiego z Krakowa i Ludwika Rydygiera stawiajg wszystkie warunki, sprzyjajace przedostaniu sie
ze Lwowa. Jednogtodnie projekt ten przyjeto i upowazniono drobnoustrojow chorobotwdrczych wraz z wodag $ciekowa,
arzad do zredagowania odpowiednich dyplomdw. badz' z powierzchni, badZ przez warstwy nizej potozone.

VI. Jézef W ojczydAski lekarz weterynaryi i zarza- W kazdym razie, bez wzgledu nawet na zte warunki higie-

dzajacy pracownig bakteryologiczng gubernialng, odczytat niczne, jako§¢ wody z tych studzien nie moze by¢ jedna-
Itawg prace pod tytutem: Wyniki badania bakteryologi- kowag pod wzgledem bakteryologicznym.

cznego woéd studziennych w Radomiu i wpityw roztwo- Aby wykaza¢ te réznice i na tej zasadzie dojs¢ do

réow réznej koncentracyi kwasnego siarczanu sodu wniosku, czy woda z tej lub owej studni moze by¢ przy

(NaH SO4 Natr. bisulfuricum) na bakterye cholery, tyfusu pewnych okoliczno$ciach ogniskiem zarazy, staratem sie

brzusznego i inne, przebywajace w wodzie z (demon- okresli¢ taki drobnoustrdéj, ktéryby mogt by¢ i“skaznikiem
| stracyg preparatow). pod tym wzgledem. Za taki wskaznik uwazam pratka okre-
Niema wogéle na powierzchni ziemi wody, nie zawie- znicy (bac. coli), ktérego obecnos$¢ w wodzie oznacza za-
rajacej bakteryi. Woda, w ktérej ich niema, jest jedynie nieczyszczenie jej przez brudne doptywy, gdyz w czystej
ta, ktéra jest czerpana z gtebokich poktadéw ziemi iprzy- wodzie nie znajdujemy nigdy togo drobnoustroju.
tkng oddzielonych od powierzchni warstwami, stanowigcemi Z inieyatywy Dra PetczyfAskiego przystapitem do ba-
dobry filtr naturalny dla drobnoustrojéw. W kazdym razie dania bakteryologicznejgp wody studzien radomskich w lipcu
1ta woda tylko wyjgtkowo dosiega powierzchni, nie za- 1910 roku. Do 1. grudnia tegoz roku zbadatem 35 studzien
wierajac w sobie drobnoustrojéw, poniewaz zawsze jest mo- w (rdznych dzielnicach miasta. Metoda, stosowana przeie-
zebne jej zakazenie zapomocg przyrzagdow do C¢zerpania. ranie dla wydzielania przebywajgcych w wodzie drobno-
Ilo§¢ zarodkow moze by¢ w danym wypadku bardzo zna- ustrojow, biyta nastepujgca: Wode, wzietg ze studni, mie-
czna, lecz nizka cieptota czystej wody i niedostateczna ilos¢ szatem w ilosci 1,0; 0,1; 0,01 sze$¢. c¢cm. w probdwkach
spozywczego materyatu stanowi waing przeszkode dla roz- 7z ielatyng i po doktadnem zmieszaniu wylewatem na
woju drobnoustrojow, przeto przy dostatecznem wypom- spodki Petriego. Oprécz feSe robitem takze zasiewy wody
powaniu wody ilos¢ bakteryi moze sig zmniejszy¢ do mi- woilosci (Vio)i (7i0)3, (7i0)5 i (7i0)7cm. sze$¢, do probowek
nimum. W wodzie, branej z warstw gtebokich, mogg po- z bulionem. Na agar Conradi-Drygalskiego zasiewatem
zosta¢ tylko najniewybredniejsze gatunki drobnoustrojow, 10 sze$¢, cm wody. Codziennie robitem przeglad kolonii,
i to w matej ilodci. otrzymanych na Zelatynie przy matem powiekszeniu (30
Badanie bakteryologiczne wody w tych wypadkach, razy), oraz preparaty drobnowidowe drobnoustrojow, ktdre
gdzie wodociggi sg zaopatrywane w wode z gtebokich wyrastaty na bulionie i na agarze. Kolonie drobnoustro-
Warstw ziemi, robione od czasu do czasu, bedzie wystar- jow, godne wiekszej uwagi, przesiewatem z zelatyny do pro-
czajagcem, poniewaZ idzie tu tylko o przekonanie sie, czy béwek z aga,rem. To samo robitem i z bakteryami, wyra-
nie zmienita sie jako§¢ wody z tej lub innej przyczyny stajacemi w bulionie i na agarze Conradi-Drygalskiego.
Pod wzgledem bakteryologicznym. Na odwrdét wszelkie Przy okre$laniu iloSci drobnoustrojow w 1ctm. sze$é, wodyt
zbiorniki wody na powierzchni ziemi sg stosunkowo bo- bratem pod uwage ilo$¢ kolonii, otrzymanych na zelatynie.
gate w drobnoustroje, poniewaz zarodki ich majg statg mo- Jazeli na spodljti z zelatyng, jlo ktérei dodano 0,1 cm
znos$¢ przedostawania sie do wody. Woda, czerpana z po- sze$¢, wody, po uptywie 7— 8 dni pokazato sie n. p. 50
wierzchni ziemi, moze przeto zawiera¢ i zarodki choréb kolonii, to przyjmowatem za ilo§¢ drobnoustrojow w je-
zakaz'nych i wywotywac epidemie, jezeli nie bedzie oczy- dnym c¢m sze$¢, badanej wody liczbe 10 razy wieksza, t. j.
szczona przez filtry. Badanie bakteryologiczne wody po 500. Jezeli zauwazytem zmetnienie bulionu w probdwece, do
miastach, ktdre maja wodociggach wode z rzek lub je- ktérej dodano 0,001 cm. sze$¢, wody, a w proboéwce z wy-
zior, ma na celu przekonanie sie o dziatalnoSci filtrow, siewem (i/io)5 ¢cm. sze$¢, wody zmetnienia nie byto, to za
okreélajgc ilo$¢ drobnoustrojéw w wodzie filtrowanej, czy- ilo§¢ drobnoustrojow w 1 cm. sze$¢, badanej wody przyj-
stej. Jezeli w niej jest mato bakteryi, w wodzie za$ nie mowatem liczbe do 10,000 zarodkéw. Agar Conradi-Dry-
nitlowanej, wzietej z rzek lub jezior jest wielka obfitod¢ galskiego stuzyt za podtoze dla okre$lenia, czy w badanej
zarodkdw drobnoustrojowych, to filtry sg dobre. W prze- wodzie niema baliteryi tyfusu, grupy paratyfusowej, oraz
ciwnym razie filtry nie odpowiadajg swemu przeznaczeniu pratka okreinicy. Przeprowadziwszy w taki sposéb ba-
L powinny by¢ jak najspieszniej usuniete. Rzecz prosta, ze dania wody z 35 studzien i pordwnujac ich wyniki, do-
gadanie wody bakteryologiczne codziennie z kazdego filtra szedtem do przekonania, ze w wodzie ze studzien, ktdre
*ytoby najodpowiedniejszem, w praktyce jednak nie daje nie sg zanieczyszczone przez brudne doptywy, niema pratka
sie wykona¢ z tatwoscig. W kazdym razie po miastach ze okreznicy, lecz ze w wodzie z takich stuilzien jest niewiele-
Wzorowo urzadzong organizacyg sanitarng starajg sie, o ile gatunkoéw innych czysto wodnych drobnoustrojéw. Liczba
to jest mozebnem, zado§Cuczyni¢ temu wymaganiu, szcze- ich nie przekraczata 3— 4. Gatunki te nalezaty prawie
gélniej, jezeli jest spodziewany wybuch jakiejs epidemii. zawsze do grupy mikrokokkdw i rzadko kiedy do lase-
0 ile tatwo okres$li¢c cel badania bakteryologicznego wody cznikéw. Kolonie obydwoéch tych gatunkdw? miaty zawsze
w miastach z kanalizacyg i wodociggami, o tyle trudno na zelatynie biatg barwe. Laseczniki peptonizowaty zela
wybra¢ wskaznik, na czem powinno polega¢ badanie bakte- tyne i to bardzo predko, tuikrokokki za$s nie posiadaty tej
ryologiczne wody w miastach, nie posiadajacych wodocig- wiasnosci. llo$¢ bakteryi w studniach z czysta wodg do-

gow, a zaopatrywanych w wode ze studzien, znajdujacych siegata nie wiecej, jak 100 zarodkdw w 1 cm.«szeSc. wody,

—_
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tak w zimie, jak i w lecie. Z 35 studzien, zbadanych zelazne dla chorych zakaz'nych podczas epidemii, omawiano
przezemnie, okazato sie tylko 15 takich, ktdore posiadajg sprawe chordb zakaznych w szkotach i sprawe organizacyi
czysta wode i nie sg zanieczyszczone przez brudne do- dozoru nad $rodkami spoiywczymi. W tej ostatniej sprawie
ptywy. W 20 studniach, t. j. w 57°/0, znalaztem pratki konfereneya doszta do przekonania, iz aby zapobiedz fat-
okreznicy i to w znacznej ilosci. We wszystkich 20 przy- szowaniu Srodkdw spozywczych, nalezy wyda¢ nowa ustawe,
padkach wudato mi sie otrzyma¢ czystag hodowle pratka naktadajagcg na fatszerzy znacznie srozszg odpowiedzialnos¢
okreznicy i przesiewajac jag na zwyczajny agar, zelatyne niz obecnie. Wydziat w sprawie trgdu prdcz strony do-
i podtoze Conradi-Drygalskiego, przekonatem sig, e wy- §wiadczalno-bakteryologicznej (przedstawiono czysta hodo-
zej wspomniany lasecznik tak drobnowidowo, jak i pod wle lasecznika Hansena) zajmowat sie sprawg Scistego re-
wzgledem rozwoju na réznych podtozach nie réznit sie ni- jestrowania chorych, odosobniania ich, wspétczesnym stanem
czem od typowego pratka okreinicy, przebywajgcego zwy- walki z tragdem i sprawa leprozorydw (przytulisk) w gub.
kle w kiszkach cztowieka. W 20 studniach z pratkiem Liflandzkiej, w okolicy kubarhskiej, w Astrachaniu iw kraju
okreznicy znajdowatem zawsze nadzwyczajng obfito$¢ ro- Wojska Dofnskiego. Z rozpraw wynikto, iz wedtug urzedo-

tnych gatunkoéw bakteryi wodnych. W niektérych z tych wych danych byto w r. 1908 w catej Rosyi tredowatych
studzien ilo$¢ gatunkéw dosiegata do 20, nalezacych do zarejestrowanych 1600, wedtug za$ obliczen lekarzy nalezy

rodzin »coccaceae, bacteriaceae et spirillaceae«. W stu- przypuszczat, iz w rzeczywisto$ci liczba ta jest znacznie
dniach z wodag nieczystg ilos¢ zarodkow bakteryi w 1 cm. wieksza, wynosi okoto 5000. W Rosyi istniejg 22 leprozo-
sze§¢, wody okazata sie w lecie nieskofAczenie wielka, zi- rya i kilka przytulisk podrzednych; w leprozoryach wutrzy-
mowga za$§ porg do 1000. Dane te wskazujg, ze w takich manie jednego chorego kosztuje Srednio 300 rs. na rok.
studniach znajduje sie dostateczna ilo$¢ materyatu spo- Najlepszg organizacyg wewnetrzng odznaczajg sie leprozorya
zywczego, sprzyjajacego rozwojowi bakteryi, a takze i to, w gub. liflandzkiej, gdzie najwiecej jest tredowatych (w pdt-
ze cieptota wody zmienia sie w szerokich granicach wraz nocnej cze$ci); w innych miejscach leprozorya znajdujg sie
z cieptotg powietrza. Poniewaz w dobrze urzadzonych i gte- w nader optakanym stanie. Sekcya wuchwalita rezolucye,
bokich studniach cieptota wody, tak w lecie, jak i w zi- ktéra niewiele rdzni sie od rezolucyi uchwalonych w Ber-
mie powinna podlega¢ niewielkim zmianom, to jedna ta gen (w Norwegii), dodajac, iz w walce z tragdem nalezy
okolicznos¢ oznacza bez watpienia, ze 20 studzien z nie- gtdwng uwage zwrdci¢c na dostateczng ilo§¢ przytulisk i na
czysta wodg sg ptytkie i z'le zabezpieczone od wpltywéw racyonalne wypracowanie sposob6éw rejestrowania kazdego
zewnetrznych. Z wyjagtkiem 15 studzien po wiekszej czedci chorego. Na uwage zastugujg rezolucye w sprawie walki
arteryjskich, w ktorych okazata sie woda czysta, wszystkie z cholerg, dzuma, gruzlica i zimnica. Konfereneya wyrazita
inne w liczbie 20 nie odpowiadajg swemu przeznaczeniu. zdanie, iz do tej walki nalezy powotac¢ sity spoteczne, gdyz
Wogdle w badanej wodzie znalaztem do 50 rdznych ga- one tylko zdotajg zapobiedz szerzeniu sie zarazy. Co do
tunkéw drobnoustrojow, z nich udato mi sie do obecnej dzumy, to nalezy zwrdci¢c baczng uwage na Odesse, gub.
chwili otrzymac¢ czyste hodowle 17 gatunkdw. Miedzy dro- astrachanska i MandZurye. Walka powinna polega¢ na szero-
bnoustrojami, znalezionymi w wodzie radomskiej, niektdre kiej organizacyi pomocy lekarskiej i na odpowiednio urzg-
wydzielaja barwniki z60tty, pomarahnczowy, rdzowy i fio- dzonej izolacyi i ewakuacyi tak chorych jako tez osdb, ktdre
letowy. byty w zetknieciu z chorymi. Aby zapobiedz zawleczeniu
(Dok. nast). diumy do Rosyi europejskiej, nalezy stworzy¢ sie¢ punktéw
lekarsko-obserwacyjnych, zwiekszy¢ dozér lekarski na ko-
lejach zelaznych w Syberyi i urzadza¢ osobne stacye epi-
Korespondencye_ demiczne w Mandzuryi i Zabajkalu. Précz tego podniesiono
szereg punktéw ogélno-higienicznego i kulturalnego cha-

rakteru.

Petersburg, w Styczniu 1V11. ) )
Zimnice uznata konfereneya za kleske spoteczng wobec
Dnia 9. (22) stycznia ukonczyta sig w Petersburgu znacznego szerzenia sie jej na Kaukazie i w catej okolicy rzeki
I'konfereneya w sprawie bakteryologii, epidemiologii i w spra-  wotlgi. Wérod innych punktow uchwalono, iz nalezy znies¢
wie tradu. Konfereneya obradowata 7 dni. Wobec czasu cto od przetwordw chininy i zaopatrzy¢ w te przetwory
rekreacyjnego zjechato sie wielu przedstawicieli nauki z rd- »larga manu« miejscowos$ci, dotkniete zimnicg.
znych miast uniwersyteckich Rosyi, jak rdéwniez sfera le- Nalezy zaznaczy¢, ii organizacya Konferencyi byta
karzy Ziemskich, dla ktorych walka z chorobami zakainemi Wogé|e s}aba; Zaprgszenia by}y péjno rozes}ane] na pgsie.
jest najpowazniejszg dziatalnoS§cig zawodowg. dzeniach sekcyi brakto porzadku, poniewaz program pier-
Konfereneya podzielita swe prace na 3 wydziaty: wy-  wotny podlegal kilkakrotnym zmianom w ciagu jednego
dziat bakteryologiczny, wydziat epidemiologiczny i wydziat  j tegoz samego dnia, co wywotywato czesto zawod wsréd
dla sprawy tradu. Précz tego sprawy, majace znaczenie  stychaczy. Pod wzgledem naukowym Konfereneya wypadta
ogélne, rozpatrywano na ogélnych posiedzeniach wszyst-  rgwnie: do$¢ stabo; duzo odczytow byto prawie powtorze-
kich wydziatéw. Z takich spraw ogdlnych najwieksze  pjem tego, co juz styszano na ostatnim Zjeidzie im. Piro-
zajecie wzbudzity: sprawa duru wysypkowego z punktu ba-  gowa (kwiecien 1910 r.). Z gory mozna byto to przewidzie¢
kteryologicznego, sprawa leczenia surowica blonicy, sprawa  wopec tego, iz zaledwie temu 8 miesiecy odbyt sie Zjazd

stosowania szczepionek przy plonicy. Dalej, obradowano  jm, pirogowa, a 2 tygodnie temu Zjazd Terapeutéw rosyj-
nad surowicami leczniczemi wogdle, nad ich stosowaniem, skich.

a w tej ostatniej sprawie byt gtéwnym referentem nasz Po
rodak, dr chemii p. Szymon Dzierzgowslri, ktéry poruszyt rodak
tez sprawe kontroli pafistwowej nad surowicami leczniczemi
wogéle. Na ogédlnych posiedzeniach rozprawiano réwniez

przyjeciu rozolucyi zabrat gtos przewodniczacy
nasz Prof. Wysokowicz (z Kijowa), wyjasnit znacze-
nie Konferencyi, zaproponowat, by postac telegram Prof.
Miecznikowowi, jako nauczycielowi wielu z obecnych iwy-

0 cholerze, dzumie, g.ruz’IiFy o walce z temi kleskami.  razit nadzieje, e takie konfereneye bakteryologdw i higie-
W sekcyi bakteryologicznej gtéwna uwage zwrocity sprawy  pistéw bedq poczatkiem przysztych Zjazdéw bakteryologi-
fagocytozy i opsonindw, odczyn Wassermanna wzbudzit

czno-higienicznych. Sz.
mate juz zajecie; jeden odczyt dotyczyt surowiczej anafi-

laksyi. Lekarze ziemscy bardzo goragco popierali sprawe
urzagdzenia stacyi i instytutdw bakteryologicznych w Rosyi.

W sekcyi epidemiologicznej rozpatrywano sprawe
oczyszczania wody Sciekajgcej z fabryk, wspdtczesny stan
1 organizacye przytutkdw przez ziemstwa, miasta i koleje
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f Dr Bolestaw Skoérczewski.

Z szeregu balneologédw polskich ubyt jeden z najstarszych
i najpowazniejszych, wytrawny znawca zdrdéjownictwa, zwtaszcza
galicyjskiego, jego stanu i potrzebh.

Urodzony 13 czerwca 1848 w Krakowie, tam
szkoty $rednie i studya lekarskie i uzyskat dyplom doktorski
w r. 1876. Po podrézy naukowej do wazniejszych zdrojowisk
europejskich posSwiecit sie odrazu balneologii, latem w Krynicy,
zimg oddajgc sie pracy naukowej i piSmienniczej.

W Krynicy stworzyt wzorowo prowadzony Zaktad dyete-
tyczno-leczniczy, wyrabiajgc mu przez troskliwe i skrupulatne
kierownictwo, ktérem sie do ostatnich lat Zycia zajmowat, za-

tez przebyt

stuzone uznanie. Owocem pracy miesiecy zimowych byt liczny
poczet badan oryginalnych, przeglgdéw krytycznych i rozpraw,
ogtaszanych w »Rozprawach i sprawozdaniach Wydziatu mate-
matyczno-przyrodniczego Akademii Umiejetnodci*, w <Pamie-

tniku Towarzystwa! lekarskiego warszawskiego*, w »Medycyniec,
>Zdrowiu«, a najczeSciej w »Przegladzie lekarskim«. Z nich wspo-
mnie¢ nalezy przedewszystkiem o badaniach nad wptywem pradu
przerywanego na S$ledzione (1875), nad wptywem cieptoty wad
lekarskich na chyzoé¢ ich chtonienia w przewodzie pokarmowym
(1877), nad zwigzkiem miedzy chtonieniem wdd lekarskich a wy-
dzielaniem moczu (1877), nad zachowaniem sie tetnic i zyt pod
wplywem strumienia gazu kwasu weglowego (1878), nad ozna-
czaniem iloSci krwi i ciatek krwi u ludzi w celach klinicznych
(1877); z zakresu czysto klinicznego ogtosit rozprawy o .zwatle-
niu (atonii) zotgdka i jelit (1878), o bolach gtowy (1881), 0 nie-
ktorych postaciach uporczywych biegunek (1881), o nerce we-
drujacej (1S82), o niektdrych zaburzeniach powstatych pod wpty-
wem zimnicy (1882), o nerwowem kotataniu serca (1S86j, o ner-
wicach narzgdu moczowoptciowego (1885— 1886), kilka przegla-
dow krytycznych (o biataczce, o porazaniu opuszkowem poste-
pujacem), oraz szereg spostrzezen kazuistycznych. Wiekszo$¢ tych

prac kliniczn3rch poruszata zarazem zagadnienia balneoterapeu-
tyczne; obok nich pozostawit prace wytacznie balneologiczne
(0 kapielach borowinowych 1879, Listy balneologiczne# 1878,

Kartki z wycieczek balneologicznych 1879), liczne artykuty, do-
tyczace Krynicy i innych zdrojowisk, (pocze$ci.z dziedziny nie-
lekarskiej), oraz dzietka popularne (Dyetetyka kapielowa 1880,

Przewodnik dla chorych udajgcych sie do Krynicy 1883). Wre-
szcie po diuzszej przerwie zebral jeszcze pod koniec uwagi
0 zdrojowiskach galicyjskich, ich brakach ipotrzebach (Przeglgd

1904), — jako owoc djawiadczen ispostrzezeh, groma-
ciggu pracowitego swego zywota. Wiele z tych uwag
dzi§ jeszcze

lekarski
dzonych w
byto punktem wyjdcia postulatéw, podnoszonych i
przez naszych balneologdw.

ZacnoScig charakteru zdobywatl sobie szacunek, a dobro-
cig 1 pogodg usposobienia wielu jednat przyjaciot, chociaz w sa-
dach swoich nie oglagdat sie na wzgledy uboczne i wypowiadat
je otwarcie i stanowczo, je$li za stuszne uwazat. Nie dobijajac

sie o zaszczyty, raczej od nich uchylajac, szedt prostg droga
sumiennie petnionego obowigzku i pracy, w nich i w szlache-
tnych estetycznych zamitowaniach znajdujgc zadowolenie i na-
grode.
Spokdj Jego popiotom! C.
Wiadomosci biezgce.

Dzieki uprzejmodci ~Gazety lekarskiej« maja prenume-

ratorowie naszego pisma jeszcze i w roku biezg-
ctym (1911) prawo do otrzymywania »Przegladu pe-
dyatrycznego*, wydawanego przy »Gazecie lekarskiej* za
potowe ceny prenumeracyjnej, jednakze ni“2 rb.= 5k,
ale 2*40 rb. = 0 (sze$¢) kor. Zamobwienia na »Przeg]ad pe-
dyatryczny* zechca czytelnicy -naszego pisma skierowywaé¢ do

naszej Administracyi (Krakoéw, Dunajewskiego 2).

Krakoéw. »Zwigzek lekarzy rzgdowych w Galicyi« odbedzie
w dniu 17. i 18 lutego 1911 we Lwowie (w Instytucie technologi-
cznym lzby handlowej) Walne Zgromadzenie, ktoijjego program
oprécz przedmiotdow administracyjnych i sprawy Zjazdu lekarzy
rzadowych z catej Austryi w r. 1912 w Galicyi, obejmuje nastepujace
wyktady ireferaty: 1) Prof. Dr A. Jurasz: Nowsze poglady o twar-
dzieli nosa. 2) Dr Dolnicki: O molu macznym w m#iynach i sposo-
bach jego tepienia. 3) Dr Sekiewicz: O akuszerkach i pomocy
potozniczej w gminach wiejskich. 4) Dr Z. Lachowicz: Uwagi
i wnioski w sprawie zmiany taryfy za czynnoSci sgdowo-lekarskie.
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5) Prof. Dr W. tukasiewicz: *606* Ehrlicha z przedstawieniem
chorych. 6) Dr Janikiewicz: Kilka uwag o przebiegu tyfusu brzu-
sznego i plamistego. 7) Dr Eisenberg: O roznosicielach chordb
zakaznych. 8) Dr Czyzewicz: Lekarze rzgdowi, a prywatna prak-

tyka. (Wnioski Wydziatu Zwigzku pafstwowego).

— Dyplom doktorski uzyskali w Krakowie pp. Stawoj
Sktadkowski, rodem z Gombina i Bolestaw Salak z Zukowa
w Krélestwie Polskiem.

Choroby zakazne w Krakowie. 0d 22. I. do 28 1. 1911
zgtoszono przypadkow: btonicy 13 f 3 (w tem obcych 6 f 2),

1, ptonicy 7 f — (2 f —), odry
2, rozy 3f 3 (21 f 1)
Dr Janiszewski.
Warszawa. Budzet szpitali miejskich na r. 1911 wynosi
915.396 rb. dochodéw i 2,122.470 rb. wydatkéw. PraCwyika
wydatlfow wynoszaca 1,207.074 rb. bedzie pokryta z sum miej-
skich.
jfej» Na zebraniu organizacyjnem »Stowarzyszenia lekarzy
warszawskich* w dn. 26. I. 1911 zostali do =zarzadu wybrani
Drowie: Szumlanski, H. Nusbaum, Reutt, Winiarski, A. gfrzybo-

krztusca 5 f 1, ospy wietrznej
31 f 1 (1 f —), goragczki potogowej

rowski, Meczkowsld, Rzetkowski, Jézef Jaworski, Chetchowski,
Guranowski, Korybut-Daszkiewicz i Zwejgbaum; na zastepcow
Drowie: Jozef Zawadzki, Jakimiak, W4 Stankiewicz, Wistocki,

L. Bahinski i A. A. Putawski.

— Dr Jozef Zawadzki podnosi w »Medycynie i Kronice
lekarskiej* (Nr 4) potrzebe opracowania dziejow polskich cza-
sopism lekarskich w ostatniem pieédziesiecioleciu.

— Dr H. Dobrzycki przeznaczyt ze =ztozonego na jego
rece funduszu jubileuszowego, wynoszgcego 1000 rbh., po 500 rb.
na dwie nagrody za najlepsze prace balneologiczne.

— Nagrode rb. 100 za najlepszy artykut pedyatryczuy
(wyktad kliniczny lub streszczenie zbiorowe), drukowany w ciggu
r. 1911 w »Medycynie i Kronice lek.*, utworzyt Dr W. Korybut-
Daszkiewicz.

Z réznych stron. Porzadek dzienny XV. ogblnego posie-
dzenia »Zwigzku polskiego przyrodnikdw i lekarzy w Peters-
burgu* w dn. 14/27. 1. 1911 obejmowat nastepujace wyktady:
1) Inz. Dr Szymon DzierzgOwski: »Odporno$¢ czynna przeciwko
btonicy u zwierzagt i cztowieka*. 2) Doc. Dr Kazimierz Noiszew-
ski: »Cztowiek chory w Zyciu, nauce i sztuce*.

— Dnia 28. stycznia b. r. odbyto sie naukowe posiedzenie
sekcyi Stryjskiej Tow. lek. gal., w szpitalu powszechnym w Stryju.
Obecnych bhyto cztonkdw i goSci lekarzy 23. Dr Lenartowicz,
prymaryusz szpitala kraj. we Lwowie wygtosit znakomity refe-
rat, o dotychczasowych wynikach leczenia preparatem "606*
(Salvarsan) podzielit sie wtasnymi doSwiadczeniami, zdobytymi
na swoim oddziale i przedstawit wstrzykiwania u dwédch cho-
rych szpitalnych., Dr Turzanski z Jarostawia mowit »0 wynikach
leczenia przymiotu w Iwoniczu*. 3) Nastepnie uczestnicy zwie-
dzili szpital, przyczem Dr Sottysik okazywat ciekawsze wypadKki
chorobowe. 4) Wreszcie dokonano wybordw Zarzadu w naste-
pujacym sktadzie: Przewodniczgcy: Dr Wurst (Katusz), zastepca
przewodniczacego: Dr Michalski (Skole), sekretarz: Dr Sottysik
(Stryj), dwdoch delegatow: Dr Dolnicki (Stryj), Dr Sottysik (Stryj).

— »Wiener medizinische Wochenschrift*, tygodnik, cie-
szacy sie wielkiem wzieciem wsrdéd lekarzy-praktykéw niemiec-
kich, rozpoczat w r. b. 61. rok wydawnictwa. Pismo to zatozjd
w r. 1851 Dr Wittelshofer; w ostatniem dwudziestoleciu (1889—
1909) prowadzit je doskonale niedawno zmarty Dr Henryk Adler,
obecnie za$ jest redaktorem Dr Adolf Kronfeld. Pod wzgledem
naukowym ma »Wiener medizinische Wochenschrift* w swojej
historyi tadne karty, gdyz w niem ogtaszat m. i. Billroth pierwsze
swe prace o wytuszczeniu krtani m Rfoleschott o jodoformie itp.
Godzi sie wspomnie¢, Zzefw tym tygodniku wychodzity po nie-
miecku prace wielu autordw polskich.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w styczniu 1911.

Gazeta lekarska Nr 1— 4, Nusbhaum: Stowo wstepne. (1).—
Pruszynski: O dziataniu fizyologicznem jadu btoniczego. (1— 2).—
Biernacki: W sprawie rozpoznawania i patogenezy kamicy w i-
ciowej. (1—jfe) — Janowski: Przypadek duru brzusznego z nie-
zwykle ciezkiem zajeciem watroby i drég zétciowych. — Pawin-
ski J.. Henri Huchard. (2). — Racinowski: O dziataniu dioksy-
diamidoarsenobenzolu Ehrlicha-Plata w syfilisie. (2— 4). — Er-
brich: O zupetnem wytuszczeniu migdatkdw podniebiennych. (3).
— S. Kramsztyk: O ilosci bakteryi w stolcach niemowlat (4).

Medycyna i Kronika lek. Nr 1— 4., Watraszewski:S po -
strzezenia nad dziataniem dioksydiamidoarsenobenzolu w obja-
wach przymiotu. (1). — Malinowski: Dalsze wyniki doSwiadczen
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z preparatem Ehrlicha »606< (1). —
W sprawie stosowania arsenobenzolu.
czne uwagi w sprawia »"06«. (tj- — Bursche: O przepuklinie
nadbrzusznej. (2—4). — Wajnert: Warto$¢ i czuto$¢ pordwnaw -
cza prob Webera i Teichmana. (3—4). — M. Biehler: O plam-
kach Koplika. (4).

Tygodnik lek arskil— 4 Czernecki: Badania ilosciowe
nad kwasami oksyproteinowymi w cieczach surowiczych jam
ciata oraz we krwi ludzi zdrowych i chorych. (1= 3). — Zarem-
ba: Wyniki osteeplastycznego pokrycia kikuta przy pojeciu pod-
udzia sposobem Hafftera. (1). — Poczobut: O rdznicy miedzy
cieptota wewnetrzng i zewnetrzng przy zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego. (1). — A. Wrzosek: Wyktad wstepny z historyi
medycyny, wygtoszony w Uniwers. Jag. 3. listopada 1910. (1).—
M. Kaufmann: Logika i medycyna. (1). — Rosmarin: Kilka u-
wag o leczeniu czerwonki surowicg swoistg, (y).— Lateinerowna:
Bakteryologiczne i histologiczne badania nad tak zwanym bro-
dawkowo-tuseczkowym tuberkulidem oseskoéw (3). — L. Rydygier:
W sprawie pierwszenstwa co do podania objawu rdznicy miedzy
cieptotag wewnetrzng i zewnetrzng przy zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego. (3). — W. Ziembicki: O guzach przysadki mdzgo-
wej. (4). — Beck i Bikeles (dok. 4).

Nowiny lekarskie Nr 1. (poswiecony uczeniu 25-letniej dzia-

Kozerski: Znaki zapytania
(1). — Eliasherg: Kryty-

talnosci Dr lgnacego Zielewicza na stanowisku ordynatora
szpitala Przemienienia Panskiego): Kapu$cinski: Przemowa. —
Zielewicz: Karol .Marcinkowski jako chirurg. — Mieczkowski:
Krotki rys postepow chirurgii od r. 1867 na tle prac Zielewi-
cza. — Nowakowski: Postepy w leczeniu i rozpoznaniu zapale-
nia wyrostka robaczkowego. — Pomorski: Przeszczepienie ko-

stne jako najnowszy zabieg chirurgiczny przy porazeniach dzie-
ciecych. — Paniefdski: Obchdéd jubileuszowy 25-letniej pracy
Zielewicza w Zaktadzie Sidéstr Mitosierdzia. — J. Rosenberg: Czy
preparat Ehrlich-Hata 606 moze miet¢ juz dzisiaj zastosowanie
w praktyce prywatnej?

Preeglad chirurgicziiy i ginekologiczny Zeszyt I. Tom |V,
M. W. Herman: Wspoétczesna aseptyka iantyseptyka operacyjna.
— W4 Filipowicz: Odkazanie skéry w zabiegach operacyjnych
zapomocg jodyny. — W. Chlumsky: O przegrzewaniu elektry-

Najlepsze skutki w niezytach zZzotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez (feneralna reprezentaeya dla Galicji i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

Najlepsze piéra do napetniania od 80 h do 20 K za sztuke

Gtowfrr do pisania na cic”c

w réznych kolorach 131
Drukuje recepty w blokach i inne druki
Bilety litografowane i drukowane

Sktad papieru — galanteryi — ksigg handlowych

Z. ZiembiCki Plac Maryacki 2

Wysytka na prowincye odwrotna poczta.

Ceny niskie ale rzetelne. Ceny niskie ale rzetelne.

Odznaczony li- medalami
rzgdowymi a wiecej niz
200 pierwsz. nagrodami.

cznem (diatermia).— L. Szuman: Wyniki operacyi doszczetnych

przepukliny pachwinowej u matych dzieci, wykonanych w le-
cznicy wtasnej od poczatku r. 1898 do czerwca r. 1909. — Z
Monsiorski: Wspétistnienie réznych nowotwordw w narzadach

ptciowych kobiety. 5 spostrzezen wtasnych. — Fiedorowicz:
czynek do kazuistyki pierwotnej gruizlicy jajnika.

Tostip oktahzwpny Nr 12. Rosenhauch: Zapalenie spo-
jowki na tle dwoinek zapalenia ptuc. — Garlinski: Badanie dna
ocznego zapo mocg przyrzgdu Bauma (oftalmofundoskop).

Zdrowie Nr 1. Michatowicz: Mtodziez szkolna w okresie
dojrzewania. — Inz. Bielski: W sprawie oczyszczania S$ciekdow!
kanatowych przedmie$cia Pragi sposobem bhiologicznym.

Kronika demtyst. Nr 1. Krakowski: Influenza  jej
dna jame ustnag.

Nasze Zdrctye Nr 1— 2. Gasiorowski:
podniesienia

Prz}iH

wptyw'

Kilka uwagi na tema
ruchu turystycznego w kraju. — Bandrowski: Ra-

cyonalna i celowa reklama naszych zdrojowisk. — Praschil: Wy-I
tyczne szlaki balneologii nowoczesnej. — R. N. Z.: Furya ha-
katy zdrojowej. — Konwerski: Radyoczynnod$¢ zdrojéow wogdle

a w Druskienikach w szczegdlnoSci.

Eplos dekarzy Nr 1— 2. Mikotajski: 1) Dziatalno$¢ lekarzy
w Radzie miejskiej i postep sanitarny w m. Lwowie. 2) Krajowy
Zwigzek zdrojowisk i uzdrowisk. 3) Zatarg lekarzy z kasa cho-

rych w Brodach. — Ankieta miedzynarodowa w sprawfe udziatu
lekarzy w pojedynku. — Uchwaty Wiecu Izb lekarskich, odby-
tego w Bernie ~"L 26 listopada 1910.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 8. lutego 1911 o godz. 6 wiecz6r
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym : Dyskusya nad przypadkami, przedstawionymi na poprze-
dniem posiedzeniu. 2) Wyktad Dr Blassherga: »Przetwor
>606< w S$wietle chemoterapii Ehrlichac.

WHY1

H GORZKA WODA NATURALNA H
jl& szy Srodfk CZYSZCIN
ANPREAS mMEHNER

etykiecK

DLft RODZIN PP. LEKARZY

dajeffirabatni

po potraceniu cukru, maki i soli n

WOJCIECH OLSZOWSKI O

W KRAKOWIE, MALY RYNEK, ROG UL. SZPITALNEJ. 0
Za jako$¢ i czysto$¢ towarow reczy sie.

Zatozony w r. 1897

w Krakowie.

X PIERWSZY GALICYJSKI ZAKEAd ,,ORNIS* wiasc firmy: A. MTJSIOLEK,

.ser dostawca c. k. urz. panstw. Sklep: Krakéw, ul. Stawkowska L. 16, naprzeciw Grand Hotelu. — Hodowla rasowego ptactwa i pséw: Poczta Debniki)
willa wiasna. — Menazerya w ParkuTKiakowskim otwarta dla Szan. P. T. Publiczosci, posiadajac przeszto 100 okazow zwierzat. — Zaktad poleca p?
najnizszych cenach: rézno rasowe psy i dréb, gotebio, kréliki. Jaja do wylegu. Oswojone matpki™ angorakoly, gad, papugi, kolibry, $piew. zagr. ptaki'

ztoto rybki, zywno$¢, sprzedaz zywej zwierzyny. Wypycha tanio™ptaki i zwierzeta itd.

Najwiekszy i jedyny zawodowy Zaktad tego rodzaju w catym kraju. — Bogato

illustrowane cenniki bezptatnie za nadestaniem 5 hal. marki optatnie. — 25*letnia fachowos$¢, wielka ilo$¢ podziekowan. 130
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Redaktor gtéowny: Prof.

Z zaktadu fizyologicznego U. J. Prof. Cybulskiego.

Metoda elektrokardyograficzna, jej znaczenie,
oraz zastosowanie kliniczne.

Podat

Dr med. Maryan Eiger.

(Rzecz, przedstawiona na posiedzeniu krakowskiego Tow. lekarskiego

d* 3°* grudnia 1910 r.).

Jezeli wiek X 1X

rozwoju

stusznie moze by¢ nazwany wiekiem

i panowania w dziedzinie nauk lekarskich kierunku

anatomicznego w szerokiem znaczeniu tego stowa, a wiec

i kierunku anatomo -patologicznego, kierunku,
jacego ksztatt i
morki, narzadu lub

uwzglednia-

budowe prawidtowag Ilub zmieniong ko-

ustroju, to dzi§' z pewnem prawem po-

wiedzie¢ juz mozna, ze w wieku XX. obok kierunku mor-
fologicznego musi stang¢ i panowa z nim wspdtrzednie
w umystach lekarzy kierunek fizyologiczny, kierunek ba-
dania czynno$ci komoérek i narzaddw, ich wspétczynnosci,
czyli wzajemnego oddziatywania na siebie i czynnodci
ustroju jako catosci. Azeby wyprowadzi¢ umysty lekarskie

z manowcOdw panujacej w zaraniu wieku XIX. t. zw. filo-

zofii natury (Naturphilosophie), po ktdrych btadzity z po-
czagltku nawet takie umysty, jak Johannes Muller i Ale-
ksander Humboldt, niezbednym byt wptyw Mfckela i Bi-

chata w dziedzinie anatomii, Kaspra Wolffa w dziiftlzinie

embryologii, Kokitéffiskiego, Yirchowa iich ucznidw w dzie-

dzinie anatomii patologicznej, a w Polsce

tylko

catego szeregu

morfologdw, zZe wspomne tu ffeyed-aj Hirschfelda,

Brodowskiego i Browicza. | dopdki medycyna $cisSle nauko-

wymi i$¢ bedzie torami, dopéty morfologia stanowi¢ musi

jedng z gtéwnych podstaw mySlenia lekarskiego.

Jednakie rozwdj poszczegdlnych gatezi fizyologii jest

tak wielki, ze wywart on silny wptyw na bieg mySli le-

karskiej i stwarza coraz silniejsay,| coraz $ciSlejszy tacznik
Pomiedzy fizyologia, a medycyng praktyczng. Spdjrzmy
n o p. na te cze$¢ fizyologii krwi, ktéra dzi$§ znana jest pod
nazwa serologii. Znaiwnej teoryi t.zw.humoralnej, obja-
$niajacej wszystkie fizyologiczne i patologiczne sprawy
Ustroju prawidtowem lub nieprawidtowem zmieszaniem sie
(krasis i dyskrasis) czterech zasadniczych cieczy ustroju
(krwi, zo6tci, z6tci czarnej i flegmy), powstata olbrzymia
dziedzina z catern mndstwem takich czynnikéw, jak suro-
wice hemolizujgce, aglutynujace, uodporniajgce, dalej jak

Dr Stanistaw Ciechanowski.

agresyny,
it d. Jeizeli jednym
te dziedzine, to

izolizyny, czynniki
postaramy Sie objac cata

zrozumiemy, dlaczego musiata sie ona oder-

precypityny, anafilaktyczne

rzutem oka

wat¢ od tozyska macierzystego i wtasnemi i$¢ drogami,

z whtasnych korzystat¢ Srodkdw i metod, i dlaczego zmusita

lekarzy do przejecia sie jej metoda myS$jenia i postepowa-
nia, ze wspomne tu tylko o
dala lub Fickera
lub Moro przy

nie sadowej,

Rlczynie aglutynacyjnym Wi-
Calmetta,
Uhlenhutha w

Wassermanna

przy durze, odczynie Pirqueta

gruzlicy, odczynie medycy-

odczynie przy kile. A czyi

wszystkie te czynniki, z ktérymi ma do czynienia serolo-

gia, nie s3g wytworem czynno$ci tych lub innych komdrek

lub narzgdéw, czyz nie sa wynikiem oddziatywaniu ustroju
na ten lub 6w wptyw szkodliwy ?
Jezeli przejdziemy do dziedziny hormondw, tych ciat

chemicznych, powstajgcych w gruczotach o wewnetrznem

wydzielaniu, czyz nie musimjr stwierdzi¢ wzajemnej wspdt-
czynno$ci, wspotdziatania poszczegdlnych narzaddéw dla pra-
widtowego istnienia ustroju? | SwiadomoS$¢ o tej konieczno-
$ci wspotdziatania narzadéw, nawet najmniejszych, tak gte-
boko umysty

chirurg bezkarnie nie odwazy sie na wyjecie

wsigkta w klinicystow, ze dzi§ juz zaden

catkowite ta-

kich narzgddw, jak gruczgt tarczowy, jak malenl-d narzad
przytarczowy, przysadka mézgowa lub nadnercza.

To samo mozemy powiedzie¢ o szerokiej juz dzisiaj
dziedzinie zaczynow. Juz bowiem nie z Bwkoma, lecz
z obfitg liczbg zaczyndw medycyna liczy¢ sie musi i Wia-
domo juz n. p., Ze zaczyny takie: amidaza, dezamidaza,
zaczyn brykolityczny, zaczyn glikolityczny leukocytéw i li-
polityczny limfocytow i t. d. i t. d., konieczne sg dla pra-

widtowego dziatania ustroju i dla prawidtowego przebiegu

przemianjtnateryi. A wtadnie w dziedzinie przemiany m a-

teryi dyagnogtyka i terapia czynno$ciowa zdobyta najwy-

razniejsze wyniki. Wiadomo bowiem, ze szkota Naunyna,

a zwtaszcza Noordena oparta caty system badania i lecze-

nia cukrzycy na okre$leniu t. zw. tolerancyi ustroju wzgle-

dem weglowodandw; okazato sie przytem, ze ustréj u po-

szczegblnych osobnikéw rBBdmikowg posiada zdolno$¢

zuzytkowania rozmaitych gatunkéw culBdw i ze narzady

po zmniejszeniu podawania weglowodandw lub po zupet-

nem ich wycofaniu, czyli po odpoczynku, nabieraja

znowu wieSzej zdolnoS$ci zuzytkowania weglowodandw, niz

przed odpoczynkiem. A czyz chirurgia nie korzysta z me-

tod okreSlania sprawno$§ci chorej lub zdrowej nerki?

Jezeli rmeszcie przejdziemy do najbardziej interesuja-

cej nas dzi$ dziedziny badan standw serca, to wystarcza
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przejrze¢ roczniki dziennikdw klinicznych z ostatnich lat

tak silng czujg po-
trzebe okreslenia czynno$ciowej sprawnos$ci sftrca,izsami
wzieli na

paru, aby sie przekona¢, ze klinicy$ci

siebie role jakby fizyologéw i stajorzyli caty sze-

reg metod i przyrzadéw, aby mddz rozstrzygna¢ palace

przy tozu chorego pytanie, jaka jest sprawnos¢

metodzie
Sahliegd,

serca cho-

rego. Wystarcza tu

Graupnera. o0

wspomniec o Katzensteina,

sfigmobolometrze turgotonometrze

Straussa i t. d. it d.

I oto zjawia sie metoda elektrokarclyograficzna, po-
stugujaca sie galwanometrem strunowym Einthovena. Nie
zdazyta ona opracowat teoretycznych wszystkich swych
podstaw, gdy juz sie stata dobytkiem Kklinik, stata sie tre-
$cig czasopism klinicznych, dowodzgc rzeczywi$cie istnieja-
cej Scistej tacznosci fizyolojui i kliniki i symbolizujagc tg-
czno$é te w postaci drutéw metalicznych, taczacych zaktad

fizyologiczny z klinikami
Dzieki

dziedzina

medycyny praktycznej.

tej metodzie ostatnia, jezsdi mozna sie tak wy-

razic, fizyologii, najmniej znana i najbardziej za-

poznana przez lekarzy, dziedzina, o ktérej fizyologowie sami

niedawno twierdzili jeszcze, ze bez wielkiej szkody dla me-

dycyny mogtaby by¢ wytaczona z fizyologii, staje sie dzi$

dobytkiem mysli klinicystéw i wynagradza fjektrofizyolo-
géw za ich Zmudng i cierpliwg prace. Okazato sie bowiem,
ze praca elektrofizwlogéw nie poszta na marne, gdyz po-
zwala ona dzi$ z wiekszg doktadnoScig, anizeli kiedykol-
wiek, rozpoznawaé¢ stany chorobowe serca i tern samem
przyczyni¢ sie musi z czasem do przyniesienia ulgi cierpig-
cej ludzkosci w my$l zasady: »qui bene diagnoscit, bene
curate,

I. Czemze jest metoda elektrokardyograficzna i jak

sie przedstawia galwanometr strunowy Einthovena?

Przyrzad Einthovena sktada sie z

dwoch wielkich ele-

ktromagnesdw, pomiedzy ktérymi umieszczona jest cie-

niutka, niedostrzegalna "prawie dla srota”o oka nitka z kwarcu,
pokrytego srebrem lub zplatyny gyubo$ci od dwaéch do trzechH
Jezeli

przez nittlf te przechodzi prad elektryczny, magnesy
odchylajg nitke w jedna lub drugg strone w zaleznosci od
kierunku, natezenia i czasu trwania pragdu. Te odchylenia
nitki mozemy obserwowa¢ na ekranie, umieszczonym poza
nitkg, lub tez odfotografowac. Mozemy wreszcie bada¢
bez przerwy na specyalnym przyrzadzie, wykonanym w Za-

ktadzie mechanicznym Prof. Edelmana.

Wiadomo, ze kazdemu skurczowi miesnia, a wiec
i serca, towarzysz® zjawisko elektryczne, zwane pradami
czynnodciowymi. Jezeli wiec kurczgcy sie miesied lub serce

potaczy¢ z
chylenia tej

nitkag galwanometru Einthovena,
nitki. Obraz
nazywamy

otrzymamy od-
nitki przy
elektrokardyograficzng

tych odchylen skur-
lub

elektrokardyo-

czach serca krzywa

elektrokardyogramem. W
potaczyc
cztowieka, n. p.

celu otrzymania

gramu wystarcza dwie jakiekolwiek czesci

lub repjfc, lub reke i noge.
W tym celu postugujemy sie nastepujgcem dos§¢ prostem urza-
dzeniem.

ciata

zwierzecia obie

Oto dwa .gliniane naczynia, wypetnione rozczyinS$Sj

siarczanu cynkowego, potgczone zapomocag cynku amalgo-

wanego i.drutdw z gatwanothetrem, znajdujgcym

obie

sig w sg-

siednim pokoju. Wystarcza whtozy¢ rece do
klucz, tagczacy druty z galwanometrem,

nitki.

naczynia
i zamkna¢ by otrzy-

mac¢ odchylen*

klinikach

Oczywi$cie, ze w dobrze urzgdzonych

urzagdzenie to moze by¢ wykwintniejszem i dla

lekarski Nr 6

badanego
fotel
zellenbad«

wygodniejsze.nl. Mozemy bowiem mie¢ wygodny

z wanienkami dla rak i ndg, znany pod nazwg »Vier-

i zamiast siarczanu cynku mozemy uzy¢ fizyolo-

gicznego rozczynu soli w glinianem naczyniu, pogrgzonem

w drugiem naczyniu z siarczanem cynku. Badany, jak Pa-

nowie zohaczg, znajdywac w tej

beda
druty taczace

bedzie sie sali, a bada¢

krzywa Panowie w pokoju innym. Oczywiscie, 1ze

mina przedtuzy¢ o pare kilometrow i w ten

sposdb otrzymac¢ krzywg z odlegtosci, czyli, jak to nazwTat

Einthoven,
nych

otrzymac¢ telekardyogram
telegramow, i t p.

przyjrzyjmy sie elektrokardyografi-
Na pierwszej kliszy widzimy elektrokardyogram

nim trzy odchylenia,

na wzor otrzymywa-

A teraz krzywej
cznej, czto-

wieka, widzimy na z ktérych pierwsze,

oznaczany literg P, jest jirzedsionkowe, dwa drugie R. i T.
sg k«norowe. Wszystkie te zatamki lezg w sferze ujemnej
pod poziomem nitki. Procz tego czasem wystepujg wy-
chylenia dodatnie Q. i S. Zaznaczy¢ nalezy, ie zatamek
przedsionkowy P. i zatam Sir komarowy R., jak to widzimy
na rycinie innej (ryc. 2 B.), wystepujg wcze$niej, anizeli
skurcz mechaniczny odpowiednich czes$ci serca. Widzimy to

na kliszy, gdzie oznaczono Mpompcg myogramu skurcz przed-

sionka i komory i okres na krzywej, odjiowiadajacy skur-
czowi, nazywa¢ bedziemy okresem mechanicznego skur-
czu. Dla pordwnania z tg krzywg podajemy krzywa,
w ktdrej wystepuje wybitnie zatamek S, o ktdrym Eintho-
ven mylnie twierdzit, jakoby pochodzit on z komory lewej,
a ktéry nie moze wszak zawdziecza¢ swego jiowstania ko-
morze lewej, gdyz z?iba ma tylko jedng komore;, podajemy
Fei drugg krzywa zZzaby bez zatamka S., gdyz na obie te
krzywe powotywa¢ sie bedziemy pézniej. Na doVéd tego,
ze metoda elektrokardyogranczna jtézwata nam bada¢ wszel-
kiego rodzSu nieprawidtowos$ci czynno$ci serca, niechaj
postuza nastejiujgce krzywe:
Ryc. 1.
I. Krzywa. 4.0-letmego mezczyzny Fr. 2. sygnat czasu. A—B = i sekunda

Pos. sfera dodatnia. N. sfera ujemna.

Uwaga: Oznaczenia na wszystkich kliszach podobne.

Ryc. 1 A.

7 ton 2 ton

I. Krzywa tegoz mezczyzny. Na krzywej widzimy réwnie drgania zaleznie
od tonéw (I— 2). (patrz ryc. 15).
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Ryc. 2 A.

I. Krzywa jednokomorowego serca zaby (odprowadzenie: przedsionek

i wierzchotek). Krzywa tejze zaby po diuZszemjjdiloroformowaniu zEujemng*7aza™v okresie
skurczu.
Ryc. 2 B.
Ryc. 7.

2. Krzywa serca zaby z wybitnym zatamidem S. Myogramy oznaczajg skurcze,
mechaniczne przedsionka i komory.

Ryc. 3.

Krzywa, otrzymana 1l chorego ze zweZeniem zastawki dwudzielnej z wyra-
raznym przerostem lewego przedsionka, co stwierdzi¢ mozemy dzieki wy-

bitnie wystepujagcemu zatamitowi"/3

Ryc. 8.

Elektrokardyogram psa ze zwykta niemiarowos$cig 1 wybitnynrzatamlidem

Ryc. 4.

Krzywa z psa po wypuszczeniu 300 cm krwi. (Krzywa w okresie mechani-

cznego skurczu dodatnia).

Ryc.[9.

Krzywa psa z odchyleniami'nieprawidtowem| po podaniu 2 cm chloroformu,

Ryc. 5.

Krzywa z psa chloroformowanego po cieciu brzusznem i miesieniu serca, do
Krzywa serca zaby przed|Chloroformowaniem. Okres sknrczujmechanicznego ktérego uciec mnsieliSmy sie skutkiem zatrzymania sie dziatalnosci serca

komory dodatni. P — dodatnie. (syncope).
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Ryc. 10.

ryby ze wszystkiemi zatamkami. Krzywa ta $wiadczy, ze mylne jest zdanie

Einthovena, jakoby zatamek S zalezat od lewej komory.

Krzywa réwniez serca ryby z nieprawidtowymi zatamkami i dowodzaca
wraz z poprzednia krzywa whbrew teoryi Golcha, ze serce ryby, ktdre nie
przedstawia tych =zagie¢, jakie sie tworza podczas zarodkowego rozwoju
serca np. psa lub cztowieka, daje lakiesame wychylenia.
Rys. 12
Krzywa serca zabiego. Rozkojarzenie dziatalnos$ci przedsionkéw i komory.

Przedsionki bija czes$ciej niz komora, stad na krzywej mamy zatamek pz
(przedsionkowy) jeszcze raz miedzy R i T\ czego oczywiscie przy prawidto-
(Herzblock).

krzywej przedsionkowej.

wych skurczach przedsionkéw niema. Dwufazowos$é typowa

Ryc. 13 A.

Krzywa kobiety~ciezarnej (odprowadzenie* prawa reka, prawa noga).

Ryc. 13 B.

pauza kompensacyjna

1. Krzywa tejze kobiety (odprowadzenie: pochwa*) i prawa reka).

-]- extrasystole elektryczne.

Ryc. 14.
£ y fi, f] ?
1 uTtT w HWSSSSBK* * k ' OOLiBBWSSSMiaftawW
" AISESHi-""£ kSl-it citk—Sy
Krzywa serca zarodka kurzego.
Ryc. 15.
Krzywa tonéw serca ludzkiego.
1. ton pierwszy. 2. ton drugi.
Jak widzimy, metoda elektrokardyografiSna pozwala
nam badaé¢ nisetylko skurcze serca, lecz j tony zapomoca

przyktadafego do
w ktérych ostuchuje sie tony. Zapomdca
dzenia mezna otrzymac¢ albo tylko krzywa -serca#albo krzywa
Dzieki
dzieclziniejwiadomos$ci o za-

specyalnego mikrofonu, twyktych miejsc,

specyalnego urza-

tonéw, albo wreszcie krzywag serca i tonow. temu

naprzéd w
zjawisk, zachodzacych w

posunelis'my sie juz

lezno$ci tondéw od sercu i np.

Wyssowi, jak to widzimy w zeszycie i tomu ioo »Deutsches

Archiv fur klinische Medicin« udato sie objasni¢ powsta-

wanietonu t.z. przedskurczowego presystolicznego itonu trze-

ciego Einthovena, zwanego protod,yastolicznym, wystepuja-

cym w pewnej tormie rytmu cwatfigfmgo (Galoprrythmus).

Na tern kofcze i przechodze do czedci dru-

giej,
krzywej.

cze$é pierwsza

mianowicie o powstawaniu poszczegdlnych Btfmkow

*) Elektroda niepolaryznjaca, uzywana przez nas sklada sie ze zwy-
ktego wziernika ginekologicznego, przedzielonego warstwa gliny na dwie
cze$ci. Czes$¢ gorna elektrody zawiera siarczan cynku i precik cynku amal-
gowanego, przymocowanego kurkiem, w czesci dolnej wziernika znajduje sie
rozczyn soli i precik t. zw. »Birkenpilz«. Elektroda pokryta jest sterylizo-
wana gazg, przepojong rozczynem soli.

(Dok. nast.).
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Uwagi o szerokos$ci rurki tracheotomijnej. mniejsza. Mowiagc o numerze 12 jakiejs skali ichcac go prze-
ciwstawi¢ numerowi 4 skali wiedenskiej, trzebaby poda¢,
Podat jaka to $rednice miato Swiatto rurki uzytej po przecieciu

tchawicy, bo na oko, wzglednie wedtug numeru, jak wi-
dzimy rdznego wedtug rdznych skali, nie mozemy oceniat
jej szerokoSci. Naturalnie nalezy dobraé¢ $rednice rurki od-

Aleksander Baurowicz.

Opis historyi clioroby w artykule Prof. Dr Kadera powiednig do wieku osobnika, u ktdrego mamy wykona¢
w »Przeglagdzie lek.* Nr 49, str. 718, dotyczacy chorego przeciecie tchawicy w przypadku zwezenia krtani i odpowie-
z rakiem krtani, u ktérego z powodu zwezenia krtani zmu- dnio do miejsca, gdzie mamy wykona¢ tracheotomie, bo
szony bytem do przeciecia tchawicy, nastrecza mi uwagi wobec réznej szerokos$ci $wiatta w réznymi poziomach tcha-
0 szeroko$ci rurki tracheotomijnej. W v*p,sie Prof. Dr Ka- wicy, przy tracheotomii gdérnej juotrzeba rurki szerszej, niz
der przytacza nastepujgce stowa: »W tchawicy rurka tra- przy tracheotomii dolnej.
cheotomijna o bardzo matej $rednicy Nr 4, wytagczaigcej W przypadku zreszta, opisanym przez Prof. Dr Ka-
mozno$§é swobodnego oddychania, a przedewszystkiem nie- dera, cho¢ chory przed operacyg nie chciat sie zgodzi¢ na
dozwalajacej na nalezyte wykrztuszanie* a fieco nizej zau- zmiane rurki na szerszg, to przeciez bez pytania sie cho-
waza: »Z poczatku operacyi stan choreo zupetnie dobry, rego mozna byto zaczal operacye od rozszenzenia ku do-
oddech jednak stale mechanicznie utrudniony*. to.wi przetoki tchawiszej i zatozenia rurki, zdaniem operu-

Nie moge sie na to zgodzi¢c, by Nr 4 (wedtug skali jacego, odpowiedniej. Nie moge sie zgodzi¢, by oddech
wiedeAskiej) rurki tracheotomijnej przezemnie zatozonej, kté- chorego nazywa¢ pnzy operacyi o»stale mechanicznie
rej Srednica Swiatta wynosi 10 mm.i nazywac¢ rurka o bar- utrudnionym®* i by przez to czytelnik mdogt mniemac, iz
dzo matej Srednicy i jej przypisywa¢ wytaczenie moznosci wina ztego przebiegu operacyi, a moze i poniekad nie-
swobodnego oddychania czjy wykrztuszania. Rurka o S§fe- pomys$inego wyniku zaleze¢ mogta od rzekomo za wazkmj
dnicy 10 mm. bywa najwigcej uzywana przy rBkonaniu rurki tracheotomijnej, mimo jej 10 mm. S§rednicy.
przeciecia tchawicy u dorj&tlpo i az nadto wystarcza tak Chorym wspomnianym opiekowatem sie dtugi cafepo
clo swobodnego oddychania, jak i do wykrztuszania. U ro- przee®c*| tchawicJf; oddychat on przez rurke o S$wietle 10
stego, silnej budowy mezczyzny wuzytbym rurki o 11 mm. mm. bardzo dobrze i wykrztuszat z tatwoScig.
Srednicy, ale w danym przypadku rurka 10 mm. $rednicy Wreszcie podnied¢ nalezy, ze przy tracheotomiinie wolno
wystarczata zupetnie. Mam w opiece od kilkunastu lat meZ- poprostu laryngologowi zaktada¢ rurek dowolnie szerokich,
czyzne, ktoéry nosi stale rurke 10 mm., a nigdy nie zauwa- bo rurka zbytrzeroka moze wywotaé tatwo odlezyne.
zyliSmy ani ja, ani chory, jakiegokolwiek utrudnienia oddy- Nakoniec trzeba zaznaczy¢, ze rurki, ktdre mozna wto-
chania czy wykrztuszania. Niewatpliwie w przypadkach, gdzie zy¢ do kikuta przecietej poprzecznie tchawicy, z natury
nastepowe czy jednoczd|owo robi sie rozciecie krtani w celu rzeczy moga by¢ znacznie szersze, niZ najszersze 10— 12 mm.
zabiegu leczniczego, by .mie¢ wutatwiony dostep do krtani rurki tracheotomijne.

przez przetoke tcha.wicza, tam uzywa sie rurki szerszej, u doro-
stego wiec osobnika o Il mm. a nawet 12 mm. $rednicy.

Wogdle gdyby w opisie przypadku obok numeru
rurki byta wymieniona jej $rednica, to pewno nikthy nie
nazwat rurki o 10 mm. $rednicy, rurkg o bardzo matej $re-
dnicy, tembardziej. iz przypadek dotyczyt osobnika o wa- . .
ttej budowie, stagho Rozwinietego. Zdaje mi sig, iZ nieporo- Oceny 1 SpraWOZdar"a-
zumienie to wynikto gtdwnie z nieuwzglednienia réznych
skali numerdw rurek tracheotomijnych. U nas uiywane sa
gtdwnie dwie skale, mianowicie skala wiedeAnska i berlif-
ska, a istnieja jeszsze skale francuska i angielska, a nawet, .
by¢ moze, jeszcze wiele innych. Otéz wedle skali wieden- gruzlicy
skiej rozrdznia sie sze$¢ numerdw rurek tracheotomijnych,
Nr 1 o $rednicy S$wiatta wynoszacej 7 mm., Nr 2= 8 mm.,
Nr3=9 mm., Nr 4=10 mm. %Tr 5= 11 mm., i wresz- podat
cie Nr 6=12 mm.;, dodatkowo istniejg wedle skali wie-
defskiej jeszcze dwa numery, mianowicie oznaczone o = 61N

Artykut powyzszy nadestano Redakcyi 14. XI1. 1910.

Najnowsze biologiczne metody rozpoznawcze

(Przeglad krytyczny)

Dr Jan Nowaczynski

demonstrator kliniki lekarskiej Uniw. Jag.

mm. i 00— 6 mm. Wedle skali berlinskiej jest numerdw
rurek az dziesie¢, Nr 1 zaczyna sie od 5 mm $rednicy Swia-
tta, Nr 2= 583 mm., Nr 3= 67, mm., Nr 4= 7 mm., Nr (Ciag dalszy).

S= 72g mm, Nr 6= 8/, mm., Nr7= 9 mm., Nr8 = 923
mm., Nr 9=1073 mm. wreszcie Nr 10=11 mm, 1.
Nie wiem, jakiej skali odpowiadajg rurki uzywane

Przez Prof. Dr Kadem, ktory ku koficowi operacyi do ki- 1) Sero-dyagnostyka (lgluty nacya)

kuta tchawicy zatozyt szerokg rurke »Nr 12«. Czytelnik, zna- Arloing- Courmonta.

jacy tylko skale wiedenska, réwniez chyba nie mdogtby zro-

zumie¢ podanej przez prof Kadera krytyka zatoZonej prze- W krétce po ogtoszeniu przez Widala studydw .klini-
zemnie rurki tracheotomijnej Nr 4, czytajac w jego artykule cznych i dfteStRtealnych nad aglutynacyg pratka duro-
nizej o Nr 12, ktéry w tej skali nie istnieje. Ale i w skali wSjB pijM surowice chorych na dur. Arloing i Courmont
berlinskiej, obejmujacej (niepotrzebnie zr-Sszta) dziesiet¢ nu- (Eonmt. rend Acad. des sciences g. 16, 31 maja 1898;

meréw, gdzie numer najwyzszy wynosi tylko 11 mm., nie kongres londyifclfi 1902) zastosowali metode te i do gru-
bprdzoby znalazt czytelnik wyttumaczenie, o jakiej to $rednicy fiicy z tem wiepksfem powoi®,zenicm, iz udato im sie otrzy-
HySwozony przezemnie Nr 4, gdyz wedtug skali berlinskiej ma¢ pewng odmiane fcakteryi gruzliczych, ktéra data ho-
Wynosithy ledwo 7 mm., a wiec miathy takg $rednice, jaka dowle jednolitg (t. zw. culture homogenei w peiywce ptyn-

w skali wiedefiskiej oznaczona jest numerem 1=7 mm. nej, oraz dajacg sie tatwo jigiutynowalji przez surowice gru-
1l odpowiada rurce dla rocznego dziecka. Przypuszczani, ie zliczg. Jak wiadomo bowiem, pratek .gruZliczy w hodowlach
chyba z trudnodcig tylko mogtby kto myélec, iz laryngolog sztucznych jest nieruchomy, tw®l*zy doé¢ zbita mase iz ho-

robigcy przeciecie tchawicy u osobnika dorostego zatozyt dowli takich nie mozna uzyska¢ jednostajnej zawiesiny. Ho-
rurke o Srednicy dajmy na to 7 mm., albo nawet jeszcze dowle za$ jednolita (homogene) otrzymuje sie w ten spo-
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sob, iz zasiewa sie nieco zwyktej hodowli zicnmiakowej ba-
kteryi gruzliczych na pozywng ptynng, oktadajgca sie z bu-
lionu z dodatkiem okoto 2— 6 na ioo gliceryny, ktéra co-

dziennie wstrzgsa sie doktadnie przez 2 minuty; pratek Ko-

cha, ktéry zwykle w pozywkach ptynnych rodnie na po-
wierzchni w postaci bitpny biatawej, potyskujacej, tworzy
w takiej pcHywce jednolita biatawo-mleczng zawiesine. Prg-
tek z hodowli jednolitej rdzni sie nieco ad zwyktego pra-
tka Kocha, przedewszysikiem jest ruchomy i wystepuje zu-
petnie pojedynczo, nie w grupach, co spostrzeze mozna
w kropli wisza”™j, wreszcie barwi sie nieco trudniej metoda
Zieli" a wiec jest mniej kwasoodporny, zwtaszcza w ho-
dowli mtodej.

Arloing i Courmont polecali z poczgtku wuzywac¢ do
aglutynacyi hodowli 8— 12 clniowej, poiniej znéw radzili
przechowywa¢ hodowle w cieplaice przez miesigc i przed
uzyciem rozcieficzy¢ fizyologicznym rozczynem soli 0.8%
( cz. hodowli-f- i5— 20 c¢z. rozcz. soli fiz.) Aglutynacye
wykonuje sie wedtug polecenia Arloinga i Courmonta w ten
sposdb, iz nastawia sie 5 probdwek (rurek), do ktérych na-
lewa sie hodowli jednolitej w ilosciach nastepujacych: do
trzech gg|nvszych po 10 kropli, do czwartej 15, do piatej
20 kropli, jflastepnie dodaje sie surowicy badanej, miano-
wicie do clruBej rurki 2 krople, do reszty rurek po 1kropli;
do pierwszej, kfofa atuzy za kontrole, nie daje sie wcale
surowicy. SMten sposdb uzyskuje sie rozciedczenia 1:5,1:10,
1:15, 1:20. Wynik odczytuje sie po 2— 6 godzinach. Agiu-
tynacya iMwnia sie w postaci hiatego stratu, opadajgcego

na dno rurki, gdy ptyn ponad nim staje sie zupetnie jasnym;
aglutynacye stwierdza sie gotem okiem tak, Ze niepotrzeba
sie ucieka¢ do mikroskopu. W razie wyniku ujemnego ptyn
w rurkach jest jednolicie metny, jak w rurce kontrolnej.

Surowica cztowieka dorostego agtutynuje pratki gru-

zlicze nieznacznie w stosunku nizszym, niz 1:5, dotknietego
za$ gruilica poczawszji od 1:5 wzwyz; te tez wartos'ci s3
dla nas wskazowka w ocenie wynikdw zjawiska aglutynacyi.
Surowica noworodka nie zawiera aglutynin. Ze statystyki
Arloinga i Courmonta wynika, Ze trzecig cze$¢ osdb pozor-
nie zdrowych uzna¢ nalgziy za dotkniete gruzlicg;, z drugiej
zndéw strony nie wszyscy chorzy na gruzlice majg surowice
aglutynujgcg pratki Kocha,"Sodnosi sie to, podobnie jak
w poprzednich metodach, do przypadkow gruzlicy ostrej
(proséwkowej), gruzliczego zapalenia opon oraz ciezkich po-
staci gruzlicy. Stad tez wynik dodatni odczynu surowiczego
przewawiatby raczej za sprawa gruZliczg Swiezg lub tagodnag,
tembardziej, ze spostrzezenia kliniczne wykazujg, iz agluty-
nacya wystepuje tem stabiej, im pratek gruzliczy jest jado-
witszy. Wartrgé odczynu obnizS-ta okoliczno$¢, iz surowice
chorych na dur brzuszny aglutynuja pratki Kocha, cFdowodzi,
ze zakazenie.pratkiem Eberta wiwvotuje tworzenie sie aglutynin
dziatajgcych zardwno na pratki durowe, jak i na gruzlicze.
Stad tez metoda Arloing-Courmonta nie moze by¢ uzyta do
gruzlicy proséwkowej, ani tez do rozpoznania gruzlicy ucho-
rych na dur. Prdcz tego Arloing wykazat, ze surowica zwie-
rzgt, ktorym podawano w pozywieniu gwajakol, kreozot,
sublimat, eukaliptol it p, leki, nabywata wtasnodci agluty-
nujacych; spostrzezenie to rdwniez zacie$nia nieco zakres
stosowania odczynu do eeléw rozpoznawczych, a wiec zmniej-
sza warto$¢ rozpoznawczg tej metody.
Pozatagi jednak metoda Arloinga i Courmonta dac¢
wazne wskazOowki rozpoznawcze, choéby tylko przez
utatwia wykrycie sprawy gruzliczej wTjej poczatkach,
oraz wskazuje na obecnod$¢ sprawy, rozwijajgcej sie powoli,
co dla klinicysty znaczng przedstawia warto$c.

Zdaniem Bezancona i Philiberta (Journal med. frane.
styczen 1910) ma ujemny wynik odczynu rzeczywistg war-
to§¢ rozpoznawcza i pozwala wytaczy¢ gruiZlice, cho¢ nie-
zawsze z bezwzgledng pewnoscig, gdyz, jak wspomniano,
odczyn jestujemny w pewnych postaciach gruZlicy (i u cho-
rych na tocznia), natomiast wynik dodatni wymaga ttdrna-

subtelniejszego, gdyz wykrywa czesto gruZlice utajong
ktora moZe pozosta¢ utajong.

moze
to, e

Metoda Arloirftf-Courmonta nie
stosowania praktycznego, a to gtdwnie
jak stusznie zauwaza Calmette, wymaga ona specyalnej od-
miany bakteryi, ktdrg nigg kazda jpracownia posiada¢ mozel
pominawszy j.uz nawtet inne powody, a z nich gtdwnie tio-

znalazta ogélnego za-
7z tego powodu, iz,

maczenie wynikdw, nHraz ktopotliwe.
2) Metoda precypitacyi.
Bonome (Centralbl. f. Bakter. i. Abt. Bd. XL 1 Heit.
4) jwerwszy zastosowat mefede precypitftcyi do rozpoznania
gruzlicy. W doSwiadczeniach swych postugiwat sie on jako
substancyg, ktéra ulegata precypitacyi, wyciggiem bakteryi
gruzliczych lub tkanek gruzliczych (masy serowate). We

wnioskach swych jest on bardzo stanowczy; twierdzi bo-

wiem, ze u cztowieka lub zwierzecia prawidtowego nigdy
nie zdarza sie dodatni odczyn, ktéry przeciwnie u gruzli-
czych zdaniem jego nastepuje zawsze; co wiecej Bonome
przypuszcza, ze odczyn ten jest $cisle swoisty, t zn. ze su-
rowjea np. gruzliczego wotu wywotuje precypitacye tylko
w wyciggach bakteryi perlicy, a nigdy nie straca bakteryi

ludzkiego tak,
zwierzecego od

ze pozwala odrézni¢ zakazenie pratkami
zakaienia pratkami ludzkimi. Ruppel

typu
typu

i Rickmann (Zeitschr. f. Immutatsfor. u. exp. Ther. 1910 Bd.
VI, Heft Il i 110) nie mogli jednakze tego potwierdzi¢ na
podstawie swych doSwiadczer, przeprowadzonych na wielka
skale.

Podobnego zdania, co Bonome, sg Spengler, Kraus,
oraz Stoerk (Wien. klI. Woch. 27 luty, 12 marzec 1908,
10 styczen 1909), ktéry stwierdza wszakze brak odczynu
u chorych na tocznia.

Zarzut, ktory mozna uczyni¢ doSwiadczeniom Bonomea,
a ktéry podniesli Bezaneon i H. Sorbonnes (Compt. rend.
Soc. biolog, listopad 1909) w swej. pracy nad precypitacya,
jest gtéwnie ten, ze Bonome przeprowadzat swe doswiad-
czenia bardzo schematycznie, ogdlnikowo ize (pomijajgc ten
szczeg6t, iz na podstawie niewielkiej liczby odczynéw u lu-
dzi oraz u zwierzat, ktdre sztucznie zakazat gruzlicgl opierat
wnioski daleko idgce), nie przeprowadzit badad w watpli-
wych przypadkach gruzlicy oraz w innych chorobach go-
raczkowych, ktére, jik wspomniano wyzej, znacznie zmniej-
szaja wartos¢ odczynu. Bezaneon i H. de Sorbonnes ktérzy
doktadnie sprawe precypitacyi studyowali, pordwnujac ja
z metodg aglutynacyi oraz odchylenia dopetniacza (komple-
mentu), dodajg jeszcze kilka uwag, tyczacych sielmetody
precypitacyjnej; przedewszystkiem, zdaniem ich, nalezy oce-
nia¢ precypitacye na podstawie iloSci stratu ktaczkowategh,
jaki sie tworzy po 12 godzinach, nastepnie uzywaé surowicy
nie ogrzanej, gdyz zdolno§¢ precypitacyjna zmniejsza sie
W surowicy ogrzanej;, wreszcie i pozywienie ma wptyw na
odczyn w tem znaczeniu, iz odczyn wystepowat silnie przy
uzyciu surowicy chorego przed jedzeniem, a nieznacznie po
jedzeniu. O wynikHK metody precypitacyjnej wyrazajg sie
zreszta BezAeon i Il. de Sorbonnes bardzo niepochlebnie,
odmartiSjac jej poprostu wszelkiej wartodci. Prawie u wszyst-

kich badanych, czy to chorych na gruzlice, czy zdrowych,
wystepowata pred). pitacya, z wyjatkiem chorych na wady
sercowe lub na zapalenie nerek przewlekte. Odczyn precy-
pitacyi jest tem wybitniejszy, im zakaZenie jest gwatto-
wniejsze, a zawsze dodatni u chorych na dur i zapalenie
ptuc (fakt, stwierdzony badaniem anatomo-patologicznem).

Metoda Vincentai Combesa. -(Compt. rend. Soc.
biolog, grudzien 1909). Autorowie ci pragneli zuzytkowac
metode precypitacyi do rozpoznawania gruZliczego zapale-
nia opon, uzywajac ptynu moézgowo-rdzeniowcgo, jako pre-
cypityny; postepowali za$ w ten sposob, iz mieszali jednga
krople starej tuberkuliny Kocha ze 100 kroplami ptynu
moézgowo-rdzeniowego i wstawiali te mieszanine do cieplarki
przy 370 C; strat pojawiat sie po 6 — 12 godz. Sposéb ten
nie rokuje jednak wielkich nadziei dla rozpoznawania gru-
zlicy, gdyz, jak sie okazuje, odczyn ten pojawia sie takze
u chorych na kite i dur.

Metoda Jousseta (Compt. rend. Soc. biol. listopad
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*909). Jousset przeciwnie, niz wszyscy autorowie, usituje kiem. W pedyatryi uznano juz skurcz odiwiernika jako
zapomocg odczynu precypitynowego wykrywacé obecno$¢ cierpienie typowe, takze uznano juz skurcz wpustu, a tylko

tuberkuliny we krwi chorych, postugujac sie surowicg pre-
cypitujaca. Surowice te za$ otrzymuje, wstrzykujac bakterye
gruzlicze ludzkie zwierzetom (krdlik, koza, osiot). Zapomoca

tej metody mozna podobno wykry¢ bardzo mate ilodci
tuberkuliny we krwi lub sokach osdéb, u ktérych przypusz-
cza sie gruzlice; sam autor podaje 52 przypadkow odczynu
dodatniego badz to w surowicach krwi, badZ tez w plynie
Uidzgowo rdzeniowym z gruzliczego zapalenia opon, oraz
w wysieku optucnym.

Tej nowej, bgdZz co badZ ciekawej metody nie spra-

wdzono jednakze dotochczas, o warto$ci jej nie mozna tez
Jeszcze wypowiadaé zdania.
(Cigg dalszy nastapi).

P. Ehrlich. Abhandlungen iiber Salvarsan. (Leh-
>tiann's Verlag). Mtinchen 1911. Cena 6 Mk.

Na wezwanie wydawcy »Mflnchener med. Woclien-
schrift« zebrat autor wszystkie prace, wyszte w tym tygo-
dniku o arsenobenzolu, a uzupetniajgc je wybranemi i z in-
nych czasopism lekarskich, utozyt w osobne wustepy, jak:
technika, zachowanie sie przetworu w ustroju, doSwiadcze-
nia kliniczne, objawy uboczne, dziatanie w kitowych scho-

rzeniach narzadéw i t. d. Na koAcu dodaje Ehrlich wtasng

°cene dotychczas otrzymanych wynikéw i widoki na przy-
szto$¢. Polemizujac z zarzutami Hallopeau, Fingera i in.
loceniajac niepomys$ine przypadki, dochodzi do wniosku,

ze przeciwwskazanie stanowig obok dawniej
(nerwic lub wad serca, zmian naczyniowych

wymienionych
i wieku) jeszcze

choroby nerek, cukrzyca i wrzéd zotagdka. Na mocy szcze-
gotowego rozbioru przebiegu dotychczasowych doswiadczen
Wyraza Ehrlich zaufanie w przyszty rozwdj leczenia tym

Przetworem. Zbidr prac wybitnych autordw, a szczegdlnie
pcena samego Ehrlicba, jego zapatrywania i uzasadnienie
Jego wiary w rozwdj tej od poczatku tak gtosnej metody,—
ntusi budzi¢ zaciekawienie nietylko u zajmujacych sie spe-
cyalnie tym przedmiotem, ale i u ogdtu lekarzy.

F. Krzysztatowicz.

Franz Mracek. Atlas u. Grundriss der Haut-
krankheiten, 1. Auflage herausgeg. von Prof. A.Jesion ek,
O-ehmann's Verlag). Miinchen, 1911 Cena 18 Mk.

Z ruchliwej ksiegarni wydawniczej Lehmanna (Mona-
chium) wyszto w seryi atlasow trzecie wydanie atlasu cho-
r°b skdrnych, znacznie rozszerzono, bo uzupetnione anato-

mig i fizyologia skdry obok powiekszenia tekstu, dajgcego
krotki, ale jasny zarys choréb skdrnych, i obok pomnoze-
nia ilosci tablic. Do przypadkdw rzadszych, odtworzonych
A barwnym druku, dodano nawet historye choroby. Catos¢
‘bejmuje préocz 408 stron druku, 109 barwnych, a 96 czar-
nych tablic, wykonanych bardzo starannie i dajgcych dobre
"'yobrazenie o wielopostaciowo$ci tych choréb. Uwzglednie-
Il,e w szerokim zakresie leczenia, a w chorobach czestych
nawet réznych postaci tej samej choroby, potgczenie atlasu
2 podrecznikiem, tak wazne w tym dziale nauki, nadaja
temu wydaniu znamie podrecznika, ktéry przez swe zalety
Lkstu i zewnetrzng posta¢ ma warunki do rozpowszechnie-
n,a sie w najszerszych kotach nietylko specyalistow, ale
tokarzy praktykdow i uczgcej sie mtodziezy.

F. Krzysztatowicz.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.
Prof. Waldvogel. O skurczu zotgdka (gastro-
*Pasmus). (Miinch. med. Wochs. 191j, Nr 2). Skurcz Zo-
W ka jest cierpieniem mato znanem, a jednak nie rzad-

skurcz zotgdka nie moze uzyska¢ obywatelstwa, a to z po-

wodu twierdzenia, iz brak jest w dnie zotgdka witdkien
miesnych tak utozonych, by mogty zamykaé Swiatto. A je-
dnak, jak wykazat Kaufmann, nieraz $wiatto zotgdka zo-
staje zamkniete i to w rdézny sposdb: przez przewezenie,
rynny podtuzne, tub wreszcie skrecenie sie obu potéw zo-
tadka wzgledem siebie. Przez draZnienie nerwu blednego
nieraz mozna to wywota¢ u zwierzat, a u ludzi wykazat to
rentgenologicznie Bréluning. Granica dolna zotagdka prawi-
dtowego leze¢ powinna podtug W . przy pepku. Granice
te, a zarazem pojemno$¢ zotadka oznacza W. zapomocg
rozdymania CO2- W . przyjmuje stan kurczowy, gdy po po-
daniu 4,0 sody i 4,0 acid. tartaricum opukiwanie stwierdzi
dolng granice 2— 3 palce, lub wyzej ponad pepkiem,
a istnieja typowe przypady kurczu, t. j. bole, odbijania
powietrza, objawy wucisku i petnodci przy dobrej sprawno-
§ci zotagdka pod wzgledem <chemicznym i mechanicznym.

Przyczynami cierpienia sg: zatrucie otowiem, nikotyng, zwa-
pnienie tetnic i nerwice. Chorzy zwykle skarig sie przytern
na brak snu, drzaczke, niepokdj i t. p. Leczenie zwykle
bardzo wdzieczne, mianowicie atropina w pigutkach po
0.0005 dwa razy dnia, ew. wspoélnie z nalewka makowca
(3 razy dnia po 3—5 kropli), goragce oktady w razie bolu,
letnie kapiele na noc, zakaz palenia nadmiernej iloSci ty-
toniu, przy stwardnieniu tetnic jod, przy zatruciu otowiem
zmiana zajecia i t. p. K.

Lieblein. W sprawie rokowania przy rozlegtych
wycieciach jelit cienkich. (Tow. lek. niem. Praga, XII.
1910). Précz dtugodci w}lrcietego jelita wchodzag jeszcze
w rachube inne szczeglty, a zwtaszcza, ktdrg czed$c jelita
usunieto. Jedni twierdza, ze gorzej jest usuwac jelito czcze,
inni znéw, Zze biodrowe. Na podstawie swych badaf na
zwierzetach twierdzi L. stanowczo, Ze gorsza sStratg dla
ustroju jest uwyciecie jelita biodrowego, niz czczego, albo-
wiem w biodrowem wulegajg znacznie lepiej wessaniu ttuszcz
i peptony. Po rozlegtych wycieciach jelit nalezy chorych
odpowiednio zywi¢, t j. podawa¢ im biatko rozpuszczalne,

a unika¢ ttuszczéw, albowiem wtedy ttuszcze ulegajg tru-
dno wessaniu, wywotuja za$§ nieraz biegunki. Nie nalezy
natomiast ogranicza¢ weglowodanéw, ktore wptywajg na
zaoszczedzenie biatka. Ttuszcze podawa¢ mozna ewentual-
nie podskdrnie lub jako wlewania rozczyndw lipanin- my-
dta' do kiszki grubej. K.

Prof. Kelling. O mechanicznych sposobach tamo-
wania groznych krwotokéw zotgdkowych i jelitowych.
(Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 51). Wtasciwie wobec krwo-
toku z zotgdka wszystko, co obecnie zazwyczaj sie stosuje,

ma za zadanie zapobiedz groZniejszemu Kkrwawieniu* nie
dziata jednak wprost przeciw krwotokowi. To tez konie-
czne sg sposoby mechaniczne. W niektdrych przypadkach
udaje sie zatrzyma¢ krwawienie przez wucisk od zewnatrz,
twitaszcza gdy wrzdéd jest wyczuwalny. K. zaktada wtedy
odpowiednig pelotke, ew. improwizuje jg z bielizny. Krwa-

wienie przy wpuécie tamuje sie w ten sposdb, Ze przez nos
wsuwa sie do zotagdka zgtebnik z przywigzanym na kohcu
palcem (balonikiem) gumowym, w zotgdku wydyma sie ba-
lonik i podcigga z powrotem, przez co balonik tamponuje
silnie wpust. Zwtaszcza jest ta tamponada nieoceniong przy
krwotokach z zylakéw wpustu przy marskoSci watroby.
Srodki chemiczne, podane do iotadka, dziatajg bardzo nie-

pewnie. Bardzo wreszcie energicznym $rodkiem, zapomocg
ktorego uratowat K. 3 chorych, jest ucisk zotadka, ew. jelit
zapomocg wpedzania do jamy otrzewnej tlenu pod wiel-

kiem cisnieniem. Tlen albo wypuszcza sie odrazu trdéjgran-
cem, gdy krwotok wustanie, albo pozostawia sie go w ja-
mie brzusznej, poczem wulega on zwolna wessaniu. Podo-
bnie, lecz mniej pewnie dziata wydymanie kiszki grubej od
strony odbytu Pamieta¢ nalezy, ze obecnie 5°/0 chorych
ginie wprost z krwotoku, lekarz wigc praktyczny nieraz
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przez zastosowanie powyzszych sposobdéw mie¢ bedzie wdzie-

czne zadanie. Klesk.

Schanz. Ortopedyczne leczenie gruzlicy stopy.
(Munch. med. Wochs. 1910, Nr 48). Utarto sie zapatrywa-
nie, ze w wieku mtodym leczenie zachowawcze, czyli ina-
czej ortopedyczne gruzlicy stawu kolanowego i biodrowego
daje dobre wyniki, natomiast przy gruzlicy stopy zwykle
zawodzi. Schanz za$ jest zdania, Ze r0znica ta pochodzi
tylko z mylnego stosowania leczenia. O ile bowiem przy
gruzlicy stawu biodrowego i kolanowego prdécz ustalenia,
staramy sie takzie o usuniecie obhcigzenia chorego stawu, to
na stopie zadowalniamy sie jedynie opatrunkiem wustalajg-
cym. Od czasu, kiedy stosuje przy gruzlicy stopy przy-
rzgdy Hessinga i précz wustalenia usuwa obcigZzenie stawu,
osigga S. takze i przySgruilicy stopy zupetnie dobre wy-
niki leczeniem <czysto ortopedycznem, a wcale nie gorsze,
niz przy ortSpedycznem leczeniu gruzlicy stawu biodro-
wego i kolanowego. K.

Mu skat. Stopa ptaska w obrazie rentgenowskim.
(Munch. med. Wochs. 1910, Nr 46). M. zaleca bada¢ szcze-
gétowo kazdg stope ptaska, (a raczej przy przypadto$ciach
stopy ptaskiej) promieniami Roéntgena, gdyz nieraz przy
tem wychodzi na jaw, zc nie sama stopa ptaska jako taka
wywotuje przypadtodci,Dlecz inne cierpienie. Czesto spoty-
kamy na obrazie rentgenowskim »stawy ziejace*, co od-
nosi¢ nalezy do rozluZnienia wiezadet. Nieraz wykrywamyl
zapomoca rentgenoskopii rdzne narosle kostne, zwtaszcza
t.zw. ostroge pietowa, sprawiajace wielltRnjtolegliwos$ci. Nie-
rzadko znéw przypadtos$ci, rzekomo wywotane przez »stopy
ptaskie*, sg skutkiem zmian w tetnicach i jednym 1z obja-
wow »chromania przestankowego*. W podobnych przypad-
kach leczenie rzekomej »stopy ptaskiej« wktadkami i t. p.
nie odnosi oczywiscie skutku. K.

Dermatologia i syfilidologia.

Trona™ewski. O leczeniu poronnem wiewidra
u mezczyzn. (Charité-Annalen XXXIV. r.). Po krotkiem ze-
stawiéniu historyi poronnego leczenia wiewidra podaje T.
swojg metode, polegajaca na tem, iz choremu lezgcemu, po
doktadnem oczyszczeniu i rozwarciu ujScia ¢9®ri, wkrapla
do cewki 2— 3°/0 rozczyn azotanu srebra, albo 10— 20°/0
protargol; po kilkakrotnem powtérzeniu tego zabiegu wy-
ciera T. ujécie cew,ki wacikiem, nawinietym na cienki pre-
cik, zwilzony tym samym (ptynem, poczem przeptukuje
przednig cze$§¢ cewki azotajK&i srebra 1: 10,000— 5000,
albo albarging, 1: 3000, w iloSci 1— 11/2 litra. Po zabiegu
chory nie oddaje moczu przez 4— 6 godzin. Sam zabhieg
powtarza T. dnia 2-go i 3-go. Podczas tych 3 dni cliagp
zazywa gonosan 3 razy dnia po 3 kapsutki. W powyziszy
sposéb udato sieLautorowi wuleczyé¢ 11 przypadkdow Swie-
zego wiewidra (dwoinki Neissera stwierdzone z catg pewno-
§cig), a raz jeden tylko zabieg nie przyniést pozadanego
skutku. Zabieg powyiszy wykonywat T. tylko wtedy, jezeli
objawy wiewidra wskazywaty naoprawe $wiezg (mocz od-
dany do szkjanki w ilosci 20 c¢m3 byt przeiroczysty
zjSdaczkami). PI. L. Weber.

Eichhorn. W sprawie wiewiéra odbytu. (Derm.
Zeitschrift, 1909). Wyniki badantajjj przeprowadzonego na
235 chorych, przekonaty autora, iz wiewiér odbytu u ko-
biet jest bardzo czestem powiktaniem wiewiéra narzadu
moczowo-ptciowego; i tak odsetek tego powiktania wyno-
sit 306. Znaczna cze$§¢ chorych, bo przeszto 2/3, o swej
dolegliwos$ci wwale nie widziata, reszta odczuwata tylko
nieznaczne dolegliwos$ci; stosunkowo silne bole towarzy-
szyty cierpieniu tWko w jednym przypadku. Rokowanie
z powmdu czestych nawrotdw jest zte. Leczeniem najstoso-
wniejszeil wydato sie autorowi przeptukiwanie albarging
3°/00 i réwnoczesne podawTanic czopléBy ichtyolowych lub
protargolowych. H. L. Weber.

Less er. Leczenie kity przetworem Ehrlicha ,,606“.
(Derm. Zeitschrift, 1910). Na podstawie stosowania prze-
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tworu Ehrlicha w 287 przypadkach nabrat autor przekot
nania, iz przetwdr ten, szczegllnie w kile trzeciorzednej,
zto$liwiej i wrodzonej, przewyisza o wiele (przetwory prze-
ciwkitowe dotychczas znane; w leczenie jednak, zwane
»therapia sterihsans magna*, przynajmniej przy dzisiejszym
sposobie stosowania salwarsanu, nie wierzy autor, majgc®
jak zresztg i inni, wczesne i do§¢ liczne nawroty choroby.
Odczyn Wassermanna, badany w 66 przypadkach, byt
w 49 w miesjago no wstrzykiwaniu przetworu Ehrlicha je-
szcze dodatni. Co do ubocznego dziatania przetworu, to
précz kilku przypadkdow; martwicy arszenikowej z przebi-
ciem na zewnatrz, (jedynie zresztg przy metodzie Wechsel-
manna i Michaelisa, nigdy przy metodzie Altal spostrze-
gat L. dwa przypadki z ciezszym przebiegiem; w jednym
gorgczka ciggta 39— 39'4° wutrzymywata sie przez tydzien,
w drugim 10-go dnia po wstrzykni«iu wystgpita silna go-
rgczka, dochodzgca do 40'50, zapalenie migdatkdw z nalo-
tami biato -zottawym™ 13-go dnia wysypka podobna do
ptdiiczej, wymioty i biegunka, ktére to jednak objawy
15-go dnia ustapity w zupetnoS$ci. Podraznienia nerek lub
nerwu wzrokowego, jak wogéle i inni autorowie, L. nie
spostrzegat. Za najlepsza metode wstrzykiwania salwarsanu
uw”aza L. metode Alta; wstrzykuje zawsze Srddmigfczowm
0'5—0'6 przetworu, rozpuszczonego w 10— 12 c¢cm 3 gorgcej
wody z dodatkiem Y2 ¢m 3 tugulJodowego 1/l0normalnego
na decygram przetworu. H. L. Weber.

Duliot. Technika rozpuszczalnych wstrzykiwan
Ehrlicha ,606“. (Mtinch. med. Wochs. 1910, 42). Duhot
miesza dawke proszku (do ro) z cm alkoholu metylo-
wego, rozcierajac mieszanke, dodaje odpowiednio do dawki
4— 6 c¢cm3 fizyologicznego rozczynu soli kuchennej. Wstrzy-
kuje bardzo wysoko w posladki w zewnetrzng okolice hio-
drowg. Wstrzykiwania te mozna wykona¢ w godzinie orcly-
nacyjnej, gdyz sg niebolesne. Nie tworzg sie ani ropienia,
ani nacieki, jak przy ptynach nierozpuszczalnych, a skutek
zdaje sie by¢ szybszy i wydatniejszy. Fels.

Dreyer. Wykazanie kretka bladego. (Derm. Zeit-
schr. 1910). Na podstawce badania 205 przypadkdw zmian
kitowych twierdzi D., iz ilo§¢ kretkéw bladych w zmianach
kitowych zalezy w pewnym stopniu od siedziby danej
tmiany. | tak n. p., badajgc dwa wrzody pierwotne na
mosznach, nie zdotat w nich D. znalei¢ knetRow, nato-
miast w owrzodzeniach, usadowionych na skérze owtosio-
nej, znalazt ogromne ich iloSci. Leczenie swoiste zmniejsza
znacznie ilo§¢ kretkdw, ujemny jednak odczyn Wasser-
manna wcale nie dowodzi, iz kretki nie istniejg, podejrzane
zmiany zatem, mimo ujemnego odczynu Wassermanna, na-
lezy bada¢ w tym kierunku. Kite, w ktorej kretkéw wy-
kaza¢ nie mozna, mvaza D. za tagodna; w tych przypad-
kach albo niegSa wznowied <choroby, albo sg one tylko
nieznaczne; przeciwnie za$, jezeli kretki dajg sie wykaza¢
w znacznej ilosci. Wreszcie omawia D. sprawce leczenia
poronnego kity i na pocKtarife 11 yRypadBrnfll (w okre-
sie, gdzie dopiero tylko wrzéd twardy byt (bfflakg Kkity,
stosowat D. Srednio okoto 12 wstrzyknie¢ Hydrargyr. oleinfg)
sgdzi, iz zapomocg energicznego leczenia mozna bezsprze-
cznie kite wyleczy¢, t. zn. iz zmiany drugorzedni? nfgdy sie
nie pojawia, a odczyn Wassermanna zawf?e pozostanie
ujemnym. H. Weber.

BjOrling. Z czego skladaja sie ciatka gruczotu
krokowego? (Archiv f. Derm. und Sypli. T 103, 1910).
W pracy swej twierdzi autor, iz w kaidej wydzielinie wy-
cisnietej z gt'U6zo|loéw krokowych, znajdowat w wiekszej lub
mniejszej iloSci Zywe leukocyty, i Ze oee, nawet W wie-
kszej ilosci w wydzielinie znalezione, nie dowodzg »prawdo-
podobnie« schorzenia gruczotu. — Co do ciatek (t. zw. skro-
biowatych) gruczotu krolp®wego, to autfir sgdzi, iz pocho-
dzg z rozpadu leukocytéw i ze — jak dotychczas ogélnie
sgdzono — 'z pewnoScig nie sktadajg sie z lecytyny, a to
7z tego|jDOWodu, iz nie rozpuszczajg sie w alkoholu, ete-

rze i chloroformie, nie cz¢érniejg pod w”ptyem kwasu osmo-
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wego, wreszcie nie barwiag sie czerwienig szkartatng, przeci-
wnie jak lecytyna, — sktadaja sie za$, przynajmniej w wie-
kszej czeSci, prawdopodobnie z ttuszczu. H. L. Weber.

Spietschka. O oparzeniach i przyczynie $mierci
stad powstatej. (Archiv f. Derm. u. Syph. T. 103, 1910).
Autor opisuje doSwiadczenia, jakie przeprowadzat na zwie-

rzetach, wstrzykujac im mocz poparzonych. Z dos$wiadczen
tych wynika, iz ciata, wydalane w tych przypadkach z mo-
czem z ustroju, dziataja silnie trujaco na zwierzeta i to
tem silniej, im poparzenia sa rozleglejsze i objawy samo-
zatrucia wieksze, w konfdcu, ze wyciggi wodne ze skdry po-
parzonej dziataja rowniei trujaco na zwierzeta. — Smier¢
7 poparzenia polega na samozatruciu ustroju ciatami,
ktéore =zostajag wessane z miejsc chorych. Leczenie oprécz
objawowego — powinno polega¢ na wydaleniu z ustroju
substancyi trujgcych drogg nerek, a to przy pomocy wstrzy-
kiwali podskérnych 1°/0 dwuweglanu sodowego w rozczy-
nie soli kuchennej o'6°/0 w ilosci 100 —300 gr., w razie,
jezeli chory okazuje objawy sennoSci, czkawke, czy wy-
mioty, gdyZ rozczyn ten wzmaga silnie wydzielanie moczu.
H. L. Weber.

Bohac. O wskazaniach do leczenia Swiattem cho-

réb skérnych. (Tow. lek. niem. Praga, 7. X. 1910). Swia-
tto Finsena znajduje obecnie zastosowanie gtéwnie przy
toczniu, tysieniu, ptomyku i liszaju rumieniowatym. Lampe
kwarcowg Kromayera stosuje sie przy leczeniu uciskowem
tocznia, naczyniakpw ptaskich, tradzika i nabtoniakéw. —
Promienie Rontgena znajdujg rozliczne zastosowania, szcze-
golnie przy grzybicy guzowatej, twardzieli i chorobach
witoséw. W rakach skdérnych osigga sie nieraz réwniez
dobry skutek, o ile sprawa nie siega juz zbyt gteboko, bo
Wtedy nieraz osigga sie skutek odwrotny i guzy zaczynaja
szybko z gtebi rosng¢. Takze w toczniu osigga sie nie-
raz promieniami X. dobre skutki. Z ‘innych <choréb skor-
nych skutecznie dziatajg promienie Rontgena na tuszczyce,
przewlekte wypryski i cierpienia swedzace. — Rad znaj-
duje zastosowanie przy po.wierzchownych rakach, znamio-
nach i toczniu na btonach $luzowych. A
Ehrlich. Leczenie salvarsanem — rzut oka wstecz

i naprzéd. (Miinch. med. Woch. 1911 Nr *. W opracy
swojej zbiera Ehrlich -wszystkie dotychczasowe dane co do
swego przetworu, uwzgledniajgc zdania tak zwolennikow,
jak i przeciwnikéw tego $Srodka. Ze salvarsan jest trujacy,

zaprzeczy¢ sie nie da, lecz
trudno zgdat¢, by na

taksamo trujgce sg i inne Srodki;
30.000 przypadkow Ifijzonych, tu
i 6wdzie nie -wydarzyto sie jakie§ niemite powiktanie; prze-
ciez tak samo rzecz ma sie z chloroformem it p. Nato-
miast nie jest prawdg, by salvarsan miat zle dziata¢ na
wzrok, stuch lub pecherz. Spostrzegane objawy byty skut-
kiem ztej techniki, roztozonego przetworu lub tez lezaty juz
w naturze choroby. Z leczenia jednak nalezy wytgczy¢
ludzi z wadami serca, nerek, naczyn, dalej z cukrzyca} wrzo-
dami zotgdka, starcéw i po udarach mdézgu. Dotad spo-
strzegano S przypadkoéw $mierci po wstrzyknieciu salvar-
sanu, ale 4 dotyczyty ludzi juz ciezko ogélnie schorzatych.
Unika¢ nalezy wstrzykiwan zawiesiny i wstrzykiwali pod-
skdrnych, a najlepiej wstrzykiwaé¢ §$rédzylnie. Salvarsan
dziata takze znakomicie przy innych schorzeniach kretko-
wych, jak: durze powrotnym, framboezyi i t. p. Przy kile
dziatanie jest nieraz zdumiewajgc® Szybko znikaja wrzody
pierwotne, wysypki, kitykciny sgczace, zmiany na btonach
$luzowych, znTany kostne, oczne i t p. Zwtaszcza w cigz-
kich trzeciorzednych formach skutek jest nieraz nadzwy-
czajny. Nieraz wydzielajg sie martwaki, a nabtonek szybko
pokrywa powierzchnie ziarninowe. ROwniez wdziecznera po-
lem dla leczenia salvarsanem jest kita dziedziczna, nieraz
ratuje 011 dzieci wprost od $mierci. Satvarsan dziata nieraz
skutecznie tam, gdzie jod i rte¢ byty bezsilne, usuwa upor-
czywe boéle kostne, bdle gtowy, zmiany w nerwach i t p.

Co do pytania, czy salvarsan jest Srodkiem leczgcym
kite doszczetnie, zdania sa jeszcze podzielone.
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Odczyn Wassermanna znika po leczeniu salvarsanem
w przewaznej liczhie przypadkdw, a spostrzegano juz takze
powtérne zakazenie po wyleczeniu salvarsanem.

Niekiedy po leczeniu salvarsanem wystepujg nawroty
cierpienia, zwtaszcza przy postaciach bardzo ztodliwych.
Ehrlich jest tego zdania, ze i nadal nalezy stosowaé prdcz
salvarsanu i inne $rodkj, jak rte¢ i jod, albowiem kazdego
wroga zwalczy sie rychlej, napadajgc go z kilku stron. Nie

nalezy jednak stosowaé¢ dawek satvarsanu zbyt matych i ufa¢
w bezwzgledng skuteczno$¢ jednorazowego wstrzykniecia.
Jedno wstrzykniecie moze rzeczywisciflwyleczy¢, ale tylko
tam, gdzie zakazenie jest Swieze, gdzie nie ma jeszcze obrz-
mienia gruczotéw i odczyn Wassermanna jest ujemny. Le-
czenie salvarsanem jest wskazane przy kile gwattownej (*>ga-
loppirende Syphilis« Unny), przy zajeciu bton $luzowych
ust nosa i gardta, przyr drugo- i trzeciorzednych sktonnych
do rozpadu cierpieniach skéry, przy kile wrodzonej, a wre-
szcie wszedzie tam, gdzie rte¢ nie skutkuje, a jodu chory
nie znosi. Sprawy dawki $rodka nie mozna jeszcze uwaza¢é
za ostatecznie zamknietg. K.

Strauss. Technika leczenia cierpien skdérnych $nie-
giem bezwodnika kwasu weglowego.

Fruncl. Przyczynek do techniki
bezwodnika kwasu weglowego.
1911 Nr i),

Lee-zenie
(80°) znajduje
szcza przy znamionach,
cyi, usuwaniu tatuowania, a takze
i rumieniowym (lupus erythemalosus),
skornych. Technika jest prosta
lekarz praktyczny. Bomby z
wego sg dzi$ wszedzie u
Odkreceniu kurka zbiera
woraSskB skdrzanego,
formuje sie szpatufka

leczenia $niegiem
(Munch. med. Woch.
$niegiem
obecnie

bezwodnika
coraz to szersze
brodawkach,

kwasu weglowego
zastosowanie, zwta-
nadmiernej pigmenta-
przy tagzniu zwyktym
a nawet przy rakach
i maze jg stosowa¢ kazdy
bezwodnikiem kwasu weglo-
szynkarzy (kosztujag 3 marki). Po
sie wyptywajacy bezwodnik do
gdzie tworzy 011 $nieg, z ktdrego
odpowiednio wielkie brytki. Strauss
i Frilnd podajg dla derinatotégS' i chirurga odpowiednie
przyrzady. — Sita zadziatania zalezy od ucisku, dtugosci
zastosowania i jego rozmiaréw. Zadziatanie 5-sekundowe przy
Srednim wucisku wywotuje jedynie zaczerwienienie skory —
10-sekundowe i silniejszy ucisk wywotujg juz obrzek i po-
wierzchowne obumarciemkanki, przy 20 — 30 sekundach tworzg
sieg juz potem pecherze, a powyzej 30 sekund powstaje
gtebsza martwica, konczaca sie zbliznowaceniem. Lepiej
stosowa¢ CO2 cze$ciej a krocej, t j. ponizej 30 sekund.
U dzieci ze wzgledu na wielkg drazliwo§¢ skdéry nalezy by¢
bardzo ostroznym. Przy znamionach i naczyniakach daje
sie przedtem 4b (Erythemdosis) dawki rentgenowskiej, ce-
lem utatwienia dziatania (uczulenie skdry — sensibilisatio).
Klesk.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby

i narzedzia.

Przy ciezkim
operacye, t. j.
krwi,
lek.

udarze mozgowym doradza Franke
przynajmniej naktucie mdzgu i aspiracye
ewentualnie trepanacye nftkszg i saczkowanie. (Tow.

Brunszwik). A.

Za bardzo pewny objaw, poprzedzajagcy wystagpie-
nie pooperacyjnego zakrzepu lub zatoru, uwaza Michaelis
podniesienie sie cieptoty w 3— 4. dniu po operacyi o kilka
dziesigtych stopnia. JMierzy¢ jednak nalezy cieptote prze-
szto 15 minut i kilka razy dnia. (Miinch. med. Wochs.
1911, Nr 2). A.

Przy ciezkich zatorach powietrznych,
$miercig, zalecajg Blair i Guigan

grozacych
na podstawie doSwiadczen
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na zwierzetach, jako bardzo energiczny, a doskonaty $ro-
dek wstrzyknieci® dp prawej komory serca 2 c¢m3 roz-
czynu adrenaliny i: iooo0, nawet i kilka razy. Wstrzyknie-
cie to, zresztag podobno nie przedstawiajgce niebezpieczedstw,
robi sie w 3. lub 4. miedzyzebrzu przy mostku po stronie
prawej. (Ann. of. Surg. 52. IV.). A
Nowy materyat na bielizne, chustki i t. p. wynalazta’
Marya Effwesen z Kassel. Materyat ten ma by¢ tak tani,
ze kosztuje tyle, co pranie zwyktego ptétna, nadaje sie tez
znakomicie do uzytku chorych, zwtaszcza zakaZnych, dalej
dla niemowlat, na chustki do nosa dla gruzliczych, do po-
dréozy i t. p. Cena n. p. chustki wypada podobno okoto
5 fenigow. K.

Za operacyjnem leczeniem choroby Basedowa prze-

mawia gorgco Sudeck na podstawie swego doSwiadczenia
(38 przypadkoéw). Prawie w 75°/0 °siggaf si? ma wylecze-
nie, a przy ostroznem postepowaniu $miertelnos¢ nie prze-
kracza 5% . (Tow. lek. Hamburg, 20. XII.). A.

Przy niedroznos$ci jelit na tle zapalenia otrzewnej
zachwala Kappis state opréznianie zotagdka zapomoca sSy-
stemu lewarowego, t. j. drenika, wprowadzonego przez nos
do Zzotadka (drugi koniec w naczyniu pod t0zkiem). Chorzy
moga przez to uzywaé napojow w dowolnej ilosSci. (Miinch.
med. Wochs. 1911, Nr 1). A.

Zamykanie wrot przepuklinowych siatkg z drutu
srebrnego daje podtug Riema wprawdzie w 89% zrazu
dobre wyniki, ale z czasem drut peka i tworza sie z siatki
poplatane kieby, ktdre moga ostrymi koficami zrani¢ ktdry
z waznych narzgdodw. Drut jako ciato obce drazni otocze-
nie, a tworzgca sie przez to tkanka taczna zamyka wrota
przepuklinowe ostatecznie. (Arch. fur klin. Chir. 93. IV.). A.

Smiertelne zranienie i przebicie odbytnicy po
masturbacyi o»per rectum« 20 cm. dtugim kawatkiem tyki
u 50-letniego mezczyzny spostrzegat Roloff. (Miinch. med.
Wochs. 1911, Nr 1) A.

Wrodzone obustronne zwichniecie rzepki, i to dzie-
dzicznie wystepujgce u ojca i dwojga dzieci, spostrzegat
Wnede. Précz tego istniaty i inne znieksztatcenia (palcdw,
klatki piersiowej, korfczyn i t. p.). (Med. Klinik 1911,
Nr 1) K.

Do wusuwania przesunie¢ bocznych przy ztama-
niach i do odprowadzania niektérych zwichnie¢ podat
Payr przyrzad, dziatajacy na zasadzie diwigni nierdwno-
ramiennej. (Zentrbl. f. Chir. Nr 52). K.

Odrézni¢ kamienie zo6iciowe od nerkowych na pty-
Maragliano),

cie rentgenowskiej mozna najlepiej ((podtug
stosujac Sposdb Beclerea, t. j. zdjecie w dwdch postawach:
wyprostowanej i silnie zgietej. Przy silnem zgieciu kamie-
nie z0tciowe przyblizajg sie do piyty i sa wyrainiejsze.
Wogéle za$ ze wzgledu na sktad jest reguta, ze kamienie
widoczne na ptycie sga czeSciej kamieniami prawej nerki,
niz zotciowymi, ktére sg zwykle ztozone z cze$ci organi-
cznych i mniej widoczne. (Gaz. d. Osp. 1910, Nr 1201) A
Kamienie moczowe mogg czasem na ptycie rentge-
nowskiej by¢ niewidzialne, (jak to podaje Teleman), gdy
zdjecie robi sie przy pecherzu wypetnionym moczem. Za-
rowno sktad kamieni, jak i Srodowisko, w ktérem sg ka-
mienie, odgrywa wazng role. N. p. kamienie ksantynowe
i cystynowe s3 niewidoczne w eterze etylowym, a wyraine
w chloroformie. (Tow. lek. Krélewiec. XI. 1910). A.
Badanie czynno$ci nerek zapomocg podskdrnych
wstrzykiwan 1 c¢cm3 0'6%0 rozczynu fenolsulfoftaleiny pole-
cajag Rowntrel i Geraghty. Srodek ten daje w rozczynach

niz sama fenol-
5— 10

zasadowych jeszcze czerwiedszej zabarwienie,
ftaleina. U cztowieka zdrowego ukazuje sie w moczu w
minut, a w pierwszej godzinie wydziela sie potowa sub-
stancyi, w drugiej za$ 15— 25°/0. Na obliczeniu iloSci wy-
dzielonego $rodka w pierwszych dwéch”pdzinach pTnega
rzeczona proéba. (Journ. of Pharmac. I. Nr 6). A.
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Dogodng pokojowag wage dla chorych (20 X 28
X 18,5), wazacg 7 kg., podat inzynier Kbch. Zarazem na-
daje sie ona do gospodarstwa i mozna wjtzy¢ na niej 2Y2
cetnara. Kosztuje 15 marek. (Deutsche med. Wochs.
1910, Nr 52). ' A.
Przysadke mobzgowa przeszczepiat
starych na mtode i zauwaziyt przy tem
wzrostu i tycie. (Deut. Zeitschr. f.

Powiekszenie gruczotu tarczowego u
Clemens za bardzo pewny i wczesny objaw
med. Journ. 15. X. 1910).

Palce pateczkowate
tetnicy podobojczykowej i
z ucisku spostrzegat Ebstein.
22. UL).

Przy krztudcu zaleca Abrams t.
t. j. silne opukiwanie siddmeA kregu
i plesymetru trzy razy dnia po 5
191°. 77).

U dzieci karmionych piersig ma wystepowa¢ ® dtug
Engja i Turnaua nastepujacy typowy odczyn w moczu:
Po dodaniu 1 c¢m3 2u0 azotanu srebra do 5 ¢cm3 moczu
zjawia sie u oseskoéw karnnAffliych piersig wybitne czarne
zabarwienie osadu, u innych za$ biate lub szare. (Beri. klin.
Wochs. 1911, Nr 1). A.

Ciekawe badania nad mlekiem kobiecem i zwie-
rzat przeprowadzili Kreidl i Lenk. Bibuta do filtrowania
zanurzona w mleko, wsysa ptyn do rdznej wysokoSci, za-
leznie od iloSci kazeiny. Mleko krowie wsysa sie znacznie
nizej, nil* kobiece, kofiskie podobnie, jak kobiece, a psie
i kocie prawie zupelnie sie nie wsysa. Druga prdba polega
na $ledzeniu kot wspBtSrodkowycli przy puszczeniu krppfi
mleka na bibute, przyczem tworzg sie kota, pochodzgce od
kazeiny, ttuszczu i wody. Dozwajg one dos§¢ doktadnie
rozréznia¢ gatunek mleka. (Tow. morf.-fizyol. w Wiedniu.
X1 1910). A.

Dla potoznikéw poleca Doderlein rekawiczki o 2 pal-
cach. Sa one tanie, bo kosztuja 60 fenigdw, a wiec moina
nowg pafe do kazdego porodu (wyjatowiong wprost z fa-
bryki) uzywaé, a potem wyrzucac. (82. Zjazd lek. niern.
KréleMiec). A.

Plastyke sutka u 17-letniej dziewczyny wykonat
Stieda. W miejsce usunietego z sutka guza wielko$ci pie-
§ci (fibroadenoma) wszczepit on z dobrym skutkiem tkanke
ttuszczowg z brzucha chorej- (Tow. lek. Halle). *A.

Zatrucie dermatolem Tpizmutem) przy stosowaniu
maéci dermatolowej na rozlegtej przestrzeni skoéry przy
marzeniach spostrzegat w kilku przypadkach Dorn i ostrzega
0 tem niebezpieczeAstwie, radzac zaprzestat¢ stosowania
dermdAlolu w tazie objawéw w wustach (czarna obwddka
dzigset, niezyt btony $luzowej). (Beitr. zur klin. Chir.
70. 1), ' K.
Przy uporczywych czyrakach odbytu poleca Prof.

Exncr ze szczu-
czasowe przy-
Chir. 107). A.

dzieci uwaza
goscéca. (Brit.
A.

na jednej rece przy tetniaku
zmianach trofoneurotycznych
(Mitth. a. d. Gi*nzgeb.

A.

zw. spondyloterapie,
zapomocg miotka
minut. (Med. Rec.

A.

row
spieszenie

Schtile na mocy dosSwiadczenia sobie samym!iu chorych
gorgco sposéb Unny, t j. wypalenie Srodka czyraka Pa-
guelinem lub elektrycznie. ZapobiegS to odrazu dalszemu
rozwojowi czyraka. (Therap. Monatsh. XXV. 1) A.

Przy zgrubieniu nosa (rhinophyma) zaleca Pels-
Leusden zakL”™u. podany swego czasu przez Stromeiera,
t. j. dekortykacye nosa. Znieczula sie nos ic/0 nowokaing,
zamraza skére w catoSci i $cina ja nozem, jak skdrkP
z owocu (Therap. Monatsh. XXV. 1) A.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

tez, ze nawet i wérdd ludnosSci obecnie Zzyjacej w Polsce
oba te typy sie znajduja. Postep patologii ptodéw przy-
. L o . czyni sie zdaniem prelegenta do obalenia tej ostatniej teo-
Akademia Umiejetnosci w Krakowie. ryi Klaatscha, tak jak postep biologii odjat podstawe przy-
Wydziat matematyczno-przyrodniczy. puszczeniu sgmorodztwa. a postep teratologii obalit teorye
Posiedzenie z d. 9. stycznia 1911 r. hybrydyzmu jako przyczyny powstawania dziwolggow. Ta.k
samo i teorya atawizmu w teratogenezie upadta. Jedynie
Sejjjretarz przedstawia wydane przez Wydziat histo-  polymastye, t j. $lady licznych brodawek mlecznych w pe-
ryczno-filozoficzny Akademii dsiieto cztonka korespondenta wnej linii (sutkowej) przytaczaja jeszcze poplecznicy tej teo-
prof. Dra J. Talko-Hryncewicza p. t: Materyaty do  ryi na jej obrone. Wyktad swéj zrgohiczyt prelegent we-
etnologii i antropologii ludow Azyi srodkowej. Mongo zwaniem do szczegodlnego opiekowania sie kalekami od uro-
towie, Buriaci i Tungusi. Krakdw 1910, 8-0, str. 96. dzenia, wykaE w szy na przyktadach, co moze w tej mierze
(Nastepnie przedstawiono 7 prac, ktérwch tres'’¢ prze-  zdziata¢ odpowiednia opieka, potaczona z umiejetnem ksztat-
kracza ramy »Przegladu lekarskiego*). ceniem fizycznych i umystowych zdolnoéci, nawet w przy-
Sekretarz zawiadamia, ze dnia 19 grudnia 1910 od-  padkach, uwazanych przez ogdt za catkiem niezdolne do

byto sie posiedzenie Komisyi antropologicznej. Na posie- jakiegokolwiek rozwoju.
dzeniu tem: 2) Prof. Talko-ldrynce wicz zdat sprawe
1) Dr Fr. Chtapowski zPoznania przedstawit urodsodiy, przedsigwzigtej w celu zbadania ludno$ci polskiej
nego w Wieliczce i tamze Zebrzacego, czterdziestoletniego Zachodnich Beskidéw pod wzgledem antropologicznym.
Antoniego Mike, urodzonego catkiem bez ramion i ze W ciggu dwoch letnich miesigcy dokonat spostrzeien na
zmniejszong, koszlawa i sztywng noga lewa, ktorej tylko 650 osobriftcach (5 429, 9 221). Na kaidym osobniku wy-

palcami mogt porusza¢ i poréwnat zdjete z niego w kli- konano 80 spostrzezen.
nice chirurgicznej krakowskiej rentgenogramy =z reiitgeno- Poéréd badanej ludnos$ci beskidowej autor rozpoznaje

gramami kos'éca obserwowanego (latem w Kissingen) dwu- trzy bardziej zasadnicze typy:

dziestoletniego Iwana Rodakowa, z Wiazemskiej gubernii, 1) Pierwszy, gorali zamieszkatych na wyniosto$ciach
obecnie w Chetmie zyjacego, tak.samo pozbawionego od beskidorjych, najbardziej jest odrebny. Sa oni wyiszego
urodzenia ramion i o zmniejszonej, zesztywniatej i skoszla- wzrostu, wysmukli i zgrabni, bardziej krdotkogtowi, o dtu-
wionej nodze prawej, a wiec uzywajacego tylko nogi le- giej z bokow sptaszczonej twarzy, o bardzo Wysokiem wtyt
wej do skakania i do zastepowania rak. W tern wyrecza- pochylonem czole, z pieknie zarysowanem, w profilu wy-
niu ragk wiekszg ma wprawe Rodakow, jako mtodszy i wy- datnem nadnosiem i tukami nadczotowymi, o wielkim ja-
ksztatcenszy, podczas gdy Mika dtuzej. na jednej nodze strzebim nosie i silnym prognatyzmie nosowym, oczach
moze skaka¢, nawet na gotoledzi. Opisawszy szczegltowo gteboko osadzonych w oczodotach, sptaszczonych skroniach,
anomalie kos¢ca obu tych dziwolggdw, tak do siebie po- mato rozwinietej potylicy i uszach przyptaszczonych. Bu-
dobnych, a zarazem sposoby, jakimi umiejg wyrownac¢ brak dowa ta, potagczona z ciemnym typem, dobrze zachowana
kodczyn gornych, Dr Chtapowski zastanawiat sie szczegdl- w swej czystodci, wystepuje w grupie Zawojskiej, w Jele-
niej nad zauwazonem przezeh poraZ pierwszy poruszaniem $nianskiej i Wislanskiej zdaje sie by¢ przemieszana z ty-
dobrowolnem Zeber rzekomych (dolnych), czego w Zadnym pem bardziej jasnym nizsifjlgo wzrostu, krepym, mniej nieco
opisie podobnych kilkunastu przypadkéw w literaturze te- krotkogtowym, o twarzy okraggtej, tylko w Istebnie typ Za-
ratologicznej dotychczas nie znalazt, a co pomaga znacznie wojski staje sie czystszy, lecz wystepuje juz jako jasny. Ja-
w petzaniu po ziemi i podnoszeniu sie na noge zdrowg btonkowanie przedstawiajag ludnod$¢ zupetnie mieszang z prze-
z pozycyi lezacej. Nastepnie®prelegent podat poglad na wazajgcg cechg ludnodci gdrskiej blondyndow, przypomina-
zmieniajace sie z biegiem czasu teorye tijratogenezy czyli jacych Istebnian. W érdod 21/i tysiecznej ludno$ci autorowi
powstawania dziwolggéw wogéle, na podziaty przypadkow udato sie odszukaé¢ wedtug Scistych obliczeA samych mie-
teratologicznych dawniejsze i na obecny podziat, oparty na szkafcow niespetna 50 oséb i to przewaznie starych, uwa-
embryologii i patologii samego ptodu, a zwtaszcza btony zanych za aborygendéw, mogacych wyprowadzi¢ siebie od
zwanej owodnig (amnion); szczeg6lniej za$ ttémaczyt, jak >dawnych jabtonkowian«, tak zw. »jackdw«. Rase te wy-
te choroby ptodu moga wptynaé na znieksztatcenie ko$cca mierajaca autor zmierzyt w liczbie 31. Byli oni nizszego
juz w pierwszych tygodniach zZzycia ptodowego, w przeciw- wzrostu, niz ich otoczenie, stabej i wattej budowy, Zle od-
stawieniu do znieksztatcedn wtdrnych, ktére dopiero péZniej tywieni; oprécz starcow, z mtodszych byt jeden z gruilicg
powstajg. Szczegllnie interesujaca jest zauwazona we wWSzy- ptucng, dwoéch z gruiliczem zapaleniem stawoéw, jeden gar-
stkich podobnych przypadkach znieksztatcenia koséca (braku baty, dwdch gtuchych. Budowa czaszek ich nieco mniej
kodczyn) energia dazenia do wyrdwnania tego braku i nad- krotkogtowa, niz u gérali, o nizkiem czole, mniej wyda-
zwyczajna utomnych tych ludzi inteliggncya, rozwijajaca tnych tukach nadczotowych, natomiast z wiekszym rozwo-
sie zwtaszcza przy umiejetnem ich ksztatceniu. W zwigzku jem potylicy i guzowato$cig, u paru (ojca i syna) gtowa
z tem twierdzeniem autor przedstawiat odlewy gipsowe zdro- w skroniach zwezona tworzyta ksztatt todkowaty. (scaphe-
wych stép obu obserwowanych przypadkéw, mianowicie cephalia), u dwdch braci silnie wydatna, znieksztattniona
w stanie spoczynku i ugiecia palcdw; a takze i odciski li- potylidl (rachitis), u jednej z kobiet znaczny prognatyzm
stewek skdrnych zdrowej stopy jednego i drugiego. Nawig- szczekowy. Oczy w oczodotach gteboko osaélzone i zapa-
zujagc do badania tych linii na stopjj (Loth) i do sposobu dte, skdra na twarzy napieta, pozbawiona ttuszczowej pod-
stosowania ich jako dowodu filogenii stopy ludzkiej,.wysta- §cidtki, kontury nosa zaokragglone, ksztatt nosa ptaski i sze-
pit przeciwl]teoryi Klaatscha wywodzenia cztowieka od mat- roki, jak i usta. Jarzma dosy¢ wydatne, twarz szeroka, od-
pozwierzy (prosimiae), a nastepnie przeciwko nowej* jego legtodci miedzy katami ZzZuchwy znaczne. Witosy miekkie,
teoryi o podwoéjnem pochodzeniu cztowieka, a wiec o dwoch cienkie i rzadkie, wielu tysych i siwych. Chociaz trudno
pierwotnych, catkiem od siebie odrebnych gatunkach)]»H o- byto z badanych ludzi starych i chorych S§cisle okreS§li¢ typ
mo*: »H. mestrinensis« i »H. arignacensis«, jedynie z po- rasy dawAch jabtonkowian, w kazdym razie wyrdzniajg sie

wodu zauwazonych przezefd réznic budowy czaszki i koSci oni zasadniczo od gérali.
dtugich. Patologia dostarczyta dowodow, ze niedorozwij 2) Watasi, noszgcy to miano etnograficzne, a zalu-
jednego gruczotka o wydzielaniu (wewnetrznem moie wy- dniajacy potnocno-zachodnie pochytoSci Beskiddw, w kie-
wota¢ daleko wybitniejsze réznice w koSécu, niz podno- runku potudniowym od Cieszyna w Wedryni, Kofiskiej, By-
szone przez Klaatscha réoznice w szczatkach czaszki ‘i ditu- strzycy, Ligotce i innych wsiach przylegtych. Typ wata-
gich koéci, jakie w jaskiniach 6w badacz znajdowat. jWia- chéw jest odmienny od gérali. Sg oni niZiszego wzrostu,
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domo, ze niedorozwdj taki moze by¢ dziedziczny. Wiadomo
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krepi, barczy$ci i mocno zbudowani, nieco mniej krdtlco- szej. Czeé¢ druga odczytu poSwiecit prelegent sprawie za-
gtowi, o twarzy owalnej lub okragtej, o jarzmach wyda- chowania sie kwasu moczowego w warunkach prawidtowych
tnych, katach zuchwy daleko odstajacych, ktére niekiedy i w dnie; uwzglednit najnowsze zdobycze w tej gatezi wie-
czyniag twarz czworokgtng, czoto nizsze w tyt odchylone, dzy, poczawszy od budowy chemicznej kwasu moczowego,
nos mniejszy, prosty i szeroki, nadnosie i tuki nadoczodo- podziatu jego na U endo- i egzogeniczny, skofhczywszy na
towe stabo rozwiniete, twarz odwrotnie niz u gérali raczej wptywie radu na zachowanie sie kwasu moczowego w U-
ortognatyczna, potylica i jej wzglrkowato$¢ wydatne, typ stroju. W trzeciej cze$ci prelegent poddaje szczegltowej
ich jasniejszy, przewainie blond lub szatyn. Odstepstwo od analizie przypadki, zaliczane u nas do kategoryi artretyzmu
tego typu wskazuje wiekszg lub mniejszag przymieszke typu i dochodzi do wniosku, iz zazwyczaj nie majg one nic
gérskiego. Od§rodkowo od Cieszyna typ géralski wcigZz si¢  wspélnego z prawdziwg dng, ani nawet z usposobieniem
wzmaga i coraz bardziej jest przemieszany z wataskim. dnawem.

3) Na zachdd od Cieszyna klinem od Frydka wciska Dyskusye nad odczytem odtozono do nastepnego po-
sig do wataskiej ludnos$¢ lacka, zamieszkujgca wsie Btedo- siedzenia.
wice, Cierlicko i Olbrachtowice, ciggnac dalej na pdtnoc
na pruski Slask i rowniny dawnego Ksiestwa Opolskiego. Posiedzenie kliniczne dnia 8. listopada 1910 r.
Pomimo znacznego stopnia zmieszania, na ktéry oddawna
skazana jest ludzkos§¢ lacka, z géralskg i wataska, oraz z lu- Dysku§ya nad odczytem An. Landaua: Kwas mo-
dnosScig Morawy czeskiej, autor mdégt wyrézni¢ pewne ce- czowy, dna i artretyzm. . . .
chy wtadciwe lachom. Wgzrost ich nieco wyzszy niz wata- lfl.ewelk,e’zastanawm S1e n.ad przemiang cial puryno-
chow, budowa mniej krepa, typ nieco ciemniejszy od wa- wycl|,'Jako zr.odlem lpochodzenla kwasu'moc.zowego i do-
tachow i jasniejszy od gérali, krdotkogtowos$¢ mniejsza niz ChOdZ,' d.o wniosku, ze w obecnym stanie W|edzy dng na-
u gdrali, czoto nizsze, prostsze, mniej w tyt uciekajgce niz z)?wat si¢ beda '_“Og*}' tylk'o te stany nadmiaru kwasu .mo-
U watachow, twarz owalna, lub okragta, mniej wydatne c.zowego we krwi, ktdre zw!qzane sg z anormalna przeml'anq
nadnosie i tuki nadczotowe, katy Zuchwy nie tak znacznie c!al puryn(.)wy.ch. W sprawle dyety porusza. sp'rawe mlesa
odlegte, oczy gtebiej w7 oczodotach osadzone niz u wata- memneg.o ! b|a}eglo. Badania nad %gw.artos’.mq C|al'wy0|qg.o-
chow, potylica wydatna: typ Jachéw jest jakby posredni wych nie wykazujg specyalnych réznic miedzy miesem bia-
pomiedzy goéralami i watachami. Widziani przez autora tem, a czalrnem. . . )
sprawiajag wrazenie z'le odzywionych, by¢ moze z powodu Stanistaw Muterm.llch omawia pewne szczegly, do-
ciezkiej pracy w7 kopalniach, w ktdrych ludno$¢ ta od tyczace zaczynu urykoll'tyc.znego. )
mtodu pracuje. “Mirno to sg bardziej uzdolnieni; z podrdd ) .Alfred Sokotowski nl'e zg,ad'za S'? z prelegentem, aby
nich wyszli na Slasku najdzielniejsi dziatacze spoteczni i na- pojecie »arltretyzm« ogranl_czyc Jedynle. _do typ/ow_ej >po-
rodowi. dagry«. Mowca przytacza liczne fakty kliniczne, Swiadczgce,
W Zachodnich Beskidach, wedtug autora, powiat Cie- ze is.tnieje'p_ewna grupz,i zjawisk, cho_rob_owych,. zw.iqzana
szynski jest jakby oérodkiem etnograficznym;, kotling te Wowigkszosci pr,zypadkO\_N _Z uspos,ot_),lenlem duedz!cznem
dzieki jej geograficznemu potozeniu zaludniaja przewaznie grtretycznem, kto,rych dzis' jeszcze $ciSle naukowo nie mo-
watasi, lecz sa na tem terytoryum réwniez tasi i gdrale. zemy sf_or_muio_wac. . ) ) )
Typy te wciaz sie zlewaja, szczegdlnie we wsiach blize] W|n_|arsk| po/duela wypom_ned_ua_neprlzez Sokolowlsklego
gér potozonych. Ludno$§¢ wataska bardziej jest kulturalna, poglady i podk/resla pewne cierpienta skory, oraz drog 0(_1'
lecz mniej rozradza sie; trudni sie ona uprawg roli, han- dechowych, ktore plowst’a]q lna 'tle' artretyzmu.  Wreszcie
dlem, przemystem i jak wiadomo nie objawia daznosci do zwraca uwage,_ze n|ekt0re C|_erp|en|a _obwodowego uktadu
wychodz'twa. O wiele =znaczniejsza rozrodczo§¢ ludnoS$ci ne.rwow'eg'o .stom'w niewatpliwym ZWqu.ku z artretyzm'em,
géralskiej, przy braku dobrej pod uprawe ziemi i ubo- mianowicie |s'tn|ejq na ten'1l tle przypadki rwy kulszowej.
stwie, zmusza jag do szukania zarobkéw po za krajem, Janowski zalznac,za., iz sprawa kwasu moczowggo ma
w AmeiyCe, oraz na nizszych miejscowosciach Slaska. — bardzo mato w'spolnosu. e sprawa artre.tyzmu,.p.t)]mo.wa-
Kazdy zwiedzajacy Beskidy musi zwrdci¢ na to uwage, Ze nego W szeroklm.zak.res'le, a' b'edf?c'e,go nlewaz,tp.I|W|e W|elo'-
goral schodzi ze swych wyzyn na pochylosci i osiada po- po_stac_lowern przejawieniem sie jakiejs sktonnodci wrodzonej,
miedzy watachami i lachami i typ ich pomiedzy nimi daje dZ'EdZ'CzneJ], . . ) ) )
powazny procent. Ten prawdopodobnie starszy typ gorski .B'rudzmskl %ablera glos w sprawie skazy wymekowm
jest wyiszego wzrostu i bardziej krétkogtowy, o diugich u dzieci. Sg to nlemowleta,.sk}or,]ne do schorzen bton S$lu-
twarzach, ma wiecej zasobdw do zycia i rozrodczo$ci, przeto zow.ych, .obarczone wypryskiem, zle znosz.qce nawe.t pokar.m
pochtania nizszy o krepszej budowie typ, bardziej jasnego kobiety _' t d. 'Wszyscyl au.torzy, traktgjqcy 0 te], Sprawie,
o okragte] twarzy watacha. — Autor przypuszcza, e gérale zaznaczaja pr'aW|e zgodn.|e, ze nie chodzi tlu zupetnie o kw.as
zaludnig w przyszto$ci cate Beskidy i typ ich stanie sie moczowy, a'Jak podqom Stoevltz.ner, u n|gmowlat karmio-
dominujacy. nych sztucznle,cho'du przewaznle'o zatruc'le kwasem fosfo-
Na zadanie wreszcie Wydziatu matem .-przyrodniczego royvym, a wogdle |przedewsz.ystk|em 0o niedostateczny do-
Akademii zastanawiano sie nad wnioskiem Prot. Dra J. woz zasa.d'sta+ych.w pokarm'le.. ) )
Talko-Hryncewicza (o odstapienie zbioru ko$ci ludzkich, . Palikier poduela. zdar?lel,lze 'smt? dny do te! pory
znajdujgcych sie w Muzeum antropologiczno-archeologicznem nl'e Z0stata o.statecznle wy]asnmna;. mowca pondk.resla, Le
Akademii Zaktadowi antropologicznemu Uniwersytetu Ja- nietylko w N|emczech lekarze do nledavynf% uwazal.l dn'e za.
giellonskiego w depozyt) i uchwalono przedstawi¢ w tej bardzo rzadka postaﬂc c'horobowq u dzieci, ale '|'na.JIep.5|
sprawie osobny memoryat Wydziatowi matem.-przyrodni- zn.awcy' dny. W_An_gl”’,Jak Sydenham', Garr'od' . inni, nie
czemu Akademii Umiejetnosci. wierzyli w |stnl|en|e tej choroby w wieku dziecigcym.
Betkowski zwraca uwage na produkty rozpadu, otrzy-
mywane przy utlenianiu kwasu moczowego »in vitro«. Mo-
Towarzystwo lekarskie warszawskie. zliwem jest,.ie przy pewnych warunkachlpat({logiczn.ycr,l/,
przy rozpadzie kwasu moczowego powstaje wieksza ilos¢
Posiedzenie kliniczne dnia 25. pazdziernika 1910 r. kwasu szczawiowego, Ze wiec kwas szczawiowy moze by
Anastazy Landau wygtosit wyktad p. t.. Kwas mo- pochodzenia endogenicznego, a nie wytacznie tylko ze spo-
czowy, dna i artretyzm, ktéry podzieli¢ mozna na 3 cze$ci. tywanych pokarmoéw roS§linnych.
W czeSci pierwszej prelegent zastanawia sig nad genezg Pawifski moéwi o postaci neurastenii, wyodrebnionej
pojecia »artretyzme« i szczegb6towo omawia poglady, panu- | przez Francuzdw, jako »neuro-arthritisme«, oraz podkresla
jace w literaturze francuskiej, angielskiej, niemieckiej i na- | zwigzek pomiedzy artretyzmem a cierpieniem naczyn. Czem
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Jest godciec (reumatyzm) dla serca, tem artretyzm dla ua-
Czyfi. Wedtug Haiga Zrédtem wzmozonego ciSnienia tetni-
C2ego, towarzyszacego stanom artrytycznym, jest zatkanie
®aczyn wtloslcowatych solami kwasu moczowego (collaemiaf.

Rzetkowski stwierdza, ze istnieja trzy zupetnie $cisle
Wyodrebnione choroby o»przemiany materyi* — otytose,
“na i nioczdwka cukrowa, ktére przebiegajg typowo i po-

'‘egajag na doktadnie poznanych
rzeniach przemiany materyi.
dujemy wcale w tych stanach
czamy mianem »artrytyzmu«, o»herpetyzmuc«, »neuroartry-
tyzniu*. Ani jeden z badaczéw nie stwierdzit, aby w tych
sGnach wystepowaty jakiekolwiekbgdZ zaburzenia w prze-
stanie purynowej ew, w wydalaniu kwasu moczowego. Nie
w kwasie moczowym przeto szuka¢ nalezy przyczyny, czy
przyczyn t. z\v. dolegliwos$ci »artrytycznych«. By¢ moze, ze
Polegajg one nie na zatruciu kwasem moczowvm, lecz ze
datyby sie objasni¢ na zasadzie zjawisk anafilaksyi, czy au-
jOointoksykacyi ze strony kanatu pokarmowego przez obce
diatko, czy =zaczyny jakie$, ktére w stanie prawidtowym
Przez zdrowg S$ciane kiszek nie moga sie do wustroju prze-
dosta¢, a Itére dostajg sie do krwi z chwilg uszkodzenia
Sciany jelit. Za tem przemawiataby bardzo analogia po-
miedzy wysypkami t. zw. »artrvtycznemi«, a objawami skor-
nymi idyosynkrazyi (np. po poziomkach, po rakach) u nie-
ktorych osdb, lub tez objawami skdrnymi t. zw. posurowi-
Czymi.
Anastazy
12 bynajmniej
2 drugiej

i scharakteryzowanych zZa-
Takich zaburzen nie znaj-
chorobowych, ktére ozna-

Landau w kwestyi zasadniczej zaznaczyt,
pojecia skazy (diathesis) nie odrzuca, ale
strony nie moze sie zgodzi¢, by stan niestatej
"“"Wnowagi ustroju, sktonnos$ci do rozmaitych chordéb, utoz-
Sarnia¢ z zaburzeniami w zachowaniu sie kwasu moczowego
w Ustroju. Betkowskiemu odpowiada, iz kwas szczawiowy
dawno juz przestat by¢ miernikiem spraw oksydacyjnych
'v ustroju, albowiem sam on w ustroju nie spala sie zu-
petnie. Tadeusz Wilczynski.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

63. Ogo6lne Zebranie w d. 17. grudnia 1910 r.

(Dokonhczenie).

Bakteryi tyfusowych i paratyfusowych nie znalaztem
N fhadanej przezemnie wodzie. Wszystkie, znalezione przeze-
lluie wodne bakterye sg znane i ich ogélne gatunkowe
jdznice sg opisane mniej wiecej przez réznych badaczy.
Chociaz nigdy nic zauwazono, aby wodne bakterye byty
Szkodliwe clla zdrowia ludzi, jednakowoz znaczna ilo§¢ ro-
ZIlYch gatunkow drobnoustrojow w pewnej studni wska-
ZUle zawsze, ie znajdujaca sie w nich woda nie jest czy-
stT poniewaz, jak to jui wspomniatem, w czystej wodzie
110gg przebywaé tylko niektére najniewybredniejsze dro-
bnoustroje i przytem w niewielkiej -ilosci. Wieksza cze$¢
Uakteryi wodnych potrzebuje pewnej iloSci organicznych
1 nieorganicznych cze$ci dla swojego rozwoju. Z tego
Wszystkiego wynika, Ze woda w wiekszej czed$ci studzien
radomskich jest zanieczyszczona przez lirudne doptywy
A wiekszym lub mniejszym stopniu. Przy pewnych okoli-
czno$ciach woda ta moze by¢ bardzo tatwo zakazona
1 sta¢ sie ogniskiem zarazy przez pewien czas. Niektére
Przedsiewziete obecnie $rodki dla zabezpieczenia studzien

wptywdw zewnetrznych, niewiele mogg temu zaradzic,
ajodpowiedniejsze bytoby urzadzenie wierconych studzien

Wszystkich posesyach m. Radomia. Jednakowoz urza-
dzenie takich studzien z powodu wysokich kosztéw nie jest
N°stepne dla wszystkich wtascicieli. Jedynym $rodkiem dla
‘starczenia miastu dobrej wody bedzie jak najspieszniej-
S2¢ przeprowadzenie wodociggdw i urzadzenie zbiornikdw
czysta dobrg wodg.

Liczne przypadki tyfusu, ktdre zdarzyty sie w czerwcu
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11910 w domu Sktrfzyrnskiego przy wuiicy Szerokiej i kté-
rego przyczyna bezwatpienia byto zakazenie wody w studni
tegoz domu przez pbzedostanie sie do niej wody S$cieko-
wej z miejsc ustepowych, zwroécity uwage komisyi sanitar-
nej na urzgdzenia kanalizacyjne w tym domu i na sp®sdb,
w jaki mogtoby by¢ dokonane ich odkazenie. W tej spra-
wie zwrdcit sie Dr Petczyhnski z prosba o rade do War-
szawskiego Towarzystwa higienicznego, ktére listem z 2.
wrze$nia 1910 roku zawiadomito, ze dla odkazenia urzg-
dzen wodociggowych trzeba uwSSa¢ za pozyteczne u”™Bie
rozezjmu dwusiarczanu sodu ANatr. bisulfuricum) NaHSO4
w stosunku 1. iooo o dziataniu kilkogodzinnem (5P-6
godzin).

Chcac sie przekona¢ o sile odkazajgcej rozczynu
1: 1000 tego $rodka, zwrdcit sie Dr P. z proshg do mnie,
czy nie mogtbym przeprcnptdzi¢c badan w celu przekona-
nia sie, jakie znaczenie ma wogdle dwusiarczan sodu, jako
$rodek odkazajgcy. Spetniajgc te proShe, przystapitem do
badan nad roztworami NaHSO4 o zgeszczeniu i°/0. 4°/oo,
2°/,0 ' 1°looj przyczem przeprowadzitem siedm seryi tych
badan Z protokdfow zaje¢c w pracowni wida¢, co na-
stepuje:

1) 21. IX. Zaszczepitem na 5 spodkach Petriego ze
zwyczajnym agarem pratek okreznicy. micrococcus roseus
i jeden gatunek bakteryi wodnej. Do czterech spodkdw
dodateljg rozczynu o koncentracyi L/o, 4°oo, 2°/ooi Lloo-
Do jednego spodka nie dodatem rozczynu NaH SO4. Roz-
czyndw dodawatem w takiej ilodci, zeby cata powierzchnia
agaru byta pokryta ptynem (wystarczato zwfkle 3 c¢m.
sze§¢.) 24. IX. Po wyschnieciu rozczynéow NaHSO4 z po-
wKrzchi* agaru na wszystkich spodkach z zasiewami wy-
zej wymienionyxh bakteryi otrzymatem ddébrze rozwiniegte
kolonie tych drobnoustrojow.

2) 5. XI. Zrobitem zasiewy pratka tyfusowego na pie-
ciu spodkach Petrra®b ze zwyczajnym agarem Do czterech
gpodkéw dodatem rozo$Sjmu Naf£iS04 o koncentracyi 1°/o,
4% 0, 2°/00 i 1J/eo. Jeden zostawitem bez dodania, rozczynu
NaHSO4, 15 XI. Po wyschnieciu rozczynéw NaHSO4zpo-
wierzchni agaru otrzymatem na wszystkich spodkach dobrze
rozwiniete kolonie pratka durowego.

3) 19. XI. Do pieciu probéwek z 5 cem. sze$¢, bu-
lionu zaszczepitem przecinkowce cholery: Do czterech do-
datem rozczynu NaH SO4 o koncentracyi i°/0, 4°/00, 2% 0
i i°/00 w iloSci 5 cm. sze$¢c. Do jednej probdwki nie do-
datem rozczynu NaH,SO4. 25. XI. W probéwkach z doda-
nym vrozczynem NaPISO4 o koncentracyi i°foo, 2°0 (od-
czyn zasadowy) i w pil<ibdwce bez roztworu NaH SO4 silne
zmetnienie; probdwki z dodaniem rezc*ynéwjio koncentra-
cyi 1%, 4°/o (odczyn kwas$ny) bez zmetnienia. 25 XI. Zro-
bitem zasiewy na spodkach Petriego ze sagwezajnym aga-
rein Yflboi YAo, 2roo- 30. XI. Spodki z zasiewami z probd-
wek Yj00o, Y250 jatowo? na spodku z zasiewami z probdwek
Ysoo otrzymatem kolonie pr-?e.cinkowca cholery.

4)73 X1, Zaszczepitem baktte choteny i duru do
probéwetagrzawierajgcych po 5 cm- sze$¢, bulionu; kazdy
z tych drobnoustrojow do pieciu probdwek. Z dodaniem
rozczynéw NaHSO4 postapitem w taki#am sposdb, jak
w poprzednich przypadkach. 30. XI. w probéwkach z prze-
cinkowcem cholery bez dodania rozczynu NaH S04 i Yioocen

Y 500, Y100 zmetnienie, w probdwce 1» 0 zmetnienia niema
(odczyn krfcrény). 30. XI|. Zaszczepitem przecinkowce cho-
lery do dwodch probdwek =z bulionem po 5 c¢m. sze$¢,
w kazdtej; do jednej z nich dodatem | cm. sze$¢, rozczynu
i°/lo- I- NR- W probdwkach z dnia 30. XI. zmetnienie (od-
czyn zasadowjy~* XII. I|...Zaszczepitem przecinkowce cholery
do 2 pro*bdw?ek z bulionem (5 cm. sze§¢.); do jednej z nich
dodatem 5 c¢m. sze$¢, rozczynu Ys.o- 2- Nil. W probdéwce
bez dodania rozczynu NaHSO4 zfnetnienie; w probdwece
Y250 zmetnienia niema (odczyn kwasdny). 2. XII. W pro-
bowkach bez dodania NaH S04 i Y100, Yexoc»r Y1000 z zasie-
wami pratka durowego z dnia 23. XIl. zmetnienie (odczyn
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zasadowy); w probéwce Y250 zmetnienia niema (odczyn
kwasny).

5) 29. XI. Zaszczepitem pratki okreinicy i 2 gatunki
bakteryi wodnych do probdwek z bulionem (5 cm szes$c.).
Kazdy z tych drobnoustrojow zaszczepiatem do pielju pro-
bowek. Z dodaniem rozczynu NaHSO4 rdznej koncentra-
cjo postgpitem jak wyzej. i. XIlI. Zrobitem zasiewy jednego

gatunku bakteryi wodnej iprzecinkowca cholery na spodkach

Petriego ze zwyczajnym agarem. Kazda z tych bakteryi na
pieciu spodkach. Do oémiu spodkdéw dodatem rozczynu
NaHSO4 roznej koncentracyi, dwa spodki zostawitem bez
dodania NalJSCty 2. XIlI. W probéwkach bez dodania
NaHSO.! rozczyn Yioo> 1/80, Y1000 z zasiewami pratki okre-
znicy i jednego gatunki! wodnej bakteryi wida¢ zmetowa-
nie (odczyn zasadowy); w probdwkach Ysso zmetnienia
nie ma (odczyn kwas$ny). 3. XIlI. Na wszystkicli spodkach
7z zasiewami bakteryi wodnej otrzymatem dobrze rozwiniete
kolonie; w sWadkach z zasiewami przecinkowca cholery
ukazaty sie kolonie na spodkach, Y1000 7i00> spodki Y200
> Véoo jatowe.

6) 8 XII. Zaszczepitem przecinkowce cholery do 5
probdwek, zawierajgcych po 5 c¢m. szeé$¢, bulionu. Z do-
daniem rozczynu NaHSO4 o réinej koncentracyi posta-
pitem jak w poprzednich przypadkach. 11. XII. W pro-
bowkach bez dodania NaHSO3iw probéwkach 1/100 otrzy-
matem hodowle cholery (odczyn zasadowy); w probdwkach
Viooo> Vsoo i V->50 n*e otrzymatem hodowli (odczyn kwasny).

7) 14. XII. Do czterech probowek, z ktérych kazda
zawierata po 5 c¢cm. sze$¢, sterylizowanego rozczynu i°/a0
NaHSO4 (odczyn stabo kwasny) ciosatem $wieze 24 gocl.
agarowe hodowle cholery, duru, pratka okreznicy ijednego
gatunku bakteryi wodnej, zmyte ze swego podtoza 5 cm.
sze$¢, wyjatowionego rozczynu i°/00 NaHSO4 W taki sam
sposdb zasiatem wymienione bakterye do 4 probéwek,
zawierajagcych po 5 cm. sze$§¢, wyjatowionego rozczynu
4°/00 NaHSO4 (odczyn silnie kwad$ny). Po uptywie 8 go-

dzin zaszczepitem
dki ze zwyczajnym
zaszczepitem
czajnym
kow duru

bakterye ze wszystkich probéwek na spo-
agarem. 15 XIl. Po uptywie 24 godzin

ze wszystkich probdwek na spodki ze zwy-
agarem. 16. XIl. Na spodkach z wysiewami prat-
okreznicy i jednego gatunku bakteryi wodnej,

na ktdére dziataty rozczyny NaH S04 Yjooo i Ysso w prze-
ciggu 8 i 24 godzin, otrzymatem ich hodowle. Przecinko-
wiec cholery nie rozwinagt sie. 18 XIl. W probdwkach
z dnia 14. XII. z pratkiem duru, okreznicy i jednym ga-
tunkiem wodnej bakteryi osad i znaczne zmetnienie, w pro-
béwce z cholerg znaczny osad bez §$ladéw zmetnienia.
W kilku preparatach w wiszacej kropli probéwek z bakte-
ryi olafeznicy i duru zauwazytem oprdcz bakteryi, zbitych
w kupki i podlegtych zwyrodnieniu znaczng ilo§¢ pratkdw
duru i okreinicy z ozywionym ruchem.
Wyniki wszystkich badafl moina

jacy sposéb. Rozczyny NaH5U4 o koncentracyi i°/0, 4°<n
2°/00 1°/o0 wstrzymujag rozw6j bakteryi, przebywajacych
w ptynnych podtozach tylko wtenczas, jezeli odczyn roz-
czynu NaTISO4 jest o tyle kwas$ny, iz zdota zobojetni¢ za-
sadowy odczyn ptynnego podtoza i zmienia go w silnie
kwasny. Poniewaz wiele gatunkdow bakteryi rozwija sie do-
brze na podtozach o stabo kwasSnym odczynie, przeto przy
stosowaniu rozczynu NaHSO4 o réznej koncentracyi, jako
Srodka odkazajgcego przy zarazkach przebywajacych w ptyn-
nych podtozach, trudno jest okre$li¢c rozczyn o takiej kon-

sBreslic w nastepu-

centracyi, ktéryby mogt dziata¢ odkazajgco w dostatecznym
stopniu w kazdym przypadku. O rozwoju bakteryi i prze-
bywajgcych na statych podtozach i podlegtych wptywowi
wodnych roztwordw NaHSCty o réznej koncentracjo w prze-
ciggu kilku dni magnalwywnioskowac¢, jak to wida¢ z kilku
badan, zrobionych w tym kierunku, ze wszystkie bakterye,
nie zbyt czute na odczyn kwas$ny rozczynéw NaHSO4, roz-
wijaty sie dobrze; wyjatek w badaniach, przezemnie wyko-
nanych, przedstawia przecinkowiec cholery, ktéry rozwijat
sie tylko wtenczas na statem podtozu, jezeli ono byto po-

kryte rozczynem Na HSO4 o0 stabo kwasnym odczynie. Pratki

duru, okreznicy i bakterye wodne, przebywajgce w wyjato-
wionych rozczynach NalTSOj. z odczynem kwasnym w cig-
gu 8 do 24 godzin, rozwijaty sie dobrze, bedac przesiane
na zwyczajny agar. Przecinkowiec cholery nie rozwijat sie
w tych warunkach. Nawet przjr 4-dniowym wptywie roz-
czjméw NaHSO( na pratki duru i okreznicy mozna byto
zauwazy¢ przy badaniu drobnowidowem w wjszacej kropli
znaczng ich ilo$¢ z ozywionym mchem. Zwaiywszy to
wszystko, nic mozna uzna¢ kwadnego siarczanu sodu (Natr-
bisulfuricum) o koncentracyi 1%, 4°/o0o> 2°/00 i 1°/00 za $ro-
dek odkazajgcy, poniewaz tc rozczyafc moga dziata¢ wstrzy-
mujgce i to w niewielkim stopniu na rozwdj jedynie tylko
tych bakteryi, ktére mogg rosng¢ na podtozach z odczy-

nem zasadowym.
Kol. Ryl sgdzi, ze odpowiedniejszem bytoby »Natrium
bisulfuricum« (NallS03), jako Srodek silnie redukujgcy.
Kol. Petczydski pokazuje i odczytuje list Warsz. Tow-
higienicznego i oéwiadcza sie za wydrukowaniem pracy p-
Wojczynskiego oraz za przestaniem odbitki wspomnianemu
Towarzystwu.
Postanowiono
w »Przeglagdzie

prace p. Wojczynskiego
Lekarskim« w Krakowie

wydrukowa¢
i odbitke przesta¢

Warszawskiemu Tow. higienicznemu.

VII. Otwarto dyskusye nad OiSanizacyg z
dowa lekarzy. Rozpatrzono i uchwalono »co do punktu
drugiego, dotyczgcego bytu materyalnego lekarzy* § 20
jako § 14, »Wywiesi¢ w poczekalniach u siebie minimalna

takse wynagrodzenia, ktdrej sie trzyma¢ obowigzujemy we-
dtug nastepujgcego wzoru: A) Zmieni¢ na »za porade w dzien
w gabinecie lekarza bonorgryum wynosi najmniej« 1 rb.,
w nocy 2 rb Uwage I. wykred§lic. B) Wykredlic. C) Zmie-
ni¢ na: »za porade w mieszkaniu chorego ptaci sie w dzien
minimum 1 rb. 50 Ifop,, w nocy za$§ minimum rb. 3. Uwage
I. zachowa¢, brzmi ona: »za nocng uwaza sie wizyte w
sie od godziny 10 wieczorem do 8 ranoc.

Cztonek Zarzadu sekretarz: T. Rakowski-

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk

w Poznaniu.

Zebranie z dnia 25 listopada 1910 r.

1) Prezes Radca Dr
nie kolegi §. p. Dr J.
napisat rozprawe o
przez powstanie.

2) Kol. tazarewicz wygtasza odczyt: O idyosyn-
krazyi. Moéwca nawigzuje do przypadku, opisanego mu przez
kol. Wlazfowskiego, a dotyczgcego dziewczyny, ktdra po
spozyciu poziomek dostawata ciezkich objawoéw porazenia
i t. p. Sam kol. Wlaztowski takze poziomek nie znosi, do-
staje wymiotéw i objawéw omdlenia.

Co do sprawy idyosynkrazyi, to istnieja
trywania. Cze$¢ autoréw tltomaczyjg wptywami
Idyosynkrazye wtasciwe sg neurastenikom
najczesciej np. u kobiet podczas
wanie zmniejsza, pieszczenie sie
Pochodzace z dziecifstwa
znikngc.

Nadwrazliwo$¢ moze by¢ 1) zwykta 2) swoista. Pierwsza
znéw moze by¢ ogdélng lub szczegdlng.
karmu (np. u owiec od gryki) moze powsta¢ nadwrazliwo$¢
skdry na promienie stoneczne. Bywajg przypadki, Ze ustroj
przez czas diuzszy pewien $rodek znosi, a potem staje sie
naf wrazliwjmi. Zachodzi tez kumulacya czynno$ciowa tka-
nek (Levin), np. przy chininie. U rzemie$lnikdow mozina
spostrzega¢ niekiedy, Ze przez dtuzszy czas znoszg pewne
Srodki chemiczne, az nastapi podraznienie, ktdre potem
moze by¢ wywotane takie innymi pierwiastkami. Z drugiej
strony wrazliwo$§¢ moze tez znikna¢ z czasem.

Chtapowski
Szostakowskiego,
miazdzycy. Pamie¢

wspomina 0 zgo-
ktory w r. 1889
zmartego uczczono

rézne zapa-
nerwowymi-
i ujawniajg sie
miesigczkowania. Harto-
twieksza idyosynkrazye-
nadwrazliwo$ci mogg z czasem

cza-

Pod wptywem po-
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Nadwrazliwo$¢ (anafilaksya) stoi w S$cistym zwigzku
2 naukag o odpornoSci. Richet postawit teS® Niema uod-
pornienia bez anRlaksyi. Méwca omawia teorye Ehrlicha
0 niwecznikach i t. d. Jad ma powinowactwo bardzo silne
do komodrek nerwowych, dla tego dziata daleko silniej,
Wstrzykniety do tkanki nerwowej. Zawiesina mézgu $winek
fnorskich z jadem tezcowym nie dziata przy wstrzyknieciu,
Poniewaz jad jest zwigzany.

Richet wykonat préby z jadem, wyciggnietym 1z te-
nakuli aktinidow, ktéry wstrzykiwat psom i zauwazyt, ze
zwierzeta ginety szybciej, jezeli odpowiednio dobrat czas
howej dawki. Choroba surowicza po pierwszem wslrzyknieg-
Clu ma dtuzszy okres wylegania, po drugiem nastepuje zna-
cznie szybciej. Wreszcie wspomina mowca o dodwiadcze-
niach Artusa i Smitha. (Dalszy cigg bardzo ciekawego
Wyktadu odtozono do nastepnego posiedzenia).

Dyskusya. Radca Chtapowski dziekuje za bardzo
Pilnie opracowany wyktad i wspomina o trujgcych wtasno-
$ciach krwi wegorza, o »primula obconica« i tfcp. — Kol.
Jankowski wspomina Ze w Nauheim pewien rabin cudo-
twérca. ktoéry nie chciat je$¢ poziomek, pokazat mu, ie

wielu poziomkach byty zywe robaki, (o czem rabin
tv talmudzie znalazt wzmianke). — Kol. Kapus$cifiski wi-
dziat u Kaposiego chorego, nie znoszacego poziomek, co
Uwazano za objaw nerwowy. — Kol. Zakrzewski: Ludwig
Uwazat za pierwiastek dziatajacy przy jadach owocowych
Utuskaryne. — Kol. Pomorski zapytuje, dlaczego dzieci
Przy btonicy, jesli majag zapalenie nerek, sg tak wrazliwe
Ha surowice. — Kol. tazarewicz: Na zapytanie kol. Po-
morskiego moznaby odpowiedziet, gdyby mozna wyttoma-
czy¢ dziatanie surowicy 8 dni po wstrzyknieciu. Radca
Chtapowski radzi w takich razach stosowa¢ wapno, ktdre
dziata przeciw wszystkim wysypkom, albo mleko, zawiera-
jace wapno. Wspomina o ksigzce Dr Dziarkowskiego' wy-
danej przed oo laty: »0 poziomce jadalnej« w ktérej
autor opisuje réozne zte skutki poziomek. — Kol. Karwow-
ski: Pod wptywem pozywienia widzimy nadwrazliwo$§¢ na
Swiatto przy rumieniu lombardzkim (jrellagra), powstajacym
Jak wiadomo u ludzi uzywajacych zepsutej kukurydzy. —
Kol Zakrzewski wspomina o synku swym, ktéry ma nad-
wrazliwo$s¢ na owoce, a co, co do swojej osoby, takze po-
twierdza kol. KapuS$cifski.

3) Jako delegata na
Wybrano kol. tazarewicza,
kol, Szulczewski).

4) Kol. Gantkowski przedstawia projekt statego
komitetu zjazdowego na zab6r pruski. Komitet ten ma sie
Zajmowac¢ organizacyg wycieczek lekarzy wielkopolskich na
zjazdy lekarskie polskie. Do komitetu tego wybrano kol.
Franciszka Zakrzewskiego jako prezesa, Gantkowskiego jako

jubileusz Prof. N. Cybulskiego
wzgl. Chtgpjowskiego (pojechat

PRZEGLAD

LEKARSKI 91

ze Slaska, Wilczewskiego z Inowroctawia oraz Karasiewicza
z Tucholi.

5 Kol. Gantkowski =zaleca zapisywa¢ wyroby po-
znansko-$lgskicgo zwigzku aptekarzy, ktore dzieki zachodom
aptekarza p. Jasifnskiaap majg takze etykiety polskie.

6) Kol. Karwowski przedstawia przyrzad do pod-
trzymywania wzwodu, ktdry dla pewnego zupetnie ptciowo
niezdolnego chorego sprowadzit z firmy »Kassler Triumph-
werk«. Przyrzad umozliwia choremu (niedawno Zonatemu)
spolkowanie. Adam Karwowski.

Xl1. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

Prace nad organizacya XI. Zjazdu znajdujg sie w petnym
toku. Przed paru dniami odbyto sie posiedzenie komitetéw przy-
rodniczo-naukowych Sekcyi XI. Zjazdu, a mianowicie sekcyi filo-
zoficznej, nauk $cistych; mineralogii, geologii i geografii, sekcyi
zoologiczno-anatomicznej, botanicznej, rolniczej, farmaceutycznej.
Komitety zdaty sprawe z dotychczasowych prac i staran okoto
organizacyi odczytéa w tychze sekcyach. Jak dotychczas mozna
na pewno wnosi¢, ze naukowo-przyrodnicza czeg$¢ XI. Zjazdu da
péwazne wyniki. Miedzy innemi postanowity sekcye zaja¢ sig
na Zjezdzie sprawg nauczania nauk przyrodniczych w naszych
szkotach wyzszych. Uchwality tay aby przynajmniej jedno posie-
dzenie, kféreby mogto zgromadzi¢ wiekszg ilo$¢ sekcyi, posSwie-
cone zostato tej doniostej sprawie dydaktycznej. Dyskutowano
tez nad sprawg odczytéw na ogdélnem posiedzeniu inauguracyj-
nem i przy zamknieciu Zjazdu.

Na posiedzeniu sekcyjnych lekarskich
sprawe z przebiegu dotychczasowych prac i zajmowano sie wy=

Komitetéw zdano

borem prelegenta do wygtoszenia odczytu na koricowem og6l-
nem posiedzeniu Zjazdu. Liczne tematy; zgtoszone przez wybi-
tnych wuczonych polskich z zakresu nauk lekarskich, dotykaja

najwazniejszy*h zagadnien z dziedziny medycyny, a omoéwienie
ich fachowe na Zjezdzie przynie$¢ musi nietylko czysto naukowy,
ale takze i praktyczny rezultat. Dyskusye i odczyty, jakie na
Zjezdzie odby¢ sie maja, sa juz przewaznie ustalone i zapowia-
dajg sie bardzo powaznie.

Komitet gospodarca? XIl. Zjazdu

podaje nadto do wiado-

mosdci, iz podczas obecnego Zjazdu nie bedzie wystawy
lekarskiej.
Wiadomosci biezace.
KrakOw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dn.
8. Il. posiedzenie, na ktérem Prof. Kader i prym. Dr Borzecki
przedstawiali przypadki chorobowe, poczem Dr Blassberg miat
wyktad: 4tPrzetwér »606« w Swietle chemoterapii Ehrlicha*.

W dyskusyach przemawiali: prym Dr Borzecki, Dr H. Hirsch,
Dr Ej*enberg, Prof. Krzysztatowic% Prof. Reiss, Dr Rydel, Dr
Steuermark i Prof. Wicherkiewicz.

sekretarka, Karwowskiego jako skarbnika oraz kol. Miecz- — Miasto O$wiecim mianowato swym obywatelem hono-
kowskiego, Dembifskiego, Wréblewskiego z Huku, Rostha rowym Dra Antoniego Slésarczyka, ktéry |swag wieloletnig dzia-

(Digotox. sol. Cloetta). tatwo rozpuszczalna s6l podwdjna tlieobro-

Choroby serca: rozstrzed serca, zapalenie miny (S6d theobromiiiy-natrinm formicicnm).

mieénia sercowego, niedomykalno$é¢ i zabu- Wskazania: hydrops, ascites, nephritis. przy

rzenia w wyréwnaniu. puchlinie na tle sercowem dziata

Uzycie: per os, podskérnie, $rodzylnie i $rodmie- znakomicie kombinacya z Digaleneni.

$niog?). Bez dziatania zbiorowego. Bez stanu utajenia. Zapisuje sig: 1 rurka kotaczykéw thephori-

Zapisuj-i sie: | flakon oryg. digalenu= 15 cml| m nowych po 0-5 gr. opak. oryg; ,,ROCHE".

Préobki i pi$miennictwo do rozporzadzenia.

F.HOFFMN-UROCHEIC1
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talnoécig lekarskg i praca na stanowisku radcy miejskiego po-

tozyt wielkie zastugi.

Choroby zakazne w Krakowie. 0d 29. I. do 4. II. 1911
zgtoszono przypadkow: btonicy 14 f 3 (w tem obcych 6 f 2)
krztu$ca 22, ospy wietrznej 1, ptonicy 6, odry 16 f 1 (L f 1),
duru brzusznego 2,- czerwonki 1 f 1, gorgczki potogowej f 1,
rozy 2 j-2 (1 f 1)

Dr Janiszewski.

Warszawa. W
brany zostat prezesem Dr Nusbaum,
ski, skarbnikiem Dr Przyborowski,
kretarzem Dr Winiarski.

»Stowarzyszeniu lekarzy warszawskich* wy-
wiceprezesem Dr Chetchow-
gospodarzem Dr Reutt, se-

— Sekcya ginekologiczna Towarzystwa lekarskiego war-
szawskiego wybrata 27. 1 1911 swym prezesem Dr Neugebauera,
wiceprezesami Dr Stankiewicza i Zweigbauma, sekretarzem Dr
Szybowskiego.

Z réznych stron. W
ministerstwa spraw wewnetrznych na r.

preliminarzu budzetu austryackiego
1911 przewidywane sg

wydatki na ptace personalu sanitarnego w kwocie 1,906.807 k.,
na dotacye Najwyzszej i Krajowych Rad Zdrowia i »rézne wy-
datki sanitarne* 898.320 k. (w pordwnaniu z r. 1910 wiecej
0 96.300 k., ktére przeznaczono na ksztatcenie lekarzy
urzedowych przez przydzielanie ich do zaktaddw naukowych
lub do dyrekcyi wiekszych szpitali). Na 7 pafstwowych zakta-
dow badania $rodkéw spozywczych przeznaczono 334.484 (za
ktad w Krakowie znajduje sie z kwotg 52.362 kor. na drugiem

miejscu zaraz po wiedefskim). W wydatkach nadzwyczajnych
przeznaczono 150.000 kor. na koszta obestania miedzynarodowej
wystawy higienicznej w Dreinie.

— Prezesem Towarzystwa lekarskiego
wie zostat obrany Dr S. Trzebifski.

polskiego w Kijo-

— Przed paru dniami ukazat sie z druku pierwszy zeszyt
czasopisma, ktdre jest w swoim rodzaju nowoScig, gdyz prze-
znaczone jest wytgcznie dla spraw szpitalnictwa. Pismo to p. t.
»Zeitschrift fur Kranken- u. Humanitatsanstalten« wychodzi
w Opawie na Slasku austr. pod redakcyg Gustawa Kiirmera,
rzgdcy krajowego zaktadu dla obtgkanych, wybitnego znawcy
szpitalnictwa, a przy wspdtpracownictwie licznych lekarzy i urze-
dnikéw szpitalnych, technikdw i prawnikdéw. W pierwszym ze-
szycie oprdcz stowa wstepnego znajduja sie artykuty: o history-
cznym rozwoju szpitali i zaktadéw humanitarnych, o budowie
szpitali pod wzgledem techniczno-higienicznym i administracyj-
nym, o urzadzaniu tazienek w szpitalach, o zabezpieczeniu od
pozardw, wreszcie bardzo obfita kronika, obejmujaca wiadomoSci
0 budowie szpitali i zaktadéw w rdéznych krajach austryackich,
0 nowych ustawach i rozporzadzeniach i t. p.

Mianowani: Dr Michaelis, wspdtpracownik
dania choréb zakazinych w Berlinie, profesorem.

Instytutu ba-

Zmarli: Dr Jozef Spielrein, lekarz szpitala starozakonnych
na Czystem, w 44 r. z. w Warszawie.

Redakcya otrzymata: K. Majewski: 1) Poprawa wzroku
wskutek urazu. »Nowiny lek.« 1910. 2) Cigza, a oko. Krakéw
1910. 3) Punctum lacrymale quadruplex. »Postep okulist.* 1910.
—e Biernacki: Kochsalz und Kaliumsaiz. »Zeitschr. f. exp. Path.«
1911
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Jalireskurse fiir iirztliche Fortbihtung'.
Monachium). 1911 Zeszyt I. (Cena 2'25 M.).

Tegoroczny pierwszy zeszyt pomystowego,

(J. F. Lehmann-

tego wydawni-

ctwa jest, stosownie do programu, pod$wiecony biologii i pato-
logii. Zawiera on prace Prof. Mullera o ogélnej fizyologii serca
i artykuty Prof. Lubarscha: o patologii serca, o tkance chromo-
chtonnej i o patologii cukrzycy, wreszcie.krétkie uwagi tegoz

Wassermanna w anatomii
Szczeg6lniej rozprawki Prof. Lubarscha w tym ze-
mogg obudzi¢ zajecie, poniewaz dotyczg spraw,
dziennym.

samego autora o znaczeniu odczynu

patologicznej.
szycie zawarte,
bedacych wtasnie na porzadku

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

) uznana za
najlepsza I naturalng.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezenlacya dla Galicyi i Buko-

winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstuska 31.

©OWOJCIECH OLSZOWSKI =

W KRAKOWIE, MALY RYNEK, ROG UL. SZPITALNEJ, ©
S Za jako$é i czysto$é towardow reczy sie. tf

DLS RODZIN PP. LEKARZY

Idjedlo rabatl

0o potraceniu cukru, maki i soli

0 €6-8-0-8-0-0-¢-0 -0

Zaktad dia epileptykow

w kapielach BALF pod Odenburgiem, dwie godziny od Wiednia,

zezwoluny reskryptem krél weg. mimsterium dla spraw wewn. L 56.445/1908 z dnia
17 Y. 1908, na 250 t6zek dla mezczyzn i kobiet.
Utrzymanie przy przyjeciu na klase 1 K. 1600'—

Il , iooo--

14n

Prospektami i innemi wyja$nieniami stuzy chetnie wtasoiciel Dr STEFA N
W O SINSKI w kapielach Balf Poczta, stacya kolejowa, telefon.

Wedtug zdania Profesoréow

BOUCHARDAT

Tr. Pharm. page 300

GUBLER

Com. du Codex p. 813

Jest VALERIANATE

nieprzesdcignionym

nerwobdlach,

Srodkiem znoszacym kurcze i

wskazanym przy herwicach,

CHARCOT

Cliniques de la Salpetriere

de PIERLOT

Srodkiem uspokajajacym nerwy,

neurastenii

TROUSSEAU

Therap. p. 314

nerwowych drganiach, skurczach sercowych, napadach padaczkowych i histerycznych, bezsennos$ci, zwidywaniach, uczuciach leku.

Jedyny naturalny produkt z korzenia valeiyany.

wych rano i wieczorem w matej ilosci ocukrzonej wody.

skuteczny i nieszkodliwy, me.
— Jezeli

1—2 tyzeczek kawo-
srodka nie znosi

powstaty z syntezy. —

chory takze tego zupetnie niewinnego

zapisuje sie Capsules de valérianate Pierlot, ktére sa zupeinie bez woni i smaku.

Przez wszystkie znaczniejsze apteki mozna sprowadzi¢.

RENE BLANPIN Wieden, Wiedner Gurtel,

— PiSmiennictwo i prébki tylko wprost przez generalnego

zastepce:

26.
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Redaktor gtowny: Prof.

Z kliniki dermatologicznej Uniw. Jagieil.

O znaczeniu leczniczem arsenobenzolu (606)

skreslili

Prof. Dr Wtad. Reiss i

Dyrektor kliniki.

Dr Fr. Krzysztatowicz

Prof. nadzw. dermatologii.

Leczenie przetworem Ehrlicha zastosowano w tutejszej
dermatologicznejpaz do tego

starano sig o ile

klinice czasu ogltem wu 74

chorych, ktérych mozno$ci zatrzymywat

w klinice az do wustapienia wszystkich objawéw. Nie we

wszystkich przypadkach jednak byto to mozliwe, dlatego

dazylismy
klinike
Procz

przynajmihei do tego, aby” chorzy opuszczali

wtedy, gdy widoczne kliniczne
tego

biegiem

objawy znikaty.

jednak staralismy sie czuwa¢ nad dalszym prze-

leczenia, ewentualnie nad pojawianiem sig nawro-

kliniki
wszystkich

tow przez czeste przyzywanie celem
Wszystkich chorych badano we

doktadntf*li w

thorych do
kontroli. szcze-

gotach bardzo catym przebiegu leczenia zapi-

sywano doktadnie wszystkie spostrzezenia.
Rozczyn przetworu robiliSmy zawsze w prawie
jednakowy sposdb z matemi tylko odmianami. Przede-

wszystkiem wsypany do moZdzierzyka proszek zwilzalismy

wyskokiem dodawa-
10 do
3— 4
wyjatowionego
ptego.
czyn

etylowym w iloSci ti
20 kropli 1j1Q rozcz.
cm 3 fizyologiczmego

cm3 nastepnie

lisgmy normalnego tugu sodo-

wego | rozczynu soli kuchennej,

bezpodrednio przed wuzyciem i jeszcze cie-

Przy rozcieraniu przez
4—5

zazwyczaj

pare minut
tm3 w

powstawat roz-

czysty w ilo$ci catosci i taka ilos¢ ptynu

wstrzykiwalismy strzykawkag »Recorde«.

Dla wstrzykiwali §rédzylnych rozczyn robilismy w po-

dobny
wiece]j

nieco
ku-,
i catg te ilos§¢ wlewalismy do wyjatowionej flaszki

sposéb z ta matag réinicg, ze dodawaliSmy

tugu 1 juz w moz'dzierzu wiecej rozczynu soli
chennej
zrozczynem

do zyt.

soli kuchennej, przygotowanej do wstrzykiwania

Takiego sposobu
kilka tylko
tworu w soli
tugu
Ze rozczyny

rozpuszczania uzywalismy w zasa-

dzie, wstrzykiwali zrobiliSmy z rozczynu prze-

kuchennej po zwilzeniu wyskokiem bez do-
Przyszedtszy jednak do
lekko

Podobnie

dodawanie

dania sodowego. przekonania
doda-

staralismy sie

chotcby zasadowe dziatajg silniej,

walismy zawsze tugu. 7z poczatku

otrzymywa¢ kwasu
i tugu

obojetny, -—

przez naprzemian octowego

sodowego, badajac

przekonawszy sie

rozczynem fenolftaleiny, rozczyn

jednak'/ ze niema rdznicy

Dr Stanistaw CiechanowsKki.

ani w rozpuszczalnoS$ci

wstrzykiwania,

przetworu,
rozpuszczaliSmy przetwér w
kuchennej.

ani w bolesnosci samego

tugu sodowym

i rcfzczynie soli

Jednolicie réwniez postepowalismy w technice wstrzy-

kiwania. Prdcz wstrzykiwali faédzylnych wstrzykiwa-

li$my zawsze w mieé$nie posladkowe, podobnie jak

przetwory rteciowe i w
4— 5

znacznie

ilosci, jak to wspomnieliSmy, pra-

wie bez wyjatku

wstrzykniecia

cm3 ptynu. (Wyjatkowy

ilo§ci opiszemy

przypadek

wiekszej ponizej).

Bezpodrednio po wstrzykiwaniu dokonywano zawsze mie-

sienia posladka dtoniag, wykonywajgc rdwnocze$nie ruchy

oktad
kilku dni.
zazwyczaj ciepta
W po-

bierne w stawie biodrowym, poczem zaktadano
z octanu glinowego,
W  kilka dni po
kapiel,
$ladku

Wstrzykiwania

stosowany i pdiniej w ciggu

wstrzykiwaniu zalecano

ktéra tagodzita bole utrzymujace sie czasami

i czas diuzszy.

§rodzylne robiono w jedng z zyt
przegubu tokciowego wedle

firfszkitz dwiema

znanych prawidet zapomocg
jedna pota-

wkitucia

rurkami w korku,

igta,
opisywac¢ wszystkich drobnych
techniki
czynig je
tylko
sposdb ten

z ktdrych

czona jest rurka gumowga z przeznaczong do

w Zyte. Niepodobna trudno-

$ci i niedogodnodci samej tego rodzaju wstrzyki-

wali, — trudno$ci, ktdre niemoé~liwemi w pra-

ktyce codziennej;, to tei w dobrze

nikach i

urzgdzonych kli-

szpitalach nadaje sie do wuzycia. Juz

ienko$¢ zyt u danego osobnika, igta

zyty,
przykrych

niezhyt ostra, prze-

szkadzaja wejsciu igty do albo doprowadzaja do jej

przebicia na wylot i do nastepstw powstajacego

gdy parg
otaczajagcej. To tez nietl

réwniez cho¢
tkanki

odstonic,

nacieku, ktéry wytwarza sie

ptynu
jednokrotnie

tatwo,

kropel dostaje sie do
zyte

wymaga

trzeba aby dosta¢ sie do niej

a technika zabiegu stanowczo wiecej asysty, niz

zwyczajne wstrzykiwanie. Przyszto§¢ pokaze, o ile wstrzy-

kiwania §$r-6dzylne maja znaczenie w sile i jakos$ci dziata-

nia tego przetworu, zwtaszcza, ze juz dzi§ wiemy, iz po

nich nastepowa¢ muszg w bardzo krdtkim czasie (2— 3 dni)

wstrzykiwania migzszowe; — z biegiem czasu zatem do-

piero bedzie mozna oceni¢, o ile wstrzykiwania $rédzylne

okazg sie niezbedne.
Dawki

w dos¢

stosowanego przez nas arsenobenzolu wahaty

obszernych granicach u poszczegdlnych chorych,

bo miedzy 0,3— 1,30 gr. Najwyisza dawka, naraz wstrzy-

knieta migzszowo, wynosita 0,8, najmniejsza 0,30 gr., ponie-

waz jednak robiono w niektérych przypadkach dwa, a na-
wet trzy wstrzykniecia migzszowe, ilos'¢ przetworu docho-
dzita do 1,30 gr. W jednym przypadku nacieku pierwo-
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tnego wstrzyknieto wyjatkowo 1,40 gr., w dwoéch dawkach
po 0,7 gr. w przeciggu 8 tygodni. Wstrzykiwania §rddzylne
wynosity 0,4— 0.6 gr. przetworu, po nich za$ nastepowaty
zazwyczaj w 2 —3 dni wstrzykiwania migzszowe w dawkach
0,5 gr.- 0,6 gr., razem zatem otrzymywali chorzy 0,9— 1,0
— 1, 1 gr. arsenobenzolu. W jednym przypadku zrobiono
dwa wstrzykiwania Srddzylne z przerwag 48 godzin w da
wkach po 0,4 gr.

W przewaznej liczbie przypadkdw (50) robilisiw je-
dno wstrzykiwanie (0,4— 0,8 'gr.) w mieSnie posladkowe,
w 11 przypadkach dwa migzszowe, w jednym po dwoéch
wstrzykiwaniach w mie$nie (0,5 -j- 0,5 gr.) trzecie (0,3 gr.)
do zyty tokciowej. ..Wreszcie w 9 przypadkach wstrzykiwa-
lismy najpierw do zyty, a w 2— 3 dni péiniej migiszowo
w po$ladek, a w jednypt, juz wspomnianym, dwa razy
do zyty.

ZaznaczyliSmy juz powyzej, ze po wstrzykiwaniach

§rédzylnych nastepowaty w bardzo kréotkim czasie wstrzy-
kiwania migzszowe, — miedzy miatzszowemi za$, gdy je
wykonywano dwa lub trzy razy, przerwy byty znacznie
dtuisze. W tych przypadkach, w ktdrych pierwsze dawki
byty mate (0,3— 0,4) powtarzano wstrzykiwania po 9 — 10
dniach, trzeci raz wstrzykiwano w 3—4 tygodni po dru-

Po
wstrzykiwania drugie

giem wstrzykiwaniu. pierwszych wiekszych dawkach ro-
po 3— 5ltygodniach.

wspomnianym, miedzy

biono zazwyczaj

W jednym przypadku, juz czas

wstrzyikiwaniami®wjynosit 8 tygodni, gdyz drugie wykonano

wtedy, gdy chory powrécit z rozpadling w zabliznionym
pen pierwszem wstrzykiwaniu nacieku pierwotnym, z ktdrej
wyciSnieta surowica zawierata wyrazne kretki blade. U cho.-.
rego (lues maligna) za$§, ktéry.otrzymat dwa wstrzykiwania
migzszowe, (0,5 -j- 0,50) z przprwa trzech tygodni, wstrzy-
knieto do zyty mata dawke (0,3) juz po dwdch tygodniach-

Materyat nasz stanowili gtéwnie chorzy, znajdujacy*
sie w okresie drugorzednym kity (miedzy nimi wiekszo$¢
dotad nielcczonych)®, w matej czeSci przypadki kity. pdinej
z mmej lub wigcej ztoSliwym przebiegiem, prpcz tego kilka

przypadkow pierwotnych naciekdty kitowych, nawet bardzo
poczagtkowych, tak, ze dziatanie przetworu widzietietpy u cho-
choroby. W

pierwotnych

rych w réznych okresach tej niekté-

rych przypadkach naciekdw odczy.n Wasser-

manna byl jeszcze
najwiecej

ujemny — to tez takie przypadki budzity
zainteresowania i wymagaty najsciSlejszych spo-
i,po
Przy pady miejscowe

strzezeh leczeniu.

po wstrzykiwaniu przetworu
wystepowaty niejednokrotnie zaraz po zabiegu, czasami nieco

pdzniej, w 1— 2 godzin. Chorzy skarzyli sie zazwyczaj albo

na silny ucisk albo na wucigzliwe bdle o znamieniu neural-
gicznem, ktdre rozpromieniaty sie nierzadko w okolicy krzy-

zowej i wzdtuz nerwu kulszowego. i sita odczucia

od
ustrojowych. U niektdrych
dosy¢ np. dopiero
dnia po. wstrzyknieciu, i wtedy byty

Sposdb

bolu zalezy w znacznej mierze stanu nerwowego
rych lub tez od jakich$ czynnikdw
wystapity
lub trzeciego
dtugotrwate.

trwaty bardzo krotko, w

chorych dolegliwo$ci péino
drugiego
silne i Czasami te miejscowa
innych przypadkach
tygodni. W
ograniczony i dotyczyt miej-
sie ku i ku

dotowi. W przewaznej iloSci przypadkdéw powstawat po kilku

dolegliwos$ci
spostrzegano
je przez szereg dni, a nawet ostatnich
bol

sca wstrzykiwania

tych

przypadkach bywat wiecej

nie rozpromieniajac glérze
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godzinach lub dniach mniej lub wiecej bolesny obrzek
w miejscu wstrzykiwania, ktéry utrudniat w mnicjsz.ym lub
wiekszym stopniu lezenie, chodzenie, stanie i siedzenie. Te
obrzeki zapalne dochodzity w niektérych przypadkach do
dos¢ znacznej wielkodci; skéora poSladka byta wtedy zaczer-
wieniona, cieptota miejscowa nieco podniesiona, nigdy je-
dnak nie byto chetbotania. Po kilku dniach naciek przy-
bierat pewng statg postaé, w nierzadkich -przypadkach mia-
nowicie wyczuwato sie w gtebi posSladka guz dtugi, kietha-
sowaty, ciggnacy sie zazwyczaj od kodci krzyzowej sko$nie
az do kretarza (trochanter). W przewaznej ilodci przypadkdw
naciek ten powoli uste]}pw,at w przeciggu kilku tygodni,

niejednokrotnie jednak trwat znacznie dfuzej i nawet po 8— 10

tygodniach wyczu¢ mozna byto naciek, wprawdzie niebole-

sny, ale utrudniajgcy wiecej

przypadkach

skomplikowane ruchy.

Tylko w niewielu
tylko

chorzy wkrdtce po zabiegu mogli swobodnie chodzi¢.

towarzyszyty wstrzy-

kiwaniu nieznaczne dolegliwos$ci w okolicy poSladka,

tak ze
Znamienne wtasnie ci chorzy, u ktérych

jest, ze byli to

cieptota podnosita sie tylko bardzo nieznacznie i dochodzita
wysokoSci zwyczajnie snastrzeganej (do 33° C). U dwdch mto-
dych

mimo

choiych przebiegato cate leczenie bez S§ladu bdlu,

ze wstrzyknieta ilos¢ i odczyn ptynu nie rdznity sie od

uzywanych dumnych -wstrzykiwali, wywotujacych wybitniej-

szy odczyn. Zdaj,e,sie nie ulega¢ zadnej watpliwosdci, ze ilps¢.

wstrzyknietego ptynu jakotez zasadowoS$¢ jego sg najwaz-
niejszymi czynnikami w wywotywaniu przypadtoSci miej-
scowych. Szereg tego rodzaju przypadkoéw potwierdzit to
spostrzezenie. W og6lno$ci jednak mozna stwierdzi¢, ze
chorzy znosili wstrzykiwania arsenobenzolu wcale nieZle.

Niewgtpliwie najwybitniejszym objawem, spostrzega-
nym po wstrzykiwaniach, jest podniesienie cieptoty,
ktore wutrzymywajp sie w naszych przypadkach zazwyczaj
tylko,;krotki czas, bo 6 —8 dni. Nierzadko w dniu wstrzy-
kiwania cieptota podnosita sie niewiele ponad 370 C, a do-
piero drugiego, trzeciego lub czwartego dnia dochodzita do
maksimum, ktére zazwyczaj przekraczato, niewiele 38° C.
W wielu przypadkach iuz pierwszego dnia gorgczka docho-
dzita do 38° C lub nieco powyzej,najwiekszej jednak
ilodci przypadkow najwyisze wzniesienie przypadato na
trzecig lub czwartg dobe po wstrzykiwaniu migiszowem.
Wogéle powiedzie¢c mozna, ze zachowanie sie gorgczki byto
bardzo osobnicze, tak co do czasu trwania, jak i jej wyso-
kosci Podniesienia jednakjpo wstrzykiwaniach migzszowych

nie byty znaczne, rzadko dochodzity do 390C, a wyjagtkowo
przechodzity te granice. Czas trwania gorgczki byt jak
wspomnieli$my, krotki, czasami juz 5'g° lub 6 go dnia byt
Stan bezgorgczkowy, w niektérych przypadkach jednak
podniesienie, cieptoty utrzymywato sie diuzej, bo do 10-go,
a nawet dg kilkunastu dni, chociaz tylko w matej wyso-
ko§ci (miedzy 37— 38° C).

Trudno rozstrzygat¢ napewno, co Ww tych ostatnich

przypadkach byto przyczyng utrzymywania sie .gorgczki po-
przeciag

miedzy

nad zwyczajny czasu, jednakze zauwazy¢ mozina

pewien zwigzek tym odczynem, a utrzymujacymi

zatem mozna, e
przyczyne od-
uszkodzenie

sie naciekami w migéniach. Przypuszcza¢
gq,racztya

miejscowy w miejscu wstrzykiwania —

dtuzej trwajagca ma za
czyn
tkanek i wsysanie*sie produktow,

tkanki

powstatych przez zniszcze-

nie wstrzyknietym ptynem.
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Po drugiem wstrzykiwaniu gorgczka dochodzita mniej
wiecej do tej samej wysokoS$ci i trwata tak samo dtugo,
jak po pierwszenr wstrzykiwaniu — czasami byta wyisza,
znacznie cze$cie, nizsza i krdcej trwajaca. Nieco wyzsze
gorgczki spostrzegalismy po wstrzykiwaniu w przypadkach
kity zto$liwej, chociaz po drugiem wstrzykiwaniu odczyn
bjd zazwyczaj nieco stabszy. Objaw ten ttomaczyéby moina
og6lnem ostabieniem ustroju, ktory w czasie drugiegoBwstrzy-
kiwania zdotat sie skrzepic.

Znacznie wyzsze podniesienia cieptoty zaznaczalismy
po wstrzykiwaniacli §rodzylnych, ale zazwyczaj tylko krétko-
trwate. Juz w godzine po wstrzykiwaniu cieptota podnosita
sie nawet do 40° C, a raz nawet powyzej, ale najczes$ciej
juz po paru godzinach opadata, jezeli niezupetnie do stanu
prawidtowego, to przynajmniej o i® C nizej. Drugiego dnia
po wstrzykiwaniu cieptota albo podnosita sie jeszcze, cho-
ciaz rzadko do 38° C,albo pozostawata prawidtowg. W nie-
ktorych przypadkach utrzymywata sie diuzej, co by trudno
byto odnosi¢ do dziatania leku, a raczej ttomaczy¢ nalezy
powstawaniem naciekdw po niezupetnie udatych wstrzyki-
waniach w miejscu wstrzykniecia, a zatdm wtedy, gdy do-
stato sie chocby pare kropli wstrzykiwanego ptynu do tkanki
otaczajacej 'zyte, czego czasami, jak wspomnielismy, nie
podobna prawie unikna¢ ze wzgledu na sama technike

wstrzykiwania.
Podniesienia cieptoty po wstrzykiwaniacli migzszowych,

robionych w pare dni po $rédzylpych, nie byty rdwniez
wysokie, czasami nawet nizsze niz hez poprzedzajgcych
srodzylnych.

Dalej wspomnie¢ trzeba, ze nie zauwazylismy wptywu
wielkoé$ci dawki na podniesienie sie cieptoty po wstrzyki-
waniu. W jednych przypadkach dawka 0,40 gr. wywotywata
gorgczke powyzej 38°C., w innych po dawce prawie po-
dwoéjnej (0,7) cieptota zwiekszata sie tylko nieznacznie

i trwata krdtko.
(Cigg dalszy nastapi).

Z kliniki chirurgicznej U. J. (Dyrektor Prof. Dr B. Kader).

Umocowanie watroby sposobem Haaslera.

Poda}
Dr Z. Radlinski.

W oo Haasler

dwietej

1907 podat
(hepatopexia),

sposdb umocowywania; opa-

polegajacy
surowiczej pecherzyka

watroby na wytworzeniu

nowego z6tcio-

wiezadta z powtoki

wego. W odpowiednich przypadkach, a wiec tam,

istnieje wskazanie do wyciecia pecherzyka, gdzie stan Sciany

gdzie

pecherzyka na to pozwala i gdzie jest czeSciowe opadnie-

cie watroby (hepatoptosis), wykonuje Haasler naprzéd pod-
surowicze
Witzla.

trobnego

wyciecie podanym
Witzel robit

przy wycieciu

pecherzyka sposobem przez

to w celu nieobnazania migzszu wa-

pecherzyka; Haasler z tem sie nie

liczy, jak zresztg wiekszo§¢ chirurgéw, i ma na celu z po-

zostatej powtoki pecherzyka uzyska¢ mocng tasme tgczno-

tkankowg. Tasme te przecigga on przez otwdr, umy$inie

zrobiony na brzegu watroby,

jej

tepo w migiszu przedniogh

na gornag powierzchnie i tam jei koniec umocowuje
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szwami do tylnej powierzchni VIII. Zebra ku zewngtrz od
tetnicy sutkowej wewnetrznej (a. mammaria int.). Haasler
operowat w ten sposdb 7 przypadkéw z wynikiem po-
mys$lnym.

Ponizej daje opis przypadku, ktéry operowatem
12. grudnia r. z. i w ktdrym wyzyskatem pomyst Haaslera
do umocowania watroby, nie trzymajac sie jednak $cisle
podanej; przez niego metody.

Chora 1 48. Osiem lat temu przeszta dur brzuszny
W tymze roku rozpoczety sie napady bdléw w podzebrzu
prawem, ktdre wystepowaty poczatkowo rzadko, a w osta-
tnim roku nasility sie znacznie i staty taksczeste, ze skito
nity chorg do zgtoszenia sie do kliniki. Sze$¢ lat temu
précz boléow — izéttaczka, trwajaca kilka tygodni. Bdle
rézpromieniajag sie miedzy topatki, towarzyszg im nudnosci
i wymioty. Wywiady zupetnie typowe clla napadéw ka-
micy z0tciowej, nie pozwalajgce jednak na wnioski o prze-
byciu standw zakainych i dstrozapalnych w drogach z0t-
ciowych.

Badanie chorej wykazuje, co nastepuje: osobnik mier-
nie zbudowany i odzywiony. Powtoki brzuszne wiotkie,
skéra pomarszczona, zwtaszcza w dolnej potowie brzucha,
gdzie sa rdwniez liczne pregi po przebytych 5 cigzach.
Prawostronna przepuklina udowa wielkoSci jaja kurzego.
Narzady oddychania, krazenia — bez zmian, mocz prawidtowy.

W jamie brzusznej nie stwierdza sie zmian innych,
précz ze strony watroby. Watroba ma duzy ptat sznuréw-
kowy, wytworzony z prawego ptata watroby iopuszczajacy
sig az do talerza biodrowego. Ostry przedni brzeg ptata
odsznurowanego wyczuwa sie wjrraznie; przebiega on pio-
nowo cokolwiek na zewngtrz od linii sutkowej. Ku gdrze

ptat odsznurowany tgczy sie z reszta watroby, ktdrej brzeg
przedni jest obniZony i wyczuwalny wyrainie cokolwiek
ponad poziomem pepka (anteflexio hepatis). Tworu, kté-
ryby odpowiadat pecherzykowi Zzétciowemu wymacywaniem
stwierdzi¢ nie mozna. Jedynie wieksza wrazliwo$¢ przy do-
tyku miejsca, odpowiadajgcego potaczeniu ptata odsznuro-
wanego z reszta watroby, nasuwa przypuszczenie o znajdu-

jacym sie tu schorzatym pecherzyku.
Rozpoznanie: Kamica z0tciowa ({*), czedciowe opa-
dniecie watroby, ptat sznurdwkowy.

W znieczuleniu zapomocg dwukrotnego wstrzyknieciapo
0,02 pantoponu (Roche) i 0'0003S skopolaminy z dodatkiem
na.cliwile przed rozpoczeciem zabiegu nieznacznej ilosci chlo-
roformu do wdychania, otworzylem jame brzuszng cieciem
spjBiem, przebiegajacem o szeroko$¢ palca ponizej tuku
zebrowego w linii sutkowpj, a dochodzgcem do linii §rod-
kowej ku wewnatrz, a ku zewngtrz do linii pachowej $re-
dniej. W catej linii ciecia ukazata sie naprzéd gérna po-
wierzchnia watroby. Po wuniesieniu ku gérze jej przedniego
brzegu znalaztem pecherzyk zdotciowy, pokryty licznymi zro-
stami, tgczacymi go zardwno z przednig $ciang odZwierni-
kowej czesci zotagdka, jak i z okreimeg poprzeczng. Po roz-
cieciu wszystkich zrostdw miedzy podwigzkami i obmaca-
niu pecherzyka i drég zétciowych przekonatem sie o nie-
obecnoS$ci kamieni. Zrosty $§wiadczyty o przebytych stanach
zapalnych pecherzyka. Za tem réwniez przemawiata zgru-
biata $ciana niepowiekszonego pecherzyka.

Ptat sznuréwkowy! stanowit mniej wiecej 1/s ogdlnej
wielkos$ci watroby, oddzielony byt od niej bruzda, przebie-
gajacg mniej wiecej strzatkowo i rozpoczynajacg sie 0 sze-
rokos§¢ 2 palcow ku zewnatrz od wciecia pecherzykowego.
Dno bruzdy wystane szarawa tkankg taczng. Odpowiednio
do bruzdy grubo$¢ watroby zmniejszona tak, iZ mozna wy-
kona¢ ruchy wahadtowe ptatem odsznurowanym, ‘akby na
zawiasie.

Naprzéd wykonatem oddzielenie pecherzyka zdtcio-
wego od watroby i wyosobnienie przewodu pecherzykowego
az do przewodu zdtciowego wspdlnego. Wzdtuz dolnej po-



96 PRZEGLAD
wierzchni pecherzyka nacigtem jego powtoke surowiczg i od-
preparowatem jg od miesSniowki stopniowo naokoto catego
pecherzyka. Szto to dos$¢ tatwo; w paru tylko miejscach na
powtoce powstaty nieznaczne naddarcia. Wyosobniwszy
»migzsze pecherzyka az do przewodu pecherzykowego ina
samym przewodzie réwniez odpreparowawszy blone surowi-
czg od mies'niowej, zgniottem mieSniowa cze$S¢ przewodu
blizko przewodu wspdlnego, nie ujmujac w zgniatacz btony
surowiczej. Podwigzka z katgutu na bruzde =ze zgniecenia
powstatg, odciecie pecherzyka jednem cieciem nozyczek.
Miatem teraz powtoke surowiczg pecherzyka w postaci
mocnej tasSmy z tkanki tagcznej. Umocowanie watroby na tej
jednej tasmie wydato mi sie za mato pewne, a przytem
obawiatem sie przez zawieszenie na niej catego ciezaru wa-
troby wywotaé¢ kagtowe przegiecie przewodu watrobnego
i wspblnego i mozliwos$¢ ich zaci$niecia na miejscu ich po-
taczenia przez zbyt silne pocigganie ku przodowi za przewdd
pecherzykowy. Dla tego postanowitem dodatkowo umocowat¢

ptat odsznurowany do wewnetrznej powierzchni tuku zZe-
browego. Wyciecia ptatu zaniechatem ze wzgledu na jego
wielko§¢ i prawidlowe wejrzenie. Zatozytem 3 szwy z naj-
grubszego katgutu (Nr 8) wujmujgce otrzewne i warstwe
mie$niowg (przepone) na tuku zebrowym i przechodzgce
przez migzsz brzegu ptata odsznurowanego. Szwy zatozytem
w odlegtosci okoto 2 ¢cm. jeden od drugiego. Gdrng powierz-
chnie ptata na znacznej powierzchni oskrobatem zlekka
nozem, (nie wywotujgc krwawienia), a précz tego stosownie
do rady Rovsinga, zrobitem liczne drobne naktucia (skary-

fikacye) aby uzyska¢ mocniejszy zrost z dolng powierzchnia
przepony. Szwy zawigzatem na dolnej powierzchni watroby,
poczem ptat odsznurowany stangt w miejscu prawidtowem,
a zwisat tylko przedni brzeg watroby blizej ku linii $rod-
kowej. Przy pocigganiu ku gdrze wigzadta, uzyskanego
z pecherzyka, i ta cze$¢ watroby zajmowata miejsce pra-
widtowe. Teraz dwoma szwami z katgutu Sredniej grubos$ci
przyszytem nowe wigzadto do przedniej S$ciany brzusznej
i nadmiar jego, okoto 2 cm. obcigtem. Tampon z gazy na
okolice przecietego przewodu pecherzykowego, dwa wazkie
paski gazy pomiedzy szwy katgutowe na ptacie odsznuro-
wanym pomiedzy watrobg a przepong. Typowy pietrowy
szew rany brzusznej z wyjgtkiem otworu dla wypuszczenia
tamponu z pod watroby i matej szczeliny, przepuszczajgcej
paski gazy w linii pachowej przedniej.

0d sposobu Haaslera odstgpitem tu,
nowego wigzadta przez otwér w watrobie na jej gdrng po-
wierzchnie i dodajgc do pomocy nowemu wiezadtu jeszcze
3 szwy katgutowe na ptacie odsznurowanym.

Juz zaraz po zawigzaniu szwoéw odniosto sie wrazenie
ze umocowanie watroby jest pewne i mocne, odpowiada
jej wadze, i ze watroba lezy w miejscu zupetnie prawi-
dtowem.

Korzystajac ze znieczulenia, ktére od potowy mniej
wiecej zabiegu utrzymywato sie zupetnie bez dodawania chlo-
roformu, (nieznaczne zaburzenie w oddychaniu opanowane
zostato kilkunastu rytmami sztucznego oddychania) wykonat
kol. Warzeszkiewicz prdcz tego doszczetng operacye prze-
pukliny udowej sposobem prof. Kadera z mojg odmiang.

Przebieg pooperacyjny zupetnie gtadki. Chorg pozo-
stawitem w tézku przez 4 tygodnie; rany zagoity sie do-
raz'nie z wyjatkiem otworéw tamponowanych, ktore szybko
wypetnity sie ziarning.

W sze$¢ tygodni po operacyi przedstawitem chorg
w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem. Mozna byto wow-

nie prowadzac

czas stwierdzi¢, ze watroba zajmuje miejsce prawidtowe, jest
niemacalna. Bdle ustapity zupetnie.

Przy opisanem postepowaniu, zaréwno jak przy spo-
sobie Haaslera wydaje mi sie, Ze nie zupetnie jest wytla-
czong mozliwos¢ przegiecia i zaci$niecia przewodoéw zdtcio-
wych przez pocigganie za przewdd pecherzykowy. Wobec

tego w nastepnym odpowiednim przypadku zamierzam prze-
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wod pecherzykowy przecig¢ zupetnie tuz przy przewodzie
wspélnym ipociggajac go ku przodowi wraz z nim oddzieli¢
od dolnej powierzchni watroby tylng 12— 23 pecherzyka,
pozostawiajgc przednig cze$S¢ w zwigzku z watrobg. Teraz
dopiero nastagpitoby naciecie btony surowiczej pecherzyka,
wyosobnienie i usuniecie »migzszu« pecherzyka. Uzyskana
tasma tacznotkankowa pozostaje w zwigzku z dolng po-

wierzchnig watroby, a nie ma zadnej tagcznoéci z przewodami.

Uwzgledniam tu mocniejszy jak wiemy zwigzek pecherzyka

z6tciowego z watrobg w przedniej jego cze$ci w pordwna-

niu z luznym przewaznie zwigzkiem w tylnej. Wolny koniec

tasmy, wiagzadta, odpowiadajacy przewodowi pecherzyko-
wemu da sie teraz umocowac¢ wprost szwami do tylnej
powierzchni tuku zebrowego, albo tez po przeprowadzeniu
przez karmt, zrobiony na tepo w migzszu watroby ku jej
gérnej powierzchni. W razie potrzeby doda¢ moina précz
tego szwy z katgutu przez migisz brzegu watroby na ptacie

odsznurowanym, jak w opisanym przypadku.

Pismiennictwo. 1)
Wyd.

Bergmann, Bruns, Mikulicz. Podreg-
I1. 1902. T. 3 str. 490. Hepatoptosis. —
Obrady 36 Zjazdu Chirur-
3) Pels-Leusden. Chirnr-

cznik chir. szczegét.
2) Haasler. Ueber Cholecystectomie.
goéw w Berlinie 1907. Str. 481. Il. —
gisehe Operationslehre 1910. Str. 618.

Z zaktadu fizyologicznego U. J. Prof. Cybulskiego.

Metoda elektrokardyograficzna, jej znaczenie,
oraz zastosowanie Kkliniczne.
Podaj

Dr med. Maryan Eiger.

(Rzecz, przedstawiona na posiedzeniu krakowskiego Tow. lekarskiego
cl. 30. grudnia 1910 r.).
(Dokohczenie).

1. Galwanometr strunowy dzieki swej czuto$ci
ktadnoSci przedstawit oczom badaczy tyle szczeg6tdw, cho-
ciazby w postaci zatamkow krzywej, Ze trzeba byto odpo-
wiedzie¢ na pytanie, dlaczego powstaja takie zataniki, a nie
inne, i od czego zalezy kierunek tych odchyledA. Poniewaz
wyjadnienie zjawisk tych wymagato z jednej strony znajo-

mosci najbardziej subtelnych zjawisk elektrofizyologii, a z dru-

giej strony doktadnej znajomos$ci patologii chordb serco-
wych, ktdre przedstawiajg cate mndostwo najrozmaitszych
stanéw serca i nieraz niezwykle trudno dajacych sie wytto-

nic dziwnego, ze po-

czatkowe teorye, objasniajgce powstawanie krzywej prawidto-

maczyé kombinacyi tych standw, wiec

wej ipatologicznej, nie mogty odrazuby¢ tak $ciste, azeby uja¢

wszystkie zjawiska elektrokardyograficzne i kliniczne w je-
dnolitg jaka$ cato$¢. Einthoven, taczac stusznie przesuwa-
nie sie elektrycznego stanu czynnego z falg mechanicznego
skurczu miesnia, zupetnie jednakze dowolnie uzaleznit po-
wstawanie zatamka R od prawej komory, zatamka S od
wierzchotka lewej komory, a powstawanie T ujemnego lub
dodatniego od stanu pobudzenia prawej lub lewej potowy
serca, bo jak widzieliSmy, wszystkie te zatamki powstaja
w sercu jednokomorowem Zaby i ryby. Einthoven, rozwi-
jajac swa teorye, doszedt do przekonania, ze pauza po-
miedzy S i T $wiadczy jakoby o tem, iz wszystkie wtokna
komodr sg jednakowo czynne i skutkiem tego nie otrzymu-
jemy zadnego odchylenia; jezeli ten skurcz catej masy ko-
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mor gohczy sie jednoczes'nie, to zatamek T nie wystepuje.
T wiec zdaniem Einthovena §$wiadczy o kofAcu nierdwno-
miernym tego ogélnego skurczu mies'nia. Teorya Eintho-
vena, na szczeScie niestuszna, doprowadzita go nawet do

tego, ze zatamki S, R i T odpowiadajg niezawsze jedna-

kowym okresom skurczéw sercowych. Nie uSwiadomit so-

bie genialny twoérca galwanometru strunowego, Ze tg swojg

teorya mogt zniszczy¢ catg warto$§¢ metody elektrokardyo-
graficznej, gdyz jezeliby jeden i ten sam zatamek odpo-
wiadat rdznym okresom skurczu serca, to nie mieliby$my
mozno$ci skontrolowania, z czem wtadciwie w kazdym po-
szczegdlnym przypadku mieliSmy do czynienia ?

Z innych teoryi wspomnimy tu pokrdtce o teoryi
Nicolaia i Krausa, podtug ktérej wzniesbnie sie zatamka
R do géry zalezy od tego, Ze najpierw pobudzona jest

podstawa komory, a jej zatamek ku dotowi S zaleiny jest

od tego, Zze stan czynny elektryczny przeszj*;lt do wierz-

chotka, a zatamek T, zwrécony w te samg strone, co za-
tamek R, zaleiny jest od t|”6, Ze stan czynny pojawit sie
znbwu u podstawy komory. Catag krzywa elektrokardyogra-
ficzng Nicolai i Kraus uwazajag za algebraiczng sume pra-
déw najrozmaitszych, ktdre ptynag po czeSci w przeciwnych
jakoby kierunkach. Podobng do teoryi Nicolaia i Krausa
jest teorya embryologiczna Gotcha, ktéra objasnia I4je-
runek jzatamkow kierunkiem wtékien serca w zaleznoSci
od zagie¢ komory, powstajgcych w komorze w okresie
rozwoju zarodkowego, podczas ktérego, jak wiadomo,
U zwierzat wyzszych serce z rury naczyniowej mniej wie-

cej prostej przechodzi w forme, zblizong do odwrdconej

litery S. Wreszcie Rothberger i Eppinger zapatrujg sie na
elektrokardyogram, jako na wynik dwéch sit dziatajacych
antagonistycznie we wtoknach komory podtuznych i ko-
listych. Podtuzne wtékna wywolujg jakoby podnoszenie
sie, a koliste opadanie struny, a przeto i linii zatamkow-
Wszystkie te teorye nie wytrzymujg krytyki anatomo-po-
réwnawczej, gdyz w sercach zaréwno sktadajgcych sie z je-
dnej komory, jak inieposiadajgcych mieéni brodawkowych)
(odgrywajacych wielka role w teoryi Nicolaia), jak n. p.
u zab zardwno, jak u ryb, u ktérych przedsionek i ko-

mora lezg na jednej linii, otrzymujemy takiesame za-
tamki, jak n. p. u psa i cztowieka.

Wreszcie zaréwno Einthoven, Nicolai, jak  Kraus
iGotch i inni autorowie twierdzg, jakoby cata cze$¢ krzy-
wej od R do kofAca T $wiadczyta o tem, iz kurczg sie
wprawdzie wszystkie mieénie, lecz ze prady w sumie dajg O
i nie wywotujg drgaf struny. Jezeliby$my na chwile przy-
jeli ich teorye, to musfclibySmy dojs¢ na zasadzie obli-
czef, ze przestrzen od podstawy komory serca zabiego do
wierzchotka, przechodzi stan czynny elektryczny od 10 do
2co sekundy, co odpowiada rzeczywistej diugodci komory
u zaby (5— 10 mm.), podczas gdy odwrotng droge tesamg

od wierzchotka do podstawy komory stan czynny przebywa

w ciggu catej niemal sekundy, co odpowiada drodze wie-
lokro¢ dtuzszej.

Poniewaz prad elektryczny idzie zawsze drogag naj-
mniejszego oporu, poniewaz wiékna mieSniowe w sercu,
kazde poszczegdlne, potaczone sg mostkami, opisanymi
przez Przewoskiego, a wszystkie systemy wtékien serco-
wych sg rdwniez potaczone z soba, jak to wynika z opi-

gow Ludwiga, Hisa, Albrechta i t. d., to niezrozumiatym
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bytby fakt, dlaczego stan elektryczny miathy sie przesu-
wa¢ pomiedzy dwoma tymi samymi punktami, raz droga
majagcqg przecietnie 7 milimetrdow, a drugga majacg az trzy
metry niemal.

Odmiennie zapatruje sie na zjawiska te Cybulski.
Doszedt on do przekonania na zasadzie swych doSwiad-
czefi, Ze na migsieA nawet nieuszkodzony, wzglednie wtd-
kienko nerwowe, zapatrywa¢ sie- nalezy, jako na szereg ba-
teryi elektrycznych, w ktérej 'wbrew twierdzeniu Her-
mana, a zgodnie ze zdaniem Du Bois Reymonda, stale
wytwarza sie prad. Przekonat sie on, ze w mie$niu wta-
$ciwie mamy do czynienia ze zwyjjtemi zjawiskami elektro-
chemicznemi, zaleinemi od przemiany materyi w tkankach
tywych. Wiadomo bowiem, ze caty szergg zwiazkoéw che-
micznych, jak n. p. kwasy, sole i zasady, rozpuszczone
w wodzie, r®zktadajg sie na dwie czedci, z ktdrych jedna
posiada w sobie tadunek dodatni, druga ujemny. Te dwie
cze$ci nazywami jonami. Otéz te dwa jony wulegajg dyfuzyi

iosmozie, gdy sie znajdujg w rozczynach o rédznych zgeszcze-
niach, przyczem kazdy jon posiada sobie wtadciwg ruchliwo$¢.
ruchliwodci jondw powstajg takze rdznice
sg powodem

Dzieki tej
poteneyatu elektrycznego,
powstawania pradu. Dodatnie jony, przesuwajg sieszybhciej isg
zawsze na przodzie, ujemne pozostajg nieco w tyle. Oto, jak
twierdzi Cybulski,jest najprawdopodobniejsze Zrodto pradow,
i sercu.

réznicy

ktdre rzeczywiscie

a wiec w mies$niu

odrézniamy dwa

spostrzegamy w tkankach,
tywej

ktore

I w istocie w kazdej tkance zasa-

dnicze procesy; jeden polega na syntezie, na asymilacyi,

na dezasymilacyi, na
procesach muszg powstawac
ulegajg dyfuzyi

drugi proces polega rozktadzie zywej

Oczywi$cie, zc w obu
substaneye jako jony

materyi.
nowe substaneye. Te
a wiec po-
dowo-

réznice poteneyatu,
spoczynku,

sposdb wywotuija

Gdy miesien jest w

i w ten
wstawanie pradow.
dzi Cybulski, i odbywa sie w nim
kierunek od dotu ku gérze, jest przeto
jacy, gdy za$ miesied sie kurczy, jest czynny, to prad
i jest zstepujgcy. Jest to najwainiejszy, pod -

asymilacya, prad .ma

w mie$niu wstepu-
staje

sie odwrotnym

stawowy punkt catej elektrofizyologii mieéni i fakt ten po-
zwala w zupetnos$ci, bez wuciekania sie do rozmaitych od-
wotywah, jak to uczynit Einthoven w s]J]awie zalamkas O,
albo Nicolai w sprawie lewej i prawej potowy serca, uja¢
zjawisko krzywej elektrokardyograficznej w $ciSle okre-
$lone ramy i objas$ni¢ wszystkie zdaje sie bez wyjatku do-
tychczas znane w pismiennictwie krzywe i ich zatamki
zapomocg statych, dajacych sie okresli¢c faktow.

Jezeli bowiem spojrzymy na krzywag jednokomoro-
wego serca Zzahbiego, otrzymang w ten sposéb, ze jedna
elektroda byta na przedsionku, a druga na $rodku ko-
mory, to wystepujg w niej wszystkie znane zatamki, przy-
czem zatamek S wystepuje bardzo wyraZnie. (Patrz ryc. 5
i 2 B).

Jezeli poréwnamy te krzywg z krzywa tegosamgqggo
serca zabiego z ta rdznicg, ze elektrode dolng ustawinw;

na koniuszku, to otrzymujemy
zawsze krzywag bez (ryc. 2 A). Ze zatamek S sta-
nowczo nife zalezy od lewej lub prawej komory, wynika z tego.
tylko komore, mu-
powstanie

nie na $rodku komory, lecz

zatamka S

ze zaba zaréwno, jak iryby, majg jedna

simy 'tvfec dojs¢ do przekonania, ze zatamka S

zalezne jest od tego, coémy wuczynili, t. j. od przesuniegcia

elektrody ku koniuszkowi serca. | w istocie na krzywej
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pierwszej, gdy elektroda umieszczona jest na S$rodku ko-
mory, spostrzegamy nastepujace zjawisko. Gdy zaczynaja

jony, przesuwajg sie one w ten sposéh w mie-
sg na

przesuwac sie
szybkoé$¢ jony dodatnie
Skutkiem tego

$niu, ze posiadajgce wieksza

przodzie, jony za$ ujemne pozostajg w tyle.

gorna elektroda jest ujemng, a stojaca w posrodku komory
jest dodatnig i otrzymujemy wychylenia R, idace ku go0-
rze. Gdy jednakze stan czynny elektryczny przesunie sig
ku koniuszkowi, wtedy elektroda, na $rodku komory be-
daca, pozostaje w tyle jonéw, czyli zbiera jony wujemne-
Elektroda ta staje sie ujemng, musimy przeto otrzymat
kierunek pradu odwrotny, a wiec i zatamek S odwrotny

do poprzedniego R. Wystarcza jednak przesung¢ elektrode

na koniuszek, by otrzymaé¢ jedno tylko zjawisko, mianowi-
cie: ze elektroda gdrna jest ujemng, elektroda za$ na ko-
niuszku serca jest dodatnig i wystapi tylko zatamek R>
a zatamek S w takich warunkach juz powsta¢ nie moze.
To dosSwiadczenie mozemy powtérzy¢ na temsamem kur-
czacem sie sercu zaby dowolng ilo§¢ razy.

To co powiedzieliSmy o komorze, to samo oczywidcie

musi stosowac sie i do przedsionka, bo wtadciwie réznicy zasa-

dniczej pod wzgledem wystepowania zjawisk elektrycznych
w komorach i przedsionkach by¢ nie moze. 1 rzeczywiscie
na krzywych, otrzymywanych z serc zab*), psdw, a nieraz

iludzkich, otrzymujemy takiesame w zasadzie zja-

wiska, takasama dwufazowos$¢ odchylenia, jakie spostrze-
gamy w komorze. Rdznica polega tylko na tem, ze gdy
w komorach stan czynny, rdwnie jak fala skurczu, zaczyna
sie od bruzdy poprzecznej i idzie ku koniuszkowi (wtadci-
wie wiec od gory ku dotowi) i daje odchylenie'R, to, jak
wiadomo, w przedsionkach zaczyna sie fala skurczu i stan
czynny u wpustu zyty gtéwnej dolnej i musi przej$¢ jesz-
cze przeto droge dodatkowo najprzéd ku goérze i dlatego
w krzywej przedsionka spostrzegamy pierwszg faze odwro-
tng do R, a poéiniej dopiero druga, idacg w tymsamym
kierunku, co zatamek R.

Na zasadzie krzywych naszych mogliby$my sie nawet

przedsionki odchylenie T;

chwile.

tak daleko, ze i daja
bede mowic¢ za

Tymczasem pragne,

posungt
lecz o zatainku T
krzywych Eintho-
wystepujace
wyttémaczyc

korzystajgc z
niemal zjawiska,
dajg sie
bronionej.

vena, dowie$¢, ze wszystkie

w krzywej przy przerostach

tutaj

serca,

tatwo zapomocag teoryi, dzis Einthoven do-

szedt dzi$ do przekonania, jakoby zawsze przy przerostach

prawego serca wystepowato charakterystycznie bardzo

bitne R,
wcale lub

Wy -

a przy przerostach serca R nie wystepo-
tylko

Einthoven

lewego

wato bardzo stabo, natomiast wystepowato
tylko

sto powstajace

wybitne S. | uzaleznia te rzeczywiscie cze-

zmiany krzywej przy przerostach od zmiany

stanu pobudzenia, stanu czynnego w rdéznych miejscach
miesnia sercowego. Ze ttémaczenie jego jest niestuszne,
postaramy sie dowie$§¢ na jego wtasnych dwdch krzywych

Na pierwszej krzywej **) przy przerodcie lewego serca wi-

dzimy rzeczywidcie bardzo mateR, abardzo wybitne S.Jednak-

ze krzywa druga, u tegosamego chorego otrzymana niezwto-

*) Doktadny opis zatamkéw przedsionkowych i krzywej serc
limfatycznych pojawi si¢ wkrétce w druku wraz z opisem do-
Swiadczen.

**) Einthoven. Pfliiger's Archiv. fiir die ges.
T. 122, 1908, str. 569, fig. 30 i fig. 31.

Physiologie
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cznie po pierwszej, wykazuje naodwrét wybitne R, a S za-

ledwie dostrzegalne. Skad mogta powsta¢ rézinica w tych

dwoéch krzywych, otrzymanych prawie jednocze$nie u tego-

Wszak nie sam chory, ani

jego

samego rmienit sie

kierunek wtékien

chorego?
serca, ani miejsce powstawania stanu

czynnego, ani bieg jego, ani kierunek fali skurczu. Rdéznica
powstata stad, ze krzywa pierwsza otrzymat Einthoven z le-
wej reki i z lewej nogi, natomiast drugag krzywa otrzymat
przy odprowadzaniu pradu od obydwu rak. Zamiast wigc
mowi¢ o zmianie miejsca powstawania stanu czynnego
w rozmaitych jakoby miejscach mie$nia sercowego tegosa-
mego chorego, powinien byt Einthoven doj$¢ do wniosku,
ze tylko odprowadzenie wptyneto na obraz krzywej, a nie
zmiana stanu podraznienia serca. Jezeli przypomng sobie
Panowie to, co mowilismy o powstawaniu zatamka S w sercu
zaby, to zrozumiejag Panowie, dlaczego przy odprowadze-
niu od obojga rak otrzymat Einthoven przy przeroscie le-
wego serca u tegosamego chorego wysokie R, gdy przy
odprowadzaniu od reki i nogi otrzymat mate R, a duze S.
Ta zmiana krzywej u tegosamego chorego zalezy rzeczy-
wiscie tylko od sposobu odprowadzania pradu. | w istocie
wiemy, ze przy przeroscie lewego serca, wywotanym np.
wadami zastawkowemi aorty, koniec serca lezy niiej, niz
zwykle. Ta wiec linia ubocznego zamkniecia, ktéra u zdro-
wego odprowadzata prad od korfca serca do nogi, odpro-
wadza¢ bedzie od serca przerostego juz nie od koniuszka,
lecz od $rodka komory. | mamy tesarne przenoszenia sie
jondw, jakie spostrzegalismy u zaby, gdySmy odprowadzali
prad od $rodka komory, t j. wybitne S. Przy odprowa-
dzaniu od obu rak nie otrzymujemy tego, bo przerosta
komora .lewa nie przesuwa sie ku goérze, lub przesuwa sie
bardzo nieznacznie. Natomiast jezeli Einthoven nie spo-

strzegat przy przerostach prawego serca wzrastania S, a na-

tomiast wzrastanie tylko zwyktego R, to jest to zupetnie
zrozumiate i wynika z anatomicznego potozenia serca.

Jak Panom wiadomo, serce lezy tak, ze przy oprzero-
stach prawego serca nie wycigga sie ono zwykle ku do-
towi, lecz tylko rozszerza lub podnosi sie ku gdérze. A ze
przerosi¢ serce daje wogéle wychylenie wybitniejsze, wynika
to stad, Zze przerosty miesien, jako szerszy, stwarza lepsze
stosunki przewodnictwa, a skutkiem rozrostu czesto tkanki

miesnej serca powieksza sie w mys$l teoryi Cybulskiego ilos¢
bateryi elektrycznych, co wptywa na zwiekszania sie pradu,
a przeto i na wieksze wychylenia struny. Lecz klinicysta

Ze przemieszczenie serca zalezy nie-
i od czyn-
przepony, od
ptynu
wiec

nie powinien zapominat,
tylko od
innych,

samego przerostu, lecz catego szeregu

nikow jak od stanu oddychania, od

stanu ptuc, od zrostéw, obecnoSci etc., co zreszty

doktadnie opisat Sahli. Z
ze strunowy galwanometr pozwoli stwierdza¢ przerosty serca

bardzo tego widzg Panowie,

i zwigza¢ przerosty te z topograficznem potozeniem przero-

stej cze$ci. Opukiwanie irentgenografia serca potagczone by¢

muszg z metodag Kautenberga i Minkowskiego okre$lania

lewego przedsionka, metodg okreélania zylnego tetna

elektrokardyograficzng.

stanu
i metoda
fakt,
otrzymania

sposdb objasni¢ mozemy spostrze-
fakt

bowiem, ze u noworodkow

W podobny

zony przez Heubnera i Nicolaia, zatamka

S u
i dzieci

oseskdw i dzieci. Wiadomo

matych koniuszek serca lezy na zewngtrz od linii

sutkowej. Zwykta wiec linia ubocznego zamkniecia poprzez
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reke i noge przypada nie na koniuszek, ktéry moze byod
nawet wyzej, lecz na $rodek komory; rowniez w ten sposdb
tfomaczymy sobie powstawanie S przy grebokim wdechu.

Z punktu widzenia tego pogladu mozemy rdéwniez
°bjas'nia¢ i rozdwojenie sie zatamka R i S, co do ktérych
Einthoven i Kahn nie mogg wudzielic zadnych objadnien
Trdwniez zatamek Q, lecz uczynimy to doktadniej na in-

nem miejscu.

Na zakonczenie stow zatamku T. Mowilismy

juz przedtem, Ze

pare o
skurczu
Ni-
pozwalajg obliczenia
Do tegp do-
pod wptywem S§rod-

zatamek T nie moze zaleze¢ od

tak
na to

nfie$ni podstawy komory, jak to sobie wyobraza

lub Einthoven, gdyi
przenoszenia' sie

colai nie

szybkosci stanu czynnego.

dodac
usypiajgcych,
krzywa

wodu musimy jeszcze i to, Ze

np.
catego

kow chloroformu i eteru, zmienia sie za-

skurczu mechanicznego
ten fakt,
sie
go wcale.
np. chlo’

sercowego,

lamek T i okresu

komér ma kierunek odwrotny, a w szczegdlnoSci

cate T zmienia
sie
Srodkow,

osobnika
lub
aby pod wpitywem

e U tegosamego zdrowego

lub
przypuscic,

na dodatnie ujemne nie otrzymuje

Trudno

kierunek skurczu mieSnia zwtaszcza

fali

>'oformu,

a wiec moze i krwi, zmieniat sig dowolnie.

Wszystko to przemawia za tem, e odchylenie T nie

jest zaleine od przechodzenia fali skurczotvej i zwigzanego

z nim stanu czynnego elektrycznego. Inne zupetnie jest po-

chodzenie tego zatamka. MowiliSmy juz, ze przy asymila-

cyi i dezasytm,ilac.yi w komdrce miesnej powstajg jony, ktdre

sg powodem elektrycznych i powsta-

roznicy' potencyatéw
wania pradow.
Zatamek T che-

anabolizmu

tym wtasnie
i katabolizmu zawdziecza swe powsta-
zatamek T dodatni,
sie tkanki,

wewnetrznym procesom
micznym

nie. Zrozumiate sie staje woéwczas, ze

s'vviaclczacy u zaby i psa o odtwarzaniu staje

usypiajacego, t. j.
rozpadzie wewnatrz tkanki

sie pod wptywem $rodka poniekad tru-

jacego, ujemnym, co $wiadczy o

miesnej. Zrozumiatem sie. wowczas réwniez staje, dlaczego
zatamek ten u osobnikéw mitodszych, jak to stwierdzit Kia
colai, jest zawsze wyzszy niz u osobnikdw po latach 40,
1 dlatego spada on do =zera prawie u starcéw i dlaczego
u studentek znajdowTat Nicolai mniejsze T, gdyz, jak wia-
domo Panom, u mtodych kobiet znajdujemy' réwniez zaw-
sze mniejsze liczby, jezeli chodzi np. o ilos¢ czerwonych
ciatek krwi, ilos¢ hemoglobiny,1 ilos¢ zuzytych jednostek

cieplnych i t. d. Jezeli tak jest w istocie, mamy wiec nowy

sprawdzian proceséw, zachodzacych wewnatrz samej ko-
morki miesnej i nowe otwiera sie pole do badan.
Przekonalismy sie, ze dzieki metodzie elektrokardyo-
graficznej Einthovena zaréwno fizyologia, jak i kliniczne
gatezie medycyny wzbogacity sie o jedng nadzwyczajnie
czutg i doktadng metode badania serca. Pozwala ona ba-
da¢ serce, ten narzad, o ktérym mowiag, Ze jest o»primum
movens et ultimum moriens*, od pierwszych niemal dni

Jego czynno$ci az dojfsmierci, a nawet i po §mierci ustroju,
albowiem otrzymano wielkg ilos¢ krzywych z serc zwierzat
1 dzieci w kilkanasScie, a nawet w kilkadziesigt godzin po
§mierci ustroju, dziatajagc na wyciete serca ptynem Ringera.

Zardwno wiec medycyna wewnetrzna, jak chirurgia
1 farmakologia, a by¢ moze i potoznictwo, oraz weteryna-

rya, korzysta¢ bedg musiaty z przyrzadu Einthovena, albo-
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wiem w ktérych metoda elehtrokar-

dziatalno$¢

opisano juz przypadki,

dTOgraficzna zdotat* stwierdzi¢ nieprawidlowa

serca tam, gdzie wszystkie inne metody badania zawiodty.

Oceny i sprawozdania.

Najnowsze biologiczne metody rozpoznawcze
gruzlicy
(Przeglad krytyczny) %
podat

Dr Jan Nowaczynski

demonstrator kliniki lekarskiej Uniw. Jag.

(Ciag dalszy).

3) Odczyn odchylenia komplementu.

(Bordet-jtingou)
Metoda
klimk przez

zastosowanie
zwtaszcza chordb

ta, wprowadzona do pracowni naukowych oraz
Bordeta i Gengou, znalazta wkrdtce rozlegte
w dyagnost3'ce rdznych spraw chonBo\*ych,
zakaznych. | tak Widal i Le Sourd 1(Soc.
med, des. hopit, 6 lipca 1901) =zastosowali jg pierwsi do
rozpoznawania duru, Camus i Pagnier (Compt. rend. soc.
biol. 6 lipca 1901) do rozpoznawania gruzlicy; w Niemczech
rozpowszechnili ja w rozpoznawaniu gruzlicy Wassermann
iBruck (Deut.med. Woch. 1906 str. 448), oraz Citron, Morgen-
roth i Rabinowicz; do rozpoznawania kity zastosowali jg
z pomyS$inym wynikiem Wassermann, Neisser i Bruck, do
rozpoznawania bablowca watroby Weinberg i Parvi, inni
wreszcie do rozpoznawania wielu innych chordb zakai-
nych, jak nagminne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
krztusca i tradu.

Zanim przystagpie do
czy moze bedzie przypomnie¢
nia, ktoremi postugujemy sie w

Antygenem czyli wywotywaczem, nazywamy jak wia-
domo kazde ciato, ktérfe wprowadzone do ustroju wywo-
tuje tworzenie sie swoistych niwecznikéw (anticorps). Sub-
staneya uczulajgca (subst. sensibilisatrice autoréw franeuz-
kich) lub amboceptor (niemieckich) czyli dwuchwytnik,
jestto substaneya, powstajaca w surowicy ustroju do ktdrego
wprowadzono antygen; jest ona swoistg i odporng na cie-
ptote 56° (termostabil). Komplement (aleksyna) czyli do-
petniacz jestto substaneya istniejgca prawidtowo we wszyst-

nie od rze-
okresle-

omoéwienia metody,
niektore techniczne
serologii.

kich surowicach; cieptota 56° C niszczy jg (termolahil), nie
jest swoistg, lecz jest konieczng dla hemolizy w mieszaninie
ciatek czerwonych =z ich amboceptoreni hemolitycznym.
Odczyn zwigzania komplementu”kre$la Bordet-Gen-
gou, mowigc, iz, jeSli zmiesza sie antygen z amboceptdfem
jemu wtasciwym, czyli jego niwecznikiem (anticorps) oraz

z komplementem, to komplement zostaje zwigzany zapomoca

amboceptora z antygenem; jestto zasada ogélna. Chodzi
teraz tylko o sprawdzenie, czy komplement zostat zwiizany
czy nie; je$li jest wolny, oznacza to, Zze niema w danym
odczynie amboceptora swoistego dla antygenu, uzytego do
odczynu, przeciwnie za$, jesli jest dopetniacz zwigzany,
§wiadczy to za obecnodcig amboceptora. Dla wykazania

Bordet-Gengou zastosowali zasade znang w sero-
ktéra powiada, iz surowica hemolityczna dla pewnego
ciatek czerwonych traci swe wtasnodci hemolity-
czne, jesli sie zniszczy jej'.komplement, odzyskuje je ZzuEjt
jesli sie jej doda jakiegokolwiek nowego komplementu;
nowy wiec system hemolityczny, sktadajgcy sie z surowicy
ogrzanej do cieptoty 5@3® oraz ciatek czerwonych, dodany
do poprzedniej mieszaniny antygenu, niwecznika oraz kom -
plementu uwidoczni nam, czy komplement znajduje sie

wiec
logii,
gatunku

tego
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zwigzanym, a to zaleznie od tego,

wystapi
dowodzi to, iz

w stanie wolnym, czy

czy w hemolitycznym hemoliza, czy nic.

wystapi
zwigzany przez

systemie

Jesli hemoliza, komplement zostat

system bemolityczny czyli, ze w danej mie-

szaninie nie byto niwecznika swoistego dla antygenu. In-

nemi stowy chory, ktérego surowicy uzyto jako niwecznika

do badauia, nie ulega danej chorobie; przeciwnie =zas', jeéli

hemolizy sig nie stwierdzi, oznacza to iz komplement zostat

od systemu hemolitycznego oderwany a natomiast wszedt

niwccznikiem, tym razem

stad

w s'cisty zwigzek z antygenem i

swoistym dla danego antygenu; wniosek, iz w suro-

wicy badanej znajdowat sie niwccznik swoisty, chory zatem

dotknigety jest schorzeniem, ktérego poszukiwano.

Oto
jak uczy doéswiadczenie, nie przedstawia sie tak niezachwianie,

zasada metody, ktéra jednakze w rzeczywistos'ci

owszem wulega licznym modyfikacyom.

Co sie tyczy wynikéw, jakie daje metoda Bordct-Gen-

zastosowaniu praktycznem, zaznaczy¢ nalezy, iz sa
Gdy Widal i Le Sourcl
tej metody znaczny odsetek osobnikéw gruzliczych,
i Bruck, Ltidke, Cohn it. d.

odczynu bardzo rzadko

gou w

one bardzo niestate. wykrywajag za-

pomoca
to inni, jak Wasserman stwier-

dzajag dodatnie wyniki tego nawet

u ludzi, napewno chorych na gruzlice. | zdaje sie, ze te

odpowiadajg rzeczywistos$ci, za czem

fakt, iz bardzo
gruzliczych w
zakazanych gruzlicg, fakt, zreszty
Swiadczeniami w Zaktadzie Pasteurowskim Calmettea w Lille.

Sorbonnes (1. cit.)

drugie wyniki prze-

mawia jeszcze czesto nic mozna wykry¢

niwccznikéw surowicach zwierzat sztucznie

stwierdzony licznemi do-
W ostatnich czasach
podjeli doktadne
wyniki z wynikami, jakie
skérny i t. p.). W
byt dodatni, nalezy zastosowac¢ technike
doktadnie
surowice hemolitycznag,

Bezangeon i Pl. de
ta metodag, poréwnujgc jej
(precypitacya,

swych przekonali sig

studya nad
daja
badaniach

inne odczyny
odczyn
iz chcac, by odczyn
obrachowang,
komplement i t. p.;

bardzo subtelng i a wiec miarecz-

kowaé¢ antygen,

nalezy uzywac¢ ciatek krwi nierozcienczonych, wreszcie suro-

wice chorego trzieba bra¢ do badania przed jedzeniem, gdyz

surowica wzieta po jedzeniu daje czesto odczyn ujemny,

czyli sama przez sig przeszkadza odchyleniu komplementu.
Podobnie i tuberkulina, uzyta jako antygen, przeszkadza
odczynowi, nalezy wigec zawsze uzywac¢ jako antygenu bak-

teryi gruzliczych lub ich wyciagéw (Zaktad Calmetea w Lille).
Mimo uwzglednienia wszystkich btedéw oraz wykonania

odczynu wedtug przepiséw powyzszych, nie mozna powie-
dzieé¢, by miat on jaka$ praktycznag warto$é¢ rozpoznawcza,
gdyi, jak stwierdzajag Bezanegeon i 1l:1. de Sorbonnes, wynik
bywa ujemny w ]Bprzypadkéw notorycznej gruzlicy bez
wzgledu na jej rodzaj. Wynik wiec ujemny w przypadku
watpliwym nie pozwala wytgczyé gruZzlicy. Natomiast od-
czyn jest zawsze ujemny u niegruzliczych. Wogéle odczyn
jest bardzo zmienny, znika, to znéw pojawia sie, z dnia
na dzien, nawet u tego samego osobnika. Z tego wszyst-
kiego wynika, iz odczyn odchylania komplementu nie daje
w zastosowaniu praktycznem wcale wynikéw zadawalnia-
jacych ani pod wzgledem rozpoznawczym, ani prognosty-
cznym.

Uzywajac tuberkuliny jako antygenu poszukiwali nie-
ktérzy autorowie niwecznikéw gruzliczych w wysiekach
optucnych, oraz otrzewnych i znajdowali je nawet czeS$ciej,
niz w surowicy krwi.

Metoda odchylenia komplementu jednakze, polegajaca

na swoistym odczynie ustroju wobec drobnoustroju zaka-

zajacego, moze tak dobrze stuzy¢ do wykrycia niwecznika,

jakotez i antygenu (tuberkuliny). Chcac wykona¢ to drugie,

ktéra zawiera odpo-
ptyn,
obecnos¢ (tuberkuliny), z
znang i okres$long, zawierajgca niwecznik
swoisty dla antygenu badanego. W ten sposéb Bruck (Deut.
Woch. 1908 ste. 945), badajac surowice osobnika, do-
tknietego gruzlicg proséwkowa,
(Hoechst),

nie miesza si¢ antygenu ze surowica,

wiedni niwecznik, lecz surowice, wogoéle w ktérym

suro-

przypuszcza sieg antygenu

wicg uodporniajaca

med.

w obecnos$ci surowicy prze-

ciwgruzliczej ktéra w tym przypadku stuzyta mu

za niwecznik, zdotat wykry¢ w niej obecno$¢ antygenu
(tuberkuliny) i to, co ciekawe, w okresach, w ktdrych ta-
sama surowica nie zawierata niwecznika (antytuberkuliny).
Na zasadzie odczynu Bordet Gengou polega
Metoda Marmorka, ktéory niedawno zapoznat z nia
lekarski (Pressg, medic. 6 stycznia 1909). Powyiej
metody opierajg sie z jednej strony na przy-
niwccznikiem poszukiwanym w surowicy jest
antytuberkulina, podczas gdy tuberkulina stuzyta nam za
antygen, oraz z drugiej strony na wusitowaniach wykrycia
tuberkuliny w surowicach chorych przy pomocy antytuberku-
liny. Inaczej przedstawia sie metoda Marmorka, dla ktérej
punkt wyjScia stanowi zupetnie nowe, odrebne pojmowanie
patogenezy gruzlicy, przedstawione przez Marmorka jeszcze
wr 1903 w Akademii lekarskiej w Paryzu. Pratek gruzlicy we-
dtug Marmorka wydziela pewna toksyne, zupetnie rézng od tu-

Swiat
wspomniane
puszczeniu, ze

berkuliny, ktdra krazy w surowicy krwi chorego, oraz ktéra
ustroj wydziela w moczu. Surowica wiec chorego gruzli-
czego nie zawiera ani tuberkuliny ani antytuberkuliny, lecz
tylko owag wtadciwg toksyne. Tej toksyny *nalezy poszuki-
wat. Do wykrycia jej za$ potrzeba naturalnie jakiegos$
niwecznika jej odpowiedniego; otéz jako niwecznik stuzy
Marmorkowi specyalna jego wyrobu surowica przeciwgru-
zlicza, ktdra on otrzymuje przez wstrzykiwanie koniom ba-
kteryi gruzliczych. Mozna wiec, jak twierdzi Marmorek,
poszukiwac¢ owej szczegblnej toksyny tak w moczu, jako-
tez i w surowicy krwi.

Moczu uziywa sie $wiezego i przesgczonego; komple-
ment stanowi surowica Swinki morskiej, przygotowana kilka
godzin przed dosSwiadczeniem; je§li sie bada surowice, nite
jest rzecza konieczng uzywa¢ komplementu S$winki, gdyz
surowdea badana zawiera go w wystarczajacej iloSci, nato-
miast potrzebny jest komplement, gdy surowica badana
jest stara, taka surowica bowiem traci szybko swdj kom -
plement, lub gdy pochodzi od kobiety ciezarnej, nie posia-
dajacej komplementu. Jako hemolizyny uzfwa Marmorek
surowicy krolika, ktéremu wstrzykiwano ciatka czerwone
barana; surowice te unieczynnia sie (56°), miareczkuje-do-
ktadnie przed kazdem dodwiadczeniem; wuiywa sie jej do
doSwiadczenia w ilo$ci, ktdra rozpuszcza 0,3 cm 3 ciatel.

czerwonych barana w rozcieAczeniu n o w obecnos$ci 1kro-
pli komplementu w przeciggu 45 minut w termostacie (37°)-

Praktycznie wykonuje sie odczyn w nastepujacy sposdb:
Do probéwki wyjatowionej nalewa sie najpierw 0,2 c¢cm3
moczu Swiezego, przesaczonego, nastepnie 0,3 cm8surowicy
przeciwgruzliczej, wreszcie 0,5 c¢cm3 komplementu S$winki
morskiej, poczem wstawia sie wszystko to do t-ermostatu
(37°); P° uptywie jednci godziny dodaje sie system hemo-
lityczny, to zn. 0,3 c¢m3 ciatek ,czerwonych barana w roz-
ciedczeniu 1:10 oraz wymiareczkowang ilo$¢ hemolizujaca
amboceptora i po godzinie pobytu mieszaniny w termosta-
cie odczytuje sie wynik, ktdry moze by¢ trojaki:

a) Hemoliza zupetna wykazuje brak toksyny gruiliczej.

b) Brak hemolizy wystepuje u osobnikdw?ruizliczych
wysoko gorgczkujacych lub wyniszczonych.

t) Hemolize niezupetng spostrzega sie u
gruzliczych bez gorgczki lub z niewielkg cieptota;
tez cata skala hemoliz niezupetnych, zaleznie od
lub wiekszej ilosci toksyny w surowicy.

Marmorek, badajgc surowice 600 osobnikéw, znalazt
odczyn dodatni w 95 na 100 przypadkow gruilicy toksy-
cznej, jak sie wyraza; ujemny jest odczyn w prawach gru-
zliczych miejscowych, nie toksycznych. Podobnie Swietne
wyniki, zapomoca tej metody miat wykaza¢ Bergeron
(Presse med. 1 stycznia 1910) ktdry przeprowadzit badania
213 chorych. Wyniki jego brtdan sa nastepujace: na 133
osobnikdw z gruzlicg pewng u 13 stwierdzit Bergeron he-
molize nie zupetng, u reszty zupetny brak hetpolizy, u dwu
tylko hemolize zupetng; u szeSciu podejrzanych co do gru-
Zlicy wykazat zupetng hemolize, wreszcie na 74 chorych
nie gruzliczych u 67 byta hemoliza zupetng, a wiec wynik
zgadzajacy sie ze spostrzezeniem klinicznem, a tylko 7

osobnikow
istnieje
mniejsze]j
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przypadkow dato wynik niezgodny.
wiec tylko 4.22% wynikow
klinicznem, co $wiadczytoby o
wczej powyzszej metody.
Inaczej jednak zapatruje
(Journal med. frane. styczen
stepujacy sposob: Poniewaz

Z badan tych wynikatby
niezgodnych z rozpoznaniem
wielkiej warto$ci rozpozna-

sieg na te metode Bezaneon
1910), ktdéry rozumuje w na-
metoda Bordetj]®engou stara
sie wykaza¢ w surowicy chorego na gruzlice obecnos$¢ ni-
wecznika, metoda za$ Marmorka, ktéra niczem innem nie
jest, jak tylko zmodyfikowang metodcg Bardet Gengou,
usituje znalez¢ w surowicy chorego toksyne gruzlicza, Cynika
z tego, iz o ile zasada metody odchylenia komplementu
jest doktadng, istniejg rownoc”esgje obok siebie w surowicy
osobnika gruzliczego i toksyna ijej antytoksyna (niw]|®zniJF/,
a wiec substancye, ktére jak wiadomo posiadajg wielkie
pawinowactwo do siebie tak, iz zmieszane razem sg zdolne
odchyli¢c komplement »in vitro«; dziwnym wiec wydaje sie
Bezaneonowi fakt, by te substancyeSkoro dajg sie wykry¢
w stanie "wolnym zapomocg metody odchylenia komple-
mentu, istniaty obok siebie niezaleznie bez potaczenia sie
ani »in vitro«, ani »in vivoc.

Zaznaczy¢ w kofcu nalezy, iZ metoda Marmorka
zostata jeszcze doktadnie i Luwtycznie
wiec zdania o jej warto$ci wyrzec

nie
zhadang; ostatecznego
nie moina.

(Ciag dalszy nastapi).

Pismiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Prof. Winternitz.
mediz. Wochenschrift
szablonowem
cem na

O zwalczaniu gruzlicy. (Wiener
1911, Nr 1). Autor przestrzega przed
leczeniem gruzlicy w sanatoryach, polegaja-
werandowaniu i przekarmianiu chorych. Nietylko
przybytek na wadze, w ten sposdb uzyskany, zwtaszcza je-
§li chodzi o klase pracujacg, po powrocie do zwyktego
trybu Zzycia szybko znika, lecz czesto przychodzi do jeszcze
wiekszego wyniszczenia. Tego rodzaju doSwiadczenia spra-
wity, ze w Anglii w sanatoryach ludowych w miejsce we-
randowania wprowadzono ruch i umiarkowang prace na
S§wiezem powietrzu. Niedocenione, a zdaniem autora pierw-
szorzedne znaczenie w leczeniu gruzlicy ma hydroterapia.
Powotujgc sie na dodwiadczenia Aberga, Kuthyego i swoje
wtasne, radzi autor gorgco w kazdym oprzypadku gruzlicy
codzienne zabiegi hydropatyczne zupetnie zimng wodg.

Dr Kleinmanéwna.

Prof. H. Schlesinger. O zapaleniu opon mézgo-
wych, wywotanem przez dwoinki zapalenia ptuc i o ro-

kowaniu tej sprawy. (Wiener med. Wochenschrift 1911,
Nr 1). Autor rozréznia 3 formy zapalenia opon mébzgo-
wych w przebiegu zakazania pneumokokami: 1) surowicza,
0 ptynie mozgowo-rdzeniowym jatowym (klinicznie »me-
ningismus«), 2) surowicza, w ktérej moina wykazaé¢ obe-
cno$¢ pneumokokdw w ptynie mdozgowo-rdzeniowym, 3)
ropnag. Formy surowicze mogg by¢ wywotane przez zatru-
cie toksynami, a ciekawe jest spostrzezenie autora, ze nie-
kiedy, zwtaszcza w starszym wieku, po ustapieniu wtasci-

wej sprawy chorobowej, niektdre objawy, jak objaw Kerniga,
sztywnod$¢ karku, moga utrzymywac sie jeszcze niezwykle
dtugo, catymi tygodniami. Ropna forma, wystepujgca tak
w przebiegu innych schorzed, jakotez .jako samoistne cier-
pienie nawet wéwczas, gdy wikta sie z zapaleniem mdzgu,
nie daje wedtug autora bezwzglednie ztego rokowania.
Autor przytacza 3 przypadki ropnego zapalenia opon m¢-
zgowych, w ktérych sprawa zakohczyta sie pomys$lnie. Do-
datni  wptyw surowicy pneumokokowej Romera widziat
autor w jednym przypadku. Dr Kleinmanéwna.

Doc. Bernard Vas. O rozpoznawaniu bgblowca za-
pomoca badania biologicznego. (Wiener mediz. Wochen-
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schr. 1911, Nr 4). Badanie
prowadzi¢ do pewnego
wzglednie mikroskopowe

daje wprawdzie

kliniczne niezawsze
rozpoznania bablowca.
badanie

moze do-
Chemiczne,
ptynu gecherza bagblorvca
zujjetng pewnos$¢ co do przyrody choroby,
jednakze naktucB w tym celu wykonywane nie jest zabhie-
giem obojetnjnn, a czesto, o ile bablowiec gtebiej jest usa-
dowiony, nie wiedzie do celu. Fleig i Lisbonne pierwsi za-
czeli sie postugiwat celach rozpoznawczych metodg pre-
cypitacyjna; okazata sie ona jednak niepewng. Wtasciwa
serologiczng metode badania wprowadzit Wioch Guedim,
ktoremu joo raz pierwszy udato sie metodg Bordet-G*engou
ustalenia dopetniacza '(KompJementfijeatiorisverfahren) wy-
kaza¢ we krwi chorego na bablowca swoiste niweczniki
(anticorps, Antikorper). Badania péZniejsze innych autordw
stwierdzity réwniez w surowicy krwi chorych na bablowca
swoiste ciata uodparniajace (Immunstoffe), ktdre moina wy-
kaza¢ probg wustalenia dopetniacza (Komplementfixations-
jrrobe). Podnie$¢ jednak nalezy, ze po operacjo przy zu-
petnym braku nawrotu ciata te (Immunstoffe) mogag by¢
wykazane jeszcze dtugi czas wec krwi (w przypadku Wein-
berga jeszcze po 6 latach!), stad "wniosek, ze odczyn biolo-
giczny nie nadaje sie do stwierdzania ewentualnych nawro-
tow. Ze wzgledu na jDewng analogie nasuwa sie wobec tego
pytanie, podnoszone juz niejednokrotnie, czy odczyn Was-
sermanna bezwarunkowo przemawia za kitg czynng.

Dr Kleinmandwna.

w

A. Cornelius. O
mineralnych. (Zeitschr. f.
1910). Dotychczas za mato uwzgledniano znaczenie ciat mi-
neralnych dla wustroju ludzkiego. 1 tak n. p. kwas krze-
mowy, ktorego obecnos¢ w tkankach wuwaZano do nie-
dawna za co$ przypadkowego, jest wedle badan ostatnich
lat, podobnie jak jod, arsen i lit, statym sktadnikiem tka-
nek ustroju, zwtaszcza tkanki tacznej. Dlatego wuzasadnio-
nem jest jego zastosowanie w schorzeniach skéry, kosci,
gruczotéw i t. p., w postaci czystego Jcwasu krzemowego
(acid. sili¢.), wody krzemowej (aqua silic.) i jego soli (na-
trium silic.). Dr Weissglas.
Stras ser. O poceniu sie suchotnikéw. (Zeit-
schrift f. phys. u. diat. Therapie. StyczeA, 1911). Poce-
nie sie suchotnikdéw jest nastejjstwem zatrucia ustroju,
w szczegdlno$ci za$§ nastepstwem wpitywu jadoéw (jrrotein),
wytwarzanych prze.z pratki gruZlicze, na narzad regulujgcy
cieptote ciata. Najskuteczniejszym Srodkiem leczniczym,
obok klimatoterapii, jest wodoleczenie w postaci krétko-
trwatych, chtodnych Iub nawet zimnych cze$ciowych na-
cierali ciata i to w godzinach rannych. Dr Weissglas.

Wilhelm Steinberg. Znaczenie $rodkéw odzyw-
czych w higienie i w kuchni. (Zeitschr. f. diat. u. phys.
Therapie. Grudzied, 1910). Znaczenie Srodkdw odzywczych
zalezy nietylko od ich zdolno$§ci tatwego lub trudnego spa-
lania sie w ustroju i ich wartoSci kalorycznej, ale takie
od ich wptywu na narzad smaku. Znang jest rzecza, 1ie
n. p. $rodki gorzkie (amura) zwiekszajg wuczucie gtodu,
a ciata stodkie to uczucie zmniejszajg.W tadciwos$c¢ te
zuja te ciata bezwzgledu na swoje wtasnodci chemiczne
i farmakologiczne. Stad wynika, Ze chodzi tu o dziatanie
odruchowe i to droga narzadu smaga. Dlatego teZ jest rze-
czg wazng uwzglednianie smaku pokarmoéw w leczeniu
dyetetycznem. Dr Weissglas.

Prof. Alois Pick. zapalenia ptuc.
(Zeitgcbr. f. phys. u. diat. Therapie. Styczed, 1911). Awutor
wykazuje na podstawie 89 przypadkéw, z ktérych jeden
tylko skohczyt sie $miertelnie, korzystny wpityw zabiegow
wodoleczniczych na czynno$§¢ serca przy zapaleniu ptuc.
Woptyw ten objawia sie w zmniejszeniu czesto$ci tetna
i jego lepszem napieciu. Pospolicie stosuje sie kapiel
22°— 240 R. 8— 12 minut trwajgca, przy rdwnocztesnem
nacieraniu, chorego w kapieli. Kapiel taka zastepuje bardzo
dobrze cze$Sciowe nacieranie chorego raz lub kilka razy
dnia wodg o cieptocie 8° R. Dr Weirsglas_

leczniczem zastosowaniu
phys. u. diat. TJierapie.

ciat
Grudzien,

Doc.

Wodoleczenie

oka
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Higiena.

Lendrich i Notthohm. Zawarto$¢ kofeiny w ka-
wie i strata tej podczas prazenia kawy. (Ztschr. f. Unter-
suchg. d. Nahrg. u. Genussmittel Tom 18. Z. 5). Metoda
wtasng oznaczali autorowie zawartos'¢ kofeiny w rpzmaitych
gatunkach kawy z rozmaitych miejsc produkcyi, znajdujac,
obliczone na suchg substancye, nastepujace iloSci:

Ameryka potudniowa kawa surowa 1,08— 1,35% , palona

1,11— 1,48; Ameryka Srodkowa kawa surowa 1,11— i,68°/0,
palona 1,15 — 1,70°/0; Azya kawa surowa r,i0— 1,65%!
palona 1,12- i.68°/0; Afryka kawa surowa 1,05— 2,83°/0,
palona 1,09— 2,93°/0; Australia kawa surowa 1,35— °10,
palona 1,42— °10.

Kawy, zawierajgce przeszto 2°/0 kofeiny, pochodzity
z portugalskich kolonii afrykanskich z dziko rosngcego
krzewu »Coffea camphora«; uzywaja jej jako domieszki do
najpo$ledniejszych gatunkow kawy. Krzewy hodowlane daja
produkt, zawierajacy najwyzej 1,65— 1,68°/0, najmniej 1,05%
kofeiny; za$ 24 gatunkdw, pochodzgcych z krzewu »Coffea
arabica«, zawieraty jej od 1,06 do 1.fjo0 Zawarto§c ko-
afeiny w kawie palonej, obliczona na ciato suche, jest nie-
znacznie wyzsza od zawarto$ci w odpowiednim gatunku
kawy surowej. Pod wptywem prazenia utraca kawa, przy
ogdlnej stracie wynoszacej od 14,67 do 18,33°/0, tylko
1,50 do 8,53°/0 kofeiny. Zawartos¢ kofeiny w ostonce na-
siennej ziarna kawy w 2 probach wynosita 0,2°/0, w oston-
kach pergaminowych 0,06 i 0,1°/0. L. Bier.

A. Weichel. Wptyw soli kuchennej na bakterye
wywotujgce zatrucia miesne. (Arb. a. d. kais. Gesund-

heitsanrte T. 35). Wptyw soli kuchennej na bakterye wspo-
mniane jest rozny, zaleznie od tego, czy dziata na nie sél
w hodowlach sztucznych, czy tez w miesie, w przypadku

za$ pierwszym od tego, czy ilos¢ bakteryi jest w hodowli
wielkg czy matag. Hodowle agarowe zalane rozczynem 15%,
jak réwniez bulionowe zawierajace 25% NaCl, przechowy-
wane przy 15— 18° C, zawieraty zarazki zywotne jeszcze do
33. dnia. W hodowlach bulionowych z 15% NaCl, trzyma-
nych przy cieptocie pokojowej, obumieraty bakterye po 88,
za§ w agarowych posypanych solg po 58 dniach; w ciepto-
cie lodowni nie zamieraty nawet po 95 dniach i przy zna-
cznem zgeszczeniu soli. Bakterye wywotujgce zatrucia mie-
sem, wprowadzone natomiast do podtoza sztucznego, za-
wierajacego znaczng ilo§¢ soli, obumieraja znacznie tatwiej.
Na bakteryobdjcze wtasnosci soli kuchennej w podtozach
sztucznych wptywa obok iloéci soli i rodzaju podtoza (agar,

bulion), réwniez posta¢ dodanej soli (w rozczynie lub sucha),
cieptota, oraz ilo§¢ zawartych zarazkéw." W zgeszczeniach
od i0°/0 wzwyz jest sdl kuchenna =zastosowana przy cie-
ptocie pokojowej i wyzszej dobrym Srodkiem niszczgcym
w stosunkowo niedtugim czasie bakterye zatru¢ miesnych.

W miesie zakazonem wspomnianymi zarazkami przed
nasoleniem obumarcie bakteryi nastepuje nawet przy zna-
cznem zgeszczeniu soli do 19% tak péino, Ze nie moina
solenia uzna¢ za sposdb odpowiedni dla zuzytkowania miesa
zakazonego, nawet pomijajac fakt, ze solenie nie niszczy to-
ksyn wytworzonych pa-zez bakterye. Dopiero po 75 dniach
obumieraty bakterye w miesie zakazonem isolonem 12— 19%

soli, gdy przy 10— 13% soli stwierdzi¢ mozna byto zarazki
te w miesie nawet po 80 dniach. L. Bier.
Lange i Poppe. Wptyw azotu na konserwowa-

nie sie sanitarne miesa oraz przyczynki do bakteryo-
logii gnicia miesnego. (Arb- a. d. kais. Gesundheitsamte
Tom 33). Przechowywanie miesa w atmosferze azotu nie
utatwia w niczem jego przechowywania. Grucie migsa w tej
atmosferze rézni sie od zwyktego gnicia jedynie tem, ze
nie wytwarza sie przy tem amoniak wolny. Na miesie gni-
jacem przy cieptocie zwyktej nie znajdowali autoréjHe B.
putrificus uwazanego za charakterystyczny dla gnicia wid-
knika i mleka, ani tez innych $cistych beztlenowcdow. Procz
kilku gatunkow ziarenkowcdw (Micrococcus aureus, albus,
candicans, liguefaciens flavus, wureae i ureae liguefaciens)

lekarski

znajdowali gtdwnie bakterye grupy odmiefica (Bact. proteus
vulgar., proteus Zenkeri, cadaveris album) oraz do nich po-
dobne (B. fluorescens liguefaciens, putidum non liguefaciens
alcalifacicns), gdy natomiast grupa bakteryi okreznicy (B.
coli proximus, lactis aerogenes, coli anindolicum) i grupa
bakteryi siennych (B. subtilis, coprogenes) bardzo niewy-
bitnie sie zaznaczata. L. Bier.

Kiihl H. Obecno$¢ nizszych ustrojéw roslinnych
w masle. (Centralblatt f Bacterlg. Il. Abtheil. Tom 27
Z. r—1T). Masto, przestane z powodu zjetczenia do zbada-
nia, posiadato przy badaniu refraktometrem liczhe 41,2,
zawierato wody 11°/0, za$ stopied jego kwadnosSci wynosit
przed przetopieniem i przesaczeniem 13,3, po tych opera-
cyach 158. W masle tem, przerostem plednig, przechowywa-
nemw war-unkach zwyktych ibez przesaczenia, wzrastat sto-
pien kwadnodci — zjetczenia — o wiele szybciej, nizeli w prze-
topionem. Rozrosta w masdle plesnig byt pospolity pedzcl-
kowiec szary (penicilium glaucum) obok nieznacznie flhz-
rostego »dematium«, co do ktérego niewiadomo jeszcze, czy
tak, jak pedzelkowiec, rozszczepia ttuszcze. L. Bier.

M. Bub. Witasnoséci bakteryobdjcze siary. (Centrbl.
f. Bacteriol. 11 Abt. Tom, 27. Z. 13— 16). W SwieZej sia-
rze napotykajg zwykte bakterye mleczne poczatkowo na
znaczne trudnosci dla swego rozwoju; niejednokrotnie
zmniejsza sie w pierwszych godzinach ilo$¢ bakteryi. Przy
cieptocie 37° C objaw ten wystepuje jeszcze wyraZniej,
trwa jednak krécej, za$ przy 15— 18° C jest mniej wyra-

tnym, lecz trwa dituzej. Jak na bakterye mleczne, tak od-
dziatywa siara réwniez i na bakt&rye okreznicy, bakterye
paratyfusu typu A i B, oraz na bakterye ropy btekitnej;
oddziatywatnie to — zmniejszenie ilosciowe — uwydatnia

sie szczegllnie i zawsze wobec bak. okreznicy.Smniejszenie

bakteryi nie polega na ich obumarciu, lecz gtdwnie tylko
na zbijaniu ich w grudki pod wptywem aglutynin. Fago-
cytoza nie wywiera tu wyraz'nego wplywu. Sita oddziaty-
wania jest indywidualng dla siary zwierzat poszczegblnych.

Im siara jest mtodsza, t. zn. im mniej uptyneto czasu od

porodu do poboru siary, tem oddziatywanie jej na ba-
kterye jest silniejszem. Wyniki doSwiadczen autora nie
upowazniajg przeto do twierdzenia, jakoby siara istotnie
posiadata wtasnos$ci bakteryobdjcze. L. Bier.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie administracyjne d. 11. stycznia 1911 r.
Prof. Dr

Przewodniczacy R. dwu Wicherkiewicz. —

Obecnych cztonkdow 28.

1) Protok 6t poprzedniego posiedzenia odczytano iprzy-
jeto.

2) Sekretarz staty Dr Damski odczytuje sprawozdanie
za r. 1910.

»Rok ubiegty w historyi naszego Towarzystwa nie za-

wiekszej doniosto$ci wypadkami, stwier-
i w przyrodcie cztonkdw i zaznaczyt site

znaczyt sie zadnymi
dzit jednak postep

swojg zywotng w odczuwaniu najnowszych zdobyczy na
polu wiedzy lekarskiej, czego dowodem byty liczne od-
czyty i demonstracye, majgce zawsze aktualne znaczenie.

PosiedzeA naukowych odbyto sie 20, administracyj-
nych 9. Odczytdow byto 18, demonstracyi 40. Prof. Browicz
zakohnczyt w marcu cykl odczytdw o raku, rozpoczety jesz-
cze w roku 1909. Z odczytdw na czasie bedacych wymie-
niam odczyty o cholerze, zwigzane w pewng organiczng ca-

tosé, traktujgcy etyologie, kliniczne spostrzezenia iprofilaktyke
cholery, wreszcie demonstracye chorych kitowych, leczonych
preparatem Haty$Ehrlicha. Inne odczyty odbytly sie z dzie-
dziny kliniki chordb wewnetrznych (3) fizyologii (1) ogdl-
nej patologii (1) higieny (3) okulistyki (2) dermatologii (1)
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otyatryi (i), dentystyki (i) z nauk ogdélno przyrodniczych
(i). Najwiecej demonstracyi odbyto sig z zakresu chirurgii.
Najwyzsza liczba cztonk6éw biorgca udziat w posie-

dzeniach naukowych wynosita 85, najnizsza 25. Tyle co do
lokalnego ruchu polskiej medycyny, ujawniajagcego sie w na-
szem towarzystwie; za$ »Przeglad lek.« jako organ nasz
notowat skrzetnie wszelkie objawy pracy i postegpu na ca-

tym obszarze ziem polskich i cztonkowie nasi zupetnie do-

statecznie w tym wzgledzie byli informowani. Poza tem brato
Towarzystwo réwniez czynny udziat na zewnatrz przez de-
legatéw swoich i w sprawach czysto naukowych i spote-
cznych i narodowych. Prof. Browicz i Dr Bier zajmowali

si¢ przygotowaniami do kongresu higieny Szkolnej w Pa-
sprawie fizycznego wychowania w W ie-
dniu byt E. Godlewski.
zjez'dzie ginekologéw w Petersburgu honorowymi

Kader i Rosner, reprezentujgc tam polska

ryzu. W ankiecie w

czynny Prof. Na miedzynarodowym

prezesami

byli Profesorowie

medycyne. W zjezdzie chirurgéw polskich w Warszawie
cztonkéw Towarzystwa, by-

brat czynny udziat caty szereg

liSmy réwniez zastapieni na zjezdzie przcmystowo-balnteolo-
gjeznym we Lwowie. Prezes Prof. Wicherkiewicz zastepo-
wat Tow. lek. w komitecie obchodu grunwaldzkie~b, a de-

legatem naszym na kongresie narodowym polskim w W a-

shingtonie byt Dr Fronczak z Buffalo. Do komitetu na-

miedzynarodowych
Kwasénickiego i Prof.
wypadek,

lekarskiego dla kongreséow
Prof.

Wicherkiewicza,

rodowego

wybrano Kostaneckicgo, Dr

wzglednie Dr Surzyckiego na

gdyby Prof. Wicherkiewicz z ogélnych wybojéw juz w ko-

mitecie zasiadat. W komitecie wreszcie majgcym przygoto-
wacé¢ XI. zjazd letaarzy i przyrodnikéw polskich, w lipcu
b. r. w Krakowie odby¢ sie majacy, przewodniczy Prof.
Dr J. Nowak. W czerwcu uczestniczyt prawie caty s'wiat
lekarski w rzadkiej uroczystoéci jubileuszu 35 lat zawo-
dowej pracy Prof. Dr St. Parenskiego na stanowisku pry-
maryusza oddziatu choréb wewnetrznych w szpitalu $w.
tazarza, a w ostatnim dniu listopada obchodzilismy ¢wier¢-

wiekowa rocznice dziatalnos$ci Prof Napoleona Cybulskiego

na katedrze fizyologii Uniwersytetu Jagiellonskiego. Towa-
rzystwo lek., pragnac wuczci¢ jego niespozyte zastugi na
polu naukowem, zamianowato go cztonkiem honorowym

i na uroczystem posiedzeniu Prezes Tow. wreczyt mu odno-

$ny dyplom.

Ze spraw administracyjnych zanotowa¢ wypada, ze

ministerstwo skarbu nie przychylito sie do naszego poda-

uwolnienie od podatku domowo-czynszo-

ze wnie$liSmy prosbe o zwykta

nia o zupeine

wego »Domu lekarskiego*,

substancye sejmowg, i ze od czerwca obowigzuje nowy re-

gulamin, potaczenia sie naszego z Tow.

lek. galicyjskich

przez co
zakonczjda sie.

sprawa

Liczba cztonkéw zwyczajnych Tow. lek. krakowskiego

wynosita z korncem roku 1910 195, z tego nowo przysta-
pito 12. Cztonkéw korespondentéw liczy Tow. lek. 52,
cztonkéw honorowych 18. Wskutek $mierci stracilismy 2

cztonkéw zwyczajnych, a mianowicie $p. Dr. Henryka So-

kotowskiego, gorliwego pracownika na polu ruchu zawodo-

wego i $p. Juliana Staniszewskiego. Pamie¢ zmartych uczci-
liSmy na odnos$nych posiedzeniach«.

3) Skarbnik Dr Ackerman zdaje sprawe ze stanu
kasowego.

4) Administrator »Przegladu lekarskiego« Dr Wojcie-
chowski zdaje sprawe ze swych czynnoséci za rok wubiegty.

Na wnioSk Dr. Bielanskiego zgromadzeni wyrazaja

jednomysélnie uznanie i podziekowanie Administratorowi.
5) Bibliotekarz Dr

bibliotecznego w r.

Blassberg odczytuje sprawozdanie
1910.

bibliotecznego

z ruchu

»Do inwentarza i katalogu wciggnieto
1910 824 dziet i 168 wydawnictw peryodycznych
ze dnia 31. XI11. 1910 byto w bibliotece
uporzadkowanych i skatalogowanych razem 8401 dziet i 471

Ruch biblioteczny w poréwna-

wooT.
i czasopism, tak,

wydawnictw peryodycznych.
niu z rokiem ubiegtym wzmoégt i ozywit sie znacznie. W
z biblioteki: Ksigzek lub pism 253 (w r.

roku

1910 wypozyczono
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1909
gtych lat nie

123) zwrécono 183, zostaje zalegtych 80. Nadto z ubie-
dotad 29 ksigzek lub
cztonkéw, korzystajacych z biblioteki w r. 1910, wy-
56 (w r. 1909 32). Godziny urzedowe byty w r. 1910
codziennie od 12— 1 w potudnie. Ptatny pomocnik biblio-

wptyneto czasopism.
Liczba
nosita
stale jedna go-
Szczeg6lniejszag opiekag otaczat biblio-

tekarza byt caty rok przez

dzing dziennie.

czynny
Dary:

przez

teke Prof. Ciechanowski, ktéory ponadto darowat bibliotece
caty szereg cennych kompletnych dziet i rocznikéw. Oproécz
tego otrzymata biblioteka w roku biezgcym znaczniejsze
dary w ksjgzkac.h od Radcy Dworu Prof. Wicherkiewicza,

oraz od Dréw Grazynskiego, Kwasnickiego, Maczki i Po-
dobinskiego z Krakowa, nadto od Dréw Dtuskiego z Za-
panego, Pragera z Maryenbadu i Woynarowskiego z Chrza-
nowa. Stan podreczny kasy bibliotecznej przedstawi sie
jak nastepuje: Pozostatosé z r. 1909 13 JCc 30 h; wptyneto
ze sprzedazy dubletow w 1910 35 K 94 h; zasitek z kasy
gtéwnej 23 K. Razem dochéd 72 K 24 h. Rozchéd 65 K
32 h. Stan kasy 6 K 92 h. Rozchodu uzyto, na skomple-
towanie: Annales de [l'Institut Pdsteur, BerlinE klinische
W ., Presse rpedicale, Semaine medicale, Wiener klinische

W é6chenschr.«
6) Przewodniczacy
przyjety w

zawiadamia, iz na mocy wyniku

gtosowania zostaje poczet cztonkéw Dr Jbézef

Kostrzewski.
Przewodniczacy dziekujac

cztonkom Zarzadu za po-

moc w pracy, sktada urzedowanie w rece Prof. Dr Cybul-
skiego.

7) Zgromadzeni po udzieleniu absolutoryum Zarzg-
dowi, wyrazajg — na wniosek Pr Schoenguta — podzie-

kowanie ustepujagcemu Prezesowi. Sekretarz Dr Bujak.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 22. listopada 1910 r.

1) Watra-sz ewski: Spostrzezenia nad dziataniem
dioksydiamidoarsenobenzolu w objawach przymiotu. w a-
»606« w 100 blizho przypadkach, za-
objawach przymiotu na skérze, bto-

traszewski stosowat

rbwno przy aktualnych

nach $luzowych, przy cierpieniach stawéw i kos$ci i t. p.,
jak réwniez i w zaburzeniach uktadu nerkowego oérodko-
wego na podstabYte przymiotowej. W pierwszej seryi przy-
padkow dziatanie swoiste arsenobenzolu okazato sie szyb-
kiem i zadowalniajacem w wysokim stopniu, a mianowicie:
w okresie kity pierwotnej, gdzie $rodek »606« stosowano
w 8 przypadkach, w jednym tylko w przeciagu 3 miesiecy
zauwazyt W. wystgpienie objawoéw ogélnych. W zglednie

stabsze dziatanie wywierat $rodek na zwykte objawy w o-

kresie drugorzednym przymiotu, chociaz i tutaj wptyw leku

okazat sje wogdle bardzo skutecznym. Najlepiej za$ wuja-

wnito sie dziatanie rzeczonego $rodka przy objawach trze-

przypadkach ztosliwego przymiotu (lues
przy ktérych wynik
ciggu 3 miesiecy,
»606« stosowano przy tego

manifesta), W.

ciorzednych i w
maligna praecox), nieraz
ktoé-

zewnetrznych ob-

leczniczy byt

zdumiewajacy. w prawie podczas
rodzaju

tylko w trzech przy-

rych
jawach przymiotu (lues

padkach widziat nawroty, a oprécz tego w dwoéch innych
Srodek
w 2

ner-

przypadkach, w ktérych u chorych stosowano tenze
wiecej
uktadu

znacznej

zagranicg w okresie kity drugorzednej, mniej

miesigce po wstrzyknieciu. — W cierpieniach

wowego na tle przymiotowem stwierdzit W. w

wiekszoséci przypadkéw wyrazne polepszenie, czesto tam,

gdzie stosowano i postarzano bez skutku kuracye rteciowe

i jodowe. W wielu przypadkach tego rodzaju mozna byto

uwazaé¢ wynik leczniczy za wprost znakomity. Tylko w za-

dawnionym wigdzic rdzenia i porazeniu postgpujacem oka-

zat sie $rodek »6o0f« bezskutecznym, podczas gdy przy $wie-
zych okresach tych cierpien nastepowato wyrazne pole-
pszenie.

2) Feliks Malinowski; Dalsze wyniki doswiad-
czen z przetworem Ehrlicha »606«. Malinowski leczyt,
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tacznie z poprzednio ogtoszonymi przypadkami, 158 cho-
rych preparatem »606«, z tych w okresie pierwszorzednym
8, w okresie drugorzednym 58, w okresie trzeciorzednym
38, kity uktadu nerwowego 26, porazenia postepujacego 16,
1 wigclu rdzenia 8. Na zasadzie powyzszego dochodzi M.
do nastepujacych wnioskéw: 1) »606« dziata prawie zawsze
znacznie szybciej od dotychczasowych s'rodkéw przeciwki-
towych, rteci i jodu. 2) Jest s'rodkiem swoistym, gdyz za-
bija kretki blade i wywotuje tworzenie sie w ustroju niwe-
cznikéw. 3) Nawroty po »606« zcMrzajg sie, jak dotychczas
wiadomo, znacznie rzadziej, niz po innych $rodkach. 4) Dla
usuniecia objawow i wyjatowienia ustroju nalezy stosowac
dawki wieksze, niz poczagtkowo proponowano, a nawet Kil-
kakrotnie je powtarzaé¢. 5) W razach uporczywych ucieka¢
sie nalezy do pomocyKtotychczasowycfi srodkéw swoistych:
jodu i rteci. Srodki te mozna stosowaé pomiedzy wstrzy-
kiwaniami. 6) Zupetnego wyleczenia przymiotu nalezy ocze-
kiwaé¢ po stosowaniu »606« w znacznej cze$ci przypadkéw,
jednak wyniki musza by¢ S$cisle kontrolowane w ciggu
wielu lat. 7) Dla sprawdzania wynikéw, szczegélniej w ra-
zie braku objawéw klinicznych, nalezy postugiwaé sie me-
toda Wassermanna.

W dyskusyi Alfred Sokotowski przytacza trzy przy-

padki, spostrzegane na oddziale szpitalnym ktére byty
przedstawiane i badage na posiedzeniu sekcyi laryngologi-
cznej. Szczeg6lniej w pierwszym z nich wynik leczenia

srodkieia Ehrlicha byt niezwykle pomys$lny i szybki; ogro-
mne owrzodzenie w gardle zabliZznito sie doszczetnig,.w ciggu

2— 3 tygodni. Taksamo wessatl sie zupetnie kilak na stru-
nie gtosowej. Niemniej pomys$iny byt przypadek drugi, gdzie
w ciggu 10 dni zniknety4 nacieki okostnej QM.eni, bole?,

i clioty jako zdréw i zdolny do pracy opuscit szpital.
Dalszg clyskusye oditozono do nastepnego posiedzenia.
Tadeusz Wilczynski.

I. Zjazd lekarzy prowincyonalnych w todzi

w dniu 4. i 5. czerwca 1911.

Komitet organizacyjny
karski *0 to6dzkiego: W.
A. Krusche, J. Maybaam, J.
5. Sterling i H. Trenkner.

Paj*ddkomitety organizacyjne: 1) Z ramienia Towa-
rzystwa lekarskiego czestochowskiego: L. Batawia, W . Bieganski
i K. Rosenfeld. 2) Z ramienia Towarzystwa lekarzy gub. Kali-
skiej: A. Abramski, B. Koszutski, S. Orgelbrand. 3) Z ramienia
Towarzystwa lekarzy gub. Kieleckiej: K. Hein, J. Lewinson i B.
Szenk. 4) Z ramienia Towarzystwa lekarzy gub. Lubelskiej: A.
Brzezinski, B. Dziemski i J. Kietczewski. 5) Z ramienia Towa-
rzystwa lekarskiego ptockiego: J. Kunig, B. Mazowiecki i A. Za-
leski. 6) Z ramienia Towarzystwa lekarskiego gub. Radomskiej:
H. Fidler, J. Petczynski i A. Szczepaniak. 7) Z ramienia Towa-
rzystwa lekarskiego siedleckiego: W. Antoniak, A. Jarosinski
i E. \\diszniewski. 8) Z ramienia Towarzystwa lekarzy Zagtebia
Dabrowskiego: ]. Czajkowski, S. Falkowski i J. Puterman.

Regulamin Zjazdu. 1) Celem Zjazdu
cyonalnych jest dazenie do podniesienia pracy lekarsko-nauko-
wej i lekarsko-spotecznej wséréd lekarzy prowincyonalnych Kré-
lestwa Polskiego. 2) Cztonkiem Zjazdu
w Krdélestwie Polskiem zamieszkaty.
dwa, 4. i 5. czerwca r. 1911.

z ramienia Towarzystwa le-
Chodzko, Ks. Jasinski, Ki Kaufman,
Michalski, A. Panski, L. Przedborski,

lekarzy prowin-

moze by¢ kazdy lekarz
3) Zjazd trwacé¢ bedzie dni
Posiedzen bedzie cztery, po dwa
dziennie: od 11 rano do 2 i od 3 popotudniu do 6. U*waga:
W sobote, dnia 3 czerwca, odbedzie sie o godz. 7 wiecz6r po-
siedzenie uroczyste Towarzystwa lekarskiego t6dzkiego. 4) W go-

dzinach od 8 rano do 1! dnia 4. i 5. czerwca, cztonkowie Zja-
zdu beda mogli zwiedzaé¢ zaktady lekarskie, higieniczne i pokre-
wne w todzi istniejace. 5) Zyczacy sobie wzigé udziat w Zje-

zdzie zgtoszenia swe kierujg badZz do Podkomitetéw organiza-
cyjnych, badz do skarbnika Zjazdu (Dr J. Michalski, £6dz, ulica
Piotrkowska Nr 88j. 6) Kazdy cztonek Zjazdu ptaci sktadki rubli
6, osoba towarzyszaca ptaci rub. 3. 7) Kazdy cztonek Zjazdu
moze wcze$niej zamowi¢ sobie mieszkanie, zwracajgc si¢ o to
do skarbnika Zjazdu. 8) Zyczacy sobie wygtosié odczyt na po-
siedzeniach Zjazdu, tematy zgtasza¢ zechcag przed dniem 1 kwie-
tnia 19U, pod adresem sekretarza Zjazdu (Dr W- Jasinski, £t6dz,
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ulica Piotrkowska Nr 108). 9) Prelegenci muszg przed dniem 15.
kwietnia nadesta¢ na rece sekretarza Zjazdu krétkie (parowier-
szowe) streszczenia swych odczytéow (poniewaz przestane by¢
muszg wtadzom na miesigc przed otwarciem Zjazdu). 10) Odczyt
nie moze trwac¢ dtuzej nad minut dwadzie$cia; w dyskusyi prze-
mawia¢ wolno nie dtuzej nad pieé¢ (przy powtérnem zabraniu
gtosu — minut trzy), Ilj Kazdy cztonek Zjazdu otrzyma zeszyt
protokotéw Zjazdu.

Biuro Zjazdu bedzie czynne w ciggu dni 3. 4. i 5. czerwca
od 10 rano do 7 wiecz6r (ulica Spacerowa 21, I. pietro, front).

Tematy gtéwne: 1) O pracy naukowej lekarza pro-
wincyonalnego. Referent: Wt. Bieganski (z Czgstochowy). Il. Spra-
wnoé$¢ szpitali prowincyonalnych Krélestwa wobec najniezbe-
dniejszych rekoczynéw chirurgicznych. Referent: S. Dobrucki
(z Lublina). IIl. Postepy potoznictwa. Referenci: Czerwinski (z Lu-
blina) i M. Kaufman (z todzi).

Odczyty (zgtoszone do dnia 1. lutego r. 1911): 1. W.
Chodzko (r- Kochanéwki): Stan opieki nad umystowo chorymi
w Krélestwie Polskiem. 2) W Putawski (z Radziejowa): O rein-

jekcyi surowicy przeciwbtoniczej, na
nych w ciagu lat
*(z Warszawy):
chowy):
Stan fizyczny naszej
sinski (ze Sterdyni):

zasadzie danych otrzyma-
szesnastu z praktyki wtasnej. 3) E. Brunner
O walce z wilkiem. 4) K. Rosenfeld (z Czesto-
O chorobie posurowiczej. 5) S. Rutkowski (z Ptonska):
ludnosci krotko- i dlugogtowej. 6) A. Jaro-
O szpitalnictwie w gubernii Siedleckiej, 7)

A. Jarosinski (ze Sterdyni): Stanowisko i byt lekarza na pro-
wincyi. 8) E. Wiszniewski (z Siedlec): O gruzlicy chirurgicznej
w szpitalu Najsw. Maryi Panny w Siedlcach w wubiegtem dzie-

siecioleciu. 9) Z. Garlicka (z todzi):
10) T. tapinski (z Warszawy): O leczeniu epilepsyi. 11) J. ldzi-
kowski (z Pruszkowa): O dziatalnoéci kulturalno-higienicznej le-
karzy szkét poczatkowych. 12) J. Idzikowski (z Pruszkowa): O po-
trzebie zaktadéw hydro- i mechanoterapeutycznych na prowin-

O walce z rakiem macicy.

cyi. 13) J. Brzezinski (z Zawiercia): O dyecie naszych szpitali,
ze szczegb6lnem wuwzglednieniem clyety w szpitalu fabryki »Za-
wiercie*. 14) S. Sitkowski (z Radzynia): O aseptyce polozniczej

w praktyce prywatnej. 15) K.
ganizacya pomocy lekarskiej dla
snowca): O matych
17) C. Raszkes
czynski
na prowincyi.
czna teoryi

Lidmanowski (z Zagérowa): Or-
ludu. 16) J. Puterman (z So-
pracowniach dyagnostyczno-rozbiorowych.
(z Radomia): O postepach potoznictwa. 184 J. Pet-
(z Radomia): Stan rzeczoznawstwa sadowo-lekarskiego
19) W. Kohn (z Czestochowy): Warto$¢ prakty-
W assermanna.

lekarskich.
opieki nad wu-

Dalsze odczyty bedg ogtaszane w pismach
Celem wujecia w jednolity obraz stanu
mysiowo w Kroélestwie Polskiem rozestany zostat
kwestyonaryusz, opracowany przez Dr ChodZzke, naczelnego le-
karza szpitala »Kochanédwka« pod todzig. Z wazniejszych py-

chorymi

tan tego kwestyonaryusza wymieni¢ nalzey pytania, dotyczace
liczby umystowo chorych znajdujgcych sie w danym szpitalu
w d. 1. stycznia 1911 r. i leczonych w ciggu 1910 r., (w tej liczbie

idyotéw, epileptykéw, alkoholikéw), wynikéw leczenia, podsagdnych
na obserwacyi i dozywotnie, samobdéjstw chorych i usitowan samo-
béjstw, ucieczek chorych, systematycznej pracy, przechadzek, rozry-
wek dla chorych, uzywania kaftanéw, czestosci krwiakéw usznych,
uzywania t6zek siatkowych, leczenia t6zkowego (Bettbehandlung).

wanien, kapieli przedtuzonych; dalej zywienia chorych, jego ko-
sztoéw, ilosci sal sypialnych i pokojéw, objetosci powietrza na
jednego chorego na sali ogdélnej, pokojow izolacyjnych, sal dzien-
nego pobytu, werand, jako$ci okien w salach, sposobu ogrze-
wania i o$wietlania sal; nastepnie liczby, wynagrodzenia i ko-
sztu zywienia stuzby, sypiania jej na salach, dyzuréw nocnych,
ilosci dni wolnych, mieszkan stuzby, liczby stuzacych zonatych,
czestosci zmiany stuzby, ptacy i zaopatrzenia na staro$¢, spo-
sobu nauki pielegnowania chorych, alkoholizmu ws$réd stuzby,
stosunku stuzby do chorych, liczby dozorcéw, felczeréw, sidstr,
lekarzy, ich wynagrodzenia, czynnos$ci, wyksztatcenia i mieszka-
nia; wreszcie optat za chorych, stosunku ludnoéci okolicznej do

umystowo chorych i istnienia lub nie warunkéw we wsiach oko-

licznych do zaprowadzenia systemu opieki rodzinnej nad umy-
stowo chorymi (patronage familial).
Franciszek Konig.
(Wspomnienie po$miertne).
Chirurgia stracita z korficem wubiegtego roku znowu jedna

swa podpore
Billroth,

i to z grupy mistrzéw takich, jak Thiersch,
Volkmann,

Hiiter,
Bergmann i t. p.
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Franciszek Konig nalezat do tych wyjgtkowych ludzi, kt6-

rzy umierajac w tak p6éznym (a rzadkim dla chirurgéw) wieku,
bo 79 lat, zegnali ten $tiat z zalem; ostatniemi stowami zmar-
tego byto: »Es war doch ein schénes, langes Leben*. A prze-

Clez Konig walczyt bardzo w zyciu. Dziatalno$¢ na katedrze uni-
wersyteckiej poprzedzit u niego diugi okres praktyki prowin-
eyonalnej i wtadnie to jest wielkg zastuga zmartego, ze mimo
Wszystko, wybit sie na tak wysokie stanowisko, wyprzedzajac
tych, ktérzy mieli tatwiejsze po temu warunki. Na uniwersytet
Potem po promocyi przechodzit
zaktadu wodoleczniczego, po-
nastepnie byt asystentem

Uczeszczat Konig w Marburgu.
przer6zne koleje. Byt asystentem
tem kliniki lekarskiej w Marburgu,
Rosera tamze, p6zniej osiadt w Homburgu, jako lekarz prakty-
czny. Potem objat posade fizyka w Hanau, zarazem Kkierujac
szpitalem. Tutaj juz, przez lat 10 zastynat jako operator, a za-
razem anatomopatolog i z Hanau tez wyszto bardzo wiele jego
cennych prac. Od r. 1869 =zaczyna si¢ juz karyera uniwer-
sytecka, mianowicie w Rostocku (po Hulerze), w Goéttingen,
a w koncu w Berlinie, gdzie tez zycia dokonat.

Z licznych a cennych prac Koniga najwazniejsze sg przy-
. czynki do chirurgii konczyn, zwtaszcza gruzlicy stawéw, podre-
chirurgii, ktéry wyszedt w Kkilku i jezykach,
monografie zawarte w chirurgii Pitha-Billrotha, prace o leczeniu
uastepowem (rurka Koniga), rozprawy
w ‘Deutsche Chirurgie* i wiele innych.

Konig byt cztowiekiem zZelaznej wytrwatosdci i
robit cate serye preparatéw drobowidowych, praco-
wydawnictwach, nie zaniedbujac i czynnoS$ci
1904 przeszedt na emerytureg, ale pracowat
podrecznika Ebstein-
serca i naczyn.

'A. Klesk.

cznik wydaniach

chorych po tracheotomii

mréwczej
pracy. Sam
wat w licznych
obywatelskich. W r.
ciggle dalej niestrudzenie i jeszcze do
Schwalbego napisat rozdziat o chorobach

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Krajowa Rada Zdrowia zajmowata sie na po
siedzeniu w d. 11. II. 1911 we Lwowie nastgpujacemi sprawami:
Uzupetnienie instrukcyi dla oglagdaczy zwtok, taksa leczenia
w szpitalu w Kosowie, posada docenta higieny w seminaryum
W Kotomyi, okrag sanitarny w Bieczy, prywatny zaktad poto-
zniczy we Lwowie. Wreszcie uchwalita Rada Zdrowia zaznaczy¢,
ze konieczng jest rzecza, aby panstwowy Zaktad surowic w Whe-
dniu miat zawsze w zapasie dostateczng ilo$¢ surowic i szcze-
pionek dla celéw dyagnostycznych i leczniczych, w szczegdl-
noéci obecnie szczepionki przeciwdzumowej.

— Dyplom doktorski wuzyskali pp. Karol KSysztoforski
2 Wadowic, Kornel Michejda z Bystrzycy na blasku austryackim,
Romuald Sikorski z Goérskiego w Krél. Pol., Zofia Marya Wyzy-
kowska ze Trzciany w Galicyi i p. Wilhelm Turschmid z Ro-
dftycz.

— Sekeya czortkowska Towarzystwa lekarzy galicyjskich
odbyta dnia 4. lutego b. r. posiedzenie administracyjno-naukowe,
na ktérem wybrano na rok najblizszy: prezesem Dr Karola W a-
Sekiewicza, sekretarzem

naukowym Dr Al. Za-
na Walne Zgro-

growskiego, zastepcg prezes™ Dr Fr.
administracyjnym Dr E. Gargulinskiego,
wadzkiego, wszystkich z Czortkowa, delegatami

madzenie Dr Sekiewicza z Czortkowa i Dr Idirschlera z Bu-
czacza.

Choroby zakazne w Krakowie. od 5. Il. do 11. Il. 1911
zgtoszono przypadkéw: btonicy 10 f 3 (w tem obcych 4 f 2),
krztusca 6, ospy wietrznej 6, ptonicy 4, odry~r0 f 1 (1 ] —)
goragczki potogowej 1 f 1, rézy L Dr janiszewski

Warszawa. Na posiedzeniu Komisyi antropologicznej przy
Wydziale Il. Towarzystwa naukowego warszawskiego, odbytem

w dniu 28. stycznia r. b.,, p. K. Stolyhwo przedstawit nowe uzu-
petnienia i zmiany w budowie osteoforu-projekeyometru, oraz
demonstrowat ten przyrzad, p. E.«A'lajewski podat wiadomos$¢
° nowych wykopaliskach w Iwanowicach nad Dtubnig, p. K.
Stotyhwo zdat sprawe ze stanu prac przygotowawczych nad m-
strukcyag do badan antropologicznych.

— Posiedzenie Wydziatu Ill. Towarzystwa naukowego war-
sig d. 9. lutego r. b. Na wstepie sekretarz
zarys dziatalnod$ci Wydziatu nauk matematy-

szawskiego odbyto
Przedstawit krotki
cznych i przyrodniczych w ciggu pierwszych trzech lat istnienia
Towarzystwa. Wydziat odbyt 26 posiedzen, na ktérych przedsta-
wiono 140 oryginalnych rozpraw naukowych. Kroétkie streszcze-
nia tych prac, zamieszczone w ‘Sprawozdaniach* Towarzystwa,
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zajety przeszto 1000 stron druku, préocz prac wiekszych rozmia-
row, wydanych oddzielnie. Sekretarzem Wydziatu na nasl®pne
trzechlecie wybrano ponownie p. J. Tura. Nastepnie przedsta-

wiono 10 prac, miedzy niemi p. Maryi Dunin-Karwickiej: »Gdzie
znajdujg sie w warunkach fizyologicznych dwéjfomne lipoidy
w ustroju ludaciin*, p. ]. Tura: ‘Anomalie dojrzewania jaj mie-
czaka Philine aperta L« i p. St. Sterlinga p. t: »Z histologii

watroby «.

ofiarowat Towarzystwu lekar-
fundusz, z ktérego odsetki
pragnacych wuzupetni¢ swe

— Bezimienny ofiarodawca
warszawskiemu 8000 rb. na
zasitki dla lekarzy,
wyksztatcenie. (Gaz. lek. 6).

— D. 2. IlI. 1911 posSwiecono i otwarto nowo zbudowany
Zaktad dla umystowo nierozwinigtych dzieci, utrzymywany przez
Zbér ewangelicko-augsburski. Zaktad, istniejagcy od lat kilku,
moze w nowym budynku pomies$ci¢ 10Jfiwychowankdéw; obecnie
jest ich 37.

skiemu
stuzy¢ majg na

Kielce. Towarzystwo lekarskie kieleckie wybrato na na-
stepne trzechlecie prezesem Dr A. Czaplickiego (ponownie), bi-
bliotekarzem Dr I. Lewinsohna. Do sktadu Towarzy-
stwa oprécz powyzej wymienionych nalezg Dr Jedlicki skarbnik,
Dr A. Kopczynski sekretarz, Dr j. Daszynski zastepca prezesa,
oraz cztonkowie zarzagdu Dr M. Zawadzki i Dr Br. Laskowski.

zarzadu

Z roznych stron. Porzadek dzienny posiedzenia Wydziatu
lek. ‘Polskiego Zwigzku lek. i przyr.* w Petersburgu w d. 2S. I
(10. 11.) b. r. obejmowat wyktady: Dr Michatowicza: ‘Odrebnosé¢
przebiegu gruzlicy u dzieci, rozpoznanie jej, oraz zabiegi leczni-
cze* i doc. Dr Noiszewskiego: ‘O czuciu gruczotowym (adenae-
sthesia)«.

— Czytamy w dziennikach: ‘Przygotowujac do druku pa-
mietniki Dr Stanistawa Morawskiego, poszukuje przyczynkéw do
Jego zyciorysu. Dr Morawski urodzit sie¢ w r. 1802 w powiecie
trockim. Po ukohczeniu w r. 1823 wydziatu lekarskiego na uni-
wersytecie wilenskim, gdzie wszedt w blizsze stosunki z mto-
dziezg filarecka i nalezat do Towarzystwa filomatycznego, prak-
tykowat w Kownie, nastepnie wyjechat do Petersburga, gdzie
w latach 1829— 1835 byl urzednikiem do szczegdlnych poruczen
przy cywilnym generalnym lekarzu sztabowym, przez
czas byt réowniez lekarzem przy kancelaryi ministra sekretarza
stanu Krélestwa Polskiego, Ignacego Turkutta. Brat czynny udziat
w 6éwozesnem zyciu towarzyskiem nad Newga, bywajac w wielu
domach polskich i rosyjskich. W r. 1838 powrécit do kraju i za-
mieszkat w rodzinnym majatku Ustronie, w powiecie trockim.
Zmart bezpotomnie w r. 1853. Osoby, posiadajgoelakiekolwiek
wiadomos$ci o Dr St. Morawskim, zechca taskawie porozumie¢
sie ze mna. Henryk Moscicki. (Warszawa, AL Ujazdowskie 16)*.

— Protektorat austryackiego Towarzystwa badania i zwal-
czania raka przyjat cesarz Franciszejc Jozef.

— Miedzynarodowy komitet dla dalszego ksztatcenia sig
lekarzy (Intern. Komitee fiir das arzttiche Fortbildungswesen,
Comite intern, pour l'enseignement medical complementaire) zaj-
muje sie obecnie gromadzeniem materyatu, ktéryby pozwolit
udziela¢ lekarzom Wszelkich potrzebnych informacyi o kurs«th
lekarskich i t. p. Informacyi tych wudziela bezptatnie biuro
komitetu, (Berlin NW. 6. Luisenplatz 2— 4), ktére komunikaty
swe ogtasza w 3 jezykach: nicmiftckim, francuskim i angielskim.
Obecnie wydato biuro wskazéwki o kursach dla lekarzy, odby-
wajgcych sie w pétroczu pierwszem b. r. w Niemczech, Anglii i na
Wegrzech. Opré6cz tego zbiera komitet dane, dotyczace urzadze-
nia studyéw lekarskich i sposobu nauczania medycyny w catym
Swiecie cywilizowanym.

— Il miedzynarodowy Zjazd laryngo-rynologiczny odbe-
dzie sie w Berlinie 30. VIII. do 2. IX. b. r. pod przewodnictwem
prof. Dr B. Frankla. Ze Zjazdem potagSona bedzie wystawa na-
ukowa. Tematami obrad bedg: 1) Stosunek fonetyki dodwiad-
czalnej do laryngologii (referenci Gutzmann, Struyken). 2) Bron-
choskopia i ezofagoskopia (Killian, Kahler, Chevalier Jackson).
3) Stosunek tkanki limfatycznej nosa i jamy nosowogardlowej
do catego ustroju. (Broeckaert, Poli, Turner). 4) T. zw. wiékni-
ste polipy nosowogardiowe (Jacques, Hellat). W jlasnien udziela

pewien

sekretarz Zjazdu, prof. Rosenberg. (Berlin N. W. Schiffbauer-
darnm 26).

— Ciekawe badania nad roznosicielami drobnoustrojéow
btonicy w szpitalach przeprowadzit Lippmann 2z Plamburga.

liczy 1500 t6zek i ma do ob-
48 postugaczek i 5t)
btonicy badano szcze-

Szpital $w. Jerzego w Hamburgu
stugi chorych 90 siéstr, 93 pielegniarek,
postugaczy. W czasie panujacej epidemii
gétowo stuzbe szpitalng i znaleziono pratki btonicze niemal u po-
towy stuzby. K,
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— W Paryzu zawigzglo sie pod przewodnictwem prof. Roux
»Towarzystwo ochrony dzieci przed gruZlica*. Zbiera ono dzieci
(w wieku od 8—13 lat) rodzin gruzliczych i umieszcza je po
wsiach. Tutaj dzieci uczg sie rzemiost, uprawy roli i t. p. To-
warzystwo rozporzgdza juz kapitatem 150.000 frankow. X.

— Czynigc zado$¢ dawno juz odczutej potrzebie, zawigzat
sie niedawno w Wiedniu komitet, majacy na celu zatozenie >Au-
stryackiego Towarzystwa dla pielggnowania zegbé6w w szkotach*.
Do komitetu nalezg miedzy innymi: referent sanitarny ministe-
ryum spraw wewnetrznych radca min. Dr de Haberler, jako prze-
wodniczacy, radca min. o$wiaty Dr Heinz, Prof. Dr Scheff, doc.
Dr Burgerstein, docenci Dr Weiser i Dr Fleischmann, Dr Ka-
rolyi i Dr Wolf (sekretarz) i i. Statuty Towarzystwa, ktére zo-
staty juz przedtozone ministeryum spraw wewnegtrznych, posta-
nawiajg utworzenie zwigzkéw filialnych we wszystkich prowin-
cyach, ktére majg zywo propagowaé¢ mys$l pielegnowania zebdéw
w szkotach, pozostajac w ciggtej stycznoséci z Towarzystwem
centralnem wiedenskiem. Ze wzgledu na higieniczno-spoteczne
znaczenie wszczetej akcyi, nalezy sie spodziewaé¢, ze mys$l ta
znajdzie w najobszerniejszych kotach poparcie.

— W pruskiej lzbie postéw od$wiadczyt minister Dallwitz,
ze rzad juz opracowat projekt ustawy o paleniu zwlok, X.

— Projekt nowej ustawy o domokraztwie zawiera posta-

nowienie, ze koinpetujacy o handel obnos$ny, majg udowodni¢
Swiadectwem lekarskiem, Zze nie cierpig na zadng chorobe za-
razliwg, ani tez wstret budzacy. X.

— Przeciwko pijanstwu wprowadzono w Kopenhadze i Am -
sterdamie nastepujacy $rodek: policyant przewozi pijanego w do-

rozce do lekarza policyjnego, ktéry bada go i odsyta dorozka

_ uznana za
Najlepszg i naturalna.

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

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnetn-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstusa 31.

z leczniczego mulu Soos
pod Francensbadem. : Na-
turalne zastepstwo kapieli
mutowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepisu le-
karskiego. Zada¢ zawsze
MATTONIEGO SOLI MULOWE].

Najlepsze pidéra do napetniania od 80 h do 20 K za sztuke

OtcwW do pisania na cicic

w réznych kolorach 131

Drukuje recepty w blokach i inne druki
Bilety litografowane i drukowane

Sktad papieru — galanteryi — ksigg handlowych

Z. ZiembiCki Plac Maryacki 2

Wysytka na prowincye odwrotng poczta.

Ceny niskie ale rzetelne. Ceny niskie ale rzetelne.

do domu. Na drugi dzien wtasciciel szynku dostaje rachunek za
wizyte lekarskg i dorozke swego goécia. X.

— Przyznany w r. b. po raz pierwszy »Zioty medal chi-

rurgii* i 5000 frankéw nagrody, utworzonej przez prof. Lanne-
longuea, otrzymat za rok przeszty Sir Yictor Horsley, stynny
chirurg londynski. X.

Powotani: patolog prof. Schmidt z Ziinchu do Marburga.

§hnaru: internista prof.
prof. Escherich w Wiedniu.

Jahreskurse fiir arztliche Eortbildung. zesz. 2.
chium, Lehmann). Cena rocznika 16 Mk.

Zeszyt za luty, posSwiecony wediug programu
krajjlnia i oddychania, obejmuje w r. b. rozprawy prof. Ortnera
0 bélach W okolicy serca (bo6le w $cianie klatki piersiowej, béle
sercowe, dusiznicowate [anginoide Schmerzen], dusznica bolesna,
1t d.), oraz o leczeniu stwardnienia tetnic lakami i sposobami
fizycznymi. Z zakresu choréb narzgdu oddychania podaje w zaB
stepstwie prof. Brauera asystent jego Dr O. Bruns prace o ro-
zedmie ptuc i jej leczeniu. Z.

Stern we Wroctawiu, pedyatra

(Mona-

chorobom

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 1. inarea 1911 o godz. 6 wiecz6r
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzagdku dzien-
nym: 1) Prof. Kostanecki: Hernia obturatoria (demonstracya),
2) DrlJaniszewski i doc. Nitsch: O pracitewni bakteryolo-
gicznej miejskiej. 3) P. Borkowski: Ehrlich i jego teorya.

idealny przetwor

do 226 b

sKombinowanego
leczenia zelazem |
arsenem.

Dawka dzienna: 3—.A razy |1— 2 tyze-

czek kawowych, dzieciom potowa.

Flaszka oryginalna z 250 g K 3'30,

C. F. Boehringer & Soehne, Mannheim-waiiM

PiSmiennictwo i prébki panom lekarzom bezptatnie.

N GORZKA WODA NATURALNA H

"AJLEPSZY srodek i A

UZysSzoi

ANDREAS SAXLEHNER etyiex.
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imm”m,rn , .~

| jego potaczenia

w postaci statych, w zotadku tatwo rozpadajacych sie
ocukrzonych pigutek a 100 sztuk, jakotez w postaci

liguor a 300 gr w oryg. flaszkach.
Pilulae Sanguinalis Krewel
Liguor Sanguinalis Krewel

Nicdokrewn¢jjjC btednica,

Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Ichtyol

amenorrhoe. z 0,05 g ichffdiaminon
. . . NieSyty macicy, mdtritis.
Pilulae Sanguinalis Krewel p rz e tw 0o ry leukorrhoe.

cum Kreosot
a 0,005 g i 0,10 g Kreosot
skrofuloza,
utajona gruzlica.

Liguor Sanguinalis Krewel
cum Lecithino
Pilulae Sanguinalis Krewel
cum Lecithino
z 0,025 g Lecithin
Stany wyczerpania, ozdro-
wienip, ciezka niedokrewnajo

Sanguinalowe

kto -

Pilulae Sanguinalis Krewel
c. Guajocol carbon.

a 0,059 i0,10 g Guajaeol car.

Skrofuloza. utajony gruzlica,

sg to przetwory zelaza krwi,

a. re wskutek sktadu dostosowanego : €
phlisis Hieipiens. i btednica.
- P do krwi zdrowej odznaczaj Si . .
Pilulae Sanguinalis Krewel ] 13 ¢ Pilulae Sanguinalis Krewel
¢. Natrio cinnamylico . . ini i
y przez szybkie, pewne i ditugotrwa- ¢. Chinin, hydrochloric.

z 0,01 g Natr. cinnamylicum
Skrofuloza, "gruzZlica

z 0,05 g Chinin, hydrochloric.

hthisis incipi te dziatanie, jakotez przez nad- Nerwowos¢, neurastenia na
P ISis Incipiens. tle bledniczem, stany osta-
Liguor Sanguinalis Krewel zwyczajny dobry smak. Nawet bienia.
c. Arsen. . L
zawiera 0,02°/0 Acid. arsenie przy najdtuzszem uzywaniu nie Pilulae Sanguinalis Krewel
' ' ' cum Extracto Rhei
Pilulae Sanguinalis Krewel pociggaja za sobg zadnych nie- Stany blednicze rozpoczy-
c. acid. arsenicos. naice sie atonig narzadéw
z 0,0006 g. Acid. arsenicos, korzystnych dziatan ubocznych, trawienia.
Histerya, neurastania, skro- . i i
fuloza, acne, wyrzuty skérne. natomiast pobudzaja silnie ape- Pilulae Sanguinalis Krewel

cum Malto
Pilulae Sanguinalis Krewel

tyt i trawienie, poprawiajg szyb- Znakomity Srodek wzmacnia-
c. Jodo jacy dla praktyki dziecigcej,
z 0,08-i g .Tod. pur. ko obraz krwi, podnoszg wage doskonaty przy btednicy dzie-
Bledniej, niedokrewnosc, cigcej. 13
lues. skrofuloza. ciata i usuwajg szybko wszelkie i o
ul s | Liguor Sanguinalis Krewel
Pi nguinali . AR Lo i i
ulae sanguina’is dolegliwoséci niedokrewnosci i ble- ¢. OL Jecoris Aselli

c. Acid. vanadinico
z 0,001 g Acid. vanadinicum
Btednica, biataczka, stany
suchotnicze, dusznica.

# Sffiaczna, doskonale znoszo-

na emulzya tranu rybiego

o0 swoistem dziataniu u dzieci

skrofulicznych i ostabionych
choroba.

dnicy i stan6zo pokrewnych.

Uwaza¢ zawsze na oryg. marke Krewel!

Przed bezwarto$ciowemi, umysinie podobnie brzmig-

cemi nasladownictwami innego pochodzenia
nalezy najwyrazniej przestrzedz. —
Panom lekarzom na zyczenie piSmiennictwo i prébki bezptatnie i ojlHtnie.
}j{ I ej** O. G. m. b. H. Y, S
rewe & L 7 Chem. Fabrik K O bR a. Rh.

Zastepca na Austro-Wegry: M. KRIS, K. K Feld-Apotheke. Wien |, Stefansplatz
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JOZEF GORECKl
PRENIOWANA FABRYKA

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCYI ZELAZNYCH
IWYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH

W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L, 26.

Poleca sie do wykonania po najtanszych cenach: Wszelkich siatek *maszynowych 1 re-
cznych, stuzacych do ogrodzen, ochron raf, betonéw, materyaZéw sprezynowych i i p.
Mebli zelaznych i mosieznych tanich i wykwintnych do urzadzen lekarskich, szpitali,
klinik, internatéw 1ogrodéw. — Konstrnkcyi dachéw, schodéw zelaznych w roznych
eystemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, bram i portall- — Wyrobéw artysty-
eznycli z zelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrat, balkonéw, ogro-
dzen, krzyzy, wiencéw i kwiatéw, $wiecznikéw, latarn i kandelabréw i t. p. — Drut
kolczasty i wzdetochrony do ratowania bydta.
Umsazyn wtasny we fabryce przy ulicy $w. Wawrzynoa Nr 26.

Adres listéw i telegraméw wyraznie:

JOZEF GORECKI KRAKOW. Telefon Nr 277

LEKARSKI

stowna ochronna

18 lutego 19U-

igilwiowa z fluorescencyg

Bogata w ozon, anlise.plyczna, uspakajajaca,
wzmacniajgca przy choroj$Sch kobiecych,
sercowych’i nerwowych.

Nos$nik ozonu! 224

ALFRED SCHMIDT, aptekarz w Bazylei.

Sktad gtowny: W. Wolliscli, Kronen-Apotlieke, Karlsbad-MulilUruna.

Kapie!

Peptonat Zelaza Robina

Prawdziwa sol zelaza,
tatwo 'przyswajalna
przygotowana przez M. ROBIN'A

skuteczniedziataprzeciw
nUKtin d ANEMII, BLEDNICY
i wszelkim ostabieniom.

‘vel 1741
bCLAZiIU

Pobudza odzywianie

i nie wywotuje nigdy obstrukcyi.
Srodek tek jest pozbawiony wszelkiego smaku
Zazywa si¢ 2 gaja dziennie po 10 do 00 kropel
podczas jedzenia w malei ilosci wody lub win-
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.

Sprzedai y, aptekach i w wigekszych sktadach, I

Zadac¢ fabrycznej marki ,LEW * i naz-

wiska fabrykanta KOBIN.

Wystrzega¢ sie bezwarto$ciowych nasladownicttyy,

%

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDtLUG PRZEPISU

Prof. Dr W.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM

WYRABIA RZADOWO UPRAWNIONA FABRYKA

K, KZACY I CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. Sw. Gertrudy .

c) Normalne wody mineralne:

PROF. W.

JAWORSKIEGO w KRAKOWIE.

JAWORSKI).

21

(Telefon Nr. 227).

Nr. Woda lecznicza h. Nr. Woda lecznicza ii. Nr. Woda lecznicza h.
flaszka flaszka flan2ka
| Normalna......... .1 40 VIII  Ghauberska stabsza # v,1. 33 XV  Bromowa mocna . . Vv, j 40
1 Alkaliczna stabsza , > 33 X Magnowa * > 42  XVI  Zelazista - e 40
i » mocna . , > 40 X Wapniowa - > 42 XVIlI Arsenawa - Vv, i 50
v Stona stabsza . 38 X1 Litowa . . 9 50 XVIII Arseno- zeIaZ|sta * v, 1 50
\% » mocniejsza . . * 42 Xl Jodowa s}absza . - » 50 XIX Dyetetyczna - V,l 40
Vi Alkatiezno-slona . » 33 Xl > mochniejsza » t 1 50 XX Kwaskowata . . » v, 1 30
VIl Glauberska mocna » 42 XIVv Bromowa stabszr . » e|j- 40 XXl Stotowa normalna. . = L 33
d) Wody organiczne lecznicze:

Nr. Nr.

XX11 A. Aqua alcalina efif. mitlor numerata XXV B. Ziemna mocniejsza numerowana

XX B. Aqua alcalina eff. fortior » XXV Aqua magnesiae eff. nurnerata .

C. Ziemna stabsza numerowana

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzatkg. Dla unikniecia pomyieK

z wodami nasladowanemi,

mer.

uprasza sie do nazwy szczeg6towej wody dodawaé wyraz
— Broszury podajace sktad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przesylamy na zadanie franco.

»norm alna* i nu-
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PRZEGLAD LEKARSKI

ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO
LEKARZY GALICYJSKICH, ORGAN ZWIAZKU POLSKIEGO LEKARZY |

| TOWARZYSTWA
PRZYRODNIKOW

W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEKARSKICH POLSKICH W KIJOWIE I CHICAGO, ORAZ

CZASOPISMO LEKARSKIE

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Redaktor gtéowny: Prof.

Przetwor »606« w Swietle chemoterapii
Ehrlicha

podat *)

Dr Maksymilian Blassberg.

Wspaniatemu rozkwitowi medycyny w ostatnim wieku
towarzyszy dziwny nihilizm terapeutyczny. Kramarskie za-
setki tysiecy prze-

odmianach formy

sypywanie rynku aptekarskiego przez

twordéw, kryjagcych w najrozmaitszych
leki,

swej pstrej obfitosci zupetng bezduszno$¢ jednej

i etykiety przewaznie identyczne znamionuje mimo
Z najwa-
zniejszych dziedzin dziatalnosci lekarskiej — bo dziedziny
lecznictwa, ktére przeciez obok zapobiegania jest gtéwnym
i naczelnym celem wszystkich zadan i wysitkéw lekarskich.

Jedynie bakteryologia takze i w opuszczong dziedzine le-
cznictwa rzucita pewien ozywczy promien dzieki zdobyczom
na polu

leczenia antytoksynami. Nieznaczny tez postep za-

znaczyta w lecznictwie organoterapia. Zupetnie zrozumiatym
jest przeto ogromny entuzyazm, jaki wywotat w Swiecie le-
karskim Ehrlich przetworem »606«, a to nie tyle przez to,

ze wzbogacit arsenat lekarski nowym S$rodkiem, ktéry jak

dotagd okazat sie bardzo dobrym, ale moze wiecej jeszcze
i kon-
odkryt

poszuki-

przez to, ze do wykrycia tego $rodka szedt celowo

sekwentnie nowg drogag tak zwanej chemoterapii i

medycynie zupetnie nowe horyzonty dziatania i

wania.

W pojeciu »chemoterapii« nie miesSci sie ogoélnie

wszelkie dziatanie lecznicze na drodze chemicznej. Przez

chemoterapie rozumiemy dziatanie lecznicze, skierowane

zapomocag $rodkéw chemicznych wytgcznie do zniszczenia

zywych drobnoustrojow, wywotujagcych chorobe. Azeby za-
tem przeprowadza¢ badania doswiadczalne chemoterapeuty-

czne, nalezy sztucznie wywotywaé w ustroju zwierzecym

chorobe i potem szuka¢ doswiadczalnie sposobu leczenia.

Obecna farmakologia zeszta, zdaniem Ehrlicha, zupetnie do

roli czystej toksykologii, $ledzagc wptyw lekéw, i to prze-

waznie trujacych, na zdrowy ustr6j zwierzecy. Leczeniem

za$ i usuwaniem przyczyn wywotujgcych choroby farmako-

logia sie nie zajmowata. O lekach uzywanych przeciwko

kile, np. o sublimacie, wiemy tylko, ze jest trujgcy dla

ustroju; o jodku potasu wiemy, ze dziata trujgco na serce.

*) Podtug wyktadu wygtoszonego dn. 8. Il. 1911 w Kra-

kowskiem Towarzystwie lekarskiem.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Ale te fakty farmakologiczne nie dajg nam podstawy do

wniosku, ze leki wspomniane nalezy stosowaé¢ do lecze-

nia Kkity.
Azeby uzyskaé leki przeciw chorobom zakaz'nym pro6-
bowano zapomocg substancyi chemicznych zabija¢ drobno-

ustroje, chorobotwércze dla ludzi i zwierzat. Na tej drodze

powstato odkazanie. Zapomoca $Srodkéw odkazajgcych np.
sublimatu lub karbolu bardzo tatwo zniszczy¢ w probdéwce
lub bakteryi

przedstawia sie jednak

czysta hodowle np. gronkowcéw btoniczych.

gdy
Zywy.
ideatem jest do dzi$ dnia

Zupetnie inaczej sprawa,

doswiadczenia z probéwki chciano przenie$¢ na ustrdj

Wiadomo, jak niedoscignionym

jeszcze dla chirurgéw doszczetne wyjatlowienie rgak przed

zabiegami operacyjnymi. Na olbrzymie trudnosci napo-

tyka tez antyseptyka miejscowa ran. i Sie-
dlecki badali

wego sublimatem

Krzysztatowicz
wptyw Kilkakrotnego przemywania miejsco-
naciekow kitowych na ilo$¢ kretkéw

bladych w cieczy, wyci$nietej z naciekéw, i doszli do prze-

konania, ze wptyw ten jest bardzo maty i ogranicza sie

tylko do warstw powierzchownych, natomiast w warstwach
gtebszych kretki rozwijajg sie zupetnie swobodnie.

Jezeli w usitowaniach naszych péjdziemy jeszcze da-
lej i zechcemy np. przewdéd pokarmowy albo inne narzady

i soki ustroju podda¢ tak zwanemu »odkazeniu wewne-

trznemu wzglednie »antyseptyce wewnetrznej«, to napoty-

kamy trudnoéci prawie nieprzezwyciezone. Znaczna bowiem
liczba $rodkéw odkazajgcych, skutecznych poza ustrojem,
wchodzi z biatkiem i z sokami ustroju, zawierajgcemi biatko,
w luzne potaczenia. Wskutek tego S$rodki te dziatajg silnie
na soki i komoérki ustroju, do ktérego je dla celéow anty-
septycznych wprowadzamy, a chybiajg celu gtéwnego t. j.
dziatania na drobnoustroje chorobowe, zagniezdzone w or-
ganizmie. Wykazatl to wybitnie Robert Koch na sublima-
cie, ktory jest silnym Srodkiem odkazajacym wobec wszyst-
kich drobnoustrojow. Rozczyn sublimatu zabija bowiem pra-
tki waglika poza ustrojem w do$¢ stabych rozczynach, je-
zeli jednak zwierzeciu zakazonemu waglikiem wstrzykniemy
tak duze dawki sublimatu, ze

choéby ich koncentracya

bytaby w probdéwce dla bakteryi napewno zabdjcza, to zwie-
rze padnie z powodu zatrucia sublimatem a pratki wagli-
kowe rozwijajg sie dalej bezkarnie.

Jest to niewatpliwie wytaczng zastuga Ehrlicha, ze che-
moterapie pchnat na nowe tory, obfite w zdobycze. Trzy
sg linie wytyczne, znamionujgce prace chemoterapeutyczne
Ehrlicha.

i) Przedewszystkiein doszedt on do przekonania, ze



ios

nalezy odstgpi¢ od zasady stworzenia $rodka, zabdjczego
rownoczes$nie dla wszystkich gatunkéw drobnoustrojéw cho-
robotwdrczych w ustroju. Trzeba wedtug Ehrlicha ograniczy¢
sie do szukania $rodkéw swoistych, dziatajgcych wobec pe-
wnych tylko mikrobéw Ilub gatunkéw mikrobow. Zwrdcit
sie on naprzéd nie przeciwko bakteryom, a zatem drobno-
ustrojom ros$linnym, lecz przeciwko kretkom (Spirochaete)
i Swidrowcom (Trypanosoma) z grupy pierwotniakéw (Pro-
tozoa). Nadzieje uzyskania w tym kierunku pomys$inych wy-
nikéw nasuwata ta okolicznos$é, ze juz od szeregu stuleci
znanym $rodkiem jest chinina, ktéra powstata wprawdzie na
drodze powolnej, wieki cate trwajgcej empiryi ludowej, ale jest
niewatpliwie lekiem chemicznym swoisScie dziatajagcym prze-
ciw pasorzytom zirnnicy przez to, ze je zabija i z krwi usuwa.
W dziedzinie tejsamej, swoisto - chemoterapeutycznej,
rtecia,

kity zostata znacznie wyjasniong i dostepnag $cistej

byto

tez znane leczenie Kity Istota leczenia rteciowego
chemo-
terapii od czasu a) odkrycia; kretka bladego z grupy pier-
Hoff-
manna, b) od czasu, gdy Miecznikéw, Roux, Bertarelli, Pa-
Siedlecki i kita da

sie przenie$¢ na matpy, kroliki i inne zwierzeta, c) od czasu,

wotniakéw (Spirochaete pallida) przez Schaudinna i

rodi, Krzysztatowicz, inni wykazali, ze

gdy wroctawski syfilodolog Neisser udowodnit, Zze leczenie

rtecig dziata istotnie* swoiscie leczniczo przy kile i ze na-

rzagdy matp, leczonych dostatecznie rtecig, nie wywotuja za-

kazenia, a natomiast narzgdami zwierzagt kontrolnych, nie-

leczonych, mozna dalej przenosi¢ zakazenie, d) w koncu
od czasu, gdy odczyn Wassermanna umozliwia do pewnego
stopnia przedmiotowag kontrole wyniku leczniczego.

2) Drugim szczeg6tem znamiennym dla prac cheino-
terapeutycznych Ehrlicha jest twierdzenie, ze dziatanie ba-
kteryobdjcze jakiego$ $Srodka w probdéwce nie ma zadnego,

najmniejszego nawet znaczenia przy ocenie jego wartosci

leczniczej dla zywego ustroju. Bo albo $rodek jaki$ moze
mie¢ silne dziatanie w probéwce, a zupeinie zawodzié
w ustroju, albo tez odwrotnie $rodek jaki$§ moze w pro-

béwce zawodzié¢, a wprowadzony do ustroju moze podle-
gaé¢ juz w ustroju pewnym przemianom chemicznym, ktére
mu nadajg witasnosci bakteryobdjcze.

3) Trzecim wreszcie

i to najwazniejszym rysem prac

chemoterapeutycznych Ehrlicha jest tak zwane stanowisko

»dystrybutywnc«. Jak dla chemii istnieje prawidio ogdélne

»Corpora non agunt nisi soluta«, tak dla chemoterapii sta-
wia 'Ehrlich prawidto ogé6lne »Corpora non agunt nisi fi-
xata«. Znaczy to, ze tylko te pasorzyty moga uledz dziata-

niu zabdjczemu jakiego$ leku, ktére majg do danego leku
tak,

ustrojami. Takie ciata chemiczne zwie Ehrlich parasitotro-

powinowactwo chemiczne, ze lek wiaze sie z drobno-

powerni, a o ile chodzi o drobnoustroje, bedace przyczyng

danej choroby, etyotropowemi (aetiotrop).

Przy stosowaniu przetworéw chemicznych musimy je-

dnak uwzgledni¢ fakt, ze lek chemiczny skierowuje swoje

dziatanie nietylko w kierunku pasorzytéw chorobowych,

ze dziata zatem nietylko etyotropowo — wzglednie para-

sitotropowo, lecz ze ma takze mniej lub wiecej wybitne

powinowactwo do pewnych komoérek lub tkanek ustroju,

czyti ze dziata tez organotropowo. Zadaniem chemoterapii

j.est wynajdowania substancyi, ktéreby miaty silne powino-
wactwo chemiczne do protoplazmy pasorzytéow, a réwno-

cze$nie ktérychby organotropia, to jest szkodliwe powino-

.po 0,4 gr. wynik szybszy,
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wactwo do narzagdom” ustroju, byta mozliwie najmniejsza.
Nadto musimy, zdaniemPEhrlicha, zwré6ci¢ uwage na to, .ku
jakhn narzadom ustroju dany lek sie rozdziela. Biekit me-
w

zywego ustroju, zakon-

tylenowy np. jest monotropowy. razie bowiem wstrzy-
kniecia btekitu metylenowego do
czenia nerwoéw obwodowych barwia sie biekitnie, co wie-
ze btekit

szczeg6lne powinowactwo do zakonhczen nerwéw obwodo-

dzie do wniosku, metylenowy posiada wiasnie

wych, czyli, ze jest $rodkiem neurotropowym. Wiekszos¢
barwikéw natomiast barwi znaczniejszg ilos¢ tkanek, czyli
jest politropowa.

— (Dok. nast.).

Z kliniki dermatologicznej Uniw. Jagiell.

O znaczeniu leczniczem arsenobenzolu (606)
skresdlili
Prof. Dr Wtad. Reiss i Dr Fr. Krzysztatowicz
Dyrektor kliniki. Prof. nadzw. dermatologii.

(Dokonczenie).

U pierwszych chorych przybytych do leczenia wstrzy-
kiwano 0,3— 0,4 gr. przetworu, wkrétce jednak zwiekszyliSmy
dawke do 0,6—0.8 gr., nie mozemy wszelako stwierdzi¢, ja-
koby wielko$§¢é dawki szta zawsze w parze z wynikiem le-
czenia. WidzieliSmy bowiem w tym lub owym przypadku

niz w innym, »caeteris paribus«,
po dawce 0,7 gr., w taki sam spos6b stosowanej; podobnie
spotykaliSmy po matych dawkach odczyn silniejszy, niz po

wiekszych, chociaz czynniki konstytucyonalne byty mniej
wiecej jednakie.
wynik
Po

jednak précz objawéw takich, jak nudnosci, wymioty, od-

Wogéle po wstrzykiwaniach $rédzylnych

leczniczy byt nieco szybszy, niz po migzszowych.

§Bdzylnych wystepowat zazwyczaj silniejszy odczyn,
bijania i zawroty gtowy, nie spostrzegaliSmy innych ciezszych
lub groznych. Szkodliwego dziatania na serce albo na narzad
trawienia lub tez jakich$ ciezszych zboczen stanu ogdélnego
nie spotykaliSmy wcale, précz jednego przypadku, opisanego
ponizej; podobnie nie widzieliSmy wpltywu na wydzielanie
biatka lub cukru.

Jako

po wstrzykiwaniach,

jeden z objawéw wystepujgcych prawie stale

wymieni¢ nalezy odczyn Jarisch-
Herxheiraer a. W pewnej liczbie przypadkéw wystepowato
silniejsze zaczerwienienie wysypki po 8 do 20godz., najczesciej
jednak dopiero drugiego dnia. Odczyn ten, ktéry czasami
pojawiat sie w postaci zaczerwienienia otaczajgcego wykwity,
2—3 dni.

ze odczyn ten wystepowat znacznie

trwat zazwyczaj kilka godzin, rzadziej Nalezy za-
znaczy¢ rownoczesnie,
czesciej

wych,

po wstrzykiwaniach $rédzylnych, niz po miazszo-
co znajduje wyttomaczenie w gwattowniejszem do-
tkanki

jednak tkanek nie trwato dtugo

stawaniu siejprzetworu w przy pierwszych wstrzy-
kiwaniach. Oddziatywanie
po wstrzykiwaniach $rédzylnych, znikato bardzo szybko tak,
ze wtedy, gdy robiono wstrzykiwania migzszowe (po 2 do-
bach), nie byto $ladu zaczerwienienia. W dwéch przypad-
kach odczyn znikngt zupetnie po 18 godzinach. Po wstrzy-

kiwaniach migzszowych trwato zaczerwienienie zawsze diu-
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zej, czasami nawet trzy do czterech dni; powstawato zas'
czesSciej w przypadkach wysypki plamistej, niz guzkowej, cze-
$ciej po wstrzyki' /aniach ptynu zasadowego, niz obojetnego.
Trudno jednak stwierdzi¢, czy wielko$¢ dawki miata WY
raz'ny wptyw na nasilenie odczynu albo na szybko$¢ poja-
wiania sie tego, lub wreszcie na dtugps$¢ trwania tego objawu,
gdyz widzieliSmy szybko wystepujacy odczyn tak po matych,
jak i duzych dawkach. Mozemy jednak wspomnie¢ o jednem
znamieniu: odczyny powstajgce po matych dawkach, trwaty

dtuzej, anizeli pojawiajace sie szybko i wybitnie po zasto-

sowaniu dawek wiekszych tego przetworu. Spostrzezenie to

sktaniatoby do przyjecia, ze dawki mniejsze dziatajg podra-

zniajagco, nie niszczac jadu. Tylko w nielicznych przypad-
kach nie spostrzegaliSmy odczynu w zakresie wykwitow
kitowych, ale nie zawsze po wiekszych dawkach. Brak tego

zaczerwienienia zmian kitowych zapisywano tak w przypad-
kach catkiem s$wiezych, jak i w nawrotach, tak u juz leczo-
nych, jak i dotad nieleczonych. W takich przypadkach wy-
sypka bladta i w krotkim
nosci,

szybko czasie znikata w zupet-
Dziatanie arsenobenzolu na naciek kitowy

jest wogélnosci bardzo wybitne. Nacieki pierwotne tracity
wkrétce po wstrzykiwaniu swojg twardos$¢, tkanka naciekta
stawata sie miekszg, a barwa brunatno-czerwona naciekéw
przechodzita w czerwono-z6tta. Jezeli nacieki pierwotne byty
owrzodziate — co spotykano najczes$ciej — to juz w krét-
kim czasie pokrywaty sie naskérkiem po szybkiem oczysz-
czeniu dna owrzodzenia. Najczesciej

1—2

jednak zauwazaliSmy

jeszcze diluzszy czas — tygodni — utrzymujace sie

stwardnienie miernego stopnia. Nacieki pierwotne ptytkie,
ale twarde, pergaminowate, jakie widuje sie na wargach
sromnych mniejszych u kobiet, tracitly swojg twardos¢

w przeciggu kilku dni. W jednym przypadku tego rodzaju

nacieku nie byto prawie $ladu juz w trzy dni po wstrzy-

kiwaniu, a tylko lekkie zakle$niecie byto dowodem istnie-
nia nacieku.

Powstajgcy w nastepstwie rozwoju nacieku pierwotnego
obrzek gruczotéw pachwinowych zmniejszat sie czesto juz
po 2—3 dniach, gruczoty stawaty sie nygtylko mniejsze, ale
i mieksze; to szybkie dziatanie na gruczoty stwierdziliSmy
cztery razy na 12 przypadkéw. W jednym przypadku dwa
duze twarde gruczoty pachwinowe zmiekty po 24 godzi-
nach; w wiekszosci przypadkow jednak czekaliSmy dtuzej
na podobny wynik, a w niektérych nawet po tygodniach
nie zauwazyliSmy wyraznej zmiany.

Dziatanie wybitne, uderzajace w oczy, nalezy podnies$¢
bardzo dobitnie w drugim okresie wylegania. Przedewszyst-

kiem chodzi tu o biatkomocz matego stopnia, ktdry cza-

sami spostrzega sie w tym okresie u oséb zresztg zdrowych,
tak sie
Ten biatkomocz, wystepujgcy czesto bezpo-

a ktéry pojawia sie nie rzadko, jak to zwykto

przypuszczac.
Srednio przed wysypka
czy¢ og6lnem zakazeniem ustroju, moglismy stwierdzi¢ u kilku

i niewatpliwie dajacy sie wyttoma-

z naszych chorych. Po wstrzyknieciu arsenobenzolu biatko

znikto bardzo szybko z moczu i wiecej sie nie pojawito.

U jednej chorej (sclerosis -initialis ad urethram, lympha-

denitis inguinalis ambilateralis) juz w 24 godzin po wstrzy-
kiwaniu stwierdzono znikniecie biatka z moczu; u drugiej
chorej z wysypka guzkowg ten sam wynik wystapit w prze-

ciagu jednego tygodnia H |0/l biatka).
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Dziatanie przetworu Ehrlicha na wysypki drugo-

rzedne byto w wiekszosci leczonych przez nas chorych
tak
i powracajgce, ginety Srednio w 5— 12 dniach; zbledniecie
wysypKki

wstrzykiwaniu.

zadziwiajaco szybkie. Wysypki plamiste, Swieze, jak

nastepowato najczesciej juz nastepnego dnia po

Z drugiej strony jednak mieliSmy do czy-

nienia takze z oporniejszemi wysypkami plamistemi, ktore

ustepowaty dopiero po dwu tygodniach. W ogdélnos$ci mozna
byto zauwazyé wyrazniejszy wynik leczniczy w wysypkach

guzkowych, niz plamistych. Tak n. p. spostrzegaliSmy na

drugi dzien po wstrzyknieciu migzszowem (0,70) przyptasz-

czenie sie guzkoéw, zajmujgcych w gestem ulozeniu calg

powierzchnie skéry, a do na wielu
tylko

W przypadkach wysypek mieszanych,

tygodnia pozostaty
miejscach
wysypki.

guzkowych,

plamy barwikowe, jako $lady przebytej
plamisto-
mozna byto stwierdzi¢ czesto najpierw przy-
ptaszczenie sie guzkow,
sypki

réwnocze$nie istnienie zo6ttych plam barwikowych obok wy-

a dopiero po6zniej bledniecie wy-

plamistej. W jednym z takich przypadkéw zapisano

raznej wysypki plamistej, ktérej bledniecie dopiero sie roz-

poczynato.
Jednakze nie we wszystkich przypadkach spostrzegato

sie tak wybitne dziatanie arsenobenzolu na wysypke guz-

kowg. SpotykaliSmy bowiem przypadki, w ktérych mimo

stosowania dawek wysokich, a nawet pomimo dwéch wstrzy-
kjSjSn guzki, szczegdblnie kitykciny sgczace, utrzymywaty sie

dtugo w stanie niezmienionym i w koncu przeszty w bli-

znowate guzy. U niektérych chorych jeszcze po 10 dniach

nie miaty kiykciny saczace sktonndsfci do przyptaszczenia

sie, chociaz pokryty sie juz wczesniej naskorkiem. Kiykciny
bton $luzowych ustepowatly czesto w przeciggu paru dni,
co wiecej, widzieliSmy niejednokrotnie znaczne wybujatosci
w gardle

i na migdatkach, oczyszczajgce sie juz trzecidgo

dnia; powierzchowne, wiecej owrzodziate guzki bton $luzo-

wych zaczynaty sie juz goi¢ nastepnego dnia po wstrzyki-
waniu. Dziatanie to w niektérych przypadkach nie trwato
dtugo; u jednego chorego, u ktérego bujne kiykciny pod-
niebienia ustgpity szybko po wstrzykiwaniu 0,6 gr., zauwa-
zyliSmy nawrét w te