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W r. i$ii2 Abderbalcfen ogtdsit szereg
nad powstawaniem we krwi specyalnych fermentéw, roz-
szczepiajacych substancye; wprowadzone poprzednio do
ustroju tego samego zwierzecia drogg parenteralng, t j.
z ominieciem przewodu pokarmowego, a wigc $rodzylnie,
podskérnie lub do jednej z jam ciala. W szeregu prac,
wykonanych przy udzialSlicznych wspdétpracownikéw, Ab-
derhalden dowiodt, ze po wstrzyknieciu ciat biatkowych
powstaje ferment proteolityczny, po wstrzyknieciu weglo-
wodandéw surowica krwi wykazuje dziatanie 'glikolityczne,
wprowadzenie tluszczéw wreszcie sprawia zjawienie sie wia-
snosci lipolitycznyeh. Fermenty te rozszczepiajg tylko ciata
tej same] kategoryi chemicznej, do jakiej nalezata substan-
fya, poprzednio wprowadzona do ustroju. Zachodzi tu wiec
wybitna réauica w poréwnaniu z odczynami ~serologicznymi
natury," odpornosciowej, ktore wykazujg daleko posunietg
swoisto$¢ biologiczng; fermenty Abderhaldena posiadajg
swoisto$¢ tylko chemiczna. Autor ten buduje na podstawie
swych lgadan niezmiernie rozlegta koncepcye fermentéw
ochronnych ustroju. Zjawiajg sie one wtejiy, gdy,'sie jakie
obcgr.ciatlo dostanie do ustroju ctroga parenteralng i zada-
niem ich jest zabezpieczenie ustroju od nastepstw takiego
wprowadzenia obcego ciata. W przypadkach zwyklych ciata
obce, za ktorych prototyp niejako mozemy uwazac¢ pokarmy,
dostajg sie*, do ustroju droga przewodu poikarmowego i ha-
potykajg tam caly szereg fermentdw, r@z@Jdajgcycht je na
elementy prostsze, z -ktdrych wustr6j odtwarza nastepnie
swoje wiasne** tkanki. Inaczej sprawa sie przedstawia, gdy
ta sama substancya dostanie sie do ustroju drogg paren-
teralng; czynnos$¢ trawienna biorg woéwczas na siebie soki
ciata, limfa i krew, dzialajac zapomoca fermentéw specyal-
nych »ad hoc« wytworzonych, ktéryeta w warunkach pra-
widtowych brak, i ktére zjawiajg sie dopieiT) pod wplywem

.spostrzezen

parenteralnego wejscia danej substancyi do ustroju. Abder-:

hnlden rozréznia w swojej teoryi substancye obce ustrojowi

Dr Stanistaw Ciechanowski.

wogodle, t takie, kufrejfeie nigdy nie znajdujg w ustroju
w warunlctich 'prawidtowych, oraz substancye obce miej-
scowo, czyli elementy te”o samego ustroju, przeniesione

w jego obrebie ze zwyklego miejsca swego pobytu w inne
niezwykte. Wybitne miejscefeajniujg w tedryi*Abdcrhaldena
elementy obce krwi, ktore poza obrebem uktaclu krwio-
nosnego mogk ®ie znajdowaé bez szkody dla ustroju, na-
tomiast krazac we krwi wywotujg objawy chorobowe. W ten
spos6b otwierajg “sie rozlegte horyzonty dla badan patolo-
gicznyclle nasuwa sie konieczno$¢ poddania calego Szejtegu
spraw chorobowych refwizyi z punktu widzenia tedTyi Ab-
derhaldena. 'Eksperymentalne podstawy teoryi fermentow
ochronnych nie sg dzi$ jeszcze-Sw dostatecznej mierze
ugruntéwane, cyfr€, na ktérych Abdiefhalden sie opiera,
sg jeszcze bardzo blizkie granicylbltedéw doswiadczalnych,
ale w jednym kierunku teorya ta wytrzymata juz catko-
wicie prébe Scistej krytyki, a mianowicie zastosowaniu
do biologii cigzy.

Wiadomo" bylo oddawna, ze w czasie cigzy czystki
kosmkéw tozyska mogag sie odrywa¢ ze swego miegjsca
i dostawaé sie z pragdem krwi do. rozmaitych okolic ciata
matki. SchmorfT Veit i inni znajdowali czgstki takie w ptu-
cach. Ahderhalden pierwszy zdotal wykry¢ serologiczny
odpowiednik "tSgo zjawiskk, udato mu sie bowiem stwier-
dzi¢, ze.w przebfegu cigzy surdWiea krwi matki nabiera zdol-
nie' rozszczepiania pierwiastkow biatkoMycn l6zyska, zdol-
nosci, ktoj-ej surowica krwi ludzkiej poza obrebem cigzy
niplokazuje. Wcroec wielkiej dOniostdssi teo faktu zaréwno
dla teoryi Abderhaldena wogoéle, jak i dla catej biologii
cigzy prawidtowej i patologicznej w og6lnesci, w barélzo
szybkiem tempie po ukazaniu sie tych publikacyi Abder-
haldena pojawit sie szereg prac z rozmaitych klinik i za-
ktadéw, przewaznie potwierdzajagcych odkrycie Abderhal-
dena. W pracy niniejszej podajemy wyniki najzych badan,
jako przyezynek do ugruntowania i pogtebienia zwiaszcza
metodycznej strony tej sprawy. Statystyka nasza obejmuje
nadto caly szerfeg przypadkoéw kazuistycznie bardzo cieka-
wych, ktdre szczegétowo beda ogloszone gdzieindziej.

Abderhalden postuguje sie dwiema nhetodami — op-
tyczng i dyalizowa. Pod$'tawg mcétody optycznej jAst jjo*
znica skreétenia plaszCzyzny pplaryzacyi badanego ciata
optycznie czylinégo przed i po zadziataniu ferftientu; me-
toda ta wymaga wielkiej \yprawy, doskonatych przyrzadow
i umiejetnego przygotowania badanego ciata. Dla wszyst-
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kich tych trzech powoddéw moze ona mie¢ wielkg wartos$¢
naukowa, z-wlaszcza, ze dotad jest to jedyna metoda ilo-
sciowego badania tych zjawisk, ale nie nadaje sie zupeknie
do sprawdzan i do celow Klinicznych.

Metoda dyalizy opiera sie na tem, ze o ile biatko ro-
dzime nie przenika przez btony roslinne i zwierzece, o tyle
produkty rozszczepienia biatka przechodzg przez takg btone.
Metoda ta wymaga przedewszystkiem przygotowania w od-
powiedni sposob tozyska. Abderlialden odpreparowuje je
w tym celu od bton i naczyn, wymywa zupetnie doktadnie
ze krwi i pocigwszy je na kawatki wielkosci 2—3 cm3 go-
tuje przez pie¢ minut we wrzacej wodzie. Gotowanie to
powtarza sie kilkakrotnie, az do zupeinego usuniecia ciat
peptonowych. W ten sposob otrzymujemy przetwdér, w kto-
rym wszystkie substancye biatkowe zostaty Sciete, a peptony
uleglty wymyciu. Tak przygotowane tozysko przechowuje
sie bardzo diugo bez zmiany w naczyniu wyjatowionem
w wodzie, — najlepiej z ostatniego gotowania—, z dodatkiem
chloroformu i toluolu. Surowica krwi badanej osoby musi
tez czyni¢ zado$¢ pewnym warunkom, a mianowicie powinna
by¢ o ile moznosci Sw.eza i by¢ catkowicie wolna od he-
moglobiny i od czerwonych ciatek, ktéore — jak tego do-
wiodly prace Abderhaldena i jego uczniéw — zawierajg
fermenty proteolityczne. Do dyalizy uzywamy woreczkow
Nr 579 a, wyrabianych przez firme Schleicher i Schull. Do
woreczka wrzucamy | grm S$cietego tozyska, rozskubany
na drobne czasteczki i nalewamy 2—3 cm3 badanej suro-
wicy. Potem wstawiamy dyalizator do naczynia szklanego,
zawierajgcego okoto 15 cm3 wody przekioplonej, na po-
wierzchnie wody i surowicy nalewamy nieco toluolu iwsta-
wiamy wszystko do cieplarki przy 370 na 16—20 godzin.
Po uptywie tego czasu szukamy ciat peptonowych w pity-
nie na zewnatrz dyalizatora. Abderhalden zalecat w tym
celu pierwotnie prdébe biuretowa, nastepnie za$ podat za-
rn.as* niej inny odczynnik, dajacy wyniki nie tyle czul-
sze, ile fatwiejsze do obserwacyi, a mianowicie triketon-
hydrindenhydrat, znany pod nazwg ninhydrynu. Jest to biaty
proszek. rozpuszczalny w wodzie. 0.2 cm3 i°/0 rozczynu
tego proszku dodajemy do 10 cm3 dyalizatu i gotujemy
przez minute od chwili ukazania sie pie*wszych baniek po-
wietrza. W obecnos$ci ciat peptonowych wystepuje po osty-
gnieciu ptynu mniej lub wiecej wybitne fiotkowe zabJIL™
wienre.

mBadania nasze obejmujg 71 przypadkéw; w tem byto
34 przypadkéw cigzy i 22 kontrolnych. Poza tem byto 7
surowic wzietych po porodzie, 1 po poronieniu i w 7 przy-
padkach chodzito o rozpoznanie rézniczkowe co do cigzy
zewngtrzmacicznej.

Podnie$¢ musimy odrazu, ze préba Abderhaldena ni-
gdy nas nie zawiodta; nalezy tylko $ci$le przestrzega¢ pe-
wnych warunkéw, o ktorych zamierzam*tu kilka stébw po-
wiedzie¢. O ile przygotowanie materyatu, t. j. zaréwno Scie-
tego tozyska, jak i surowicy, wolnej od czerwonych ciatek
i od hemoglobiny, nie przedstawia zadnych trudnosci, o tyle

**dyaliza,tory mogg nieraz stanowi¢ powazne z'rédio btedow.
Pzedewszystkiem sg one niejednolite: jedne przepus”~zaja
tak tatwo, ze nawet $lady biatka przechodza do dyalizatu,
inne s| tak zbitej, Ze nawet produkty rozszczepienia biatka
przenikajg przez nie bardz© powoli. Trudno$¢ te mozna
usung¢ przez uprzednie wyprébowanie dyalizatorow z je-
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dnej strony co do przepuszczalnymi dla surowicy samej,
z drugiej — co do przfechodAnia przez nie produktéw
rozszczepienia biatka, np. peptonu Wittego. W pracaSh
Abderhaldena znajdujemy szczeg6towe wskazowki co do
mianowania dyalizatoréw. Istnieje nadto druga trudnos¢,
bodaj ze wieksza Ld pierwszej. Oto nigdy nie mozemy
wiedzie¢ dokiadnie, jak diugo i ije razy bedzie si¢ nada-
wac¢ dSJuzygru dyalizator, poprzednio wyprébowany. Do-
tychczas przechowywaliSmy dyalizatory, zawsze doktadnie
przemyte po kazdej probie, w ryodzie przekroplonej pod
toluolem. Przekonalismy sie jednak, ze po kilku tygodniach
dyalizator zaczyna, przepuszczaé¢ biatko surowicze. Nie mo-
zemy jeszcze Scis$le oznaczy¢, jak diugo i ile razy je-
den i ten sam dyalizator nadaje sie do uzytku, spodzie-
wamy sie jednak, ze dalsze badania dostarczg nam wska-
zéwek w tym wzgledzie.

Badane przez nas przypadki zestawiamy na zatgczonej
tablicy.

Widzimy z niej, ze préba Abderhaldena daje wyniki
catkowicie zgodne z rozpoznaniem klinicznemu Nalezy tylko
sciSle** przestrzega¢, aby preparat z tozyska byt zupelnie
wolny od cial peptonowych, oraz azeby dyalizator nie prze-
puszczat wcale biatka. Dla zadosyéuczynienia pierwszemu
warunkowo nalezy zawsze przed doswiadczeniem sprawdzic,
czy woda, w ktérej lezy preparat z tozyska, nie zawiera
peptonu i ewentualnie zagotowaé kilkakrotnie preparat
w Swiezych porcyach wody, tak samo, jak przy pierw6tnem
przygotowaniu. O dyalizatorach mozemy na razie powie-
dzie¢ tylko, ze najlepiej bra¢ Swieze i wyprobowane w spo-
séb, wyzej '-Wskazany. Analiza kazuistyczna naszych wyni-
kéw bedzie przedmiotem osobafej pracy. Tu ograniczymy
sie tylko do nastepujacych uwag.

1) Préba Abderhaldena wystepuje juz w bardzo wcze-
snych miesigcach cigzy.

2) Préba Abderhaldena utrzymuje sie w potogu do
dni 14.

3) W ciagy™ zewnatrzmacicznej proba daje wyniki
bardzo cenne. Wystepuje ona dodatnio, gdy jaje ptodowe
jg_szcze sie nie pdkleito, HSy jego ektoderma czynnie styka
sie z matkg, ewentualnie gdy odklejenie nastgpito nie da-
wniej niz na 2 tygodnie przed wykonaniem préby. W prze-
ciwnym razie, zwilaszcza gdy znajdujemy tylkSpozostatosci
po cigzy zewnatiizmacicznej, proba daje wynik ujemny.

4) W przypadkach rzucawki pofodotf/ej lub niepo-
wsciggtych wymiotéw préba daje wynik ujetony.

5) Surowica chorych na raka nie rozszczepia tozyslja.

Mat.aryat nasz, rzecz prosta, jest zbyt szczuply, aby
wnioski powyffze moglty nAe¢ charakter stanowczy. Sag to
raczej wskazowki do dalszych rozleglejszych badan w za-
znaczonych tutaj kierunkach. Wog6le nalezaloby, naszem
zdaniem, zwr6ci¢ uwage na doswiadczalng strone sprawy
i rozstrzygna¢ niektore pytania przez odpowiednio obmy-
Slane dosSwiadczenia. Dzi§ np nie wiemy jaszcze dokiadnie,
jak diugo $lady tkanki tozyskowej moga, krgzac w ustroju,
wywotywaé¢ produkcye owego fermentu. Nie wiemy, w ja-
kim czasie po wstrzyknieciu biatka daje sie wykazaé we
krwi ferment proteolityczny. Wreszcie niewyjasniona jest
sprawa stosunku pomiedzy fermentem Abderhaldena a zwy-
ktemi wiasnosSciami surowicy odpornosciowej (precypitacya,
odchylenie komplementu, nadwrazliwo$¢ .bierna). Nakoniec
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Nr Data Rozpo_znanie
kliniczne
i8/X 12 Graviditas X mies.
23/X 12 » X »
6/xf 12 » X »
tf/ X1 12 » X *
1M1 12 » X »
/X1 12 » X
22/11 13 » X 2
22/11 3 X »
26/11 13 3> X »
26/11 13 » X »
26/11 13 ) X »
% /11 13 X
ir/l 13 » X
i8/X 12 1X »
5/X1 12 » IX »
5/X1 12 X »
5/X1 12 » VI »
5/X1 12 VI »
29/£, 12 Vi »
31/X 12 \ »
10/1 13 \ »
19/11 13 Vv »
19/H 13 > N
3i/X 12 » v »
ra \ 12 » v »
22/X 12 » 111
22/X [2 i »
igfi} 13 » >
19711 13 » 11 »
14/1 13 » 11
H/I 13 v >
22/X 12 > v
16/1 13 X »
> X » !
i8/X 12 2 dzien
22/11 13 4 dzien B
22/11 13 , dzien
20/1 13 12 dzien %
30/11 13 16 dzien o
22/11 12 22 dzien »
19/11 13 2 miesigce
29/X1 12 Gravidit. extrauterina
43 iS/) 13 Rozpoznanie klinicz-
ne wahato sie mic-
dzy graviditas tuba-
ria dextra a salpin-
gitis dextra
44 1S/1 13 Rozpoznanie Kklinicz-
ne walia sic miedzy
| exsudatum para- et
| perimetriticum a lie-
Imatocele retrouterina
45 24/1 13 Rozpoznanie Klinicz-

ne waha sie miedzy

I graviditas extrauteri-

na a cystis intraliga-
mentaris

46 30/XT 12 Hematocelc retroute-
rina post gravidita-
tein tubariam dextram |

Wynik

+

+

+ o+

.j. .j.
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Tbhc pulmonum
Foetus maceratus
Abortus in tractu

Endometritis decidualis
,Psychosis

Hyperemcsis gravidarum

Podejrzenie mola hyda-
tidosa
Mola bydatidosa
Eclanipsia
Eclampsia

J W koncu wrzeénia ostatnia
| regularno$¢ 25/X 11912 krwa-
; wienia i silny bél w boku
prawym. W jamie Douglasa
jiopor ciastowaty, zajmujacy
i wszystkie sklepienia. 297X1
Operacya okazata sie cigza
jajowodowa prawostronna.
Ostatnia regularno$¢ rzeko-
mo 5/1 1913. 20/XIl silne
1bole w okolicy katnicy, w ex-
cavatio ycsico-uterina wy-
|lczuwa sie guz. 23/1 opera-
cya, Graviditas tubaria dex-
itra. W jajowodzie $wieze
jaje ptodowe.
IChora nie byta operowana,
Ii wyszta z Kkliniki leczona
zachowawczo

( Ostatnia regularno$¢ w kon-
| cu listopada 1912. 1/1 13.
krwotok, ktory trwat 6 dni.
W lewem sklepieniu wyczu-
| wa sie guz migkki, stojacy
w zwigzku z macica. 25/1.
111913 opeiacya. W jamie brzu-
sznej krew stara. Jajow6d
lewy rozdety, wypetniony
Iskrzepta krwig. Rozbiér mi-
Ikroskopowy jajowodu nie
wykazat kosmkow.
jlOd ostatniego peryodu, kté-
ry miat byé¢ io/X 1912 r.
chora ma bole w brzuchu
i krwawi. Nad spojeniem
tonowem wyczuwa si¢ guz
wielkos$ci duzej piesci. Przy
eoperacyi guz ten okazat sie
lstarym krwiakiem zros$nie-
tym z otoczeniem.
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Nr Data Rtl)(z“%?é;:eme Wynik Uwagi
47 3°/b 13 Graviditas tubaria - Ostatnia regularnos¢ 13/1
dcxtra 1913, 23/1l silne bole w do-
e brzucha, 'krwawienie i wy-
mioty. 4/U operacya. Krwiak
pozamaciczny po stronie pra-
wej. Jajowdd rozdety, wy-
petniony skrzepami. Wsréd
skrzepéw odklejone jaje pto-
dowe
48 2ijll 13 Residua post abor-
tum, salpingitis sini-
stra
49 iS/X 12 Rozpoznanie wahato — Z-abieg operacyjny stwierdzit
sie  miedzy cystis torbiel jajnikowa

ovarialis a graviditas
extrauterina
— Surowice z oddziatu

0 UM 12

| Carcinoma ; -
5i — chirurgicznego
52 i8/X 12 Endometritis -
53 i8/X 12 Endometritis —
54 i8/X 12 Tbc peritonei —
g5 zf/X 12 Lues —
56 23/X 12 fAies -
57 S/a 12 Prolapsus uteri —
58 5/XI 12 — Surowice z oddziatu
59 5/x] 12 - dermatologicznego
60 101 13 —
61 101 13 —
62 10/1 13 — Surowice personalu
63 10/1 13 — klinicznego
64 10T 13 —
65 icyt 13 —
66 24/1 13 —
2; 222‘%; 11:; - Surowice 0s6b nicciezar-
69 22/11 13 _ nych
70 1971 13

ciemng zupejnie jest sprawa miejsca, w ktorem wytwarza
sie ferment Abderhaldena; wszak wiemy dzi$ tylko, ze sie
on nagromadza w surowicy, ale nie wiemy, skad pochodzi.
Rozpoczete przez nas badania w rozmaitych kierunkach
nie sg jeszcze ukonczone; zaznaczymy tu tylko, ze suro-
wica krélika wyraznie ‘rozszczepia tozySfco juz w 3 dni po
wstrzyknieciu zawiesiny z niego, kiedy niema jeszcze ani
$ladu precypitacyi. Doswiadczenia z nadwrazliwoscig bierng
zdajg sie obiecywa¢ wyniki dodatnie.

Na zakonczenie podkresli¢ musimy, ze proba dyalizo-
wa ma dotad znaczenie wytgcznie jakoSciowe i wynik do-
datni $wiad6zy o Obecnosci fermentu, ujemny — o jego
braku. Co sie Bezy iloSciowej strony odczynu podniesc¢
musimy ogromne wahania préb, przedsiebranych jednocze-
$nie z jednym i tym samym materyatem na kilku dyaliza-
torach. Skitada¢ sie musi na to caly szereg warunkow, jako
to: réznice w przepuszczalnosci réznych dyalizatoréow i nie-
mozno$¢ osiagniecia catkowitej 'fowuomjernosci preparatu
tozyskowego. Przedelpszystkiem nre mozemy by¢é pewni', ze
swoisty materyat syniytyalny jest w jednakowych ilosciach
rf&mieszczony we wszystkich kaWatkfflo pfeparatu. Naste-
pnie powierzchnia trawienna przedstawia wielkie réznice,
wreszcie ezas, podany przez Abderhaldena, jako »optimum?¥,
nie moze by¢ bezposrednio zastosowany do prob iloscio-
wych bez poprzednich badah. W tej ostatniej sprawie wy-
konaliSmy nastepujgce doswiadczenie. "Okre$leni?r czasu
*optimum* odczynu napotyka na wielkg trudnos$¢ wobec
réznej przepuszczalnosci dyalizatoréw. Azeby uniknagé tego
zrédia litfedow, umiescilismy w naczyniu szklannem o pia
jemnosci 150 centymetrow 4 dyalizatory, zawierajgce po
1 gramie preparatu tozysko'wego i po 3 cm8 surowicy tej
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samej ciezarnejzanurzone w ioo cm wody przekroplonej,
Naczynie wstawiliSmy do cieplarki przy 370 i szukalismy
.w_dyalizacie cial peptonowych zapomo¢ga ninhydrynu co
2—3 godzin. Pre”a wystgpita dodatnio po raz pierwszy po
8—9 godzinach. Dalsze proby byty'coraz wybitniejsze i do-
piero po 20YCgodzinach wystgpito »o|>timum«, ktftre juz
dalej nie zmieniato sie wyraznie.

Wspotczesne poglady na etyologie i patoge-

neze paratyfusu (duru wrzekomego) i duru
mandzurskiego,
przez
H. Fidlera (Radom).
(Ciag dalszy).
aH Sy pratki dostatecznie sie w niej rozmnozag, wtedy

wytwarzajag owrzodzenia. Dopiero w nastepstwie przedo-
stajg sie pratki do drég chionnych i wtedy cierpienie
przybiera charakter durowy.

Z powyzszftro wynilyi, iz od usadowienia sie zarazka
zalezy rodzaj zachorowania na paratyfus B., a wiec, czy
wystgpi niezyt zotgdkowo-jelitowy, czy tez rSzwinie sie
paratyfus brzuszny Osiedlenie sie pratka w powierzcho-
wnych warstwach $luzéwki i dziatanie obfitej Ilosci wpro-
wadzonych jadow wywotuje ostry lub przewlekly niezyt
zotagdkowo-jelitowy. Osiedlenie sie w nargdzip chtonnym
z nastepczetn przectasbawaniem sie prafl*éw do krwi, do
$luzéwki jelit i do innych narzadéw wywotuje powstawa-
nie paratyfusu brzusznego.

Wprawdzje i w pierwszym przypadku, c¢ czem juz
mjwyzoj moéwitem, pratki awSfa sie przerfjpsta¢ do krwi i wy-
wota¢ bakteryemie, lecz taljjg, baktery.pmiafnie by\va nigdy
tale |stata, tak wybitng i tak diugotrwalg, jak w paratytu-
sie brzusznym.

Trautmann podaje inng patogeneze. Wjaaratyfusie brzu-
sznym, méwd Trautmann, pratki wylegaja sj.e w samymze zaka-
zonym ustroju cztowieka, wpdstaci za$ niewtowey paratyfusu,
w pstroju zwierzecym. Spozwsie miesa zakazonego zwigrzecia
wywotuje objawy zatrucia miesnego. W pierwszym razie
jakoby niewielka ilp$¢ pratkéw przedostaje sje do ustroju,
wskutek czego musi mingé pewien okres, niezbedny do
nalezytego rozwoju pratkdw i wywo-taiiia odpowiednich
objawéw (okres wylegania). Natomiast, gdyydo ustroju
wtargnie ogromna ilogp pratkéw, juz uprzednio nageoma-
dzonych miesje, wtedy wystepuje odrjizu ostry odczyn
ustroju w postaci ciemienia zotadkowojelitowego. Z po-
wyzszym pqgladem kiocg sie fakty naglego wysjap.ifjnia
paratyfusu brzusznego, a nastepnie 1 takie, w Kktérych
¥ poczatku sal objawy ostrego nigzytu przewodu pokarmo-
wego, po ktéorym wkré'tcer wywigzuje sie posta¢ durowa.
Wreszcie epidemiologiczne dane wskazujg, iz spozycie tych
.samych ilosci zakazonego materyatlu wywotuje w jednym
przypadku posta¢ niezytowsg,, w drugim durowsg,, za§ w in
nyclr pbydwie sjjrawy jednoczesnie Ilub nagtepcze. po
sobie.

Podobnie, jak idogT wszystkich chorobach zakaznych,
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tak tez i w paratyfusie wytwarzajg sie we Kkrwi swoiste
aglutyniny. Ciata te wystepuja dopiero w drugim tygodniu
choroby, okoto 11. dnia (Konrich). Niekiedy jednak brak
ich, w niekforych za$-przypadkach miano odczynu dla
heterologicznych pratkow (np. durowych) jest wyzsze, ani-
zeli dla homologicznych. Wobec tego Tromsdorff, Sacque-
pee, Poggenpohl, Thies, Zlatogorow twierdza, iz rozpozna-
nia nie mozna opiera¢ na powyzszym odczynie. Surowica
chorych paratyfusoWych, pbdobnie jak i durowych, zawiera
obok swoistych aglutynin jeszcze gatunkowe.

Nie przemawia W' jednak przeciwko swoisto$ci od-
czynu, jak juz o tem mowitem przy durze. Pratki*paraty-
fusu B zawierajg w sobie ciata (antygeny) wspplne dla
grupy, do .ktorej naleza, a wiec grupy durowo-okreznico-
wej (Typhus-coli-gruppe), oraz osobnicze, wiasne. Przeto
jako wyraz odczynu ze strony chorego ustroju wystepuja
aglutyniny i przeciwgatunkowe i przeciwosobnicze. Miano
ostatnich jest wyzsze, co réwniez, jak i w durze brzu-
sznym, pozwala na odroznienia aglutynin homologicznych
od heterologicznych. Schultz wykonat 2joo préb agluty-
nacyjnych, z tego w 305 przypadkach duru brzusznegb,
a w 95 przypadkach paratyfusu J3. Otrzymat w 80,3°L
pRypadkach duru brzusziYegcy a w 84,6°/0 paratyfusu, czy-
sta arglutynacye dla homologicznych pratkéw bez przy-
mieszki heterologjcznych aglutynin. Brion i Kayser stwier-
dzili, iz w trzecim tygodniu duru brzusznego i paratyfusu
brak b>"o0 aglutynacyi w 5°/0 przypadkéw. W durze Eber-
tho#skim ¢jbok swoistej aglutynacyi wystepowata i gatun-
kowa: w 10% przypadkéw dla paratyfusu A i w 8°/0 przy-
padkach dla paratyfusu B.

Kraus i Steinitzer uodporniali konie przeciwko du-
rowi Eb.erthowskiemu przy pomocy wzrastajgcych dawek
przesaczu z hodowli durowych W surowicy tych Kkoni
wykryto i przeciwjady dla jadéw ze szczepdéw paratyfuso-
wych. Przy pomocy surowicy jednego z powyzszych koni
mozna byto uodporni¢ I'Toliki prwfijw jadom paratyfusu i duru
mysiego.

Bingel opisuje - przepadek ropnia pluc, wywotanego
jtrzez pratki paratyfusu B. Od 6. dnia pcharoby surowica
sklejata pratja paratyfusu B. w stosunku 1:160, w S$rodku
trzeciego tygodnia - zaréwno pratki paratyfusu B, jalt
i durowe w stosunku 1:320, za$ we_dwa dni pOzhiiej oby-
dwa w stosunku 1.3200. W stolcu nie byto ani pratkéw
durowych, ani paratyfusowych. juz po zniknigciu pratkow
paratyfusu z plwociny surowica sklejata je w stosunku
13320, durowych za$ zupeinie nie sklejata. Moze chory ten
przechodzit ongi dur brzuszny, (jakkolwiek w wywiadach
tago nie stwierdzono), $wieze za$ aakazenie paratylugowe wy-
wabito utajone wiasciwosfci aglutynacyjne dla eluru brzu-
sznego. W pewnej seryi przypadkéw, w ktérych najzupel-
Afef mozna bylo wylaczy¢ zakazenie mieszane, surowica
paratyfusowa sklejata pratki Ebertha w stosunku 1:200
(Netteb), T:300 do 1:600 (Korte) i odwrotnie.

Przytocze tu jeszcze badania Barykina, wykonane
w szmitalu charbinskim w 800 przypadkach duru. Barykin
dokonywat badan serologicznych i baktefyologicznych.
W 748. przypadkach seroreakeya nie zawsze dgsata wynik
ejodatni- Z 638 surowic durowych w 27,3% stwierdzono
[odczyn gatunkowy, w 8,5% aglutynacya heterologiczna prze-
wazata nad homologiczng
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Ze 107 przypadfiow, badanych bakteryolagiczpie,
stwierdzono: w 7'5 paratyfus A, w 1l pai*tyfus B, w 6
pratki okreznicy, w 13 pratki duru brzusznego i paraty-
fusu B., w 2 pratki duru brzusznego i paratyfusu A.
Wobec powyzej przytoczonych danych twierdzi¢ mo-
ze odczyn surowiczy ma wtedy znaczenie, rgdy przy
wieloiaotneni badaniu sehwyti¢ mozbmy chwile powstawa-
nia dodatniego odczynu, $ledzi¢ nastepcze jego narastanie,
a potem znikanie rownolegte z ustepowaniem objawow
klinicznych. Szczegdlnie wazne znaczenie ma fakt, gdy od-
czyn, fc poczatku ujemn-y, w dalszym przebiegu przechodzi
w dodatni. Dla uzupetnienia doda¢ musze, za Leuchsem,
ze przy pomocy odchylenia dopetniacza (odczynu WaHhf-
manna) mozna otrzyma¢ dodatnie wyniki dla paratyfusu
i duru.

Rozpoznanie. Na zasadzie objawéw klinicznych
mozemy uczyni¢ wiasciwe ro-zpoznartii? z pewneifi prawclo-
podobienstweih. Np. wstrzasajacy dreszcz, czesta biegunka
z bélami w brzuchu, oraz opryszczki na wargach przema-
wiajg wprawdzie za paratyfusem, .la¢z $ciste .rozpoznanie
jest mozliwe Jedynie na zasadzie badan sferola®jicznych
i bakteriologicznych.

"*Obecnos¢ pratkéw paratyfusowych wskazuje, ze mamy
przed sobg paratyftis, lecz nie rozstrzyga watpliwosci, czy
mamy paratyfus ibrzuszny. Objawy kliniczne lgéfnie z wy-
kryciem pratkéwwe krwi, a w pierwszym rzedzie ro-
zyczka, réwniez z -ofeecnoésécig pratkow \ve. krwi i w plam-
kach ré6zycowych, pozwalajg dopiero na prawidtowe rozpo-
znanie. Istniejg zakazenia paratyfufeiwe z bakteryemia, kto-
rych jednak zg paratyfus brzuszny uzna¢ niepodobna, gdyz
brak im najwazniejszej cechy dla postaei brzusznej: pier-
wotnego usadowienia sie pratka w narzadzie chionnym
jamy brzusznej.

Dla paratyfusu brzusznego za$ znamiennym (patr>-
gnomonicznym). objawem jest rdzyczka, wywotana przez
pratki paratyfusu. O ich oBeen'osci przekonaé sie mozna
przez badanie krwi, wydobytej z plamki rljzycowej. Ale
pamieta¢ nalezy, \z ol-tkta rézyczka nawet bez badania krwi
potwierdza rozpoznanie. Trudniejsza jesf sprawa, gdy ro-
zyczki brak, lub gdy péZno wystepuje. Wtedy nalez-y sie
oryentowaé z przebiegu choroby.

Jesli mamy'chobobe gorgczkowa, w ktérej zaden inny
narzad nie jest wyrazme>dotl<niety z wyjatkiem przewodu
pokarmowego-,- teefy na zasadzie obrazu klinicznego tgcznit
z serologiczner.ii i bakteryologicznemi badaniami marny
prawo rozpoznaé¢ paratyfus brzuszny. Rozp»znanie, oparte
wytgcznie na objawach klinicznych, daje powddko licznych
btedéw Wskutek wielopostaciowosci pftratyfusu, ktej-y we-
dtug Nettera przebiega¢ i»oze kdinicznie ,i jak dur o wie-
lorakich odmianach, jak ostra gruzlica, zimnica (Carduccs,
grypa, ptonica i wreszcie jako ogdélne lub miejscowe cier-
pienie. Tw ostatnie pod postacig zapalenia niezytowego
ptuc, optucnej, #shferc)zia i osierdzia.

zna,

Inne zakazenia przez pigfki paraty fusowe B.

Mdéyntem wyzej, iz niezaleznie od narzadu chionnego
moga by¢ dotkiefce paratyfusem poszczeg6lne narzady. Oto6z
w ostatnich czasach, do$¢ czesto spotykano podobne przy-
padki z nastepcza, bakterjhemig, lub tez posocznica. Naj-
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czesciej. zachorowania powstajg jjfckutek zakazenia narza-
dow- moczowopitciowych u kobiet.

a) Zapalenie pecherza moczowego i miedniczek ner-
kowych paratyfusowje B- Bakjeryemia w- przebiegu paraty-
fusu zalezy od przedostawania sie prazkéw ze krwi do mo-
czu. Przy pierwotnem schorzeniu narzadéw- moezowopicio-
wych pratek przedostaje sie przez cewke, czemu sprzyja
u kobiet jej krotkos¢ i potozenie wylotu.

Czemu nalezy przypisa¢, iz pratek paratyfusu wedruje
dalej, niewiadomo. Widocznie pratek okreznicy i para-
Wfusowy majg szczegdélne powinowactwo do cewki i pe-
cherza. W przypadkach opisanpfch przez Sdhottmullera
cierpienie powyzsze wystepowat?! sporadycznie: niepodobna
byto wykaza¢ stycznosSci z innymi chorymi. W jednym
przypadku pbprzedzat sprawe niAyt przewodu pokarmo-
wego, ktoify"- nadze wywota¢ zakazenie drt«r ufoczowych.

Objawmy sg znane. Niekied) cierpienia powyzsze prze-
biegaja pod posracig cfflaciej posocCTiicy. Po wygasnieciu
sprawy zapalnej pratki moga sie utrBynlywa¢ w moczu
catlemi latami, nie wywotujgc dalszym ciagat zadnych
objawéw-. Wprawdzie nie sg wylaczone nawroty Zdarzaja
sie one jednak w 1—2. roku, nastepnie ustr6j w-idocznie
ulega lipdpornieniu. Ciezkie postacie Opalenia miedniczek
przebiegajg z feakEekyemia: dreszcz znamionuje wtargniecie
drobnoustrojow cfo krw-i.

W przypadkach takich, pomimo,
stat sie do'fcrwi

iz zarazek przedo-
bezposrednio przez naczynia wloskmwate,
?0?yozki nie spostrzegano A rézycgka ['stanowi kardynalng
ceche rézniczkowo - rozpoznawczg pomiedzy paratyfusem
brzusznym, a paratyfusem wogoje. Z innych objawow za-
uwazono: powiekszenie $ledziony, leukocytoze (do 10.000
c. bJ. Ciezarne kobiety, sg niewatpliwie szczegdllniej uspo-
sobione do zachorcrw-gnia.

b). Chorob”popotogowe paratyfusowe B. Pigtek pa-
ratyfusowy B. wykryt S.chottmuller dwukrotnie przy poso-
czniqQ.wych poronieniach, raz w czysjej hodowli, cztero-
krotnie wlsajilnie z paciorkowcem “gnilnym (stiwptococcus
putridusu Pratki wyhodowano z szyjki macicznej i wielo-
kVgtnie ze kru-i. Przypadki te przebiegaly rozmajcie: nie-
ktére leffia, inne za$ ciezko. Ri“wnalegle~gc™arzaja sie przy-
padki paratyfusowej goraczki potogo#jej, powiktanej. w na-
stepstwie przez paratyfus brzuszny.

c) Zapalenie, pecherzyka zoiciowego paratyfusewe B.
Wspominatem juz wyzejyju2 przypadkach Loreya ! Sieka.

d) Zap_alenys opon migowych i moézgu (pplioence-
phalitiS paratyfuso.jsi B (Biijpjel* Z ropy .opon moézgowych,
z innych narzadow, oraz Zlgdknvi Bingel wyhddowat pratki
paratyfusbwe B. Odczyn surowicy dodatni.

e) Ropien ptuca.

I) Napalenie ucha s$rodkowego i zatok.

O rumieniu krwotocznym, zapaleniu ptuc,
wsifirdzia i osierdzia wspominatem wyzej.

W pewnej czesci przypadkéw, znanych w pisTnien-
nictwjie, nalez}- przypuscié, iz ropnUe . poszczeg6lnych na-
padach, Bywotane przez peatki paratyfusowe B, byly po-
chodzenia przerzutowego. Pratek moégt sipi przedostaé¢ 0 je-
lit przy niezycie przewodu pokarmowego i wywota¢ ropie-
nie w stawach, nfheSniSeli, skoérze, gdyz posretlu on wila-
sjjoci  rypotwdrcze. W pjjzypadkach, kdjdgz°nycli. zej-
Sciem. Smiprfelnem, niejednokrotnie za zycia wyhodowano

optucnej,
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ze krwi pratki paratyfusowe B, ktore nie pozostawaty
w* zadnym zwigzku z zasadniczem cierpieniem. Widocznie
gos¢ z jelit, w ktérych przebywat jako saprofit, wtargnat
do Kkrwi w ustroju silnie wyczerpanym i pozbawionym
przez niszczaca chorobe Hdpornosci wzgledem pratkéfw
paratyfusowych B. Wtargniecie ~pratkéw tych do krwi nie-
kiedy wywotuje odczyn w postaci dreszczédw i gorgczki.

Il. Paratyfus A
Epidemiologia.

Pratek paratyfusu A daleko rzadziej, niz pratek pa-
ratyfusu B, wywotuje cierpienie podobne do duru.

Choroba tajwystepujc w Niemczech wyjatkowo i spo-
radycznie. Daleko czesciej spostrzegano ja» w Ameryce
(Gwyn), we Francyi (Netter), ha Sumatrze (Bakrmann iEekers-
dorff) oraz na Ceylonie (Casrellani). Z-naszych autoréw ogto-
sit W. Ziembicki przypadek paratyfusu A w Nr 44. »Ty-
godnikalek. Iwowskiego® zr. 19J0*). Wedtug danych Nicolle
i Catkoir, na 66 durowych zachorowan w 16 stwierdzono
pratki paratyfusu A. Wedtug Kaysera (z higienicznego In-
stytutu w Strassburgu): na 505 przypadkéw duru w 473
przyczyng byt pratek Ebertha, w 27 pttjtek paratyiusu B,
a tylko w 5 pratek paratyfusu A.

Prattu paratyfusu A. znajdowano w wodzie i w tre-
ski jelit u zwierzagt. W moczu go nie wykrywano. Pokarmy
moga by¢ przenos$nikami zarazy, szczegdllniej mleko i woda.
Za wrota zakazenia stuzy przewo6d pokarmowy.

Morfologia i biologia pratka.

Pratek paratyfusu A pod wzgledem morfologicznym
i hodowlanym jest bardzo zblizony do durowego. Na pod-
tozach wytwarza kwasy, mleka nie $cina, indolu nie wy-
twdPza. W ocukrzonych podtozach wywigzuje gazy, czem
sie tez rozni od pratka durowegp. Na barwnych podtozach,
uzywanych do zrézniczkowania drobnoustrojow, daje .kolo-
nie niebieskie, podobnie jak" i pratek Ebertha. PrattSs pa-
ratyfusowy A jest jadowity dla zwierzat. Nawet karmienie
myszy i morskich $winek hodowlami wywotuje niezyty je-
lit i posocznice. 1Pratek opus™eza ustréj z katem, bardzo
rzadko z moczem. Oprécz tego znajdowano go w wydzie-
linie cewki, pochwy, w pecherzyku zoéiciowym, a nade-
wszAstko wef krwi. W surotvicy krwi chorych lub zwierzat
doswiadczalnych ..wywotuj?l powstawanie aglutynin. Miano
Uglutynacyi nigdy nie dochodzi do wysokich cyfr, (naj-
wyzsze 1:400, wyjatkowo znajdowano wyzsze).

Po ukonczeniu choroby aglutyniny szybko
ze krwi.

Surowica zawiifera
dla duru i paratyfusu B.

znikajg

rowniez i gatunkowe aglutyniny

Postacie.

Paratylus A. wystepuje w dwich postaciach podobnie,
jak i paratyfus B, jako: a) ostry lub przewlekty niezyt Zo-
tadka i jelit i b) paratyfus brzuszny A.

1) Niezyt zotadUS i jelit.

Objawy. W ostrych przypadkach biagunka, 8—10
wodnistych stoleébw na dobe, gorgczka miernego stopnia.

*) Jestto czwarta praca o durze wrzekomym w pi$mien-
nictwie polskiem. Nie moglem o niej wspomnie¢ na poczatku
mego artykutu, gd”z otrzymatem jg dopiero teraz. (Dopisek w ko-
rekcie).

Nr 20

Choroba trwa okoto 10 dni. W stolcach i we krwi znaj-
dowano pratki paratyfusu A, oraz stwierdzono dodatni od-
czyn surowicy.

W przewlektych przypadkach, jffcwec moga trwaé do
ifi roku, biegunka (do 40 stolcow dziennpa Bondi), w stol-
cach ropne grudki, obecno$¢ w nich pratkébw. W przy-
padkach Bondiego surowica sklejatla obcy szczep paraty-
fusu A w stosunku 1:2000.

2) Paratyfus brzuszny A.

Objawy. Przebieg odpowiada durowi o $redniem
natezeniu. Zachorowanie poprzedzajg zwiastuny: bole glowy
i moze podniesienie cieptoty. Czwartego lub pigtego dnia
choroby goraczka dochodzi do 39°—40° C. i trzyma si¢
na tej wysokos$ci 8— 10 dni z miernemi zwolnieniami. Go-
raczka ta o typie cigglym bywa krdtsza i nizsza, anizeli
w durze Eberthowskim. Jednak zdarzajg sie przypadki,
w ktéfych gorgczka trwa 4 -5 tygodni, ze stopniowymi
spadkami. W ciezszych przepadkach cieptota spada nizej
poziomu prawidtowego 8 dni, poczem dopiero wraca do
poziomu prawidtowego. Niejednokrotnie w pierwszych dniach
zdrowienia cieptota podnosi sie¢ jeszcze ponad poziom p»a-
widtowy po poprzednim spadku. Okres amfiboliczny zda-
rza sie rzadko. Jetno zachowuje sie jak w durze: wzglie-
dnie zwolnione 1 dwubitne. W pierwszym okresie choroby
choiigy uskarzajg sie na bdle gijwy i stezenie karku, nie-
kiedy bole brzucha i konczyn. Czesto trapi ich bezsen-
nos$¢, ktora pobzniej ustepuje miejsca $pigczeS. Zdarza sie
silne zaczerwienienie- twarzy, przekrwienie spojowek, $lu-
z6wki nosa i gardia, trwajace kilka dni. W poczatkach
bywajg i krwotoki nosowe oraz istotne zapalenia gardta.
W wiegkszosci przypadkéw Wystepuje rézyczka na brzuchu,

bokach i plecach. Brion i Kayser w jedhym przypadku
stwierdzili obecno$¢ pratkéw paratyfusu A w plamce no-
zycowej. RoOzyczka ginie w przeciggu tygodnia. Bardzo

rzadko zdarzajg sie wybroczyny podskérne. Opryszczek na
wargach nie spotykano. Sledziona bywa powiekszona, cza-
sem tez i watroba. Zdarza sie i lekka(zZDttaczka. Pecherzyk
z6tciowy bjywa réwniez siedliskiem pratkéw, ktére w od-
powiednich warunkach moga wywota¢ jego*zapalenie. Po-
dobny przypadek opilgt Blumenthal. z wycietego wskutek
kamienia pecherzytra wyhodowano pratki paratyfusowe A.
Ze strony przewodu pokarmowego spostrzegano biegunke;
stolce bywaja grochéwkowate.

!ICtew morfologicznie zachowuje sie jak w durze:
leukopenia, ze spadkiem cieptoty wzgledna limfocytoza,
brak ciatek eozynochtonnych na szczycie choroby i ich
powrot ze spadkiem cieptoty; przy powikianiach (np. silna
biegunka i inne) leukocytoza.

Pratki obecne we krwi, jak w durze. Oprécz tego:
lekki biatkomocz gorgczkowy, indykan i w 2500 przypad-
kow odczyn dwuazowy. Bakteryemie spostrzegano raz je-
den. O zakazeniu drog moczowych do tej pory nic nie-
wiadomo. Os$rodki nerwowe bywajg dotkniete: bezsennoS¢,
nastepnie $pigczka, bdle fflowy, bredzenie i t. p. Z powi-
kfan spostrzegano: zapalenie piuc i zakrzepy zylne. RO6-
whniez wielokrotnie gjaostrzegano powiktanie zasadniczej cho-
roby przez paratyfus A.

Baefmann i Ecktrselorff opisali przypadek duru, po-
wiktanego przez paratyfus A, Castellani mieszane zakaze-
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nie pratkiem patjityiusu A i gronkowcem ljiafym, JSchott-
ntuller zapalenie ptuc i paratyfus A. Spest-fzeg"ano réwniez
zapalenie jajowodow zapalenie otrzewnej ' Tjjonokokowe,
powiktaW~przez paratyfus A, zapalenie pecherza moczo6-
weg(o i miedniczek kamicowe, powiktane przez paratyfus A.

Przebieg paratyfusu -A bywa tagodny. Smiertelnosé
wynosi i°/t. Nawroty zdarzajg sie. Spostrzegano np. po
3-dniowym okresie bezgorftzkowym ponowng cgoragczke,
rozyczke, oraz powiekszenie $ledziony.

Rozpoznanie. Obecno$¢ w poczatku choroby mno-
stwa pratkow paratyfusow”eh A w kale, brak aglutyn”™tryf,
a w dalszym przebiegu shjtoaf aglutynacya wobec objawodw
ze strony drég pokarmowych przemawia za niezytem zo-
tadka i jelit pochodzenia paratyfusowego A. Obljinosé
pratkéw we krwi w braku klinicznych objawéw duru prze-
mawia za paratyfusem, lecz nie brzusznym, obecnos$é prat-
kéw paratyfusu A we krwi z objawami durowymi, szcze-
gélniej obecno$¢ roézyczki, a co najwazniejsza, wykrycie
w niej pratkdw, przemawia stanowczo za paratyfusem brzu
ftthym A.

| przy niezytowej sprawie moga by¢ pratki we krwi.
Wtedy mamy niezyt paratyfusowy z baktejiyemia.

Nte, jest wytaczone, by pigtek paratyfusowy A nie
maogt wywotaé schorzenia poszczeg6lnych narzadéw z bal*,
teryemia i posocznica. Do tej pory jednak takie przypadki
nie sg znane.

Anatomia patologiczna. Dane sg tu skape,
gdyz materyatu gekcyjnego do tej pory bylo niewiele.

Bafc-ntinn i Eckersdorff stwierdzili rozlane niezytowe,
isluzoworopne zapalenie jelit cienkich i grubych. Sluzéwka
byta obrzmiata, przekrwiona, grudki za$ nietkniete. Owrzo-
dzen nie bylo. Raz jeden stiotkano—ebrzmienie gruczotéw
krezkowych, a w nich pratki paratyfusu A.

W przypadku Castellaniego stwierdzono kilka typo-
wych owr-zodzeh durowych w dolnej czesci jelita Czczego,
silne obrzmienie gruczotéw krezkowych W $ledzionie
i gruczotach krezkowych wykryto pratki paratyfusowe A
w czystej hodowli.

Patogeneza. Nalezaloby tutaj powtérzyé to wszy-
stko, com mowit o patogenezie duru i paratyfusu brzu-
sznego. Przypomne jedyni!* ze jak tam, tak i tutaj chodzi
0 swoiste schorzenie narzgdu chionnego catego ustroju
z przewaznym udzialem tego narzadu w jamie brzusznej
z wtargnieciem drobnoustrojow do krwi, skgd przedostaé
sie one mogag do roéznych narzadéw.

O posocznicach z pratkami Ebsftha i paratyfusowydh
mowié bede po6zn™j przy omawianiu spraw posoczniczych
wogole.

(Dokonczenie nastapit

Oceny i sprawozdania.

Dr phil. et med. Tlermann von JSchrjttter: Skizzen
eines Feldarztes aus Montenegro (Szkice lekarza polotve,go
z C7jirnogory). (Urb*n |jet Schwarzan&prg. Wied® 1913,
162 illustracjyi. Cena 3 K 60).

Autor brat udziat w austryiTckiiaj ekspedycyi -sanitar-
nej po stronie czarnogorskiej.r-W barwnych -©pisefch podaje
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wigzke swyeh wrazehn m ostatniej wojny, zajmujac sie nie-
tylko sprang chirurgii jatowej, ale uwzgledniajgc tez fizyo-
grafie i etnografie kraju. Ekspedycya pracowata w warun-
kach bardzo --ciezkich, bo panstwa zwigzkowe batkanskie
bardzo Zle przygotowaly sie do wojny pod wzgledem sani-
tarnym. Przewozenie chowach napotykato na wielkie tru-
dnosci techniczne, a zly transport byt znowu czesto powo-
dem wadliwego gojen(a sie ran. Autor podaje duzo pra-
ktycznych rad, mimo pozornej drobigzgowo$ci istotnie wa-
znych; np. ze kazdy lekarz pedowy powinien mie¢ przy so-
bie latarke elektryczng, bo nieraz potrzeba opatrywac w.cie-
mnosciach, ze twarde toisby lelcaUzys polowych sa bardzo
niepraktyczne i lepiej zadanie to spOipiajg worki ptécienne.
Leki powinny by¢ o ile Ifmznosci w kotaczykach (tablet-
kach). Ekspedycye obce nie powinny by¢ umundurowan-e,
lub tez nalezy wprowadzi¢ miedzynarodowiy*,strgj Jfeterwo-
nego Krzyza. Co do ran, to postrzaly karabinowe, zwiasz-
cza klatki piersiowej i brzucha, goity sie bardzo dobrze,
a zakazanie mimo zlych warunkéw zdarzalo sie tylko
w 14—18°/o. Natomiast pociski armatnie powodujg
w potowie prflpadkéw silne zakazenia. Coraz czesciej
spotyka sie u zolnierzy mnewU zranienia, gtéwnje od
karabinéw maszynowych (w jednym przyjjmdku 18 ran
postrzatowych), 8000 zranien klatki piersiowej przebiega tak
lekko, ze ranni przychodzg do opatrunku pieszo, palac pa-
pierosy i réwnoczes$nie plujac krwia. Smiertelnra?® w szpi-
talach polowych byto stosunkowo mata, bo wynosita tylko
-0—5fijoo Wobec ran postepuje sie teraz|<5gdjnie zachowaw-
czo; pierwotne amputacye nalezag do rzadkosci.

C igStnierzy trzeba w czasie pokoju pouczaé pilnie o spo-
sobie uzywania patronéw opatrunkowych.

Obok zranien, dajg sie armiom bardzo we znaki cho-
roby jAtkazhe i z tego tez powodu batdfeo potrzeba w woj-
nie procz chirurgéw, taflcze internistow. Tak np. bardzo cze-
sto% wojnie batkanskiej zdarzat sie ciur, cholKa, czerwonka
i t p., spiWtrzegano”™tez ospe prawdziwg i dokonano wielu
szczepien Gdy szczeniono w okresie wylegania, to '-ospa
przebiegata w bardzo lekkiej postaci. W porze zimowej
czesto spostrzega sie zapaleniaeptuc i t p.

Z ekspedycyi obcych najlepiej wyekwipowana byita
wiloska, ktéra przywiozta ze sobg przyrzad Rontgena; oddat
on nieocenione ustugi. Z panstw batkanskich najlepiej sa-
nitarnie przygotoé!vana byta SeT"bia. OctAtwianie wojsk Czar-
nogory byto bardz® detore. Znakomite ustugi oddawaty przy
przewozeniu chorych automobile. Bardzo potrzebng jest na
wojnie instytucy” samarytarrt?k i o ksztatcenie ich powinny
sie rzady koniecznie starac.

Autor, aczkolwiek Niemiec, nie mowiagcy ani $to\va
zadnym jezykiem stowianskim, porozumiewat §iBatwo z ran-
nymi, dzieki, jak m'éwi, wielkiej bystrosci Stowian. Zdolnos¢
przyswajania ISobje jezykdéw jest u Stowian *vftedlug autora
zdumiewajgca. Wogdle wyraza sie autor o Stowianach bar-
dzo korzystnie, podnoszafe ich hart ducha, mestwo, cierpli-
wos¢, zwlasz.ez,a przy operacytieh i boleshych opatrunkach!

A. Klesk.

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.
Decker O nieztoSliwych polipach odbytnicy i eso-
watej petli. (Miinch. med. Woch. 1913 Nr 11). Dawniej

kazdy krwotdk z kiszki stolcowej, o ile nie pochodzit z raka,
uwazano za pochodzacy =z guzow krwawniczych. Do-
piei o Fektoslfopia wykazata, Ze bardzo czesto przyczyng
krwawien bywajg polipy. Usuwa sie je petla zimng lub'Pa-
guelinem. Petle zimng stosuje sie, gdy polipy- znajdujg sie
w barice odbytnicy (nmpulla recti), Paquelin, gdy polipy sie-
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dza wysoko; trzeba do tego mie¢ S$pecyalnie diugie ze-
gadto. Przy spaleniu wywigzujejgie dym, ktory zastania pole
widzenia i dlatego osobng rurkg musi asystent dym ciggle
aspirowa¢. Zwykle polipy te siedzg na cienkiej szypule i ta-
two dajg sie usuwaé. Zabieg zupelnie nie betesny, daje sie
wykona¢ bez znieczuleni™#

Capelle. Naciecie pecherzyka zoOtciowego i pier-
wotny szew przewodu zotciowego przy kamicy z6itcio-
wej. (Bruns Beftr. 78. W przeciwienstwie do Kehra
wielu bardzo powaznych operatorow Wystepuje stanowczo
przeciwko szablonowi w leczeniu kamicy zOiciowej w po-
staci polecania % kazdym przypadku wycinania pecherzyjfa
i saczkowania prsewodu watrobowego. Jezeli pecherzyk zOk-
ciowy jest prawie prawidtowy, a po nacieciu jego dobywa
sie nietylko z nte|jo, ale I*w przewodu zupeklnie jasna z6lc,
to nie powinno sie go wycinaé, bo reguluje on odptyw
z6kci i zapobiega zatrzymywaniu sie jej w watrobie, ktdre
moze byt~zkodliwe.lEJ&dto pecherzyk dodaje do zéici Sluz,
przez co trzustka nie ulega podraznieniu, jak to Flexner
wykazat doswiadczalnie. Pamieta¢ tez nalezy o tem, ze na-
wroty kamieni, jak* sam Kehr twierdzi, w razie doktadnego
usuwania kamieni i zupetnej droznosci drég zéiciowych na
leza do nWJkosci. | po wycieciu pecherzyka fhogg przeciez
pozosta¢ kamienie w watrobie sarfiej. Naciecie pecherzyka
jest wreszcie Zabiegiem znacznie mniej niebezpiecznym, niz
wyciecie. Or'ile moznos'ci powinno sie mtez <feyc* pierwotnie
przewdéd zdéiciowy na gilucho, a nie sagczkowaé przewodu
watrobnego, Bo razem z wyclaganiami, rozszbrzaniami prze-
wodu, rozcigganiami rany, trwajaCemi nieraz nffesigce, sta-
nowi dla chorego wiekszy zabieg, niz operacyal sama. Szew
pierwotny prawielzawsze trzyma bardzo dobrze. A.

Hilelmbralldt Us$pienie chloroformowe i schorze-
nia watroby, (Miinch, med. Wocli. irKJ Nr ro). Jednem
z najstraszniejszych powiktan uspienia chloroformem, bo
nieraz $miertelnem, jest t zw. pdzne zatrucie, cechujace
sie obrsfzem seliyjnym, przypominajagcym ostry zélty za-
nik watroby. Klinicznie Sechuje sie to péz'ne zatrucie tem,
ze w 12— 24 godzin po uspieniu Wystepujg na nowo wy-
mioty, czesto fuSowate, tetnokulRprzyspu”a*', chory staje
sie niespokojny, potem apatyczny; moeau wydziela sie nie-
wiele, zawiera on bial”™p i acetofa.;. po 1—5 dniach $pigczka,;
Smieré; ew. przedtem zo6ttaczka, bredzenia i t. p. Jest to
powiktanie tak straszne, a niespflEiewane, Zze aby go uni-
kna¢, powinnismy ;sawsz(S przed decyzya co do us$pienia
Sbada¢ dokiadnie czynnos$¢ watroby. Niestety, prob dokla-
dnyclt w tym celu nie mamy.; procz wywiadéw,, doktadnego
badania klinicznego, powinniSmy przynajmniej zbajla¢ mocz
co do urotTiliny, a w razie obecnosci jej ganiefihaé uspie-
nia chlorofdrmem, zWaszc”j ze mozemy obecnie us$pienie
przez wyly.chrwanie zastgpi¢ innymi spospbami znieczulenia.

A.

Witzel. Ogdlne uwagi o leczeniu przepuklin, zwta-
szcza przepukliny olbrzymiej. m(Miinch. cned Woch 1913
Nr 10). W. jest stanowczym przeciwnikiem paska tak u do-
rostych, jak i u dzieci. "Wszelkie \@eczeni,a pod paskiem
z wyjatkiem przepukliny pepkowej u dziecka, ktéra leczy
sie nawet sama przy odpowiedniem"postepowaniu, uwaza
W. za ziudne, bo nawet po latach przepuklina potem na-
gle moze powrdci¢ i uwiezngp. ifr6cz stanu ogdlnego, nie
ma zdaniem W. przeciwwskazania do doszczetnej ope-
racyi przepukliny, bo mozna zoperowa¢ nawet i najwiekszg
przepukline, jak tego dowodzi przypadek, operowany przez
W. Nie operowano dotad pmepuklin ogromnych, bo jale
mowiono, nie ma dia ich treSci miejsca w jamie brzuszne;j.
Tigk nie jest. Miejsce sie znajdzie, trzeba tylko chorych
do operacyi odpowiednio przygotowaé przez utozenie, prze-
czyszczanie, a co ljajwazniejsze przez przyzwjiezajanie od-
dechu do zmienionych warunkéw w jamie brzusznej zapo-
rneca.silnego krepowania brzucha. W opisanym pnjgz sie-
jbie przypadku W. pastgpit w ten sposéb, d*; najpierw pod-
niést z olbrzymiego guza o ile sie daig fatd skéry do gory,
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przewigzat g6, potem okroit skére worka az dcPtetrzewnej,
oswobodzit wrota, wprowadzit najpierw przy zamknietym
ciggle worku otrzewnej do jamy brzusznej jelito cienki®]
a dopiero na koncu otworzyt worek, oswqg@odzit jelito
grube, poprzecina! zroj®y sieci i wsunat reszte zawartosci
worka do jamy brzusznej, potem zaszyt otwdr przez sto-
pniowe plbtlcig”pnie brzegébw ku S$rodkowi ze wszystkich
stron i zgepolenie icli drutem. A.

Fromm@. i Rubner. Bananie czynnos$ci nerek za-
pomocg fenolsulfonUaleiny. (Miinch. med Woch. 1913
Nr ii). Préba Rowntree GGeraglity, acz bardzo dobra, nie
jest wolna od pewnych wad, jak o tem przekonali sie au-
torzy, badajac zapomocg niej zdrowe nerki u 120 08&T0,
Przedcwszystkiem warto$¢ majg tylko wstrzykiwania $réd-
zylne, bo po innych wydzielanie sie fenolsulfonftaleiny jest
bardzo rozmaite. Pewne wyniki o0giagna¢ mozna dopiero,
badajac procentowo ilos¢ wydzielanego $rodka w trzy go-
dziny, bo przedtem wahania sg bardzo znaczne. A.

- Quervain. O nowoczesnem leczeniu gruzlicy kosci
i stawdéw. (Sem. med. 33. S. 3—yjf Leczanie zachowawczg,
‘gruzlicy kostno-stawowej, szczeg6lnie w miodym wieku, zy-
-skuje coraz to wiecej zwolennikéw, zwiaszcza ze obecnie
przez leCzetiie klimatyczne, a zwraszcza stonicem, osiaga sie
znakomite wprost wyniki. Wogdle mdwiac, chirurgicznego
postepowania wymagajg chyba tylko ogniska tylko w ko-
$ci melozone, noelem zapobiegniecia dostania sie procesu
w ctfesci miekkie. Niezifeiustugi oddajg promienie .Rentgena,
u dziec. nie mozemy ich jednak zawsze spolgojnie i dowol-
nie stosowacjSUnika¢ nalezy zbyt diugiSgei lezenia w t6zku
i dlatego o ile moznosci zaktada¢ nalezy opatrunki do
chodzenia, o ile nie moze by¢ przeprowadzong kuracyar,
klimatyczna.

Co do pojedynczych stawéw, to przy kolanie a sto-
,pie u dorostych operacya oddlje dobre ustugi; u dzieci za$
jest to juz ultimum refugium. Natomiast przy gruzlicy
tokcia, reki, nawet u dorostych przaz, zabiegi zachowawcze
osigga sie nieraz dobre wyniki. Przy gruzlicy biodra sto-
sujemy wieksje zabiegi jedynie w razie istniejacych przetok
iub po wygojeniu celem poprawy pozycyi.

Probowac¢ jednaty, nalezy zawsze przed operacyg le-
czenia Swiattem, jodoformem, ew ROntgenem, a wczesny
zabieg jest dozwolony, gdy mamy pewnos$¢, ze ogu/sko jest
w kosci tak odgraniczone, iz mozemy odrazu chorobe
usung¢ w zarodku bez wplyniecia szkodliwego na "dalszy

'wzrost kosci. A

Butzengeiger. Doswiadczenia z »Mesbé« przy
gruzlicy chirurgicznej, (Miinch. med. Wo«henschrift 1913
Nr 3. S. 128). Mesh¢ stasowano miejscowo przy przetokach
gruzliczych w postaci czystej lub w postaci 50% masci.
Wyniki podiug autora wypadly bardzo dodatnio. Srodek
zastosowano u 7 chorych. U 4 zgSjfch chorych przetoki
wygoity sie juz po 10 tygodniach, u 3 chorych otrzymano
bardzo wyrazne polepienia. Na wzmianke zastuguje jeden
z przypadkéw, w ktéorym przylzastosowaniu mesber za ka-
zdym razeni wystepowal odczyn miejscowy po 57°0. go-
dzinach. Ode'&ynowi towarzyszyly bdléfpodniesienio cieptoty
3804390 i obfite wydzielanie sie ropy. Autor uwaza rfiesh¢
za S$rodek swoisty w stosunku do gruzlicy.

Miecz. Michatowicz.

Keppler. Krwawe ztozenie Zle ustawionych od-
tamkow kostnych. (Deut. KZEt. f. Chirurg. 121 1—II). K.
zacheca w przypadkach ciezszych, gdzie trudno w zwykly
spdsob zestawi¢ odiamki, do t zw. krwawego ztozenia ko-
§ci, zalecanego przez (Schlangego i Clairmonta. Polega ono
na tem, ze z matego ciecia staramy sie zapomoca hakow,
podwazki i ciggniec.ig ustawi¢ odtamki o ile moznosci do-
bnze, t j. by zeby jednego odtamka wdfzly w zagiebienia
drugiego, przez c¢6 zaklinujemy kosci w potozeniu idsal-
nem. (jjajenie -lie nastepuje rychto i dobrze, a zadnych ciat
obcyeh nie zostawiamy. W ten sposéb leozono w klinice
Biera 40 przypadkéw (29 ztaman przedramienia, reszta zla
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mania ramienia). Jak to na rentgenogramach stwierdzono,
wyniki osigga sie przytem znakomite. K.

V ulpius. O zesztywnianiu biodra. (Mtinch. mdd.
Woch. 1913 Nr 13). Dotad zesztywnianie biodra w wieku
dzieciecym mato bylo stosowane, a jednak zabieg terj jest
nieraz wskazany Wykonywanie tego nie jest trudne, a po-
lega na odswiezeniu gtéwki kosci udowej (po odcieciu wie-
zadta obtego) i panewki tyzeczkg i zatozeniu opatrunku gip-
sowego (w lekkiej abdukcyi i skreceniu na zewmatrz), sie-
gajacego od zeber az do stopy, na 3—4 miesiecy. Czyn-
no$¢ korniczyny poprawia sie potem znacznie, objaw Tren-
delenburga, boczne zapadanie sie miednicy znika, chory le-
zgc moze podnosi¢ z postania kohczyne z pomoca miednicy,
unoszonej przy pomocy miesni brzucha. Nawet moze chory
siada¢, wyginajac przytem kregostup ku tytowi. K.

V ulpius. W sprawie leczenia wewnetrznych uszko-
dzen stawu kolanowego. (Mtinch. med. Woch. 1913 Nr 9).
Z uszkodzen kolana bardzo wazne, bo czeste, a nieraz opie-
rajagce sie dlugo leczeniu, sg uszkodzenia chrzastek potksie-
zycowatych. Zdania sg podzielone co do tego, w ktérem
miejscu chrzastka najczesciej zostaje uszkodzong, jedni twier-
dza, ze chrzastka najczesciej odrywa sie od przodu i tyhu,
inni, ze na szczycie swej wypuktosei, co tez Vulpius po-
twierdza, bo po urazie bywa tu bél najsilniejszym. Co do
postepowania, to V. leczy w ten sposOb: Zaraz po urazie
bezwgledny spokdj, oktady; odprowadzenie chrzastki, gdy
nie lelzy na miejscu. Gojenie trwa 5—6 tygodni. Jezeli po-
tem wystepuja objawy wypadania chrzastki i wysieki, ope-
racya doszczetna, ktdéra jednak czasem nie daje zupetnie
dobrych wynikéw, bo pozostaje nadal wyszczuplenie i nie-
pewnos$¢ nogi. Z tego powodu prébowat tez V. innego spo-
sobu leczenia, mianowicie starat sie przez wywotanie podra-
znienia chrzastki (przez wstrzykiwanie kilku kropli alko-
holu) pobudzi¢ rozwdj zrostow. Po wstrzyknieciu nadecie
stawu tlenem i opatrunek ustalajgcy na 6—8 dni. Wyste-
puje potem lekki wysiek, a podraznienie trwa do 3 tygo-
dni, w czasie czego miesi sie miesnie uda. Wyniki, jak do-
tad, ma V. bardzo dbbre. K.

Le Den tu. Wiad rdzenia a ztamanie rzepki. (Acad.
de med. XI. 1912). Ziamanie rzepki przy wigdzie rdzenia
nie nalezy do rzadkosci, ale czesto nie bywa zauwazone,
a to z tego powodu, -zk powstaje nieraz bez wyraznego
urazu (wskutek wielkiego rozrzedzenia kosci). Réwniez i ob-
jawy, towarzyszace temu ztamaniu, bywajg nieznaczne, bdlu
nie ma, a chod chorych i tak jest juz upo$ledzony. By-
wajg tez przypadki, ze ztamanie rzepki, powstate bez wy-
bitnego urazu, budzi dopiero przypuszczenie wigdu rdzenia.
Leczenie wigdowych zltaman rzepki jest bardzo niewdzie-
czne Wiadomo, ze w 25% zlaman kosci przy wigdzie nie
nastepuje zrost kostny. Nawet zwykly szew nie jest pe-
wnym, bo w 10°/0 ponawia sie potem ztamanie. Trzeba tu
wiec szy¢ szczegodlnie .skrupulatnie podw6jnym drutem me-
talowym w kierunku pionowym, dokiadnie przystosowac
odtamki i skrupulatnie korice dociggnac. K.

Spitzy. W sprawie wyzyskania sit oddechowych
w leczeniu skrzywien kregostupa (Mtinch. med. Woch.
1913 Nr 11). Dotychczasowe sposoby leczenia skrzywienia
kregostupa starajg sie tylko od zewnatrz naprawié¢ to, co
stalo sie pod dziataniem sit wewnetrznych. Bezwarunkowo
najlepiej leczy sie sam ustroj i dlatego powinnismy sie sta-
ra¢ o ile moznosSci wszedzie te naturalne sity wyzyskiwac.
W leczeniu skrzywien ustalonych gimnastyka, gorset i t. p.
oddajg ustugi, ale stosunkowo bardzo skromne. Natomiast
zuzytkowacby mozna z lepszym skutkiem do leczenia skrzy-
wien kregostupa mechanizm oddechowy, a to w ten spo-
séb, by zmuszaé¢ do forsownego oddechu strone zapadnieta,
a powstrzymywac¢ wypukla. Sposob ten zalecit Abbolt,
a S. donosi o 14 przypadkach, leczonych w ten sposoéb
z bardzo pomys$inym skutkiem. Zaktada sie opatrunek gi-
psowy przy zgietym ku przodowi kregostupie i koriczynach
przyci$nietych w biodrach, modeluje sie doktadnie na ta-
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lerzach biodrowych <(by powstrzymac¢ oddychanie brzuszne),
a potem wycina sie okno po tej stronie, ktérg chcemy od-
dechem silniej rozwing¢. Leczenie tymi opatrunkami trwa
mniej wiecej 12 tygodni. Mozna tez w wycietem oknie po
stronie wypuktej przez ucisk poduszeczkam. powstrzymywacé
ruchy oddechowe, by odbywaly sie silniej po stronie za-
padnietej. K.

Laryngologia i otyatrya.

Barany. Brak pobudliwos$ci kalorycznej dla drze-
nia oczu po prawej stronie przy utrzymaniu ruchdw
odczynowych na bodzce kaloryczne u chorego opero-
wanego z powodu mylnie rozpoznanego nowotworu
mozdzkowomostowego. (Monatsschrift f. Ohrenlaeilk. 1912,
Nr 12). U chorego, przedstawionego w austr. Towarzystwie
otologicznem, stwierdza sie: 1) silne poziome samoistne
drzenie oczu na prawo, 2) gtuchote zupelng na uchu pra-
wem, 3) brak samoistnego zboczenia przy probie poraza-
nia, 4) samoistne zataczanie sie ku stronie prawej, 5) brak
wplywu wystrzykiwania prawego ucha wodg zimng lub go-
racg na drzen,i.e oczu, 6) brak bélu gtowy i 7) brak tarczy
zastoinowej, 8) porazenie'nn. twarzowego, trojdzielnego, je-
zykowo-gardtowego i dodatkowego. Po stronie lewej sto-
sunki prawidtowe. Objawy pod 1, 2, 4, 5 8, kazg przypu-
§ci¢ ognisko na podstawie mozgu w tylnym dole czaszko-
wym, cho¢ reszta objawOw temu sie sprzeciwia. (Obacz
»Sprawozdanie poglgdowe« sprawozdawcy w »Przegl. lek.<
1912, listopad). Rozpoznano nowdtwo6r w kacie moézdzkowo-
mostowym Operacya data wynik ujemny. Sze$¢ miesiecy
po operacyi znalazt B. stan ten sam. Jednakze badanie'ru-
chéw odczynowych wydato nastepujacy bardzo wazny wy-
nik. Przy wystrzykiwania ucha prawego wystepowato silne
typowe zboczenie obu ramion i padanie na prawo wzgle-
dnie na lewb, zaleznie od cieptoty wody do wystrzykiwa-
nia uzywanej, obok uczucia zawrotu gtowy, jakby to od-
powiadato odpowiedniemu drzeniu oczu, ktérego jednak tu
nie byto. Na podstawie tego wyniku mozna z wszelka pe-
wnoscig wytgczy¢ porazenie obwodowe n. przedsionkowego.
Porazenie odczynu nystagmusowego nalezy zatem odnies¢
do zmiany S$rédrdzeniowej, do zajecia jadra Bechterewa
lub tylnego peczka podiuznego, natomiast droga od zakon-
czen n. przedsionkowego do miejsca odejscia wiokien obo-
cznych do mézdzku byta nietknieta. — Przypadek ten do-
wodzi praktycznego znaczenia odczynow pokazania i pa-
dania. Ciekawem jest tez, ze mimo braku odczynu drzenia
oczu wystapit zawrdét gtowy, co dowodzi, ze drzenie oczu
wzglednie podraznienie jader nn. ocznych nie jest konie-
czne dla powstania uczucia zawrotu gltowy) Zze zatem droga
ta prawdopodobnie idzie przez mézdzek, ramiona tgczace
(Bindearme) i jadro czerwone, jak to autor przy innej spo-
sobnosci wywodzit. Spira.

Spiess. Zachowawcze leczenie przerostych mig-
datkéw podniebiennych. (Monatsschrift f. Ohrenh. 1912,
Nr 12). Autor nie pochwala rozpowszechnionego w obecnej
dobie szablonowego doszczetnego wycinania migdatkém
Dopdéki nie zostaly Scisle okreslone fizyologiczne zadania
migdatkow, dopoty bezkrytyczne usuwanie migdatkéw nie
jest dozwolone. Przy Wskazaniach do operacyi nalezy uwzgle-
dnié¢, ze migdatki podniebienne, tak samo jak gardtowe,
podlegaja przemianie wstecznej, konczacej sie zwykle w 20.
r. z. Dlatego u dorostych catkowite usuniecie migdatkéw
moze by¢ obojetnem, a dzieci za$ nie. U dzieci nalezy sie
stara¢ wszelkimi sposobami zmienione migdatki istotnie
leczyé, a nie usuwaé. W wielu przypadkach mozna wyleczenie
osiggnag¢ metoda zachowawczg, polegajaca na doktadnenr
oczyszczeniu jamek migdatkowych zapomocg haczyka mig-
datkowego, uzbrojonego watg, zamoczong w SUs rozczynie
nowokainy, Leczenie to nalezy prowadzi¢ przez 3—4 ty-
godni; tylko w razie ogdélnej choroby zakaznej, jak go$cca
stawowego, zapalenia wsierdzia i t p. wskazane jest do-
szczetne usuniecie migdatkow. Migdatki, ktére pltlz ogromny
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rozrost sprawiajg zaburzenia w oddychaniu i w potykaniu,
zaleca S. wycina¢ czesciowo. Spira.

HSTein. O patogenezie dwu powiklan po wycieciu
wyrosli gruczotowatych. (Monatsschr. f. Olwenh. 1913, Nr 2).
Zdarza sie nierzadko, ze 2—4 dni po wyciec iu migdatka
trzeciego dzieca operowane trzymajg glowe«sztywnic prosto,
rzadziej pochylong ku jednej lub drugiej stronie. Stan ten
trwa zwykle 1—2 tygodni. Poljkrytycznem rozpatrzeniu
ttbmaczen tego stornu, podanych przez réznych autoréw,
wywodzi F. na podstawie 5 wiasnych, dokiadnie badanych
spostrzezehn, ze siedziby przyczyny tego nieprawidtowego
trzymania gtowy szuka¢ nalezy w miesSniach karku. Przez
dowolne lub mimowolne podniesien-ie i silne odgjecie ku
tytowi gtowy dziecka, bronigcego sie gwaltownie podczas
opejncyi, mie$nie karku silniej sie napinaja i kurcza, przy-
czem przychodzi do mocnego szarpania, a nawet rozerwa-
nia pojedynczych wibdkien nadmiernie napietych miesni, co
daje powdd do nastepnej sztywnos$ci karku. Za tern tloma-
czeniem przemawia tez okoliczno$¢, ze powikianie to wy-
stepuje prawie wylacznie u dzieci, ktore podczas operacyi
zachowujg sie niesfornie. — Drugie powiklanie tyczy sie
wymowy. Zdarza sie bardzo czesto, ze mowa nosowa, ktdra
juz istniata przed operacyag, po operacyi zamiast sie popra-
wic, jeszcze sie pogarsza, z tg jednak rdznica, ze z mowy
nosowej z zamknigcia (rhinolalia clausa) staje sie mowa
nosowa otwartg (rh. aperta). Ot6z F. wywodzi, ze stan ten
nie jest nastepstwem zaniku podniebienia miekkiego z po-
wodu diugiej nieczynnosci, jak isadza inni, lecz skutkiem
porazenia podniebienia w nastepstwie silnego szarpania pod-
czas operacyi tyzeczkag ostrg pod ostrym katem zagieta, do
operacyi uzywang. W obu zatem powiktaniach chodzi o ura-
zowe uszkodzenie migéni i o stan nieszkodliwy, predko
przemijajacy. Spira.

Barany. Studya nad odruchem kichania. (Monats-
schrift f. Ohrenh. 1910 Z. 2). W odruchu kichania mozna
odrézni¢ 4 okresy: Przy dotknieciu np. przeaniej czesci mat-
zowiny siredniej nosa osoba badana czuje w pierwszej chwili
teShtanie w nosie, nastepnie $cigga czoto w goére, otwiera
usta, wdycha gteboko i zwraca catg uwage na nastgpi¢ ma-
jacy akt kichniecia. W tym okresie podnieta mozfe-jeszcze
przejs¢ bez kichniecia, jezeli za$ odruch dojdzie do skutku,
nastepuje zamkniecie szpary gtosowej, nosa, przez podnie-
sienie podniebienia miekkiego, ust przez przyci$niecie je-
zyka do podniebienia, ktére to zamkniecia zostajg przer-
wane przez nagty silny wybuch wydechowy. Z czynnoscia
tych mieéni taczg sie wspoltruchy innych miesni, szczegdlnie
gtowy, ale tez konczyn gornych i tutowja. Przez tarcie nosa,
podniebienia, luL przez inne silne bodz'ce czuciowe mozna
odruch powstrzymaé¢, o ile on sie znajduje jeszcze w okre-
sie utajonym lub w poczatku okresu przygotowania. W tem
hamowaniu odruchu kichania mamy typowy przykiad ha-
mowania odruchu przez bodziec czuciowy. Autor omawia
rozne postacie hamowania spraw nerwowych i przyjmuje,
ze zahamowanie odruchu kichania nastepuje w ten spo-
s6b,'Ze cze$¢ energii kinetycznej, powstrzymanej w ($wern
rozbrojeniu, staje sie utajong, druga cze$¢ prawdopodobnie
rozdziela sie, odprowadzona po innych torach. Spira.

Stenger. O powiktaniach ostrego ropienia ucha
Srodkowego. (Medizinische Klinik. 1912C Autor podaje li-
czne wskazéwki dla wczesnego rozpoznania ostrego zapa-
lenia ucha $rodkowego. Badanie powinno uwzgledni¢ po
kolei: ij ogélny stan zdrowia, przyczyne choroby, jej prze-
bieg i dotychczasowy rozwdj, 3) cieptote, 4) -tetno, 5) do-
legliwosci podmiotowe, 6) zewnetrzne, miejscowo wykazalne
zmiany chorobowe, 7) stan btony bebenkowej, S) sprawnos$é
narzadu stuchowego. Précz tego natezy zawsze $ledzi¢ za
ewentualnie rdéwnocze$nie istniejgcemi chorobami innych
narzadéw. Pod wzgledem leczenia podnosi autor wazno$c
wczesnego, wzglednie powtdrzonego przebicia btony beben-
kowej, przez co czesto zapobiedz mozna powiktaniom. Przy-
tem nie nalezy nigdy zaniecha¢ badania drugiego ucha.

Nr 20

Wczesna operacya przy powiktaniach jest tem wazniejsza,
& przez nig mozna nieraz nawet w pozornie beznadziej-
nych przypadkach zapalenia opon moézgowych pochodzenia
usznego .osiagng¢ bardzo dobre wyniki. Przy operacyi trzeba
staraj sie nietylko o dokiadne usuniecietogniska chorobo-
wego lecz takze o utrzymanie sprawnos$ci narzadu stucho-
wego, dlatego wykonanie zabiegu nalezy do lekarza spe-
cyalisty. Doswiadczenie uczy, ze liczba powikian zalezy od
sposobu leeZenia. Kazde ostre ropienie ucha nalezy w po-
czatku uwaza¢ zag chorobe powazng. Nieraz zdarza sig;, ze
dolegliwosci zalezne od juz wyleczonej choroby usznej
brane bywaja za samodzielne objawy chorobowe. Tylko
wczesne i traine ocenienie wszfstkich objawéw moze cho-
remu przynie$¢ trorzysk i dlatego przy kazdem badaniu le-
karskiem uwzgledni¢ nalezy wywiady i wyniki badania na-
rzagdu stuchu Spira

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie t6dzkie.
Posiedzenie z d. 19. lutego 1913.

Przewodniczacy: Kol. Krusche. Sekretarz: Sonnenberg.

1. Kol. Ster ling: Postaci kliniczne przewlektych
suchot ptuc. Prelegent moéwit o potrzebie klasyfikowania
rozmaitych postaci klinicznych suchot przewlektych wogéle,
podnidst braki, ktore posiada najpopularniejsza z przyjetych,
a mianowicip klasyfikacya Turban-Gerhardta, mowit o za-
witosci uktadu Barda i Pieryego, przytoczyt istniejgce inne
klasyfikacye suchot i podat projekt klasyfikacyi wiasnej,
bedacej rozwinieciem i dopelnieniem najstarszego podziatu
klinicznego suchot przewlektych.

Wedtug tego projektu rozrézniamy:

| chromca
fibrosa ro_ . %
Il. Phthisis declarataj fibro-caseosa ] 5 ~rediens ‘A0UA
caseosa 1 Ichronica
1 fibrosa
IIl. Phthisis consumata \ fibro-caseosa
caseosa

(Rzecz wyszta w catosci w »Odczytach klinicznych,
wydawanych przez »Gazete Lekarska*).

2. Kol. Lange przedstawit szereg klisz rentgeno-
graficznych, przedstawiajac rozmaite postacie przewlektych
suchot ptucnych. Pokazy byty poprzedzone kilkoma stowy
o stasowaniu przeswietlan ptuc, jako metody rozpoznawczej.

Sonnenberg.

42. Zjazd chirurgéw niemieckich
(Berlin, 26—29 marca 1913]|TJ

podat

Dr Adolf Klesk.

(Cigg dalszy).

Dyskusy aw sprawie wrzodu dwunastnicy: a)Schmie-
den (Berlin): Przy badaniu cenne ustugi oddajg promienie



17. maja 1913.

Rontgena. Jedng z gtbwnych przyczyn powstawania wrzodu
jest bezwatpienia zmieniony ksztatt zolgdka, powodujgcy
zatrzymywanie sie dituzsze pokarméw w dwunastnicy, co nie
nastepuje w warunkach prawidtowych. Wiele zmian, spo-
strzeganych zapomocg promieni Rontgena, uwazaé¢ nalezy
nie za skutek, lecz za przyczyne powstawania wrzodu dwu-
nastnicy. b) Friedrich (Krélewiec) spostrzegat 16 przypad-
kow schorzeh dwunastnicy i trzustki. Zwezenia i krwotoki
wystepuja gtéwnie przy raku dwunastnicy, c) Bier (Berlin)
z dotychczasowych wynikéw operacyi (gastroenterostomia
i zwezanie odz'wiernika) nie jest bardzo zadowolony, d) Kolb
(Heidelberg) jest przeciwnego zdania; zweza odz'wiernik
paskiem powigzi szerokiej, e) Poelcker (Heidelberg). Celem
unikniecia »circulus vitiosus« trzeba zaznacza¢ sobie miej-
sca pofaczenia »in situ«, a nie po wydobyciu trzew na
zewnatrz, f) Hofmeister (Stuttgart) postepuje przy wrzodach
dwunastnicy doszczetnie ew. uzywa sposobu Eiselsberga.
g) Kelling (Drezno). Rozr6znienie wrzodu zotgdka od wrzodu
dwunastnicy bywa czesto bardzo trudne. Przy silnych krwoto-
kach stosuje K. worki z piaskiem i nadyma jelito grube, h) Boit
(Krolewiec). Krwotoki mate wystepujg i przy innych cier-
pieniach. B. operuje doszczetnie tylko wtedy, gdy po
otwarciu jamy brzusznej wrzéd mozna wprost widzieé lub
wyczué, i) Schmidt (Halle) przeczy, by wrzody dwunastnicy
nie mogly sie wygoi¢ same- dowodzitoby to bezskuteczno-
sci wszelkich naszych sposobéw leczenia, nawet tagodzaco-
chirurgicznych.

Thies (Giessen). Leczenie ostrych chirurgicznych
zakazenn rytmiczng zastoing. Zamiast ciagtej zastoiny
Biera zaleca T. zastoine rytmiczng (i—2 minut zastoiny,
potem tylez przerwy), do czego stuzy przyrzad na wzor
przyrzadu Perthesa. Sposéb ten ma przedewszystkiem te
zalete, ze mozna go stosowa¢ bez przerwy kilka dni. Nie
tworzy sie przytem za duzy obrzek, konczyna pozostaje
ciepta, nie ma obawy zgrorzeli, $rodbtonki naczyn nie ule-
gajg uszkodzeniu, nie wystepuje nigdy »goraczka zastoino-
wa«, co po zdjeciu opaski przy zwykiej zastoinie czesto
sie zdarza,

Vorschutz (Kolonia). Leczenie spraw posoko-
watych podawaniem alkaliéow. W klinice Tilmanna
przy sprawach posokowatych stosuje sie z dobrym skut-
kiem alkalia w duzych dawkach, na podstawie doswiad-
czen na zwierzetach. Alkalia dziatajg tu korzystnie: i) ka-
talitycznie, 2) zachowujgc ptyn w tkankach, 3) pobudzajac
nerki do energicznego dziatania, 4) pobudzajac gruczoty
wydzielnicze, zwilaszcza przewodu pokarmowego (apetyt),
5) podnoszac cisnienie krwi.

Girard (Genewa). Dysphagia et dyspnoe lusoria.
Utrudnienie tykania i oddechu w rzadkich przypadkach
polega¢ moze na ucisku przetyku i tchawicy przez tetnice
podobojczykowa prawag, jezeli ona przebiega atypowo, wy-
chodzac z lewej strony z tuku aorty i biegngc poprzecznie
do konczyny prawej. Dwa takie przypadki G. operowat,
przymocowujgc tetnice (arteriopexia) do mostka z pomoca
Sciegnistego brzegu miesnia mostka sutkowoobojczyko-
wego.

Tiegel (Dortmund). O samoistnem gojeniu sie ran
ptuc. Rany pluc maja wielka sktonnos$¢ do szybkiego go-
jenia sie, a blizny sg bardzo mocne (doswiadczenia na
psach).

W dyskusyi zaznacza Burckhardt, ze przy odmie
piersiowej wystepuje zakazenie o wiele tatwiej. Guleke wy-
raza zdanie, ze o ile drazace rany klatki piersiowej leczy¢
mozna zachowawczo, o tyle przy zranieniach brzuszno-pier-
siowych prawie zawsze trzeba interweniowacd, i to najlepiej
od strony optucnej. Schumacher omawia zatory ptuc iope-
racye Trendelenburga. Operacya ta rzadko wiedzie do celu,
bo w przypadkach zupeinego =zatkania tetnicy ptucnej
zwykle $mieré nastepuje bardzo rychto. Tosamo podnosi
Léwen, ktéry przy zabiegu zamiast uciskaé tetnice ptucng
i aorte, zaciska podiug Rehna obie zyly gtéwne i wstrzy-
kuje do serca adrenaline.
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Zon dek (Berlin).
(praca doswiadczalna).

Friedrich (Krélewiec). Wplyw rozlegtej resekcyi
klatki piersiowej na rozedme ptuc. F. po wycieciu mieg-
saka klatki piersiowej wraz z Zzebrami spostrzegat znako-
mity wptyw na rozedme ptuc.

Klopp (Berlin) przedstawia nowy przyrzad do ope-
racyi w klatce piersiowej pod wyzszem ciénieniem, za-
pobiegajacy wymiotom i wzdeciu zotadka, a bardzo prosty.

(C. d. n).

W sprawie budowy kostniny

Higiena, epidemiologia, statystyka.

Ospa w todzi w r. 1912,

(Rzecz wygtoszona na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego t6dzkiego
w d. 5 niarca r. 1913).

napisat
Dr Stanistaw Skalski.

(Ciag dalszy).

Przegladajac szczeg6towo adresy zmartych na ospe w roku
zesztym, dostrzegamy wprost zgrozg przejmujace takty wymie-
rania na ospe catych seryi dziatwy w szeregu doméw przy je-
dnej i tej samej ulicy, w jednym i tym samym domu, ba, w je-'
dnem i tern samem mieszkaniu. Trwato to niekiedy czas dtuz-
szy, obejmowato rodziny réznych wyznan w sasiedztwie mie-
szkajace, niekiedy za$ dzien po dniu wiézt ojciec na cmentarz
swe dzieciny w liczbie dwu, trzech, czterech, zmarte na chorobe,
na ktéra dzi§ w Europie zachodniej juz nikt prawie nie umiera,
ani nie choruje.

Tutaj bardziej niz kiedykolwiek staje sie widoczng po-
trzeba obowigzkowego zawiadamiania — najlepiej ze strony ro-
dziny chorego — o kazdym przypadku zapadniecia na chorobe
zakazng oraz regestracya przyczyn S$mierci i oglaszania coty-
godniowego odnosnych wykazéw, ku czemu sg obowig-
zane zarzady miejskie wszystkich krajow cywilizowanych juz
nietylko w mys$l uchwat miedzynarodowych kongreséw statysty-
cznych: paryskiego z r. 1855, wiedenskiego z r. 1857, dopetnio-
nych na kongresie pesztenskim w r. 1876 uchwala, zalecajaca
ogtaszanie cotygodniowych wykazéw o ruchu ludnosci w mia-
stach, liczacych powyzej 100.000 ludnosci, lecz i wedlug prawa
rosyjskiego z d. 11 grudnia 1902. Prawo to, ogtoszone w formie
ukazu, byto wynikiem uporczywych staran i przedstawien ze strony
lekarza higienisty miasta Warszawy, DralJ. Polaka, czynionych wia-
dzom wyzszym krajowym w r. 1898 co do koniecnosci rozszerzenia
obowiazku regestrowania przyczyn $mierci, wedlug wzoru war-
szawskiego, stosowanego w stolicy od r. 1876. Na liscie kilku-
dziesieciu miast w Kroélestwie obok gubernialnych spotykamy
w owym ukazie i miasta powiatowe, a wéréd nich £6dz4). Prawo
to nie jest wykonywane w todzi od 1. I. 1910, kiedy je znie-
siono, czy zawieszono, podobno wskutek nieporozumienia, dla
miasta, liczacego obecnie 525.000 ludnosci.

Gdyby w todzi obowigzywato prawo o zawiadamianiu
wladz ze strony rodziny osoby dotknietej choroba zakazng, gdyby
istniata chociazby tylko regestracya przyczyn $mierci, mogtby
umrze¢ na dang chorobe zakazng jeden chory, ale $mier¢ jego
zmusitaby kogo nalezy do odkazenia mieszkania zmartego, jego
odziezy, sprzetéw, i choroba zostataby sttumiona w samym po-
czatku, gdy dzis...

Tutaj tez chcieliSmy powiedzie¢ stow pare o $rodkach,
jakie zostaly zastosowane przez wiadze miejskie, czy inne, oraz
przez inslytucye wzglednie osoby prywatne w celu zwalczenia
ospy, a przynajmniej w celu walki z tg choroba.

Akcye calg wszczeto Towarzystwo lekarskie tddzkie, prze-
jete zgrozg wobec znacznej liczby zmartych na ospe w r. 1911.
Odezwy rozestane przez Towarzystwo nie przebrzmialy bez echa.
Duchowienstwo miejscowe zareagowato na nie i nawolywato
wiernych do poddawania siebie i swoich szczepieniom ochron-
nym. Toz samo czynita prasa t6dzka. Niepodobna wini¢ ani du-

4) Patrz »Wyktad higieny miast« Dra med. J. Polaka, str. 552.
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chowienstwa ani prasy, ze nie umieli wskaza¢ poza cyrkutami
policyjnymi miejsc bezplatnego szczepienia, gdy miejsc takich,
i to nic wspdlnego z zarzadem miejskim nie majacych, bylo za-
ledwie* trzy (ambulatoryum bezptatne przy Tow. dobroczynnosci
chrzesSijanskiem, takiez ambulatoryum przy szpitalu Poznanskich
dla zydoéw, oraz ambulatoryum przy szpitalu Anny Maryi dla
dzieci).

)Lekarze, a raczej felczerzy cyrkutowi zaszczepili, jak mi to
taskawie zakomunikowali kol. Gorski i tuczycki, ogétem 13038
0sob, z czego na cyrkut | przypadto 3500, na Il. — 3311, na
. — 1304 (w tem 260 rewakcynacyi), na IV. — 1636 na V. —
1745, na VT. — 1542. Zadnych szczegiété”, co do wieku szczepio-
nych nie posiadamy, brak nam réwniez danych co do wynikéw
szczepienia oraz podzialu na pierwsze i powtorne szczepienia—
wyjat3 /stanowi cyrkut Il

Wsérod 13£)38 (fsob, ktérym ospa zostata zaszczepiona, sg
rowniez ci dorosli, wzglednie dzieci, ktorym szczepili ospe
umys$inie w celu zmniejszenia ilosci nieszczepionych w todzi
zaangazowani 3 lekarze i 3 stuchacze Wydziatéw lekarskich uni-
wersytetow rosyjsSich. Pobierali oni po 75 rb. miesiecznie z kasy
miejskiej oraz dtostawali materyat do szczepienn na koszt miasta.
Szczepienia odbywaly sie na podworzach kazdego domu, dokad
szczepiacy wchodzili w asyscie str6zéw domoéw i policyi. Szcze-
gotéw co do wynikéw ich pracy nie posiadamy. Zaangazowani
zostali na zadanie inspektora lekarskiego gub. piotrkowskiej
Dra Tieplaszina, ktérego przerazita $Smiertelno$¢ z ospy w todzi
w r. 1911, ujawniona na zasadzie naszych obliczen.

W ambulatoryum przy szpitalu Poznanskich zaszczepiono
ospe 127 osobom. Ta nikfa cyfra powinna przekonaé, kogo na-
lezy, ze jesli ospe zwalczy¢ chcemy drogg gromadnych szczepien
ochronnych, to nie wolno nam czekaé, az ludzie zgtosza sie do
szczepienia, lecz samym nalezy i$¢ do ludzi ze szczepieniem. Am-
bulatoryum ogtaszato w pismach tédzkich rok niemal caly o bez-
ptatnem szczepieniu ospy i mimo to zdotato znales¢ zaledwie
127 chetnych. Swiadczy to o nizkim poziomie kulturalnym mie-
szkancow todzi fjstusznie bardzo uczynito jedno z miejscowych
Towarzystw o$wiatowych (Tow. krzewienia oswiaty), urzadzajac
odczyt »0 ospie*. Zatowa¢ nalezy, ije tylko jeden.

Mato co wigcej zaszczepiono, jak mi uprzejmie doniost
kol. KolinAski, w ambulatoryum bezptatnem przy Tow. dobroczyn-
nosci dla chrzescijan — 169 oséb.

W ambulatoryum szpitala Anny Maryi dla dzieci, wedtug
danych, dostarczonych mi uprzejmie przez lekarza naczelnego
szpitala, kol. Schoenaicha, zaszczepiono ospe 648 dzieciom

/Dok. nast.).

Wiadomosci biezace

Nowy wynalazek Behringa w zakresie walki z bionica,
rozgtoszony juz przed*Jdlkunastu dniami przez prase codzienna,
wyjasnia doktadniej artykut samego Behringa w Nr 19 »Deu-
tsche medizinische Wochenschrift*. Wynalazek ten, oparty na
wielkim szeregu doswiadczen na rozmaitych zwierzetach, a obe-
cnie znajdujacy sie w okresie plfob klinicznych, polega na wy-
tworzeniu szczepionki przeciwbtoniczej, uodporniajgcej czynnie
na dlugi czas przeciw zakazeniu i nadajgcej sie do szczepien
zapobiegawczych. Szczepionka skilada sie z mieszaniny jadu bto-
niczego z antytoksynjj w takim stosunku, ze u $winek morskich
nie wywotuje juz zadnego szkodliwego dziatania. Szczepionke te
(oznaczong przez Behringa znakiem MMI) 'stosuje sie u niemowlat
w dawce podskornej juld ml., u starszych dzieci jw ml. w { ml.
pltynu. Proéby kliniczne przeprowadzali w Marburgu pod okiem
Behringa Hahn, Zangemeister, Kleinschmidt i Viere'Sfe, oraz
Schreiber w Magdeburgu. W klinice chirurgicznej w Marburgu
nie dostato btonicy Zzadne ze szczepionych nowa szczepionke
dzieci, cho¢ w tej samej sali byli »ti>znosiciplex bakteryi i cho-
rzy na blonice. Szczepionki udziela Behring na razie tylko tym
klinikom, ktére podejmuja sie szczegotowych i nietatwych ba-
dan kontrolnych.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
14. V. b. r. posiedzenie, na ktérem Dr Hiadij przedstawit przy-
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padki z kliniki chirurgicznej, a Dr Rzetkowski z Warszawy miat
wyktad: »0 wptywie Srodkéw leczniczych na przemiane materyi*.
W dyskusyi przemawiali Dr J. Landau junior i doc. Sehkowski.

— Akademia Umiejetnosci ogtasza szereg konkurséw na
stypendya, miedzy innymi konkurs na 5 stypendyéw z fundacyi
Ostawskiego po 5000 K rocznie z terminem podan do 29 czer-
wca 1913. O stypendya te ubiega¢ sie moga docenci obu uni-
wersytetéw i politechniki, oraz nauczyciele szkét $rednich,
ksztatcacy sie na profesorow szkdt wyzszych.

— Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa balneo-
logicznego odbyto sie d. 6. maja b. r. w Krakowie. Po zagaje-
niu zgromadzenia przez prezesa prof. Parenskiego, odczytat se-
kretarz Dr Zanietowski sprawozdanie z dziatalnosci Wydziatu,
podkreslajac jako gtéwne jej punkta wydanie XI rocznika ‘ Prze-
gladu zdrojowo-kgpielowego*, opracowanie przez sekretarza ma-
teryatu dla opisu naszych zdrojowisP w wiekszej balneografii
Austryi i w X wydaniu polskiego Przewodnika, a przez doc.
Senkowskiego nowszych analiz elektrochemicznych, druk reda-
gowanego przez Dra Pelczara IX wydania ‘Przewodnika po zdro-
jowiskach polskich*, wyniki zainicyowanej przez Towarzystwo,
a zestawionej przez Dra Wasowicza ankiety w sprawie wydzier-
zawienia Krynicy, udziat czynny w Zjazdach w Pradze, Meranie
i Berlinie, ktorych sekretarz Towarzystwa byt prezesem hono-
rowym i t. d. Sprawozdanie redakcyjne zdat Dr Fraczkiewicz,
sprawozdanie kasowe Dr Piotrowski. Nastepnie oméwiono sprawe
wydania odezwy do spoteczenstwa o popieranie naszych zdro-
jowisk, program przysziego Zjazdu balneologicznego i szereg
waznych postulatow. Do Zarzadu wybrano: prezesem prof. Pa-
renskiego, wiceprezesem Dra Cerche, sekretarzem Dra Zanie-
toitpkiego, skarbnikiem Dra Piotrowskiego, redaktorem Dra
Fraczkiewicza, zastepcg sekretarza Dra Langa, zastepcg skar-
bnika Dra Aronsohna, wydzialowymi Dra Wasowicza, dyrek-
tora Mazurkiewicza i Dra Pelczara.

— W sprawie szpitala $w. Ludwika odbyta sie w d. 5. V.
b. r. w Krakowie konferencya pod przewodnictwem marszatka
kraju, JE. hr. Gotuchowskiego, w ktdrej uczestniczyli przedsta-
wiciele kraju Stszef departamentu V. Wydziatu kraj. Dr Berna-
dzikowski, mspektor szpitali Dr Muller), rzadu (delegat Fedo-
rowicz), miasta (wiceprezydent r. dw. Sare), powiatu (marszatek
Dr Skrzynski), szpitala $w. tazarza (prezes komitetu adm. prof.
tazarski idyr. Dr Krzyszkowski), oraz Towarzystwa opieki szpi-
talnej dla dzieci (prof. Dr Jakubowski, prof. Lr Zoll, dyr. Se-
dzimir, dyrektor szpitala $w. Ludwika Dr Murdzienski). Jak do-
nosza dzienniki, oswiadczyt na tej konferencyi Mszef dep. V.,
Dr Bernadzikowski, iz na razie' najwazniejszem zadaniem jest
prowizoryczne pomieszczenie dzieci, nawiedzonych chorobami
zakaznemi, zanim stanie w Krakowie osobny szpital infekcyjny,
i ze Wydziat krajowy nosi sie z mys$lg postawienia w tym celu
tymczasowych barakéw na gruntach szpitala $w. tazarza.

Prof. Jakubowski, delegat 'Fedorowicz, wiceprezydent Sare
i rektor Zoll wykazywali zgodnie, Zze daleko odpowiedniejszem,
dogodniejszem i niezawodnie mniej kosztownem bytoby prowi-
zoryczne pomieszczenie dzieci z chorobami zakaznemi w jednym
z pawilonéw szpitala $w. Ludwika, anizeli w budowa¢ sie ma-
jacych barakach. Najlepszem prowizorycznem rozwigzaniem
sprawy byloby wynajecie zabudowan szpitala $w. Ludwika w ca-
fosci przez Wydziat krajowy, ktéryby mogt tam pomiescic¢ dzieci
z chorobami z~raznemi i utozy¢ sie z rzadem co do utrzymy-
wania kliniki pedyatrycznej. Konferencya zakonhczyta sie o$wiad-
czeniem marszatka krajowego ]E. hr. Krotuchowskiego, ze sprawa
bedzie w najblizszym czasie przez Wydziat krajowy rozpatrzong
i najdalej do kohca maja zapadnie decyzya, czy majg by¢ zbu-
dowane baraki, czy tez ma sie wydzierzawi¢ budynki szpitala
$w. Ludwika.

* Nie' ulega watpliwosci, ze wynajecie dotychczasowych bu-
dynkéw szpitala $w. Ludwika przez kraj rozwigzatoby sprawe
najlepie;j.

— Za inicyatywg starosty Rawskiego posta do parla-
mentu radcy Rychlika i Dra Turzanskiego, zawigzato sie w Ja-
rostawiu Koto Krajowego Towarzystwa walki.z gruzlicag. Na
Walnem /.gromadzeniu dnia 28. kwietnia b. r. wybrano wydziat,
do ktérego weszli: starosta Rawski jako przewodniczacy, Dr CZy-
zewicz jako I, a Dr Turzanski jako Il zastepca przewodnicza-
cego, nauczyciel p. Werbene¢ jako sekretarz, dyrektor szkoty
p. Gornisiewicz jako skarbnik. Czionkéw zapisato sie odrazu
bardzo wielu. Uchwalono podja¢ starania o subwencye od Rady
miasta, Rady powiatowej, miejscowych instytucyi finansowych
i urzadzi¢ na rzecz Kota dzien kwiatowy.
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— Na Slagzku austryackim (w Cieszyfiskiem) jest do ob-
jecia dla lekarza Polaka dobra posada lekarza kopalni; oprocz
placy posada ta zapewnia wolne mieszkanie, opal, $wiatlo i ko-
nie. Wiadomo$¢ w Redakcyi »Przegladu lekarskiego*.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Maryan J6zef Reszke,
rodem z Czermina (Krél. Polskie) i Konrad Orzechowski, rodem
z Mogielnicy (Krol. Polskie).

Choroby zakaZzne w Krakowie. Od 4. V. do 10. V. 1913
zgtoszono przypadkéw: btonicy 5 f — (obcych 1f —), krztusca
3, ospy wietrznej —, ptonicy 10 f 1 (1 f —), odry 12 f —
(2 f —), duru brzusznego 3 j' — (2 f 1), duru plamistego —
t— (@ f —) rozy 1L Dr Janiszewski.

Warszawa. Na porzadku dziennym posiedzenia Wydziatu
1 Towarzystwa naukowego warszawskiego w d. 15. V. b. r.
znajdowaly sie m. i. komunikaty J. Tura: »0 nowym typie po-
twornosci  bezpostaciowej* i R. Jakimowicza: »Czaszld i kosci
diugie z kurhanu w Kowarach*.

— Sekcya balneo-klimatologiczna warszawskiego Towarzy-
stwa higienicznego przyjeta na posiedzeniu w d. 3. V. 1913 pro-
jekt deontologii lekarzy zdrojowych, opracowany przez Dra J6zefa
Jaworskiego. Co do stosunku lekarzy zdrojowych do chorych
wymaga projekt od lekarzy szczegélnie powaznego wyksztatce-
nia i doswiadczenia, znajomosci wszystkich wspétczesnych metod
badania, dziatania zdrojéw miejscowych i im pokrewnych i wa-
runkéw zdrowotnych zdrojowiska. Obejscie sie z chorymi po-
winno byé wyjatkowo nader staranne i sumienne, lekarze po-
winni sprawdzaé, czy chorzy wypetniajg dane im przepisy, sami
za$ nie zajmowac sie sprawami, nie majacemi zwigzku z lecze-
niem i dawa¢ przyklad przestrzegania przepisow, majagcych na
celu zdrowie i spokdj chorych. W stosunku do lekarzy domo-
wych, ktérzy przysytaja chorych do zdrojowiska, wymaga projekt,
aby lekarze zdrojowi donosili domowym o rozpoczeciu leczenia
przez chorego, aby sie z nimi porozumiewali w razie wskazania
do operacyi; lekarze zdrojowi przepisujg chorym szczegdtowo le-
czenie w zdrojowisku, przy wyjezdzie za$ dajg tylko rady ogolne,
polecajac co do szczeg6tow poradzi¢ sie lekarza domowego.
Odwiedzanie chorych w wielkich miastach przez lekarzy zdrojowych
przed sezonem i udzielanie rad przy tern projekt potepia. Stosunek
do innych lekarzy w tern samem zdrojowisku okresla projekt
wedle ogdlnie uznanych zasad stosunkéw miedzy lekarzami, do-
dajac tylko obowiazek peryodycznych zebran kolezenskich dla
omoéwienia spraw lekarskich i zawodowych. Wreszcie okreslajac
stosunek lekarzy do zarzadu zdrojowiska, poleca projekt leka-
rzom stara¢ sie o postep i o rozgtos zdrojowiska (ogtaszanie prac
naukowych), wspotdziata¢ z zarzadem przy ulepszeniach i refor-
mach sanitarnych i balneotechnicznych w zdrojowisku, zabrania
za$ lekarzowi stara¢ sie u zarzadu, by go wobec chorych wy-
rézniat lub polecat.

— Zmarfa przed niedawnym czasem $. p. Antonina z Gra-
bowskich Sieragowska zapisata 50.000 rubli na utworzenie fun-
duszu na pomoc naukowg dla Polakéw, pracujacych na polu
biologii i medycyny doswiadczalnej. Suma powyzsza zapisana jest
na rzecz warszawskiego Towarzystwa lekarskiego, w razie za$
nieprzyjecia przez to Towarzystwo lub niezatwierdzenia zapisu
przez rzad przechodzi na rzecz Akademii Umiejetnosci w Kra-
kowie z zastrzezeniem tegoz samego celu. Wykonawcami testa-
mentu zmarta zamianowata Dr Dobrskiego, Chetchowskiego i A.
Putawskiego.

£o6dz. Towarzystwo lekarskie wydato i ogtosito w dzien-
nikach miejscowych odezwe w sprawie ospy, wzywajac ludnos¢
do szczepienia sie krowianka, a zarzagd miasta do stworzenia
stacyi bezptatnego szczepienia. Odezwe utozyla i podpisata ko-
misya Towarzystwa, ztozona z Dréw Pinkusa, Skalskiego, Ster-
linga i Tomaszewskiego.

Clioroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybylo od 28. IV. do 5. V. 1913 przypadkéw: ospy
1 f —, ptonicy — j- —, duru wysypkowego 2 f 1, rozy —.

Dr Trenkner.

SANATORYUM WIENERWALD
DLA PIERSIOWO CHORYCH

I W CHOROBACH KRTANI.

PEKNITZ, AUSTRYA-POLUD. —
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Poznah. Kolonie lecznicze dla dzieci polskich sg w Wiel-
kopolsce czescig ogolnej organizacyi kolonii wakacyjnych dla
dzieci, skupiajacej sie w Towarzystwie »Stella«x w Poznaniu.
Oprocz »Stelli« dziatajg sKomitely wakacyjne* w Bydgoszczy
(wystat w r. 1912 — 104 dzieci), w Gdansku (33), i »Towarzystwa
kolonii« we Wroctawiu i w Berlinie (400 kolonistéw). Samo To-
warzystwo »Stellax  wystato w r. 1912 na kolonie wakacyjne
566 dzieci, na lecznicze 82, na stacye ozdrowiericow 153, razem
wiec 801. W wydanem wiasnie XVII. dorocznem sprawozdaniu
»Stelli* znajduje sie dokladny obraz calej organizacyi, pod nie-
jednym wzgledem mogacej stuzyé za wzor. Uderzajgcym jest nie-
zwykle zywy udzial spoleczenstwa w calej akcyi; nietylko To-
warzystwo to ma znacznie wiecej cztonkdw, niz ktorekolwiek
np. z naszych Towarzystw w Galicyi, ale tez oprocz wiasnych
swoich kolonii rozporzadza dwiema koloniami, utrzymywanemi
przez szlachetnych dobroczyncéw (dla 30 dzieci u hr. tackich
w Pakostawiu, dla 25 u pp. Turno w Lulinie) i pomieszczeniem
dla reszty dzieci w drobniejszych grupach u filantropéw-ziemian,
proboszczéw i t. d. Liczba tych »doméw goscinnych* wynosi
139, a sg wérod nich takie, ktore przyjmuja po kilkanascie dzieci.
Oprocz kolonii zajmuje sie »Stella« bezplatnem rozdawaniem
mleka (300 dzieciom), urzadzaniem »Gwiazdki* i t. d. Dochody
Towarzystwa wynosity w r. 1912 19.749 marek, rozchody prawie
tylez. Sekretarz Towarzystwa, p. Jan Suchowiak, (Poznan O. 5.
Bitterstr. 1) poprzedzit tegoroczne sprawozdanie »Stelli« pogla-
dem na rozwdj i stan sprawy kolonii wakacyjnych i leczniczych
we wszystkich naszych dzielnicach; godna uznania praca ta jest,
o ile nam wiadomo, pierwszg prébg og6lnego zobrazowania dzia-
falnosci naszej w tej waznej gatezi higieny spotecznej.

Z réznych stron. Biuro prasowe polskie nadestato nam
nastepujagce komunikaty Zwigzku miedzynarodowego prasowego.

»V. Kongres miedzynarodowy prasy lekarskiej. Zwigzek

miedzynarodowy prasy lekarskiej stosownie do brzmienia statu-
tow zbierze sie w Londynie 5 sierpnia 1913 r. w przededniu
17. Kongresu miedz. lekarzy. Zebranie odbedzie sie w Imperial
Institute (tuz przy South-Kensington) w sali zebran Senatu uni-
wersyteckiego pod przewodnictwem Dr Lucas-Championnierea,
prezesa Zwigzku. Pierwsze posiedzenie bedzie otwarte o g. 9
m. 30 rano, drugie o g. 2 pp. W razie potrzeby nastepne po-
siedzenia odbeda sie 7 sierpnia. Zaprasza sie niniejszem wszyst-
kich cztonkéw Zwigzku prasy lekarskiej (a tern samem i prasy
lekarskiej polskiej). Wystarcza zapisanie sie¢ u Dr Blondela, se-
kretarza jeneralnego Zwigzku prasy, Paryz, Boulevard Haussmann
103. Inni lekarze moga by¢ obecni na posiedzeniu bez prawa
tosu.
J Program prac Kongresu, opracowany na Kongresie w Bu-
dapeszcie, jest nastepujacy: 1) Reforma miedzynarodowa termi-
nologii lekarskiej (sprawozd. M. Blondel). 2) Ogtoszenie rocznika
Zwigzku miedzynarodowej prasy lekarskiej. Cztonkowie Zwigzku,
ktérzy zechcg wprowadzi¢ na porzadek dzienny inne sprawy,
zglosi¢ je muszg obecnie juz do sekretarza jeneralnego.

Po ukoriczeniu Kongresu odbedzie sie narada w S$cistem
gronie, na ktérej odbeda sie wybory biura, oraz odczytane zo-
stanie sprawozdanie skarbnika.

Prezes Zwigzku miedzynarodowego zostanie zaproszony
do wygloszenia przeméwienia przy otwarciu Kongresu zaraz po
przeméwieniach delegatéw panstw zagranicznych.

Sekretarz jeneralny przypomina, Zze, stosownie do tradycyi,
Biuro Kongresu ma do rozporzadzenia Biur narodowych prasy
pewng liczbe biletéw, ktére dajg tez same prawa, co bilety czton-
kéw Kongresu co do bywania na posiedzeniach, przyje¢ oraz
zmniejszonych kosztéw przejazdu«.

»XVIlI Kongres miedzynarodowy lekarski. Sekretarz jene-
ralny Zwigzku miedzynarodowego prasy lekarskiej ma zaszczyt
zawiadomi¢ kolegébw o nastepujacych zarzadzeniach biura Ko-
mitetu Londynskiego w czasie Kongresu.

Cztonkowie Zwigzku prasy lekarskiej, przedstawiciele pism,
zapisanych do Zwigzkéw narodowych prasy, po zameldowaniu

METODA BREHMER-DETTWELERA.
ZAKELAD OTWARTY PRZEZ CALY ROK. KLIMAT PODAL-
PEJSKI. 80 POKOI DLA CHORYCH. SWIATLO ELEKTRY-
CZNE, WINDA, GABINET ROENTGENA. LEZALNIE. LE-
211 CZENIE SWIATLEM. KAPIEL SLONECZNA 1 POWIETRZNA-
PROSPEKT NA ZYCZENIE.
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sie do Eekretarza Zwigzku sweg<o, otrzymajg bezplatnie karte
wstepu na Kongres. Sekretarze maja dostarczy¢ liste Dr-Raulowi
Rlondelowi, Boulevard Haugsmann 103, Pagyz” Karty te dajg
prawo do przywilejéw, przyznanych cztonkom Kongresu (zmniej-
szenie kosztéw przejazdu, zaproszenia na przyjecia, otrzymywa-
nie sprawozdan z wymienionej przez cztonka sekcyi). Zony
i corki cztonkéw Kongresu ptacg IC~hil. W czasie trwania Kon-
gresu do uzytku prasy lekarskiej bedzie zarezerwowany oddzielny
pokdj w lokalu Kongresu (Technological Institute, Imperial In-
stjtute Road). Obszerna ta sala znajduje sie bezpagfednio po
strome lewej od wejécia do sieni. Znajdowaé sie tam bedzie
zawsze egzemplarz sprawozdan. Autorzy komunikatow bedg za-
wiadomieni przez biuro Zjazdu o sali prasy z prosba o dostar-
czenie tam dostatecznej liczby egzemplarzy streszczen swych od-
czytdw. W kazdej sekcyi jeden z sekretarzy obstugiwacé bedzie
specyalnie prase i po posiedzeniu w ciggu godziny cztonkowie
prasy lekarskiej korzystaé moga streszczenia przemoéwien i dy-
skusyi«.

— Miedzynarodowa stata Komisya Zjazdow lekarskich prosi
nas. q zaznaczenie, ze koledzy pragnacy uczestniczy¢ w XVII
Zjezdzie w Londynie%(f5>—>2 sierpnia b. r.), powinni juz teraz
przesyta¢ wkiadke uczestnictwa (25 frankdw~CO marek) pod ad-
resem: »The|(Treasurers of the XVII ih International Congress
of Mfedicine, 13 Hinde Street, London W.« z dofaczeniem karty
wizytowej z adresem swoim statym i wskazaniem sekcyi, do kté-
rej zamierzajg nalezed.

— W »Medycynie i Kronice lekarskiej« (Nr 18—18) ogto-
sit Dr Bursche z Warszawy zajmujace »Wrazenia z wycieczki
do Ameryki po6tnocnej«. WsSrod wielu szczeg6téw o chirurgii
w Ameryce znajduje sie tu charakterystyczny obraz dziatalnosci
braci Mayo, pracujgcych w maltokiem (8000 mieszkancow) oife-
$cie-ogrodzie Rochester w Stanie Minnesota. Bracia Mayo, sy-
nowie lekarza-chirurga, byli zrazu jego asystentami, rychio go je-
dnak. przescigneli i zyskali taki rozgtos, ze do Rochester zjezdza
sie mnéstwoj, chorych z catej Ameryki. Bracia Mayo operujg obe-
cnijg w szpitalu o 300 t6zkach, utrzymywanym przez SS. Fran-
ciszkanki, a urzadzon*ym pod kazdym wzgledem znakomicie.
Operuje sie tam réw noczesnie w 4 salach (oprécz braci Mayo
4 jeszcze chirurgbw., przyjetych do »firmy«). W r. 1911 wyko-
nano 8745 operacyi, z tego samych laparotomii 4226 (z 2'l1°/0
$miertelnosci); dziennie wykonuje sie 30—40 operacyi w ciggu
5 godzin (od 8 do 1). Sam William Mayo wykonal wobec Dra
Burscheghtl w ciggu tych 5 godzin 10 operacyi, potrzebujac n. p.
na gsstroeritercsttomie tylng od pierwszego ciecia az do osta-
tniego szwu powitok 14 minut; operuje on z jednym tylko asy-
stentem, narkotyzerka i siostrg podajgca narzedzia, przyczem
swobodnie odpowiadat na ciggte pytania obecnyoh przy operacyi
g-®sci-lekarzy, objasnia swoja technike i t. d. Po operacyach
podczas $niadania zatatwiajg bracia Mayo borespondencye przez
stenografistke; od 2 do 5 popot. przyjmujg w poliklinice, potem
odwiedzaja chorych w miescie w mnogich pensyonatach, gdzie
sie chory wkrotce po opelacyi ze szpitala przenosi, wieczor zas$
spedzajg swkabodnie w gronie rodziny w rezydencyi swej pod-
miejskiej. W szpitalu pracuje okoto 50 asystentow, z ktorych
kazdy ma Scisle wyznaczony jakie$ dziatanie-*w klinice, polikli-
nice lub jednej z pracowni; asystenci ci kosztem Kkliniki wy-
sylani bywaja co pewien czas do Europy dla zapoznania sie
z najnowszemi zdobyczami chirurgii, sg obowigzani pracowac
naukowo, ogtasaa¢ wyniki pracy i zdawa¢ z nich sprawe w »Klu-
bie chirurgicznym* (specyalnie w tym celu zbudowanym) na po-
potudniowych posiedzeniach miedzy 313 i 5#/s- Licznie odwie-
dzajacy klinike braci Mayo lekarze znajdujg w klubie pomiesz-
czenie, wspanialg biblioteke i t. d.; [moga oni by¢ obecni przy
wszystkich operatach.

— Miedzynarodowy Komitet uzupetniajagcych stuclyéw le-
karskich (Intern. Komite fur das arztliche Fortbildungswesen,
Berlin NW. 6, Luisenplatz 2-*34) urzada krotki cykl kurséw ze
wszystkich dziatow medycyny4\v Berlinie 19 do-28 czerwca b. r.
po raz pierwszy ze wspoétudziatem centralnego Komitetu prus-
kiego studyéw uzupetniajgcych.

Program doktadny zostanie ogtoszony w ciggu maja. Le-
karze, ktorzy uzyskali dyplom w Njemczech, optacajg 20 do 50
marek zaleznie od liczby kurséw, na ktére sie wpisza; lekarze
zagranicjlii mo”™g by¢ pWfleci w miare miejsca za wyzszg optata.
Zapytania kierowaé¢ nalézy do wspomnianego wyzej komitetu,
zgtoszenia za$ do Biura Stowarzyszenia docentéw (lJozenten-
verein, Berlin N. 24. Ziegelstr. 10/11).

— Konsumcya alkoholu w szpitalach spada w ostatnich
latach stale, jak stwierdza Ewald (IV. kong|g| dla terapii), albo-
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wiem przekonano si”rfze 'wszystkie t. zw. korzystne dzialania
alkoholu, np. w chorobach zakaznych, sa ztudne lub chwilowe,
a szkody, ktére wyrzadza alkohol, nieporéwnanie wieksze. A.

Mianowani: patolog prof. Kaiserling z Berlina profeso-
rem w Krélewcu.

Zmarli: internisci doc.. Bennecke w Jenie, prof. Jaccoud
w Paryzu.

Bibliografia.

Jalireskurse Stir iirztliclie Kortbildiing in zwélf Mo-
natsheften. Monachium, nakiad J. F. Lehmanna. Rocznik IV Ze-
szyt 4 i 5. (C|sna 7'25 MKk., catego rocznika 16 MK.).

Tre$¢ kwietniowego zeszytu tegorocznego stanowig naste-
pujace rozprawy: Doc. Milhaud i Schleoht: »Nowe metody czyn-
nosciowej dyagnostyki nerek*, Prof. Oberlaender i Dr Boehme:
»Leczenie zwezen cewki moczowej meskiej i ich nastepstw,
Prof. Jadassohn: »0 postepach dermatologii w zakresie etyolo-
gicznym i ogdlno-patologicznyme, Prof. Joseph: »Ogolny prze-
glad postepu w zakresie chor6b skSrnych i wenerycznych*. W ze-
szycie majowym pisz8*Prof. Marburg o rozpoznawaniu nowotwo-
réwonozgu, Prof. Dubois o racyonalnej psychoterapii,IDr Hitsch-
mann o metodzie Freuda, Dr Adler o psychologicznem leczeniu
nerwic, Doc. Isselin o psychoterapii i jej metodach, Prof. Bins-
wanger o sadowolekarskiem znaczeniu psychoz h sferycznych,
a Prof. Marburg podaje ogdlny przeglad postepéw na polu neu-
rologii i psychiatryi.

Redaktor odpowiedzialny;
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedziejkie we $rode d 21. maja 1913 o godz. 6 wiecz6r
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Demonstracye. 2) Doc. RadliAski: Krwiomocz przy
zapaleniu wyrostka robaczkowego. 3) Dr Surzycki: O oksaluryi.
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Pensyonat i zaktad leczniczy

INITUM Drak. ZARZYCKIEGO

od maja do pazdz. — Zadpé prospektow

. ZYGMUNT WASOWICZ
W Kryn I Cy Er;. od 15 maja do kor"loéa'wrzeénia

(choroby wewnetrzne i kobiece)

Dr Witadystaw Kluger

aryen a . L. Asystent kliniki chorob we-
Wnetrznych Uniwersytetu Jagiell.

ordynuje, jak dawniej, od 15 maja Dom ,,Stadt
Hannover* Kirchenplatz. las

ordynUJe jak lat ubiegtych od 20-go kwietnia dom

Karlead KRONENAPOTHEKE" (przy Muhlbrunn’ie)

Dr Maksymilian Fbm

ordynuje jak w latach ubiegtych
w Badenie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.

Dr mcd.

. asystent c. k. kliniki choréb wewti. Uniw. Jagiell

uznana zg
najlepsza lnaturalna.
Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ip-jcherza, Jako-
toz diég oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unte-n limu g Krondort
bei Karlsbad iab toi GeLeralna reprezentacya dta Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstutka 31



