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PROF. DR ADAM BOCHENEK

Uniwersytet Jagiellonski dozna! w biezagcym roku przez
Smier¢ profesoréw, bedacych chlubg Wszechnicy, juz kilku
ciezkich strat; obecnie ponosi nowg strate, pi*zez $miercé
profesora anatomii opisowej, Dra Adama Bochenka.

Urodzony w Krakowie w r. 1875, Adam Bochenek
ukonczy! tez tu nauki gimnazyalne i w r. 1892 zapisa! sig
w. poczet uczniow Wydzialu lekarskiego krakowskiej Wszech-
nicy, na ktérej w r 1898 otrzymat dyplom doktorski.

Zamitowanie do studyow anatomicznych, ktérym sie
specyalnie pos'wiecit, okazywat Adam Bochenek juz w czasie
studyow i przez dwa lata zajmowatl miejsce demonstratora
w zakladzie anatomii poréwnawczej Prof.
znajac sie juz wtedy z metodami badan histologicznych
uktadu nerwowego. Zostawszy po zdaniu doktoratu asy-
stentem przy katedrze anatomii ludzkiej, wyjechat wkroétce,
bo juz w r. 1899, dla dalszych study6w za ,granice, gdzie
zapoznat sie w Strassburgu, w zaktadzie anatomicznym
Prof. Schwalbego, z metodami badah antropometrycznych.
Ale ten kierunek badan nie zadowalnial s. p. Bochenka
i chociaz moze na tej drodze tatwiej bytoby Mu dojs'¢ do
stanowiska, powrdcit do badan s'cisle anatomicznych. W tym
tez celu udat sie do Louvain w Belgii, gdzie pod kierun-
kiem Prof. van Gechuchtena zapoznat sie z metodami ba-
dan przebiegu drég nerwowych na drodze eksperymental-
nej, mianowicie drogg wywotywania zwyrodnieh w drogach
obwodowych. Tam tez w Louvain wykonat Adam Boche-
nek szereg pracza powrociwszy z tym dorobkiem nauko-
wym do Krakowa, habilitowat sie w r. 1901 na docenta
anatomii opisowej ludzkiej, w r. zas' 1906 zamianowany zo-
stat profesorem nadzwyczajnym.

Od tego czasu widzieliSmy Adama Bochenka, rozwi-
jajacego dziatalno$¢ naukowg i pedagogiczng we Wszech-
nicy Jagiellonskiej. Z pragwdziwem zamitowaniem i niezmor-
dowang pilnoscig pracowat nad gromadzeniem materyatéw
do badan nad ukltadem nerwowym, a chcac rzecz cala
obja¢ jeszcze szerzej, udat sie w r. 1903 do stacyi zoolo-
gicznej w Neapolu, zebrat tam obszerny materyat zwierzat

Hoyera, zapo-

bezkregowych i na podstawie paroletnich badan ogtosit
prace o budowie drég nerwowych, przyczem stosowat wow-
czas bardzo modng metode Apathyego. Précz badah czysto
anatomicznych, a w szczegélno$ci studyéw z zakresu badan
nad uktadem nerwowym, nie zaniedbywat tez Bochenek
badan antropometrycznych i w rozprawach Komisyi antro-
pologiczng) Akademii
reg prac z tego dziatu.

Nie zaniedbujac badan wtasnych, ktére ogtaszat gto-
wnie w Biuletynie Akademii Umiejetnosci i w Anatomischer
Anzeiger, rozwijat $§. p. Bochenek wydatng dziatalnosg,
dydaktyczng nietylko L katedry i w czasie ¢wiczeh z za-
kresu anatomii topograficznej i badania drég nerwowych,
ale tez w pracowni specyalnej. Neurologiczny oddziat zaktadu
anatomicznego gromadzit coraz wigksza ilos¢ pracownikow,
ktérzy z prawdziwem zaufaniem ilgteboka*sympatyg zwra-
cali sie do swego kierownika. Prof. Bochenek dawat ini-
cyatywe i zacljete do pracy, dostarczat materyatu i $rod-
kéw; z nadzwyczajng uczynnoscia i prawdziwg uprzejmoscia
starat sie usung¢ wszystkie trudnosci, nie szczedzit whasnego
czasu i Srodkéw, azeby wszystkim dokota niego sie gar-
nacym, dopomddz i wszystko ufgtwié. | dlatego dziwi¢ Sie
nie mozna, ze w pracowni jego panowaly,ustale najmilsze
i najserdeczniejszy stosunki, kierownik pracowni nietylko
otoczony byt prawdziwym spotykat sie
wielokrotnie z dowodami najszczerszego przywigzania.

Dziatalno$¢ pracowni neurologicznej instytutu byta tez
coraz owocniejsza; a chociaz $mieré¢ przerwata to zycie w po-
towie jego dni, to jednak clorojjjek pracowni neurologicznej
jest tak pokaz'ny, ze niewatpliwie niewielu kierownikéw,
stojacych na czele lepiej uposazonych pracowni,
takim dorobkiem, zdobytym w tak krotkim
szczycit.

Umiejetnosci opublikowatl caty sza-,

szacunkiem, lecz

moze sie
czasie, po-

Pracownia nie wyczerpywata catej dziatalnosci $. p.
Bochenka. Pragnat on gteboko, azeby wiedze swojg zuzyt-
kowa¢ takze w tym najbardziej trwatym Kierunku dziatal-
nosci dydaktycznej, azeby mianowicie przez stworzenie pod-
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recznikéw polskich rozszerzyé kregi swych uczniéw na
cato$¢ ziem polskich. Tak czesto z ust jegd' styszatem zda-
nie, ze uwaza za obowigzek kazdego z profesoréw polskich
wszechnic, azeby w miare sit brali udziat w przysporzeniu
polskiej naukowej literaturze dziet powaznych tres'ci nau-
kowej ze swego dziatu.

Kiedy s. p. Prof. Floyer (senior) zainicyowat wydanie
podrecznika polskiej histologii, Prof. Bochenek stanat w liczbie
wspotpracownikéw. WidzieliSmy go dalej opracowujacego
anatomie, histologie i embryologie jamy ustnej dla podre-
cznika dentystyki Prof. tepkowskiego. Wreszcie w czyn
postanowit wprowadzi¢ plan dawno utozony opracowania
tak niestychanie obecnie potrzebnego podrecznika anato-
mii opisowej ludzkiej. Zmudna to i ciezka byfa praca, bo
potagczona z kierownictwem rysunkoéw i zbieraniem najdo-
ktadniejszem literatury dziatu anatomicznego. $. p. Boche-
nek postanowit podrecznik swo6j w ten sposéb napisac,
zeby zastepowal zarazem stuchaczom atlas anatomiczny.
Mineto pare lat, odkad pierwszy tom anatomii ukazat sie
w naktadzie Akademii Umiejetnos'ci w Krakowie, i dzi$
mozna powiedzie¢ istotnie, ze Prof. Bochenek wywigzat sie
chlubnie z podjetego zadania. Dzieto jego istotnie odpo-
wiada wszystkim wymaganiom. Sam fakt, jak bardzo jest
rozpowszechniona anatomia Bochenka, iakt,
w prosektoryum postugiwata sie stale jego dzietem, $wiad-
czy wymownie, jak sama mysl, przez niego podjeta, byta
szczedliwg i jak dobre byto jej wykonanie. O ksigzce tej
z prawdziwem zadowoleniem mégt mysle¢ jej autor, mébgt
mys$le¢ istotnie, ze stat sie nauczycielem anatomii dla
ogromnej wiekszosci polskim jezykiem witadajacych przy-
sztych lekarzy.

Niestety nie byto Mu danem patrze¢ na owoc dal-
szej swej w tym kierunku. Kiedy drugi tom
w pierwszej redakcyi zupetnie ukonczyt, gdy pierwsze ar-
kusze oddane zostaty do druku, przerwata $mieré pasmo
tego pracowitego zycia.

We wspomnieniu posSmiertnem o §. p. Bochenku nie-
podobna nie ipodkresli¢ zyczliwosci, jakg miat dla mto-
dziezy uniwersyteckiej. Jego goracem pragnieniem byto,
zeby Uniwersytet nasz jednoczyt w swych murach mito-
dziej wszystkich zaboréw Polski, zeby stara¢ sie przy
przyjmowaniu mtodziezy o jaknajwieksze utatwienia dla
mitodziezy zHpod rosyjskiego zaboru.

ze miodziez

dziatalnosci

Zycie, pracy naukowej i pedagogicznej poswiecone
i zupeinie oddane, urozmaicatlo Mu wielkie zamitowanie
do sztuki i dziet artystycznych. Goracy mitosnik Krakowa

i jego pamiatek,
zabytkow sztuki.
czgsto jez'dzit,
bania.

Przez szereg lat wyktadat jako docent artystyczng
anatomie w Akademii Sztuk pieknych i w wyktadach tych
wielkie znajdowat zadowolenie.

Wyczerpany goragczkowag pracg i znuzony
ktére -Stawiato Mu wiele dla Jego charakteru trudnych do
zwalczenia przeszkdéd, ulegt wreszcie w tej walce zyciowej
w chwili, gdy dziatalnosci Jego, sit i pracy, tak bardzo
p®trzeba byto Jego uczniom, catemu Uniwersytetowi i pol-
skiej nauce.

przywigzany byt szczerze do tutejszych
Kazdy pobyt Jego we Wtoszech, dokad
podnosit jeszcze Jego artystyczne upodo-

zyciem,

Emil Godlewski.

Nr 22

Prace $. p. Prof. Dr Bochenka.

1) Die Reifung und Befruchtung des Eies von Aplysia
depilans. Buli. de TApad. des Sciences de fracovie. Mai 1899.

2) Die Nervenbahnen des Vorderhirns von Salamandra
maculosa. Tamze. Juillet 1899.

3) Liber die Nervenendigungen
des Frosches. Tamze.

4) O dojrzewaniu i zaptodnieniu jaja u S$limaka Aplysia
depilans. Rozpr. Wydz. matem. - przyr. Akad. Um. w Krakowie.
Toin XXXIX. 1899.

* Wj Drogi nerwowe przedmézdza salamandry. Tamze. T.
XXXVPL 1900.

6) O unerwieniu splotéw naczyniowych moézgu zaby. Tamze
XXXVII. 190@.

7) Tkanka nabtonkowa. W >Podreczniku histologii* wyda-
nym pod redakcya Prof. Dra H. Hoyera (sen.). \yarszawa 1900.

8) Kritisches iiber die neuen Capacitatsbestimmungsme-
toden. Zeitschr. f. Morphol. u. Antrop. B. Il. H. I. 1900.

9) Beschreibung der Schadel aus einer spatrémischen Grab-
statte nahdudem Weissthurmthor in Strassburg. Mittheil. der
naturhist. Gesell. in Colmar 1901 i 1902.

10) Anatomie fine de la cellule nerveuse de Helix poma-
tia Eompt. rend. de IAssoc. des Anatomistes. Lyon 1901.

11) O budowie komérki nerwowej $limaka Helix pomatia.
Naktadem autora. Krakéw 1901.

12) Contribution a 1¢tude du systeme nerveux des gaste-
ropodes (Plelix pomatia). L’'anatomie fine des cellules nervcuses.
Le Nevraxe. Vol. Ill, 1901.

13) La racine bulbo-spinale du trijumeau et ses conne-
xions avec les trois branche$ Iperipherigues. Le NeKraxe. Vol.
1. 1901.

14) Degenerescence des fibres endogenes ascendantes de
la moelle aprfes ligature de laorte abdominale. Le Nevraxe.
Vol. 11I. 1901.

19 Neuer Beitrag zur Anatomie der Hypophysg der Am-
phibien. Buli. d’Acad. des Scienc. de Cracovie. Juillet 1902.

16) Gtowniejsze cechy charakterystyki antropologicznej lu-
dnosci wioscianskiej powiatu mitawskiego gubernii ptockiej. Ma-
teryaty Komisyi antropol. Akad. Um. T. VIII. Dz. I. 1904.

17) Gtowniejsze cechy charakterystyki antropologicznej lu-
dnosci witoscianskiej okolicy Kutna i teczycy. Tamze. T. VII.
1903.

18) Drogi nerwowe dla odruchéw wywotanych wrazeniami
wzrokowemi. Postep okul. Nr 6. Krakéw 1903.

19) Untersuchungen uber das centrale Nervensystem der
Wirbellosen. Buli. de I'Acad. des Sciences de Cracovie. Feyrier
19p 5.

P 20) Badania nad systemem nerwowym mieczakéw, ostonie
i szkartupni (Anodonta, Ciona, Synapta). Rozp Wydz. matem.-
przyrodn. Akad. Um.Serya 12WT! XLV.

21) Anatomia i rozwof jamy ust i zebéw.~Podrecznik den-
tystyki* wydany pod redakcyg Lepkowskiego i Dzierzawskiego.
Warszawa 1905.

22) O ruchu w S$wiecie zwierzecym. Wszechs$wiat 1897.

23) O wplywiesystemu nerwowego na procesy tworcze
w organizacyach. Wszechswiat. Warszawa J1904.

24) (et van Gehucchten): Le nerf de Willis dans ses con-
nexions avec le nerf pneumogastrigue. Le Nevraxe. Vol. Il. 1911.

25) Liber zentrale Endigungen des Nervus opticus. Buli.
de TAcad. de Sciences de Cracovie 1908. L

26) Badania nad o$rodkowemi zakohczeniami nerwéw wzro-
kowych u zwierzat ssacych. Prace Zjazdu neurologow 1910.

27) O gruczotach przytarczycznych. Przeglad lekarski 1910.

28) Anatomia cztowieka. T. 1 .Krakéw. Nakladem Aka-
demii Umiejetnosci.

in den Plexus chorioidei

Prace, wykonane pod kierunkiem s. p. Prof. Bochenka.

Frenkel Br.:

1) Die Kleinhirnbahnen der Taube.
de Sc. de Cracovie 1909.

2) Ein Beitrag zur Kentnis dar im Textum opticum der
Végel entstehenden Bahnen. Anat. Anz. Bd. 40, 1911.

Grzy wo-Dabrowski W.:

Buli. de l.Academie

1) Experimentelle
Riechbahnen des Kaninchens. Buli.,,de ZITAcad. des* Sc. iCra-
covie 19LL |

f-2)'Der Tractus olfactorio mesencepnalicus ba.glis der Maus
und der Kntze Anat. Anz. Bd. 40, 1911.

Untersuchungen iiber die zentralen
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Jelenska Macieszyna 5.

1) Auf- und absteigende Bahnen des hinteren Vierhiigels
beim Kaninchen. Neurol. Centr. n i.

21'UDer die in den vorderen Vierhligeln des Kaninchens
entspringende Bahnen. Buli. de TAcad. des Sc. Cracovie 1913.

Kleczkowski T.

Badania nad rozwojem nerwu wzrokowego. Krakéw, 1913.
Rocznik lekarski Tom. Ill.

tozinski P.

1) Uber den histologischen Bau des Lamellibranchierherzens.
Buli. de TAcad. des Sc. Uracovie 190&

2) O budowie histologicznej serca matzy. Krakéw, 1906.

Rosenhauch E.

1) Rozwéj komorki
wie 1907.

3) Ueber die Entwickelung der Schleimzelle. Buli. de TAcad.
des Sci-'Cracovie 1907.

$§luzowej. Rozpr. Ak. Um. w Krako-

Z kliniki chordb dzieci Uniwersytetu Iwowskiego.

W sprawie etyologii krzywicy,

Wyktad, wygtoszony w streszczeniu na | miedzynarod. Zjezdzie
pedyatréw w Paryzu dn. 9 X. 19]12.

Podat

Prof. Dr Raczynski.

Wsérdéd licznych, réznorodnych, czesto wprost sprze-
cznych zapatrywah na istote, przyczyne i patogeneze krzy-
wicy zwracat od dawna na siebie uwage jeden fakt, wy-
nikajacy z obserwacyi klinicznej, a mianowicie, ze scho
rzenie to pojawia sie najczes'ciej i w swoich najciezszych po-
staciach w miesigcach nastepujgcych po zimie, a wiec w marcu,
kwietniu, maju, ze juz skapszg ilo$¢ przypadkéw spotykamy
w dalszych miesigcach letnich, najrzadziej za$ stwierdzamy
krzywice w miesigcach jesiennych. Powtarza sie tez co roku
to zjawisko w naszej klinice, ze w jesieni trudno nam nie-
raz znale$¢ przypadek S$wiezej krzywicy do przedstawienia
na wyktadzie, tymczasem w miesigcach wiosennych trudno
przedstawi¢ dziecko kilkomiesieczne o ko$¢cu prawidtowym

Chcac ujaC to spostrzezenie w forme konkretng, ze-
stawiliSmy wszystkie przypadki krzywicy u dzieci zgtasza-
jacych sie do ambulatoryum naszej kliniki w ostatnich 3 la-
tach w poszczeg6lnych miesigcach, przyczem uwzgledniliSmy
stosunek liczby dzieci krzywiczych do liczby wszystkich zgta-
szajacych sie dzieci tego samego wieku. Stosunek ten, wyra-
zony w odsetkach i ujety krzywga, dat nam bardzo chara-
kterystyczny obraz.

Widzimy, jak krzywa nasza zaczyna sie wznosi¢ w li-
stopadzie, wzrasta dos$¢ gwaltownie w nastepnych miesia-
cach, osigga najwyzsze wzniesienie w maju, poczem opada
az do najnizszego punktu w pazdzierniku. Ten wzrost przypad-
kéw krzywicy w wiosennych miesigcach stwierdza tez Fischl
w swej ostatniej pracy. W S$tatystyce naszej uwzgledniono
umyslnie tylko dzieci od 3. do 12. miesigca zycia, a to dla-
aby nie mieszaé przypadkéw przebytej krzywicy
starszych i otrzymaé czysty obraz czestoSci krzy-
powtdre, aby w rozpatrywaniu
roku wy-

tego,
u dzieci
wicy ostrej w biegu bedacej,
zwigzku przyczynowego miedzy krzywica a pora
taczy¢ mozna w'szystkie wptywy, majace wywotywacé krzy-

wice, a przydarzajace sie przewaznie u dzieci ‘'starszych,
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jak n. p. przebyte choroby zakazne i t. d. Statystyka naszej
kliniki ma takze z tego powodu wyjatkowa wartos$¢, ze
dzieci w niej uwzglednione sg prawie wytgcznie karmione
piersig, lub dokarmiane.

Wiadomo nam, ze zywieniu sztucznemu przypisujg nie-
ktérzy autorowie w etyologii krzywicy pierwszorzedne zna-
czenie; w naszem zestawieniu ten czynnik jest zupetnie wy-
taczony. Musze tez zwrdéci¢ uwage i na te okoliczno$¢, ze
w statystyce naszej nie ograniczyliSmy sie tylko do oblicze-
nia ilosci dzieci krzywiczych, lecz krzywa nasza jest wyni-
kiem stosunku ilosci dzieci krzywiczych do catej ilosci dzieci,
zgtaszajacych sie o porade lekarskg. Nid inoze wiec nas doty-
czyé czesto podnoszony zarzut, Ze nagly wzrost w statysty-
kach klinicznych przypadkéw krzywicy w miesigcach wiosen-
nych jest tylko wzrostem pozornym, wywotanym chetniej-
szem i liczniejszem zgtaszaniem sie matek o porade do
klinik w tych witasnie miesigcach.

Stwierdziwszy w ten sposob
cznie wzmozonego pojawiania si'e krzywicy w miesigcach
wiosennych, przejdzmy po kolei r6zne czynniki, majace
mie¢ znaczenie w etyologii tej choroby i rozpatrzmy, czy
ktorykolwiek z nich zdota nam wytidémaczy¢ powyzsze zja-

niewatpliwy fakt zna-

wisko.

Przypuszczano wiec, ze krzywica dlatego pojawia sie
najczesciej pod wiosne, bo dzieci, zamkniete przez zime
w wilgotnych, dusznych, przepetnionych mieszkaniach, od-
dychaja powietrzem, zawierajgcem kwas weglowy. Kwas
ten, znajdujgc sie we krwi, ma rozpuszcza¢ sole wapniowe
i zuboza¢ kosci w wapno. Przypuszczenie to nie znalazto je-
dnak potwierdzénia w badaniach chemicznych, nadto sta-
neto w sprzecznosci ze spostrzezeniem klinicznem, doko-
natem na dzieciach dotknietych wrodzona wadg serca, ktére
mimo znacznego i statego przesycenia krwi tym kwasem
czesto bywajg wolne od krzywicy.

Kassowitz przyjmujecie nie kwas weglowy jako taki 3fest
tym czynnikiem szkodliwym, lecz, ze czynnikiem wywotu-
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jacym krzywice jest zte, zuzyte powietrze ciasnych,
petnionych, niewietrzonych mieszkan uttagich ludzi, »Arme-
leutegeruch«. Zapatrywanie to jednak nie wytrzyma takze
krytyki, jesli uwzglednimy, ze krzywica nie jest wylgczng
chorobg biedakéw, bo spotykamy ja réwnie dobrze, cho¢
moze nie w tym stopniu nasilenia, u dzieci przebywajgcych
zime w najhigieniczniejszych warunkach.

Wérod przyczyn, ktére majg wywotywac krzywice, od-
grywa zdaniem niektorych autoréw pewng role dziedzi-
cznoé$é. Czesto bowiem spotykamy krzywice u dzieci, po-
chodzacych z krzywiczych
krzywicza matka rodzi dzieci ulegajgce krzywicy Spostrze-
ga¢ tez czasem mozemy, ze je$li tylko jedno z rodzicow byto
dotkniete krzywica, to te dzieci, ktdre odziedziczylty podo-
bienstwo fizyczne (barwe wioséw, rysy i t. p.) tego z ro-
dzicow, ktore byto krzywicze, odziedziczaja tez i sktonnosé
do krzywicy, gdy inne, podobne do rodzica niekrzywiczego,
wolne sg od tej choroby. Ale z drugiej strony spotykamy
takze i dzieci zupetnie wolne od krzywicy z rodzicow wy-
bitnie krzywiczych, zwitaszcza wtedy, jesli stosunki majat-
kowe rodzicéw znacznie sie poprawity, a warunki, zycia
dzieci zmienity sie na korzy$¢ w poréwnaniu do warunkow,
wséréd ktorych wzro$li rodzice.

Przyjmujac jednak nawet, ze zapatrywanie o dziedzi-
czeniu tej choroby jest bezwarunkowo stuszne, a prawo
dziedziczenia krzywicy rozciagga sie na wszystkie przypadki,
to jeszcze nie znajdujemy w teoryi tej odpowiedzi na pyta-
nie, dlaczego u tych dziedzicznie obcigzonych dzieci pojawia
sie krzywica witasnie pod wiosne. Teoryag dziedziczenia nie
wyttomaczymy zatem zaleznos$ci pojawiania sie krzywicy od
pewnej pory roku, co najwyzej uzna¢ w niej mozemy mo-

prze-

rodzicOw, przyczem najczesciej

ment usposabiajgcy do rozwiniecia sie tej chdroby pod
wptywem innych czynnikéw.
Nie wyjasni nam takze postawionego pytania zapa-

trywanie, wprowadzajace w zwigzek przyczynowy krzywice
ze sposobem zywienia, tern bardziej, ze i ta teorya
sama w sobie nie jest bez zarzutu. Wiadomo nam wpraw-
dzie, ze czesciej ulegaja tej chorobie dzieci sztucznie zywiond,
a zwiaszcza dzinci przekarmiane (Eleubner), jednak wyjasnie-
nie, dlaczego tak sie dzieje, napotyka na wielkie trudnosci.
Ttomaczenie tego zwigzku odwapnieniem (dekalcynacya)
ustroju przaz, odciggniecie wapna do jelit dla'zobojetnienia
kwasow ttuszczowych i tworzenia mydet ttuszczowych (Birk-
Rothberg) zostato przez Bahrdta i Freunda odrzueone, bada-
cze ci bowiem wykazali, ze te iloSci wapna, ktore rzeczy-
wiscie stuzg do wytworzenia mydet, sg za mate, aby bi-
lans wapna w ustroju moégt byé ujemny, a ustréj az do tego
stopnia odwapniony, aby ulegt krzywicy. Gdybysmy jednak
mimo to przyjeli, ze istnieje, chociaz nie wyjasniony dotych-
czas, zwigzek miedzy czynnosciag przewpdu pokannowago
a pojawieniem sie krzywicy, to nie da nam to odpowiedzi
na pytanie, dlaczego zwigzek ten ujawnia sie wiasnie najwy-
bitniej w pewnej porze-roku. Tem mniej mozemy w tym czyn-
niku szuka¢ przyczyn Kkrzywicy u dzieci, objetych nasza
statystyka jako karmionych piersia.

] wszystkfe inne zapatrywania na etyologie krzywicy,
(pomijajac juz watpliwg ich wartos¢), a wiec, czy to teorya
0 zwigzku krzywicy z wydzielaniem wewnetrznem tego lub
owegd gruczotu, czy teorya “atrucia”jadami z przewodu po-

karmowego, czy \j?#("zcie przypuszczenie, ze krzywica jest

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 22

chorobg zakazng, wywotang przez pewne swoiste bakterye
(Oppenheimer, Morpurgo), nie zdotajg nam wyttémaczy¢ zja-
wiska, dlaczego to ewentualne dziatanie szkodliwe jednego
z tych czynnikéw wystepuje wybitniej w pewnej porze roku.
To samo powiedzie¢ sie musi o teoryi, wypowiedzianej gt6-
wnie prmz Hutinela, Finkelsteina, wedtug ktérej krzywica
jest pewna wrodzong skazg czy dystrofiag (co pokrywa sie
do pewnego stopnia z teoryag o dziedzicznosci), gdyz i tu
nalezatoby wykry¢ jeszcze jaki$ czynnik, wywotujgcy bez-
posrednio chorobe, a dziatajacy szczegdlniej w pewnych
miesigcach roku.

Widzimy z powyzszego, ze zadne z przytoczonych po-
wyzej zapatrywan na jarzyczyne Kkrzywicy nie biegnie po
linii najdonioslejszego faktu klinicznego i nie moze nam
tez tego faktu wyjasnic.

Zostawmy wiec na chwile na uboczu pytanie, z kt6-
regoSmy wyszli, a zastanéwmy sie nad tem, co przyniosty
nam w sprawie patogenezy krzywicy dotychczasowe, bardzo
liczne badania anatomopatologiczne, rozpatrzmy kryty-
cznie nagromadzony tutaj materyat naukowy. Dokonat tego
w bardzo gruntownej
ta, oparta gtéwnie na badaniach Pommera, doprowadzita go
do zaprzeczenia wyprowadzanym z tych badan zapatrywaniom
na istote krzywicy .(Kassowitza, Zieglera, Volmana i i.) Opart-
szy sie na pracach Pommera, twierdzi Schmon, ze »krzywica
jest choroba, w ktorej ztozenie soli w tych czesciach szkie-

i rzeczowej pracy Schmorl, a krytyka

letu, ktére wytwarzajg sie w czasie trwania choroby, a ktore
w prawidtowych warunkach kostniejg, ustaje lub jest bar-
dzo niedoktadne; dotyczy to zaréwno kosci, jak chrzastki,
0 ile ona stuzy do chrzgstkowego rozwoju kosci*. Innemi
stowy w krzywicy postepuje sprawa tworzenia sie kosci to-
rem do pewnego stopnia prawidlowym, a tylko tworzaca
sig, tkanka kostnawa posiada zdolnosci
czynnego osadzania wapna. Zgrubienia w okolicy
nasad kostnych, stwierdzane w krzywicy, nie sg wywotane,
w mysl tych zapatrywan, nadmiernem bujaniem tkanki,

lecz moga by¢ wynikiem braku zageszczenia tkanki kostna-

nie

wei, lub tez przyciggnieciem, jak przyjmuje Krasnogofski,
wiekszej iloSci wody,
cznego draznienia tych miejsc przyczepami $ciegien
$ni, ktoremu miekka niezwapniata tkanka sie¢ poddaje.
Widzimy z powyzszego, ze badania anatomopatolo-
giczn;a» me wyjasnity istoty krzywicy, a stwierdzenie togo
faktu zwrdécito catg sprawe na inng droge, po ktéeej, jak
na pewno bedzie mozna dojs¢ do celu, t j.

lub WVvreszcie nastepstwem mechani-
i mie-

sie zdawato,
na droge badan chemicznych nad przemiang wapna w u-
stroju. Dokonano wiec wielu badan chemicznych nad zachowa-
niem sie wapna w rdéznych warunkach, w ustroju chorym
1 zdrowym, wykonano w mys$l réznych zapatrywan roézno-
rodne badania doswiadczalne, ale wyniki tych badan nie
doprowadzity i tutaj do wyjasnienia istoty i przyczyny krzy-
wicy. Wiemy juz dzisiaj, ze przyczyna niewapnienia kosci
nie ' lezy ani w braku wapna w pozywieniu, ani w znmiej-
szonern wchianianiu wapna z przewodu pokarmowego,
tylko najprawdopodobniej polega ona na utracie zdolnosci
osadzania wapna krazacego we krwi przez nowowytworzong
tkanke kostng.

Tak wiec, idac droga krytycznego rozpatrzenia dotych-
czasowych wynikoéw tak anatomopatologicznych jak i che-
micznych badan nad krzywicg, znalezdismy sie w punkciei
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w ktérym jedynie odpowiedZz na pytanie,
Wowytworzona tkanka kostnawa nie wapnieje,
dlaczego traci ona te wiasno$¢ osadzania wapna, da nam

dlaczego no-

wyjasnienie tej choroby.

Chcac odpowiedzie¢ na to pytanie, musimy sobie prze-
dewszystkiem uprzytomnié, ze krzywica nie jest tylko cho-
robg koséca. W przebiegu krzywicy stwierdzamy stale oprécz
zmian w kosSciach takze zmiany we krwi, w narzagdach krwio-
twérczych, wiadomo nam rowniez, ze towarzysza jej czesto
objawy ze strony uktadu nerwowego (spazmofilia), a uprzy-
tomnienie sobie obrazu krzywicy jako catosci doprowadzi
nas do wniosku, ze zmiany tu spotykane wywotane iby¢ mu-
sza zaburzeniami w bezposredniej przemianie materyi.

Poszukujac znéw przyczyny tego zaburzenia, docho-
dzi Lehnerdt do przekonania, ze przyczyna ta lezy w tak
zw. »domestykacdyi«, t. j. w tych wszystkich nienormalnych
warunkach zycia, jakie stwarza cywilizacya. Autor ten szuka
dowodu dla poparcia swego twierdzenia w sp_ostrzezeniach
wtasnych i obcych, dokonanych na zwierzetach, trzymanych
w klatkach z ograniczeniem swobodnego ruchu, na dzikich
zwierzetach, przebywajacych w zwierzyncach i t. d., pozo-
stawia jednak te sprawe nierozstrzygnieta, nieokres$la blizej
tej »domestykacyi« i zgada jeszcze dalszych dos$wiadczenh
w tym kierunku prowadzonych.

Podobne zapatrywanie wypowiada, idac za Hanseman-
nem, Wieland i przyjmuje, ze krzywica jest choroba czto-
wieka kulturalnego, wywotywang przez rézne wptywy szko-
dliwe zycia, odbiegajagcego od natury; przyjmujac to zapa-
trywanie, wyraza jednak rownocze$nie nadzieje, ze w przy-
sztosci zdotamy zapewne pomiedzy mogacymi tu odgrywac
pewnag role czynnikami wyszukaé ten, ktory jest istotna
przyczyng krzywicy.

Niedo$¢ Sciste okreSlenie pojecia domestykacyi i nie-
mozliwo$é wyttomaczenia tern pojeciem opisanego na po-
czatku niniejszej pracy zjawiska, stwierdzanego codzienng
obserwacya, naprowadzity mnie na mys$l zbadania dos$wiad-
czalnegojéwpltywu storica na zachowanie sie pierwiastkow
mineralnych w mtodocianym ustroju.

»Totis corporis nihil esse utilius sale et sole*. Nie-
dawno przez L. F. Mayera przypomniane zdanie Pliniusza
rozpatrywano ostatnimi czasy bardzo Szczeg6towo ze wzgledu
na wptyw pewnych soli na ustréj, ich stosunek do siebie
i t d., natomiast wptywem stonca na ustr6j bardzo mato
sie zajmowano. Procz prac Kammera i Loeba, zajmujacych
sie wplywem S$wiatlta na ustroje zwierzece, i to wylgcznie
ze wzgledu na mechanike ich rozwoju, jeden tylko v. Bauer
»Ueber die Ausniltzung strahlcnder Energie
der Garneelen<, przypi-
suje Swiattu wptyw na przyspieszenie przemiany materyi.

Chcac wiec przekona¢ sig, czy promienie stoncéczne
wywieraja wptyw na chemum ustroju mtodocianego, nale-
zato wykona¢ odpowiednie doswiadczenie. Urzadzitem je
w nastepujacy sposoéb:

D. 27. kwietnia urodzita suczka matej rasy dwoje
szczeniagt; jedno wieksze wagi 300 gr., drugie mniejsze 250
gr. Aby z gory uwolni¢ nasze doswiadczenie od zarzutow,
postanowilismy wychowywac¢ silniejsze,
a wiec przypuszczalnie z silniejszym kojcem,ciemnosci,
szczenie stabsze w stoncu. W tym celu wynosiliSmy szczenie

W pracy swej:
im intermediaren Fettstoffwechsel

szczenie wigksze,
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mniejsze do ogrodu, gdzie prawie od wschodu do zachodu
stonca przebywato, o ile moznosci wystawiane na dziatanie
promieni stonecznych; drugie szczenie, wieksze, chowalismy
w duzej (przeszto 1 metr. dobrze wie-
trzonej, lecz zupetnie zaciemnionej klatce. Obydwa zywione
byty wytacznie mlekiem matki. ze pies
rozwijat sie bardzo dobrze, stale
przewyzszat wage psa chowanego w stoncu, byt jednak
w ruchach ocfezalszy, mniej zgrabny, chéd miat powolnie]
szy, chwiejny. Po uptywie 6 tygodni przy ciggle niezmie-
nionym trybie zycia zabiliSmy oba psy. Waga psa chowanego
w ciemnosci wynosita 1600 gr., paa chowanego w stonhcu
1200 gr. Ko$¢ psa chowanego w ciemnosci byta na prze-
kroju w okolicy nasad kostnych wiecej przekrwiong, szpik
kostny wiecej unaczyniony. Badan mikroskopowych nie do-
konano.

kw. powierzchni),

Zauwazy¢ nalezy,
chowany w ciemnosci

(Dok. nast.).

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw Jagiell.
(Dyrektor: Prof. Dr Rosner).

Spostrzezenia kliniczne nad odczynem
Abderhaldena

podat

Dr Kazimierz Jaworski.

Od chwili ogtoszenia pierwszych publikacyi Abder-
haldena o serodyagnostyce ciazy, pojawi} sie juz szereg
prac statystycznych, potwierdzajgcych wyniki samego Ab-
derhaldena. Przewazna cje$¢ autoréw tych prac postugiwata
sie metoda dyalizy, jako nier6wnie prostszg i bardziej na-
dajagca sie do celéw klinicznych, niz metoda* polarymetry-
czna, wymagajaca specyalnego kosztownego przyrzadu
i doskonatej techniki. Wadg atoli metody dyalizowej jest
ta okoliczno$é, ze metoda ta rnst tylko jakosSciowa, a wy-
nika to juz z tego, ze przepuszczalno$¢ peptonu w po-
szczegblnych dyalizatorach jest rézna. O tern poucza nas
doswiadczenie, ze nasilenie odczynu dodatniego (natezenie
fioletowego zabarwienia, jezeli proba peptonowa byta wy-
konana z ninhidrynu) danej surowicy w réznych dyaliza-
torach jest r6zne i waha sie w do$¢ szerokich granicach.
Ale pomimo tego napozér prosta w wykonaniu proba dyali-
zowa wymaga zachowania catego szeregu ostroznosci, ktorych
pominiecie wies¢ moze d© wrecz falszywych wynikow.
Blizszych szczegétéw o metodyce préby Abderhaldena po-=i
dawaé tutaj nie bede, gdyz podatem je w innem miejscu,
zresztag sg one w fasadzie zgodne z tern, o czem mowi
Abderhalden. W ogélnym szkicu tylko opisze, jakim sie
materyatem postugiwatem. Dyalizatory poprzednio wypré-
bowano co do przepuszczalnosci biatka i peptonu i tylko
tych uzywano do prob, ktore nie przepuszczaly biatka, na-
tomiast byty przepuszczalne dla peptonu. tbjysko przy-
gotowywatem, trzymajac sie SciSle przepisu Abderhaldena,
t. j. uwalniatem od bton ptodowych, krajatem na drobne
kawatki, wyciskatem z ljjtwi dokladnie i nastepnie goto-
watem w obfitej ilosci wody wrzacej. Wode zmieniano
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tyle razy, az w ostatniej prdba biatka lub peptonu (t. j.
préba biuretowa lub ninhidrynowa) znikata. W ten spo-
sOb przygotowane tozysko przechowywatem w wodzie prze-
kroplonej w naczyniu wyjatlowionem. Przy wykonaniu préby
samej wktadatejn do dyalizatora i gram
drobne czasteczki tozyska, przygotowanego w sposéb wy-
zej podany, i 2— 3 cm3 surowicy badanej, wolnej od krwi-
nek i hemoglobiny.

rozskubanego na

Dyalizator taki wstawiatem do naczynka szklannego
z 15 ¢cm3 wody przekroplonej; na powierzchnie wody i su-
rowicy puszczatem kilka kropli toluolu i mniej wiecej po
20 godzinach trzymania tak nastapionej préby w cieplarce
przy 370 C szukatem peptonu w dyalizacie zapomoca proby
z ninhidrynem.

Poniewaz gtownym celem niniejszej pracy jest dokta-
dniejsze zastanowienie sie nad wynikami préby Abderhal-
dena w przypadkach cigzy patologicznej, gtdwnie zas: cigzy
zewnatrzmacicznej, przeto w krétkosci tylko streszcze wy-
niki, otrzymane przy ciazy prawidtowej.

W przypadkach cigzy prawidtowej
dena wypadata zawsze dodatnio;

proba Abderhal-
tyczy to sie tak cigzy
péznej, jak i wczesnej (wcze$niejszej cigzy niz 2-miesieczna
nie badatem). Naturalnie odczyn barwny z ninhidrynem
wystepowat w rozmaitym stopniu, co j<gst zupetnie zrozu-
miate wobec réznej wartosci dyalizatoréw, w kazdym je-
dnak razie zawsze wyraznie fioletowo. Szczegdlnego nasile-
nia odczynu we wczesnych lub p6znych miesigcach cigzy
nie spostrzegatem.

W potogu odczyn utrzymuje sie dé 14 dni, po tym
czasie znika. Wszystkie surowice kontrolne dawaty wynik
o ile byty zachowane wszystkie ostroznosci; zro-
bitem tych badan okoto 27. We wszystkich trzech badanych
przypadkach wymiotéw niepowsciggtych otrzymatem wynik
préby stabo dodatni Xzaledwie odcien fioletowy).

Powtornie wykonana préba z temiz surowicami, i to
naraz w 2—3 dyalizatorach, data wyniki identyczne, zawsze
stabe odczyny. Takie same, stabo dodatnie wyniki otrzy-
matem w dwoch przypadkach rzucawki. Jezeli teraz uwzgle-
dnimy podobne spostrzezenia, otrzymane przez Plenkla’)
w rzucawce i w wymiotach niepowsciaggtych,

ujemny,

to zdaje sig,
ze wyniki takie nie sa zalezne od wiasnosci
ale raczej

dyalizatorow,

uzywanych w tych przypadkach, sg zalezne od

wiasnosci samei surowicy. By¢ moze, ze w przypadkach
wymiotéw niepowsciagtych i rzucawki wustr6j matki nie
wytwarza w dostatecznej ilosci fermentéw ochronnych

i moze dlatego powstajg zaburzenia charakterystyczne przy
tych schorzeniach, ale mozliwg jest i druga alternatywa,
ze chociaz ustréj wytwarza fermenty w dostatecznej
jednakze te rozszczepiajg biatko, dostajace
do krazenia matki, w takim kierunku, ze powstajg pro-
dukty, ktore sg w dalszym ciggu obce dla krw,, a jako
takie weditug teoryi Abderhaldena muszag wywota¢ zabu-
rzenia w catym ustroju. W tym kierunku bytyby bardzo
pozadane ilosciowe badania; jedynie one mogtyby rozstrzy-
gnaé stanowczo sprawe.

Przejde teraz do przypadkéw cigzy zewnatrzmacicznej,
ktérych miatem sposobnos$é badaé¢ 5. W 2 przypadkach
stwierdzitem wynik dodatni, a w 3 ujemny. Jezeli jednak

ilosci,
sie z tozyska

i) Arcb f. Gyn. B. 99. 1 Heft.
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przypatrzymy sie blizej historyom tych przypadkéw, to
otrzymane wyniki bynajmniej nie przecza teoretycznemu

—

zatozeniu Abderhaldena, ale przeciwnie, potwierdzajg je.
W krotkosci przytocze tutaj historye chordb:

I. P.,, L 33, przyjeta do kliniki 29. X1 1912. Ostatnia
regularno$¢ pod koniec wrze$nia. 25. XI| wystgpito niezna-
czne plamienie, poczem chora doznata silnego bélu w boku
prawym. Wystgpito silniejsze krwawienie, trwajagce do 28. XI.
W zatoce Douglasa i bocznych sklepieniach stwierdzono
op6r ciastowaty, w jamie za$ brzusznej ptyn wolny. Przy
zabiegu operacyjnym 29. XI stwierdzono cigze jaiowodowa
prawostronng, jajowod rozdety, wypetniony skrzepami.
Préoba Abderhaldena, wykonana w dzien przyjecia do kli-
niki, data wynik dodatni. Przypadek ten klinicznie przed-
stawial sie do$¢ jasno, dodatni wynik préby potwierdzit
rozpoznanie.

1. W., lat 35, przyjeta do kliniki 16. I. Chora po-
daje, ze ostatnia regularno$¢ byta 5. stycznia 1913. Nudno-
§ci i wymioty od trzech miesiecy. 26. XIlI 1912 dostata
nagle silnych béléw w okolicy katnicy. Po 3 dniach bdle
sie powtorzyty. Wielko$¢ macicy prawidtowa, biona S$lu-

zowa pochwy rézowa, wydzielina krwawo-$luzowa. W za-
toce pecherzowomacicznej czuje sie guz maty, miekki,
ksztattu podtuznego, bolesny, nieruchomy, jakby stojacy

w zwigzku z macicg. 18. I. wykonano prébe Abderhal-
dena z wynikiem dodatnim. 23. I. Laparotomia. W jamie
brzusznej czesciowo $wieza, czesSciowo stara krew. Jajowadd
ciezarny o $cianach zgrubiatych, wypetniony skrzepta krwia.
W jajowodzie znaleziono S$wieze jaje ptodowe. W rozpo-
znaniu roézniczkowem mogty wchodzi¢ w rachube dwie
sprawy chorobowe: cigza jajowodowa i zapalenie jajowodu.

1. Z., 1 21, dzien przyjecia 23. | Ostatnia regular-
nos¢ w koncu listopada 1912. 1. I. 1913 zaczeta chora
krwawié, krwotok trwat 6 dni. Bole w brzuchu i krzyzach
trwaja od 3 lat. Sutk; zawieraja mleko. Btona S$luzowa
pochwy r6zowa, macica wielkosci prawidtowej, ruchoma,
ksztattu gruszkowatego. Po stronie lewej przez boczne skle-
pienie wyczuwa sie guz kulisty, miekki, bolesny, stojacy
w zwigzku z macicg, nieruchomy. Leukocytoza 7.800. 24. I.
préba Abderhaldena ujemna, rozpoznanie waha sie miedzy
torbielg $rédwiezadtowg lewostronng i cigza zewnatrzma-
ciczng. 25. |. Laparotomia. W jamie brzusznej nieznaczna
ilos¢ krwi ciemnej ptynnej. Jajowdéd lewy rozdety, wypet-
niony skrzepta krwia, o $cianach grubych Badanie mikro-
skopowe jajowodu nie wykazato kosmkow.

IV. D., lat 41, przyjeta 30. XI. 1912. Ostatnia regu-
larno$¢ 10. X. 1912. Przez 3 dni krew odchodzita w ska-
pej ilosci. 4. i 5 dnia chora nie krwawita, miata tylko
silne bolesci, po6zniej krew sie pokazata i odtad krwawiej
nia ibole powtarzajg sie. Btona $luzowa pochwy blada,
wydzielina krwawos$luzowa, macica powiekszona, nieru-
choma, twarda, niebolesna. Nad spojeniem fonowem wy-
czuwa sie guz wielkoSci duzei piesci o powierzchn. nie-
réwnej, guzowatej. Badaniem przez pochwe stwierdza sie,
ze guz ten wypeinia sklepienia, a gtdwnie zdaje sie by¢
rozwinietym ku tytowi. Jajowody niebadalne. 2. XIlI 1912
préba Abderhaldena ujemna. 5. XII operacya, przy ktorej
okazato sigs ze po stronie prawej znajduje sie guz wielko
$ci gtowy noworodka, zrosty z otoczeniem. Guz ten zdaje
sie wychodzi¢ z jajowodu prawego. Przy uwalnianiu ze
zrostobw guz sie naddart, a z niego zaczeta sie wydobywac
ptynna stara krew z licznymi skrzepami.

V. T., lat 20, przyjeta 1. Il. 1913. Ostatnia regular-
no$¢ 13. I. Przed tygodniem pojawit sie silny bdél w dole
brzucha w okolicy talerza biodrowego prawego. Na drugi
dzien pojawity sie wymioty i krwawienie z pochwy, utrzy-
mujace sie do obecnej chwili. Btona $luzowa pochwy blada,
macica kulista, powiekszona i tkliwa. Przez wypuklone
sklepienie prawe mozna wyczu¢ guz miekki, pozostajacy
w zwigzku z prawym rogiem macicy. 3. Il. préba Abder-
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haldena ujemna. 4. Il Laparotomia. Znaleziono krwiak po-
zamaciczny, lezagcy po stronie prawej, jajowod wzdety
' zgrubiaty, koniec jajowodu lezy w krwiaku. W jednem
miejscu ws$réd mas krwi skrzep zbity, zmiazdzone jaje
ptodowe.

Aczkolwiek liczba przypadkéw

przedstawionych tutaj,

cigzy zewnatrzmaci-
jest mata, jednakze mozna
z nich wysnu¢ pewne wnioski i wyitémaczy¢ sobie rézny
Wynik odczynu, z tego zatozenia,
ten ma wystepowaé¢ wtedy dodatnio, kiedy ptdéd ew. jego
ektoderma znajduje sie w zywym zwigzku z matka, ujem-
gdy uptynat pewien czas, kiedy ten zwigzek zostat
rozerwany, czas, ktory w prawidtowym potogu wynosi
2 tygodnie. W przypadku pierwszym mamy ciaze ze-
wnatrzmaciczng w Il miesigcu. Z historyi przebiegu cigzy
ze jezeli jaje ptodowe zupetnie
sie odkleitc, to najwczes'niej to mogto wystgpi¢ 25. IX, t j.
wtedy, kiedy pojawit sie silny boél i krwawienie. W cztery
dni pdézniej wykonana préba, analogicznie do zachowania
sie jej w potogu, powinna by¢ dodatnig, co tez byto rze-
czywiscie. Wynik dodatni w przypadku Il ttémaczy sie
prosciej, gdyz tutaj znaleziono w jajowodzie S$wieze jaje
ptodowe. Wyniki ujemne w ostatnich przypadkach ttorna-
cze sobie tak; w Il i IV przypadku odklejenie si¢ jaja
ptodowego nastgpito dawno, wnosi¢ o0 tem mozna juz
z obrazu anatomicznego, znalezionego przy laparotomii,
a poniekad z pewnem prawdopodobienstwem i z wywia-
dow. Zresztag doktadny rozbior histologiczny jajowodu
z przypadku Ill, ktéryby jeszcze moze nasuwat watpliwo-
§ci, nie wykryt zadnych $ladow kosmkéw., Najmniej moze
przejrzysty jest przypadek ostatni, gdzie aczkolw.ek znale-
ziono odklejone i zmiazdzone jaje ptodowe, jednakze ter-
min dwutygodniowy,

cznej,

wychodzac ze odczyn

nie,

mozemy wywnioskowac,

po jakim zwykta znika¢ préba, nie
uptynat. Chodzi tutaj o kilka dni, a wahania w takiej mie-
rze sg mozliwe. Nalezatoby sie moze zwr6ci¢ do potogu
po cigzy prawidtowej i ustali¢ najwiekszg i najmniejsza
liczbe dni po porodzie, kiedy odczyn Abderhaldena je-
szcze istnieje. Jezeli do wymienionych 5 przypadkow do-
tacze analogicznej, przedstawione- przez Meyera we jjrank-
furcie (jeden z wynikiem ujemnym, drugi dodatnim” na
posiedzeniu Towarzystwa ginekologicznego, to przemawiaja
one tylko za prawdziwo$cia moich nielicznych zresztg spo-
strzezen. Tego rodzaju wyniki podnoszg warto$¢ teorety-
cznego zatozenia Abderhaldena, ze ustréj matki dopoty
oddziatywa przez wytwarzanie fermentéow ochronnych, dopoki
istnieje bodziec ku temu, t. j. dopdki dostajg sie do kra-
zenia matki z tozyska substancye biatkowe, ktore sg dla
krwi matki obce. Z chwila, gdy ptéd, ew. jego ektoderma,
straci zywga #acznosé ustroj przestaje
wytwarza¢ fermenty ochronne, a juz wytworzone— po pe-
wnym czasie znikaja.

z ustrojem matki,

JW . Panu Prof. Nowakowi dziekuje za taskawe pozwole-
nie korzystania z pracowni zaktadu weterynary

Sprostowaniu do artykutu Dr Szyman owskiego i Ja-
wors kiego w Nrze 2I) /Przegladu lekarskiego*:

str, 29(% Il. szp. w. 10 od dotu zamiast »ujemny« — $*stabo
dodatni*.
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str. 29/ w tablicy:
przy Nr 39 zamiast 30. Il — 3. 1L
» 40 » 22, 1L12 — 22. 113.
» » 47 » 30. Il — 3. 1L

Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr Adam Wrzosek: Propedeutyka lekarska.
(Wydana z zapomogi K,asy im. Mianowskiego), Warszawa
1913, str. 220. Cena rb. 1.

Lepiej i wyrazisciej, nizby zdotato piéro sprawozdawcy,
charakteryzuje sam autor szczegdlny nastrdj swego dziela,
poswiecajagc je /-pamieci Tytusa Chatubinskiego, J6zefa Mia-
nowskiego i Wiktora Szokalskiego w pieédziesigta rocznice
zatozenia Szkoty Gitownej Warszawskiej« Czytajac ksigzke
Wrzoska, odczuwa sie przy kazdej niemal karcie, ze czeste
wséréd zwrotéw do historyi medycyny szczeg6ly z naszej
przesztosci ptyng w tej ksigzce nietylko w Swiadomym celu
dydaktycznym, ale rowniez z gtebi uczucia. Ksigzka jest
przepojona umitowaniem naszego dorobku kulturalnego,
czcig i wdziecznoscig dla tych, ktérzy wiedze i prace le-
karzy wiedli u nas w gérne szlEtki pod hastem obowigzku
wzgledem ojczyzny. To tez zupetnie si¢ nie dziwie zainte-
resowaniu si¢ stuchaczy wyktadami, z ktérych ksigzka po-
wstata, o czem autor w przedmowie wspomina. Musiat stu-
chaczy zajmowac¢ nietylko przedmiot, sam przez sie dla roz-
poczynajgcych studya ciekawy, ale tez pewno i duch, wie-
jacy z wykladéw, poruszal niejedng strune we wrazliwej
duszy mitodzienczej.

Rzecz swojg, zachowujgc forme wyktadu, ujgt autor
w dwanascie rozdziatéw, z ktérych osiem Srodkowych roz-
patruje tre$¢, granice i sposdb uczenia si¢ poszczeg6lnych
przedmiotoéw, skitadajacych sie ma studyum lekarskie, a dwa
pierwsze i dwa koncowe rozdzialy poswiecone sa rozpa-
trzeniu przymiotéw, jakie powinien w sobie wyrobi¢ adept
medycyny, aby zosta¢ dobrym lekarzem. Dwie mi tutaj
nasuwajg sie¢ uwagi. Porzadek i spos6b nauczania r6znych
gatezi nauk wstepnych i lekarskich przedstawia autor
przewaznie tak, jak sie one uksztatltowaty na wszechnicach
krakowskiej i lwowskiej, co oczywiscie stad poszto, ze wy-
ktady, z ktoérych ksiazka powstata, wygtaszane byty w Kra-
kowie i krakowska mtodziez uniwersyteckg musiaty miec
przedewszystkiem na oku. Wprawdzie nie brak w wielu
miejscach wzmianek, jak byto na innych naszych wszechni-
cach, jakotez, jak sg urzadzone studya na wszechnicach
zagranicznych; jednakze autor méwi o tem niejako mimo-
chodem, a gdy zwraca sie do historyi, nigdzie nie daje
takiego catkowitego pogladu na dzieje innych naszych, nie-
stety juz — précz lwowskiej — nie istniejgcych wszechnic,
jak przytoczony w rozdziale pierwszym zarys dziejow wsze-
chnicy Jagiellonskiej. Nie zmniejsza to w niczem wartosci
ksigzki i uwaga ta nie jest zarzutem; jest ona tylko wyra-
zem pragnienia, aby ksigzka ta w przysztych wydaniach
sta¢ sie mogta dla kazdego Polaka, gdziekolwiek los zdarzy
mu rozpoczyna¢ studya lekarskie, przyjacielem i przewo-
dnikiem tak wiernym, jak dla mtodziezy, mogacej uczyc
sie medycyny w obu polskich uniwersytetach.

Druga uwaga nasuwa sie co do uktadu dzieta. Oto
czytajac oba koncowe rozdziaty, przedstawiajgce ideat, do
ktérego miodziez lekarska zmierza¢ powinna, mimowolnie
wraca sie mys$la do tych ustepdéw rozdzialu pierwszego,
ktére méwiag o zadaniach polskiej mtodziezy uniwersyteckiej,
i do rozdziatu drugiego, kreslacego obraz dobrego lekarza.
Radziby$Smy, przebiegngwszy z autorem droge obowigzkdéw
studenckich, znowu czyta¢ piekne karty o obowigzkach
tj*eh, co juz studya ukonczyli i rozpoczeli stuzbe dla cier-
piacej ludzkosci. Z tego wrazenia wnosipby mozna, ze obraz
owego ideatu lekarza prosi sie jakby sam o to, by zamy
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kat dzieto, by czytelnik z tym obrazem przed oczyma
ksigzke konczyt. Obraz ten dla swej wyrazistosSci i petni
.godzien przytoczenia: »0 lekarzu, p«j=|hdajagcym czute serce
na niedole blizniego; gotowym zawsze poswiecaé sie dla
cierpigcej ludzk”ci; dobrze wychowanym; posiadajgcym
talent lgkarski, dobrg pamie¢, dar spostrzegawczy i zdol-
nosci umystowe; nalezycie wyksztatconym tak pod wzgle-
dem medycznym, jak i ogdélnym; czuwajagcym nad zdro-
wiem oraz wychowaniem fizycznem dzieci i mtodziezy; pra-
cujagcym na rozmaitych polach dziatalnosci spotecznej; po-
siadajgcym dobre zdrowie, czysty charakter i usposobienie
pogodne; nie oddajgcym sie zadnemu ziemu natogowi; nie
szukajgcym taniego rozgtosu droga reklamy; obdarzonym
umystem, do ciagtego doskonalenia si¢ zdolnym, zadnym
wiedzy i wzbogacajacym nig bezustannie swo6j umyst; sta-
rajagcym sie wedle sit i moznosci przyczynia¢ sie do roz-
woju medycyny; — o lekarzu takim mozna powiedzie¢:
oto 'lekarz! Oto ideat dobrego lekarza, ideal, do ktorego
nam dazy¢ nalezy, cho¢by droga do tego ideatu samymi
kamieniami byta ustana. Dla tego za$, kto zblizy¢ sije do
tego ideatu potrafi, najwiekszg nagroda bedzie zadowole-
nie wewnetrzne, ze zycie jego cale byto czynem obywa-
telskim, na ottarzu wspélnego dobr”~'ztozonym: >homo non
sibi natus,Msed patriae*. A gdy znaczna cze$¢ lekarzy
zblizy sie do tego ideatu, ktdéry stworzyty liczne pokolenia
ludzi myslagcych i szczerze ludzko$¢ kochajgcych, wtedy
spetnia sie stowa znakomitego angielskiego meza stanu
Gladstone’a, ktory wyrzejtt, iz lekarze stanag si¢ przewodni-
kami narodow*.

Przytoczony ustep daje, podobnie jak wiele innych
w tetn dziele, miare poziomu etycznego, na ktoéry autor
czytelnika prowadzi, i zapatu, jakim dla przedmiotu swych
wyktadéw jest przejety. Ustep ten wystarczajgce tez daje
wyobrazenie sposobie pisania autora: jezykiem nieskala-
nej czystosci, w zdaniach nieraz, zda si¢, na polszczyznie
ztotego wieku wzorowanych, przemawia autor jasno i wy-
raziscie, wystawiajagc si¢ ze spokojng i szlachetng prostots.
Zna¢, ze autor dba o jezyk ojczysty, jak mato kto w na-
szem piSmiennictwie lekarskiem.

Nie bede tutaj streszcza¢ poszczeg6lnych rozdziatow
ksigzki Wrzoska, ktéra zastuguje na to, aby jg calg czytat
nietylko kazdy stuchacz medycyny, ale i kazdy polski le-
karz; napew.”o tego- nie pozatuje. Znajdzie w tej ksigzce
niejedng podniete do mys$lenia, znajdzie w niej atmosfere
spokoju, rownowagi ktéra tern jest dzi§ cenniejsza, im
rzadsza, spojrzy z autorem nieraz na kiebigcg sie goracz-
kowo wspdéiczesnosé >sub specie aeternitatis*,M orzezwi sig
szczerg i gleboka wiarg autora'w niespozyto$¢ ideatu dobra
i prawdy.

Ksigzke Wrzoska zaliczytbym do tych, o ktorych

mowi sie: »to dobra ksigzka«. Ciechanowski.
PiSmiennictwo biezace.
Medycyna wewnetrzna.
Klejn. O wptywie leczniczym benzolu na sprawy

biataczkowe. (Gaz. lek. 1913, Nr u). Pierwszy Koranyi
wpadt na pomyst stosowania benzolu w biataczce. W spra-
wie tej mato dotychczas ogtoszono spostrzezeh. Autor na
podstawie wiasnych spostrzezenn wyraza zdanie, ze leczenie
wytacznie benzolem wywierg niewatpliwie wptyw pomysiny
gtéwnie nal $ledzione, ktdéra .sie zmniejsza pod wplywem
tego $rodka, oraz na obraz krwi chorych, zmniejszajgc liczbe
leukocytéw. Nie nalezy jednak uwaza¢ benzolu za $rodek
niezawodny przeciw biataczce. Znacznie leps-ze wyniki daje
leczenie benzolem, kombinowane z naswietlaniem promie-
niami Roentgena. Sledziona, gruczoly i watroba znacznie

PRZEGLAD LEKa”"SKI

; dewszystkiem na wydatno$¢ skurczu serca,

Nr 22

sie zmniejszaja, ilos¢
dtowego. Zdaniem K.
wzmacniajgcym

leukocytéw wraca do stanu prawi-

benzol jest $rodkiem znakomicie
i przedtuzajagcym pomys$ine dziatanie pro-
mieni Roentgena. Nastepuje tez poprawa w staniel podmio-
towym chorego, a wiec wzmozenie taknienia, sil, poprawa
humoru. Goragczka, jesli byta, znika. Niedokrwisto$¢, ktora
zawsze towarzyszy biataczce, ulega znacznej poprawie, zwita-
szcza przy leczeniu skombinowanem. K. podawat benzol
zawsze z.rowng iloscig oliwy w kapsutkach zelatynowych
po 0,5 na dawke kilka razy dnia, w lzejszych przypadkach
po 0,3 na dawke. Dla uniknigcia czestego odbijania, pale-
nia w przetyku stosowat K. kapsutki geloduratowe Pohla,
albo wreszcie wstrzykiwat benzol podskérnie zwykle tez
razem z oliwg, bo czysty benzol wywotuje silny bél pie-
kacy, trwajacy nawet kilka dni.

, H. S.
Januschke: W sprawie fizycznochemicznego dzia-
tania bromu w organizmie. (Wien. med. Woch. 1913,

Nr 14). Na podstawie doswiadczeri na Swinkach morskich
oraz -poOzniejszych swoich spostrzezen klinicznych doszedt
autor do nastepujacych wnioskéw: 1) Zaleznie od sposobu
podawania bromku sodu, a wiec w wiekszych dawkach
podskdrnie, czy tez wielokrotnych, matych wewnetrznie,
otrzymuje sie dziatanie na ukfad nerwowy jonow bromku
lub tez wyparcie z ustroju chlorkéw. Kazdy z tych czyn-
nikow wywiera dziatanie na inne osrodki nerwowe. 2) Istnieja
przypadki wyleczenia padaczki u ludzi dziataniem jono6w
bromku, a nie- wyparciem chlorku. 3) Przez odciagniecie
czesSciowe substancyi waznych dla zycia komérki, jak jo-
néw wapnia, chloru lub lipoidéw, mozna zwiekszy¢ wra-
zliwos¢é uktadu nerwowego na dziatanie bromu. 4) Jedynie
bromek sodu nadaje sie do zastosowania w celu obserwa-
cyi dziatania bromu w ustroju, zupeinie za$ nieuzyteczne

do tego sg wszelkie inne sole bromowe, jakotez organiczne
potaczenia bromu.

H. S.
Max Herz: Leczenie naparstnicg. (Med. Klinik.
Nr 11. 1912). Ze wzgledu na to, ze czesto doswiadczony

nawet lekarz moze sie znales¢ wobec alternatywy: podac
naparstnice, czy nie, stara sie autor ujg¢ pewne wytyczne
wskazan do podawania tego tak bardzo uzywanego $rodka.
Wytyczne te mozna tylko wysnu¢ z farmakologicznego
i fizyologicznego dziatania naparstnicy Wptywa ona prze-
ale nie w tern
znaczeniu, izby wzmacniata miegsjen sercowy, lecz pobudza
serce do lepszego zuzytkowania sity miesniowej. Przez wy-
datniejszy skurcz serca prad krwi staje sie¢ bardziej wart-
kim, wskutek czego i cisnienie krwi sie podnosi; posrednio
skutek zaznacza sie takze i na rozkurczu, ktdérego czas prze-
diuza sie, serce zatem lepiej wypetnia sie krwig. Dalsze
dziatanie naparstnicy (podawane, w dawkach leczniczych)
objawia'sie zwolnieniem tetna; niemiarowo$¢ jednak, o ile
przedtem byta i o ile pochodzita od zaburzen zdolnosci
przewodnictwa bodzcow skurczowych, pozostaje i nadal
i bytoby biedem staraé¢ sie wptywaé na nig zapomoca na-
parstnicy. Wedtug bowiem dzisiejszych pogladéw, warun-
kiem podawania naparstnicy jest, aby drogi przewodzgce
bodZzce skurczowe w mies$niu sercowym byty nienaruszone.
Naparstnica (w dawkach leczniczych) nie dziata jednako na
wszystkie naczynia krwionos$ne, i tak: zweza naczynia brzu-
szne, a rozszerza naczynia nerkowe. Pamietajagc o tych za-
sadach, mozna wytkngé pewne gtéwne wskazania do po-
dawania naparstnicy. Nalezy ja zawsze poda¢ wtedy, jesli
praca mie$niowa serca zaczyna nie dopisywaé, jesli serce
nie moze korzysta¢ z petni swej sity mieSniowej. Bezcelo-
wem natomiast i poniekad szkodliwem jest podawanie na-
parstnicy wytacznie z powodu stwierdzenia zmian anato-
micznych w sercu; nalezy wytepi¢ przesad, ze naparstnica
wzmacnia choee serce. Réwniez podmiotowe skargi chorego
na serce nie mogg by¢ wskazaniem do podawania napar-
stnicy* nigdy bowiem nie wolno lekarzowi zapomnie¢ o tern,
ze prawie kazdy sercowo chory, z powodu swej choroby,
staje sie neurastenikiem i wiele z jego przypadtosci trzeba
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Oflnies¢ do stanu nerwowego, a niewczesne podawanie na-
parstnicy wptywa niekorzystnie i na jego stan nerwowy'
(sercowo chory zna ten $rodek) i czyni serce chorego mniej
Wrazliwem na naparstnice, co sie da we znaki dopiero
wtedy, gdy zajdzie prawdziwe wskazanie do podawania
tego Srodka. Przyspieszenie'ruch6w serca nie powinno by¢
rowniez' wskazaniem do podawania naparstnicy, mimo za-
sady, ze naparstnica zwalnia tetno; odwrotnie zwolnienie
tetna niezawsze jest przeciwwskazaniem do podawania na-
parstnicy; w jednym i diugim przypadku nie-+nalezy'sie
kierowa¢ samymi objawami, lecz wylacz.-te faktem, czy
w tym pczypadku zachodzi zaburzenie w krgz'dniu i réz-
mieszczeniu krwi. Ta zasada powinna bye réwniez mysla
przewodnig przy ocenieniu rozmaitych niemidréwosci. Tu
autor rozbiera rozmaite rodzaje niemiarowosci, zwitaszcza
za$ te, ktore nie sg pochodzenia*sercowego i podkresla
krzywae, jakagby sie choremu wyrzadzito, gdyby wytgcznie
z powodu niemiarowos$ci tetna podawano naparstnice. Wre-
szcie wytuszcza autor obszernie, jak trzeba postgpi¢ w tych
przypadkach, gdzie j-est wskazanie do naparstnicy, a na-
parstnica zawodzi. Glassner.,

Saathoff: Schorzenie gruczotu tarczowego i gru-
Zlica. (Miinch. med. Woch. 1913, Nr 5). Na podstawie li-
cznych spostrzezen wysnuwa autor nastepujace wnioski:
1) Gruzlica odgrywa wazng role w schorzeniach gruczotu
tarczowego; nie wytgczajac chorob.y."*Basedowa. 2) Zwykle
chodzi tu o poczatki gruzlicy z tagodnym przebiegiem,
ciezkie za$, postepujace postacie rzadko kiedy wiktaja sje
objawami schorzenia tarczycy. 3) Samo schorzenie tarczycy
nie wywotuje podwyzszenig cieptoty, ktore* nalezy zawsze
odnie$s¢ do towaizyszacej jednocze$nie gruzlicy. 4) Nalezy
kazdy przypadek podejrzany co do sschorzenia tarczycy ba-
daé¢ réwnocze$nie co do gruzlicy, a w razie dodatniego
wyniku badania zastosowaé w pierwszym rzedzie leczenie
przeciwgruzlicze; tylko w ciezkich i uporczywych przypad-
kach wskazany jest zabieg operacyjny. H. S.

Staiibli: W sprawie znajomosci i leczenia dycha-
wicy. (Munch. med. Woch. 1913, Nr 3). Powstawanie dy-
chawicy oskrzelowej ttomaczy autor w spos6b nastepujacy.
U chorych na dychawice spotyka sie schorzenie ustroju,
zwykle juz dziedziczne, ktére polega na przeczuleniu o$rod-
kow nerwowych, zaopatrujgcych miesnie i btone Sluzowa
oskrzek i stojacych w Scistym stosunku do catej czynnosci
oddychania. Pod wptywem réznych czynnikow, a wiec od-
ruchowego podraznienia ze strony przewodu oddechowego
lub pokarmowego, narzagdu rodnego, skéry, wreszcie pod
wptywem pobudzenia psychicznego, powstaje*, zwezenie
oskrzeli przliz ich skurcz lub wskutek wzmozonego wydzie-
lania pod wplywym zaburzeh naczynioruchowych, a stad
utrudnione wydalanie powietrza z pecherzykéw ptucnych.
Wynikiem tego jest zmniejszona pojemnos¢ zyciowa ptuc
.kosztem powietrza dopeiniajacego, zwieksza sie za$ ilos¢
po”yi&trza zalegajacego. Zmiany te wywotujg zwiekszong
potrzebe przewietrzania ptuc. Z zabiegéw leczniczych po-
leca S. zmiane pobytu, a wiec wyjazd w géry, oddziaty-
wanie psychiczne, odsuwanie czynnikowy, szkodliwych, wre-
szcie wdychiwanie rozpylonych ptynéw, zawierajacych adre-
naline, przyczem nalezy uwazac), aby wydechy byty jak
najsilniejsze. Przy, ciezkich napadach dychawicy poleca
autor do wziewan ptyn nastepujacy: »Rp. Adrenalini 1: iyipo
9,0 cm3, Solutio:'atropini sultur. 0,1, cocaim mur. 0,25, aguae
desti.ll- 10,0 1,0 cm«. Przy stabych napadach dycha-
wicy poleca S. rozczyn samej adrenaliny 1:1000.

Brotzen. Ssaca maska Kuhna. (Beitr. zur Klin. der
Tuberkulose, XXV. 3). Mas'l?e~tosuje B. w ten sposéb, ze
najpierw zaktada ja trzy razy dnia na kwadrans, po 5
dniach na p6t".godziny, potem 3” godziny az io godziny.
Z poczatku chorzy skarzg sie na brak powietrza, bdle
w szyi 1 skroniach, co trwa okoto 4 dni. Maska Kuhna
wzmacnia miesnie oddechowe, kaszel sie zmniejsza, pratki
znikajg, apetyt wraca. W ciezszych przypadkach skutkow
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sie nie spostrzega, a w>stgpi¢ .*iOgg przy fein leczeniu krwo-
toki. Dobre wyniki spostrzegano takze przy cierpieniach
oskrzeli, optucnej i w dychawicy. A.

Hildebrand: Leczenie przeciw glistnicy robacz-
kowej. (Miinch. med. Woch. 1913, Nr 3). jfutor uwaza za
jedynie racyonalne i pewne postepowanie — zachowywa-
nie jak najwiekszej czysto$ci w okolicy ujstia odbytu oraz
nacierania mydtem, w ktdérego skiad wchodzi kamfora, chi-
nina i tymol. Mydto to zabija, zarodki glistnicy, a prze-
strzegana czysto$¢ zapobiega tatwemu nowemu zakazeniu.

H. S.

Pedyatrya.
C. Beck. Leczenie gruzlicy dzieciecej tuberkuling
Rosenbacha. (feeitschrilt f. Kinderheilk. B. VI. H*5 i 6).
Tuberkuling Rosenbacha iest 100 razy mniej trujgcg od

tuberkuliny starej Kocha. Otrzymuje sie ja przez hodowa-
nie grzybka »Trichophyton holosericum album* na 6— 8-
tygodniowej hodowli pratka gruzliczego. Dziatanie tego
grzybka ma zmniejsza¢' znacznie toksycznos$¢ tatwiej- rozpa-
dajacych sie jadéw hodowli pratkéw gruzliczych. Jady za$
stalsze, ktore dajg odporno$¢, nie ulegajg zupeinie naru-
szeniu. Jadowitoj.e tej tuberkuliny jest mala, dawka $mier-
telna jest wyzsza niz 2,50 cm3 na kilogram wagi zwierze-
cia. Beck leczyt ta tukerkuling 30 dzieci, z tego 23 w szpi-
talu, 7 ambulatoryjnie. Najmtodsze zmeczonych dzieci miato
1/2 roku, najstarsze 14Y2 U wszystkich prawie! dzieci byty
.gruczoty okotooskrzelowe zajete, co stwierdzono promie-
niami Roentgena. Z tych 30 dzieci, 10 cierpiato na gruzlice
ptuc, z na zapalenie wysiekowe optucnej, 3 na gruzlicze
zapalenie otrzewnej, | na gruzlice jelit, 9 na gruzlice .gru-
czotdbw, S na gruzlice kosci, 4 na przewlekte zapalenie ucha
Srodkowego, 2 na gruzlice czesci miekkich, 5 na gruzlice
skory. Z tego 7 dzieci okazywato schorzenia wielorakie
(réownoczesne zajecie kosci, gruczotéw, skory i t. p.) Préba
Pirqueta u wszystkich dzieci dodatnia. Tuberkuline wstrzy-
kiwat B. podsltornie, zaczynajac zrazu od 0,01 cm3, pOzniej
od 0,13i podwyzszajac dawke za kazdym razem o T10 cm3,
co drugi dzien, az Osiggnat dawke | cm3 Gdy doszedt do
1 cm3, to wstrzykiwat te dawke przez | miesigc 2 razy
tygodniowo, a potem jeszcze przez miesigc raz tygodniowo
Cate wiec leczeni?; trwa okoto 3 miesiecy. W przypadkach
z wrekszemi wzniesieniami cieptoty poczatkowo wstrzykiwat
B. 1—2 razy tygodniowo. Jezeli okazata sie potrzebat to
w uporczywych cierpieniach wstrzykiwat J/» roku i dituzej
po 1 cm3 tygodniowo. Objawéw silniejszego odczynu ogél-
nego nie bylo, wzniesienia cieptoty zwykle nieznaczna,,cho¢
czasem dochodzity i d|r2°, ropnie nigdy nie powstawaty.
Odczyny ogniskowe wystepowaty np. przy gruzlicy ptuc:
silniejszy kaszel,~zwiekszenie sie rzezen w piesci ptuc scho-
rzatej; objawy te jednak ustepowaty, przy powtérnem wstrzy-
knieciu wystepowaly juz stabiej, a potem zupelnie znikaty.
Przy wysiekach optucnej i otrzewnej ptyn szybko sje wchta-
niat, a guzy sieci i otrzewnej i gruczoty krezkoWe malatly.
Gruczoty nie zserowaciate poczatkowo brzekly, potem zmniej-
szaty sie. W gruzlicy skory roéwniez wyniki byty dobre.
Stan og6lny chorych polepszat sig, apetyt wracal, waga
wzfastata. U pewnej czeSci dzieci po przeprowadzonem le-
czeniu préba Pirgueta wypadta uiemnie. Oczywiscie lecze-
nie tuberkuling Résfenbacha trzeba pbwtarzac¢, bo odpornosc
trwa tylko przez~A~Igraniczony przeciagg czasu. Z zatgczonych
historyi choréb wida¢ rzeczywiscie potwierdzenie dobrych
wynikéw. W jednym tylko przypadku, dotyczacym nacznego
dziecka, ze zmianami w ptucach i gruzlicg czesci miekkich,
leczenie nie odniosto skutku, a dziecko zmarto? Dadej.

A. Velebil. Zapalenie sromu i pochwy u dzieci.
(Casopis lekarnD cfesfiych 1912 Nr 7). Na 1934 dziewczat
z ambulatoryum czeskiej kliniki pedyatrycznej Prof. Pesiny
dotknietych byto tg chorobg 28. U 23 z nich sprawa po-
legata na zakazeniu gonokokami Neussera, ktérych nie
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stwierdzono tylko w pozostatych pieciu przypadkach. Z nich
w jednym byta przyczyng cierpienia glistnica (oxyuris ver-
micularis), drugi towarzyszyt ktykcinom kitowym, a trzy inne
dotyczyty dziewczat w wieku 10— 13 lat, u ktérych w wy-
wiadach stwierdzono .masturbacye. Zrédiem zakazenia jest
najczesciej zakazone otoczenie (matka), zwilaszcza u dzieci
najmtodszych; rzadziej zachodzi satnozakazenie (ophthalmo-
blenorrhoea, stuprum). Co do wieku, to z 23 chorych try-
prowych 16 nie miato lat pieciu; Bjedem byto w wieku od
7— 12. We wszystkich 23 przypadkach zajeta byta cewka
moezowa; autoy dos$¢ sceptycznie wyraza sie o mozliwosci
pierwotnego zajecia pochwy i sromu, a co do pierwotnego
zajecia szyjki macicznej brak mu wtasnego doswiadczenia.
Ktykcin konczystych nie stwierdzit autor w zadnym z ba-
danych przypadkévw Czas trwania choroby jest dos¢ dtugi —
dochodzi szeregu miesiecy. Leczenie w przypadkach ostrych
polegato na zastosowaniu spokoju (t6zko), czesem zmywa-
niu czes'ci piciowych rozczynem nadmanganianu potasu,
ewentualnie przy silitem zajeciu zewnetrznych czesci pitcio-
wych dawano oktady z 1—3% rozczynu resorcyny. Po
uptynieciu okresu ~pstrego podraznienia uzywat autor gt6-

wnie protargolu. M.

Doc. D. Pany-rek. Czesto$¢ choréb zakaznych
w wieku przedszkolnym. (tSasopis lekafuv ¢éeskych 1913
Nr 11). W 4*-szkotach w pierwSliych klasach byto dzieci

125. Z tych nie przeszto dotad zadnej choroby zakaznej 55;
przeszto zakazenie 70 dzieci (56°/G] a mianowicie: odre 49
(.39,2Y0), ptonice 18 (14,4%), btonice 9 (7,2°/0), dspe wie-
trzng 14 (ii,2%), zapalenie $linianek 7 (5,670), krztusiec 9
(7,2°/0). Zatem wiecej niz potowa przechodzi choroby zaka-
zne*'jeszcze w wieku przedszkolnym. Dwie choroby prze-
szto 19 dziesi (15,2°lo), trzy 7 dzieci £5,6°/0), cztery dwoje
dzieci (1,6%). M.

Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

Schumach-er. Sze$¢ klasycznych przypadkéw za-
trucia kietbasianego (botulismus). (Miinch. med. Wochen-
schrift 1913 Nr 3). Autor opisuje przebieg choroby po zje-
dzeniu nieSwiezej szynki, u,,0 os6b, z klasycznymi dla za-
trucia kietbasianego objawami, wynik sekcyi, tudziez bakte-
ryologiczne wykazanie pratka (bacillusTbotulinus), odkrytego
w 1897 przez Ermenghema. We wszystkich pjzypadkach po
wystapieniu z poczatku zaburzenn ze strony przewodu po-
karmowego, nudnosci, wymiotéw, bo6léw brzucha i zawrotu,
dotgczyty sie i utrzymywaty sie na pierwszym planie objawy
nerwowe: rozszerzenie zrenic (m)jdriasis), podwojmffwidze-
nie, opadniecie powiek, porazenie akomoaacyi, trudnosé
potykania, zatrzymanie stetca i moczu przy niepodwyzszo-
nej cieptocie ciata i prawidlowem tetnie. Sekcya wykazata
silne przekrwienie narzadéw wewnetrznych, zwtaszcza moézgu,
watroby i $ledziony, punktowate wybroczyny w zotadku,
ptynnos$¢ i ciemne zabatwienie krwj, powiekszenie ilosci
ptynu w workach optucnych, osieydnym i komodrkach moé-
zgowych, a przedewszystkiidm silny obrzek ptuc. 14 Swinek
morskich, -zaszczepionych przesagczem z szynki, padto wsréd
charakterystycznych objawow, sporzadzoije za$ z szynki ho-
dowle wykazafy obecno$¢ pratka Krmenghema.

F. Olbrycht

De Dominicis. Nowy sposob rozpoznawania plem-
nikéw w plamach. (Archiv. internat, de ntd|. legat. g£fl2
pag. 388). Sposob ten odbywa sie zawsze przy sztucznem
Swietle (Auer) i polega na 3 szybkich fazach: 1) barwienie
w amoniakalnym rozczynie .ezprwieni rutenowej (Ruthenium-
rot, Griibler), 2) dziatanie odczynnikiem Schweitzera, 3) roz-
witbdknienie w glicerynie. Do badania oddziela sie 2—4 mi-
limetrow kwadratowych splamione! tkaniny, wkiada sie do
nasyconego rozczynu czerwieni rutenowej w zwyktym -2,00/0
amoniaku na mniejwiecej 10 sekund, nastepnie do kropli
'(Odczynnika Schweitzera réwniez na 10 sekund (poruszajac
w kropli zapomocag lyehAca igty) i wrp”~cie rozwidknia .sje

PRZEGLAD LEKARSKI

—

Nr 22

zapomocag 2 igiet w kropli gliceryny na biatem tle. Po przy-
kryciu i lekkiem ucisnieciu preparatu szkietkiem nakryw-
kowem kglada go sie przy 500-krotnem powiekszeniu za-
wsze przy S$wietle sztucznem (Auera). Poniewaz preparat
trzeba szybko przenosi¢, przeto nalezy juz naprzod daé¢ na
poszczegblne szkietka przedmiotowe po kropli rozczynu
amoniakalnego czerwieni rutenowej, odczynnika Schweitzera
i gliceryny. Plemniki barwig sie na kolor .owocu granatu,
czasem z potysjdem jakby krystalicznym; takze i ogonki sg
widoczne, za$ nitki tkaniny czescig sie nie barwig, czescia
zat barwiag sie na kolor winny. Dla uwydatnienia ogonkéw
plemnik6.w mozna badang tkanine podda¢ najpierw dzia-
taniu szesciochlorku zelaza (5:30), obmyé w obfitej ilosci
wody i potem postgpowac jak wyzej. Dr T. T.

De Do minicis. Nowy spos6b barwienia erytro-
zyng dla rozpoznania plemnikéw w plamach. (Archiv.
internation. de md¢d. legat. 1913 pag. 58). Autor zaleca zmo-
dyfikowany przez siebie sposoéb (podany w 1908 iréfku przez
Corina i Stockisa) barwienia plam nasiennych zamiast erytro-
zyng amoniakalng (1,0 :200;©)— erytrozyng karbolowg. Spo-
s6b ten przedstawia sie w spos6b nastepujacy: Barwienie
paru milimetrow kwadratowych splamionej tkaniny przez
1—2 minut w rozczynie erytrozyny w kwasie karbolowym
(0,0 na io;© kwasu karbolowego ptynnego); rozwitoknienie
zapomoca dwdch cienkich igietek na szkietku przedmioto-
wem na biatem tle w kropli euparalu (Grublen); nastepnie
po przytozeniu i lekkiem uci$nieciu szkietka nakrywkowego
oglada sie przy 500-krotnem powiekszeniu zawsze prz)»
Swietle sztucznem (Auera). Giowki plemnikéw barwig sie
doskonale, ogonki sg do$¢ czesto widoczne i takze zabar-
wione, natomiast nitki tkaniny nie barwig sie wcale lub
tylko nieznacznie; mozna takze spostrzega¢é plemniki, nie
przylegajagce Scisle do nitek tkaniny; w rozczynie karbo-
lowym erytrozyny trudno sie barwig inne komorki, prsez
co barwienie staje-sie bardziej swoiste. Dr T. T.

H. WelLch i A. Lechh*Mar-A>- Przyczynek do
mikrochemicznych odczyndéw nasienia. (Arch. internat, de
med. legat. 1917 str. 255). Autoréwie podaja najpierw wyniki
swych badan nad podang przez Bokariusa metodg wyka-
zania nasienia zapomocag kwnsu fosfonowo-wolframowego.
Typowych poétksiezycowatych krysztatbw mimo obecnosci
nasienia cfe|sto nie otrzymywali, natomiast znajdowali za-
wsze btyszczace, podobne do peret twory. Poniewaz podo-
bny 6dczyn daje wiele ciat innych, a zwtaszcza alkaloidow,
zwrocili sie autorowie do metody z trojbromkiem ziota,
podanej przez de Dominicisa. W przeciwienstwie do samego
autora tej metody wykazali, ze odczyn ten wystepuje takze
bez ogrzania; nalezy w tym celu odczynnik przynajmniej
przez kwadrans zostawi¢ w zetknieciu z podejrzanym ma-
teryatem i dopiero, jezeli na zimno krysztaly ni* wystepuja,
nalezy preparat ogrza¢. Modyfikacya, podana przez Peseta,
a polegajgca na uzyciu jako odczynnika zamiast trojbromku
ztota, ktory sie tatwo rozkiada, nasyconych rozczynéw
bromku potasowego i chlorku zlota, nie daljffe wedtug auto-
row zladnych korzysci. Z rozmaitymi wyciggami narzadéw”,
podobnie jak ze $ling, krwig, moczem, wypada lodczyn uje-
mnie Aw innem jednak miejscu podajg autorowie, ze otrzy-
mywali wynik dodatni odezynu z kwasnym wyciggiem wa-
troby); wydzielina gruczotu krokowego daje wynik dodatni.
Zamiast pierwotnie zaleconego wyciggu wodnego polecajg
autorowie wycigg chloroformem przy lekkiem ogrzaniu. Od-
czyn nie jest bardzoWostry i czuty. Autorowie proponujg
najpierw w spo”ib zwykly wytworzyé krysztaty, a nastepnie
podpusci¢ krople 1% kwasu pikrynowego pomiedzy szkietko
przedmiotowe a nakrywkowe ijeszcze raz wykrystalizowac,
a wowczas stwierdzi¢ mozna pomiedzy czworokatnymi kry-
sztatami, wytworzonymi pnzez tréjbromek ztota, inne podtu-
gowate, zoOttawe lub czerwonawe, koloru granatu. Wreszcie
robili autorowie préby z plwocing gruzliczg, otrzymywali
jednak krysztaty inne, niz de Dominicisa; takze sa one
o wiele trwalsze, niz ostatnie, ktére juz po podniesieniu
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szkietka nakrywkowego znikajg. Plwocina os6b. cierpigcych
na przewlekty niezyt oskrzelowy Ilub zapalenie ptuc, nie
dawata odczynu. F. "Olbrycht.

Verg er. Metoda nadwrazliwosci przy wykazywa-
niu plam nasiennych (Compt. rend. de la Soc. de biol.
'OH Nr 32). Minet i Leclercg wykazali, ze swinki mor-
skie, ktorym wstrzyknieto nteuenie mezkie, na powtorne
Wstrzyknigcie odpowiadaty objawami nadwrazliwos$ci: kaszel,
duszno$¢, spadek cieptoty, drgawki, a nawet Smier¢ wyste-
powata po powtdérnem wstrzyknieciu rnezkiego nasienia,
najlepiej w ilosci 1 cms). Tesame $Swinki nie oddziatywaty
na wyciagi z jader zwierzat, ani na surowice ludzka. Jak-
kolwiek na ¥jjezdzie sagdowo-lekarskim francuskim zaprzetzat
Balthazard z Paryza bezwzglednej swoistoSci przeciw innym
biatkom cztowieka, jednakze wobec wielkiego znaczenia tej
sprawy dla medycyny sagdowej, postanowit V%rger skontrolo-
wac¢ technike i doswiadczenia Mineta i Leclergua. Oto6z
autorowie ci polecili przygotowywa¢ zwierzeta zapomoca
wyciggu z podejrzanych plam, a po uptywie 20 dni pono-
wnie wstrzykng¢ $wieze ludzkie nasienie; postepowanie to,
pomingwszy juz trudno$é uzyskania na zawotanie Swiezego
nasienia, ma te ujemng strone, ze badania znacznie sie prze-
dtuzajg. vergtel odwrécit calg rzecz. Przysposabial on naj-
pierw morskie $winki nasiewiem $wiezem i wyciggami wo-
dnymi z plam nasiennych, nawet starych, kilka miesiecy.
W strzykiwat 2 cm8 wodnego wyciggu z 10 cm2plam w 4—5
cm5 wody do osierdzia, otrzewnej lub srédmdézgowo. W mie-
sigc az do 4 miesfijcy p6zniej wykonywatl ponowne wstrzy-
kniecie w sposéb, podany przez Mineta i Leclergua. Z dzie-
wieciu swinek dwie okazywaty tylko bardzo staby odczyn:
kaszel i niepokdj; trzy drgawki, spadek cieptoty ponizej
38,0, do 2 godzin trwajacy upadek sit i porazenie, po upty-
wie ktérego to czasu przyszty jednak do siebie; cztery na-
tomiast Swinki dostaly natychmiast gwattownych drgawek
i padty w kilku minutach. W praktyce potrzeba wiekszej
ilosci Swinek, pohiewaz tylko wynik 2/3 przypadkéw ma
znaczenie dowodowe. Verger, chcagc wyda¢ ostateczny sad
o wartosci tej metody, przeprowadza da-ffeze doswiadczenia.

F. Olbrycht.

Sprawy Towarzystw naukowych

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dnia 26. lutego 1913 r.

Przewodniczy prezes Dr Janiszewski, sekretarz Dr Zu-
brzycki. Obecnych cztonkéw 45.

1) Protokét zflpoprzedniego
i przyjeto.

2) Cztonkiem Towarzystwa wybrano jednomysinie kol.
Stuzewskiego.

3) Kol. Dr Borzecki

posjédzenia odczytano

przedstawia: a) chorego z roz-
legtemi spustoszeniami w nastepstwie nieleczonej trzecio-
rzednej Kkity. Przypadek ten $wiad<Ezf<o wielkiej indolen-
cyi otoczenia, wsréd ktérego chory przebywat Chory ma
lat 26, wzrostem jednak i niedostatecznym rozwojem og6l-
nym sprawia wrazenie chtopca kilkunastoletniego. Choroba,
jak objasnia chory z wsi sasiedniej, ré6wnocze$nie na od-
dziale bedacy, miata rozpoczg¢ sie przed 15 laty. Obraz
zmian nastepujacy: Brak jezyczka', blizny na podniebieniu
miekkiem, zniszczenie przegrody kostnej i chrzagstkowej nosa,
ktéry jest siodetkowato zapadly, brak matzowiny lewej,
zniszczenie powiek, czesciowe zbliznowacenie z nastepowem
ropnem zapaleniem rogéwki, ktore doprowadzito do zniszcze-
nia jej na obu oczach. Rozlegte blizny zajmujg okolice klatki
piersiowej, obu ramion az do przegubéw tokciowych, wy-
wotujgc zupetne zesztywnienie obu staw6-w. b) Dalej przed-
stawia kol. Borzecki chorego, lat 26, ze zmianami charakte-
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rystycznerni 00 do siedziby i obrazu klinicznego, keratuma
palmare et piantare hereditarium Chory podaje, ze cier-
pienie to trwa od lat dzieciecych, a podobnem cierpieniem
jest takze dotkniete dwoje rodzenstwa. Leczenie w tych
przypadkach bardzo mate daje wyniki.

4) Kol. Doc. Mazurkiewicz wygtosit odczyt: W spra-

wie projektu ustawy o pozbawieniu wtasnowolnosci.
(W gtoéwnym zarysie rzecz ogtoszona juz w »Przegladzie lek.«)

W dyskusyi zabiera gtos a) prof. Piltz, ktéry oswiad-
cza, ze na posiedzeniu lzby lekarskiej w Krakowie sprawag
projektu nowej ustawy j?l pozbawieniu wiasnowolnosci roé-
wniez si¢ zajmowano i szeroko jag omawiano. lIzba jedno-
mys$lnie postanowita zaprotestowac przeciw takiemu brzmie-
niu ustawy, jakie jest w projekcie. Stanowisko to uzasaclnia
moéwca licznymi dowodami i przykiadami, b) Kol. Rogal-
ski réwrii"S zwraca uwage na konieczno$¢ zmiany projektu
nowej ustawy, uwazajac go wprost za niewykonalny, c) Kol.
Mazurkiewicz podnosi jeszcze raz wady projektu i prosi
krakowskie Towarzystwo lekarskie, aby zaprotestowato prze-
ciwko tak brzmigcemu projektowi.

Uchwalono jednomys$lnie nastepujaca rezolucye, wnie-
siong przez prelegenta uzupetniona przez kol. Rogalskiego:
»Krakowskie Towarzystwo lekarskie, rozwazywszy na po-
siedzeniu z dnia 26 Il 1913 r. nowe przepisy, dotyczace do-
datkowej kontroli krajowych i prywatnych zaktadéw dla
umystowo chorych, projektowane przez przedtozenie rza-
dowe ustawy o pozbawieniu wtasnowolnosci, doszto do prze-
konania, ze projektowana instytucya »mezow zaufaniac,
wprowadzenie obowigzkowego postepowania detencyjnego
i wykluczenie lekarzy zaktadowych z uczestnictwa w cha-
rakterze znawcéw w komisyach sadowo-lekarskich, bytyby
szkodliwe dla prawidtowego rozwoju organizacyi opieki
nad umystowo chorymi. Z tego wzgledu Krakowskie Towa-
rzystwo lekarskie ~praco popiera wniosek ponoUnego ode-
stania projektu ustawy o pozbawieniu wiasnowolnoséci do
komisyi prawniczej Izby Pan6w w celu: 1) Odrzucenia insty-
tucyi »mezéw zaufania*; 2) przyjecia nieobowigzkowego,
ale fakultatywnego postepowania detencyjnego; w przy-
padkach, w ktérych odbywac sie bedzie postepowanie de-
tencyjne, nie moze by¢é ono przeprowadzone wczes'niej, niz
po uptywie 6 do 8 tygodni od chwili przyjecia chorego
do zaktadu; 3) w celu ustawodawczego stwierdzenia, iz jest
pozadanem, azeby przy postepowaniu detencyjnem i kura-
telarnem jednym z dwéch znawcoéw byt ten lekarz zaktadu
krajowego, pod ktorego opieka znajduje sie badany chory«.

Réwnocze$nie uchwalono zawiadomi¢ o tej rezolucyi
odpowiednie organa rzadowe.

Sekretarz: Dr J. Zubrzycki.

IV. posiedzenie naukowe lekarzy Szpitala $w. tazarza

w Krakowie
z dnia 17. 1. 1913.

Przewodniczy Dyrektor Dr Krzyszkow”ki. Obecnych 28.

1) Kol. Blay eta-wia zatrucia cigzowe. Zmiany ana-

tomiczne, oraz objawy kliniczne, wystepujgce podcza$ cigzy,
sq wyrazem ‘zatrucia ustroju matki produktami przemiany
materyi ptodu i w wiekszosci przypadkéw tylko dzieki
urzgdzeniom ochronnym ustroju nie dochodzi do groznych
zaburzen, jezeli ustr6j matki nie jest zdolny owych pro-
duktéw toksycznych z ustroju swego wydali¢, lub zmniej-
szy¢ ich toksycznosci, wreszcie, gdy produkta te wytworzg
sie w nadmiernej ilosci, to ustr6j matki oddzialywa na to
groznemi "zaburzeniami. Z tych zaburzen prelegent obszer-
nie zastanawia si¢ nad uporczywemi wymiotami, oraz nad
rzucawka porodowg, omawiajgc istniejgce zapatrywania na
etyologie, obraz kliniczny, oraz leczenie tych chordb.

W dyskusyi nad referarcm przemawiali Prof. Do-
browolski, Prof. Ciechanowski i Dr Matkowa.
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2) Kol. Dr Schwarzbart przedstawit i omowit przy-
padki a) gruzlicy spojéwki i rogéwki, b) gruzlicy ro-
gowki i c) przypadek tuszczki miesistej (pannus crassus)
Sprawe leczenia tej postaci tuszczki oméwit prymaryusz)
Dr Witalinski.

3) Kol. Scharf przedstawit przypadt miesaka mé-
zgu. — W dyskusyi przemawial Prof. Ciechanowski.

4) Kol. Weber przedstawit przypadek lues gummo-
tuberculosa, leczony salwarsanem. W dyskusyi zabierali
gtos Dr Kostecki i Dr Krzyszkowski.

5) Kol. Potrzobowski przedstawit a) przypadek
keratoma palmare et plantare hereditarium, leczony
s'rodkami macerujagcymi przybtonek i b) trzy przypadki
lichen ruber planus, leczone salwarsanem.

6) Dr Kosinski przedstawia 2 przypadki ztaman
kosci ramieniowej i wyniki leczenia zachowawczego i ope-
racyjnego. W dyskusyi przemawiat Prof. Rutkowski.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

92. Og6lne Zebranie 22 lutego 1913

Obecnych 16 cztonkow.

Na przewodniczgcego zebrania wybrany kol. Fidler.

1) Kol. «Pr%pw.odniczacy odczytuje korespo.ndencye,
ws'r6d niej odezwe magistratu m Radomia w sprawie,
sIRidki na szkoty miejskie, zaleznej od lekarzy, praktyku-
jacych w Radomiu. Postanowiono rozpatnzp¢é na najbliz-
szem zebraniu ogdlnem.

2) Kol Przewodniczacy zawiadamia o projekcie wy-
najecia dla Towarzystwa pomieszczenia wspdlnego z prawni-
kami w domu p. Staniszewskiego. Postanowiono upowa-
zni¢ kolegéw Kondratowicza i Rakowskiego do obejrzenia
tego lokalu i zdania sprawy na nastepnem ogdélnem ze-
braniu.

85fKol. Petczynski: O pomocy lekarskiej dla ro
botnikéw faDrycznych na zasadzie ostatniej ustawy.

Po. wyczerpujacej dyskusyi, w ktdérej brali udziat ko-
Idjfelzy: Fidlgr, Przychodzki, Szczepaniak i inni, z powodu
spéznionej pory zebranie zostalo zamkniete.

93. Ogdlne Zebranie d. 29. marca 1913.

Obecnych 18 cztonkéw i 1 gosc.

Przed porzadkiem dziennym kol. Raszkes przedsta-
wia chorg z nowotworami jamy brzusznej, pgpzem na prze-
wodniczagcego zebrania zostal wybrany kol. Kosie®. Kol.
Sekretarz odczytuje list Prezydenta miasta z pros'bg o przy-
spieszenie odpowiedzi, czyby lekarze, pozostajgcy na stu-
zbie panstwowej, a skutkiem tego nie obowigzani ptacié¢
sktadki naf»szkoty miejskie, nie zechcieli dobrowolnie
uczestniczyé wspélnie z lekarzami wolnopraktykujgcymi
y/ zjtptaceniu sumy 60 rb., natozonej w tym roku na
lekarzy, nte pozostajacych na stuzbie panstwowej. Po
krotkiej dyskusyi wszyscy lekarze-urzednicy zgodzili
ale tylko w tym roku, wzigé¢ udziat w zaptaceniu skiadki,
a poniewaz wspolnie z lekarzami-nieurzedmkami lista pla-
tni*éw wzrosta do 21, wiec na .kazdego z lekarzy 'Wypa-
dto zaptaci¢ 2 rb. 86 kop. O decyzyi tej postanowiono
.zawiadomi¢ prezydenta nr. Radomia.

Kol. 11. Fidler odczytuje'swa prace: Stan szpital-
nictwa i ruch chorych w szpitalach ziemi Radomskiej
za lata 1908—1911 wigcznie, ilustrowang ciekawemi ta-

blicami statystyczuemi, wykonarierni.cw pracowni inzynieka
m Radomia p. J6zefa Wesotowskiego, obecnego na zebra-
niu. Dalszy cigg odczytu oditozono z powodu spdznionej
pory do odstepnego zcbfagnia.

Cztonek Zarzadu sekretarz Dr T. Rakowskj.

Nr 22

42. Zjazd chirurgéw niemieckich
(Berlin, 26— 29 marca 19L3)

podat

Dt Adolf Klesk.

dalszy).

Goldman Sfiryburg): Dos$wiadczalne badania nad
czynnoscig splotéw naczyniowych moézgu i opon mébz-
gowych. Na podstawie doswiadczen z wstrzykiwaniem bar-
wnikéw doszedt G. do przekonania, ze nabtonki ,splotéw
naczyniowych posiadajg wilasnosci wydzielnicze i chronig
ustr6j od dostawania sie sktadnikéw niepotrzebnych; opony

mozgowe przypominajag co do swej czynnos'ci otrzewne
i siec.
* Dyskusya. a) Kiittner: Przy operacyach os$rodko-

wego uktadu nerwowego rozstrzyga o wyniku wczesne roz-
poznanie i dlatego wyniki operacyi prywatnych sg znacznie
lejpsze, niz szpitalnych i klinicznych; niestety objawy sa
piizy sprawach chorobowych osrodkowego uktadu nerwo-
wego czesto bardzo niejasne. Operacye dekompresyjne daja
wynik, jezeli otwér wykona sie blisko guza; jezeli sie-
dziba guza nie da sie stanowczo oznaczy¢, trzeba zatozy¢
dwa otwory od przodu i od tytu.:frzy tarczy zastoinowej,
gdzie niema tla kitowego, a guza operowa¢ nie mozna, po,-
winno sie zawsze wykona¢ operacye dekompresyjna,
b) Oppenheim: Mimo znacznie lepszej techniki, wyniki op&-
racyi na moézgu sg obecnie raczej gorsaei niz dawniej, bo
operujemy obacnie czesciej takze przypadki, do opagracyi
mniej sie nadajace.

Schloffer (Praga): W sprawie leczenia zaburzen
wzroku przy czaszce wiezowatej (Turmschadel). S. zaleca
w razie zaburzen wzrokowych przy czaszce wiezowatej, gdy
naktucie spoidta ew. treparracya dekompresyjna nie dopro-
wadza do celu, usuniecie czesci sklepienia czaszki nad ka-
natem nerwu wzrokowego celem uwolnienia tegoz nerwu.
Operacyi tej prébowat S. w 3 przypadkach i w jednym, gdzie
znikto juz poczucie $wiatta, osiagnagt je z powrotem po 3
tygodniach.

Sauerbruch (Ztirich): O powstawaniu padaczki.
DosSwiadczalnie mozna padaczke wywotywac¢ u zwierzat nie-
tylko przez uszkodzenie moézgu, ale takjse przez systema-
tyczno nuzenie np. konczyn. Do wywotywania napadu uzy-
wat S. kokainy. Zabiegi chirurgiczne oddajg dobre ustugi
przy duzych zmianach anatomicznych. S. ma nadzieje, ze
przy braku zmian drazltwo”c moézgu bedzie moze mozna
zmniejszy¢ sposobem Trendelenburga§t j. dziataniem zimna.

Muskens (Amsterdam): Urazowa padaczka z uszko-
dzeniem czaszki. Przy padaczce urazowej nalezy najpierw
za rada Horsleya opatrzy¢é usako.dzenia czaszki, a dopiero
gdy to nie pomoze, otworzy¢ opone, ew. wycigé odpowie-
dni osrodek, zwtaszcza jezeli draznienie elektryczne wywo-
tuje typo Ny napad.

Rit ter ((Poznan): O zmniejszaniu iloSci krwi w mo-
zgu przy operacyach na czaszce. W 3 przypadkach uzf*
skat R. korzystny wynik przez chwilowe zaci$niecie tetnic
szyjnych. Chorzy tracg prz~tem przytomnos$¢, tak, ze ope-
rowa¢ mozna bez u$pienia.

K iim me 11 (Hamburgi: Pd&zniejszy los chorych po
wycieciu nerki. Przy gruzlicy nerki osigga sie niemal
w 75— 80% bardzo dobre wyniki po wycieciu nerki, na-
v?et w tych przypadkach, gdzie w drugiej nerce byty zmiany.
Natomiast bardzo zte wyniki daje Wyciecie nerki zmienio-
nej nowotworowo. Osoby, ktére zyjg po wycieciu nerki juz

pare lat, uwazaé natezy za zdrowe i dozwoli¢ im na mal-
zenstwo, jakotez' przyjmowaé¢ do ubezpieczenia.
W dyskusyi potwierdzajg to Baetznei*, Koelckef

i Zondek, Tiet"e%atomlast, jast .tego zdania, ze kobietom
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po wyciecia nerki powinno sie zakazywa¢ malzenstwa, bo
macica ciezarna moze nieraz uciska¢ na jedyny moczowéd
i przez to cigza moze si¢ sta¢ grozna dla zycia.

Graser *(Erlangl,p): Kliniczne spostrzezenia nad
wptywami nerwowymi na czynno$¢ nerek. (Praca do-
Swiadczalna).

Lobenhofer (Erlangen”~:  Uwagi fizyologiczne
0 inerwacyi nerek. Z doswiadczen swych dochodzi L. do
wniosku, ze nerka jest narzagdem bardzo samodzielnym
1 posiada samoistny miejscowy os$rodek nerwoéwy.

Riedel (Jena): Wrodzone zwezenia cewki moczo-
wej. R. spostrzegat io przypadkéw. W razie nieleczenia
.tokowanie bardzo zte. W celach leczniczych stosuje sie

rozsadzanie, ew. wyciecie miejsca zwazonego, przytem w ra-
zie potrzeby wszczepienie wyrostka robaczkowego,

Muh sam: Plastyka cewki moczowej zapomocg
zyty odgoleniowej.

V oelcker (Heidelberg): Operacya na pecherzykach
nasiennych. Wskazanie: ropienia, blizny wywotujace ucisk
lub bole w sasiednich narzgdach, nowotwory. Czasem scho-
rzenia powodowa¢ moga przewlekty gosciec (3 przypadki,
leczone z korzystnym wynikiem co do gos$éca).

Strobel (Erlang.en) podaje, ze przez sztuczne zwe-
zanie krtani zdotat wywotaé u zwierzat wybitne.powieksza-
nie sie serca, analogiczne dc* serca przy wolu.

Haberer (Insbruk): Wyciecie grasicy przy choro-
bie Basedowa. 5 przypadkéw; wyniki korzystne, zwtaszcza
w jednym wynik nadzwyczaj doébry.

Hosemann (Rosjock): Czynnos$¢ tarczycy przy cho-
robie Basedowa. Doswiadczenia autora, wykonane wspél-
nie z Walterem, potwierdzajg zdanie Waltera, ze u o0s6b
z brakiem gruczotu tarczowego i przy chorobie Basedowa
odnowa uszkodzonych nerwow' jest bardzo zwolniona.
Przemawia to za tern, ze choroba Basedowa polega nie na
hypertyreoidyzmie, lecz raczej na dystyreoidyzmie.

jMsoebel (Wroctaw): DosSwiadczenia chirurgiczne
z trypolitanskiej ekspedycyi Czerwonego Krzyza. Pod
wptywem Kkorzystnego wptywu klimatu rany goity sie bar-
dzo dobrze, natvet rany, zadane szrapnelami. Rany, zadane
przez pociski rzucane z aeroplan6w, bywajg nieraz liczne
i gojg sie zle, towarzyszy im czesto zakazenie. Przy opa-
trywaniu cenne ustugi oddaje mastisol. Dur brzuszny prze-
biegat w Tripolis nieraz z powiktaniami chirurgicznemi,
zwilaszcza tworzyty sie ropnie $linianki przyusznej, na gtowie,
konnczynach, a nawet zgorzel koriczyn.

Coenfi i Kirschnef: DosSwiadczenia chirurgi-
czne z wojny batkanskiej. Zakazenia majg swe Zrodto
gtéwnie w ztym pierwszym opatrunku. Masti*bl okazat sie
bardzo cennjfa, bo opatrunek, zatlozony zapomocag masti
solu, wcale przesungé sie nie moze. W wojnie batkanskiej
transport chorych byt JaardzoBwactliwy. Brakowato mate-
ryalu do Opatrunkéw ustalajgcych przy ztamaniach. Ampu-
tacye obecnie nalteze¢ powinny do rzadkosci. Tetniaki ura-
zowe operowac¢ nalezy dopiero wtedy, gdy sie doktadnje
otorbig. Bardzo zte rokowanie dajg na wojnie postrzaty
rdzenia.

zur Verth (Kilonia): Zranienia w wojnie morskiej.
Zranienia w walce morskiej,'Sg zwyltle bard«o ciezkie; po-
chodza metylko od pocisk6w armatnich, min i torped, ale
w '/s powstajg posrednio od odiamkéw strzaskanych czesci
statku.” 20°/0 zatogi ulega w walce zranieniom, z cze®o 8%
koniczy sie $miercia.

F rank-(Berlin): Doswiadczenia wojenno-lekarskie.
F. czynny byt w wojnie batkanskiej po ptronie greckiej.
Zakazeniu ulegaja przewaznie rany, zadane pociskami arma-
tnimi; tezec zdarza sie tylko rzadko. Operuje sie obecnie
rzadko”inajczesciej jeszcze zranienia czaszki, nerwéw i na-
czyn. Bardzo czesto spostrzegat F. postrzaty tydek, przy-
caain tworzy sie zwykle duzy krwiak, nierzadko potem ro-
piejacy, a nawet wiodacy do zgorzeli miegéni. —Tochham
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mer czynny byt koto Janiny. Stonowat przy zakazeniach
z korzyscig zastoine. Przy duzych zranieniach granatami
naswietlat rany z dobrym skutkiem storicem.

Colme'»s (Koburg): O dziataniu pocisku stozko-
watego. Pocisk stozkowaty obraca sie czgsto w ciele i przel
to rani czesciej naczynia i nerwy, niz pocisk zakonczony
jajowato.

Muh sam: Zranienia mézgu, rdzenia i nerwéw, spo-
strzegane w szpitalu niemieckiego Czerwonego Krzyza
W Belgradzie. Zranienia mézgu sg nader rzadkieif(ta wielka
Jiczbe zranien czsfiteki spostrzegat M. tylko 3 przypadki
zranien samego mozgu. ljszkodzenia nerwdw spotyka sie
najczesciej przy postrzatach szyi i kofnczyn. — W dysktisyi
zacheca Kirschner, by przy zranieniach okolicy nerwéw
w razie objawow uszkodzenia nerwu operowac¢ odrazu, bo
trudno bez operacyi ocenié, jakim witasciwie zmianom ulegt
nerw.

Oettingen (Berlin): Zakazenie ran na wojnie.
W przeciwienistwie do Bergmanna twierdzi O., ze rany na
wojnie uwazaé¢ nalezy zawsze za zakazone. Nie natezy od-
razu rany zawhaé, gdy krwawi, iecz trzeba pozwoli¢ kSyi
nieco odptynac¢. Zgtebni”™ nalezy z instrumentaryum polo-
wego niabperacyjnego usungé. Tamponada z obawy krwo-
toku jest bezcelowa, bo gdy krwotok bedzie silny, zwykle
tamponada nic nie pomaga; natomiast czesto wiedzie tam-
ponada 'do zakazeh. Rana kazda wyirfiga przeclewszystkiem
spokoju. Bakterye w sasiedztwie rany nalezy unieruchom.¢
przez smarowanie jodyng lub mastisolem, by sie nie db-
staty do rany samej. Przy leczeniu wiekszych zakazonych
zranien konczyn nalezy stosowa¢ zawieszania konczyn. —
W dyskusyi Rehn czyni zarzut Oettingenowi, ze ukrywa
sktad mastisolu. W odpowiedzi O. przyrzeka go niedtugo
podac.

Lotsch (Berlin): Rany postrzalowe naczyn w woj-
nie turecko-butgarskiej. Obecne pociski stozkowate uszka-
dzajg do$¢ czesto naczynia krwionosne. Przy postrzatach
w okolice naczyn powinni by¢ ranni bardzo Ostroznie prze-
noszeni, a na t. zw. tabliczkach z oznaczeniem rany w szpi-
talach nad t6zkiem powinna** by¢ umieszczone ostrzezenie
dla per$onalu sanitarnego, ze .grozi¢ tu moze krwotok.
Wiele na pewno stwierdzonych uszkodzen naczyn goi sie
mimoto bez $ladu, czas6m tylko tworzg sie tetniaki rze-
kome. Przv krwotokach po 4—7 dniach mozpa juz liczy¢
na krazenie uboczne i dokona¢ podwigzania nawet Wie-
kszych naczyn bez zbytniej obawy. Tetniaki leczy¢ najezjt
z poczatku zapomocg ucisku, a operowa¢ dopiero po6zniej
w dobrych warunkach aseptyki.

Frisch (Wieden): Wojenno-lekarskie dos$wiadcze-
nia co do tetniakéw. F. spostrzegatl 16 tetniakéw urazo-
wych, z tego 15 operowat ,zef-skutkiem pomys$inym; sze-
snasty przypadek wyleczyt sfipibez operacyi. Tetniaki spra-
wiajg nieraz nieznosne bodle, co zmusza do operacyi. Zreszta
wskazaniami sg: zwiek$zapie sie tetniaka, zaburzenia czyn-
nosci sajifednich narzadéw. Zwykle mozna bez obawy wy-
cig¢ catego tetniaka i naczynia podwodjnie podwdazac, bo
krazenie uboczne u miodych ludzi wytwarza sie rychto.

Dreyer (Wroctaw): Spostrzezenia nad zgorzelg
stopy z wojny batkanskiej. D. spostrzegat 31 przypadkéw
zgorzeli stopy u zotnierzy, ktorzy zmuszeni byli po Kilka
dni chodzi¢ bez zdejmowania w mokrem obuwiu. Obuwie
sznurowane jakotez kamasze uwaza D. za zle.; najracyonal-
niejsze sg wysokie buty z odpowiedniem urzadzeniem cho-
lewy do tatwego zdejmowania.

Carl (Krélewiec): Nowe zastosowanie pragdéw o Wy-
sokiem napieciu w chirurgii. C. zaleca leczenie tymi pra-
dami przy naczyniakach, uzywajac igty emaliowanej.

Klapp: O nowym sposobie wycinania migdaikdéw.
Do wycinania migdatkéw uzywa K. narzedzia, prz}pomi-
najacego kleszcze Luera.
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prezefe Towarzystwa lekarzy Zagtebia Dabrowskiego,
naczelny szpitala Towarzystwa Sosnowickiego.
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lekarz

Wiadomosci biezace

Autorowie .polNyy raczg przesyta¢ odbitki prac swoich
kolegom” izdajacym stale sprawe z piSmiennictwa polskiego do
czasopism zagranicznych. Statymi sprawozdawcami sa:

Ze wszystkich dziatow: Komisya sprawozdawcza To-
warzystwa lek. Iwowskiego, prezes Prof. Dr Adolf Beck, Lwow,
Piekarska 52 (Virchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr Adam,
Berlin-Buch (Deut. med. Wochenschrift), Dr Stan. Ostrowski,
Petersburg, Wielka PojtaicMsSlI 31 (Rulskij Wracz), Dr Fr
Vesely, Brno na Morawach (Casopis lek. eeslcychW Prym.
Dr K. Orzechowski, Lwow, Kraszewskiego 15 (Wiener med.
Wochenschrift); z medycyny teoretycznej: Prof. Dr S. Ba-
dzynski, Lwoéw. Piekarska, 52 (Lavori e riviste di chimica etc.),
Prof. Dr H. Hoyef, Krakdéw, $&. Anny 6(»SchwalbesJahresberichte
iib. die Fortschritte der Anatomie u. Entwickelungsgeschichte«)
anatomia ludzka, poréwnawcza, histologia, embry.élogia, antropo-
logia) ; Dr Filip Eisenberg, Krakéw, Strzelecka 9 (Centralblatt f.
Bakteriologie); Dr W. Szczawinska, Paryz, rue Dutot 18.
(Bulletin de 1Tnstitut Pasteur); Dr M. Fri edmann, Wien IX,
Allg. Krankenhaus, 27 Stiege. Z. 72. (fizyologia, biochemia,
patologia doswiadczalna); z medycyny wewnetrznej: (w za-
kresie gruzlicy) Dr S. Sterling, +&6dz, Piotrkowska 111

(Intern. Centralblatt f. d. ges. Tuberculoseforschung), (hema-
tologia): Dr Stanistaw Klejn, Warszawa, Leszno 17 (Folia
haematologica et serologica); z chirurgii: Dr Radlinsiii

Krakéw, Kopernika 40 (Centralblatt f. Chirurgie); Dr Ant.
J. Goldman, tdédz, Piotrkowska 19 (pisma francuskie), Dr A.
Wertheim (Wafszawa, Krucza'47 a) (pisma niemieckie); Dr
Okinczyc, Paryz (Journal de»fhirurgie); zneurologii: Prym.
DrTK. Orzechowsl i, Lwow, ul. Kraszewskiego 15 (»Folia neu-
robiologica* Groningen i »Epilepsia« Peszt, »Deutsche Zeitschrift
f. Nervenbeilkunde«); z pedyatryi: prym.Drj. Landau, Kra-
kéw, Gertrudy 9 (lahrbuch fiir Kinderheilkunde), Dr J. Bru-
dzinski, Warszawa, Wtodzimierska 9, Dr H. Rozenblatéwna,
toédz, Szpital Anny-Maryi (Jahrbuch fur Kinderheilkunde), Prof.
Dr Lewkowicz i Dr WL B'éjak, Krakoéw, szpital $w. Lu-
dwika, (Monatsschrift f. Kinderheilk.); z gineologii: Dr Fanc.
Neugebauer Warszawa, LEfezfio 33 '(Cfynaekol. Rundschau,
(Zenlralblat f. d. gags. Gynaekol., pisma francuskie), From-
mel’s Jahresbericht), Dr Hugo Ehrlich, Pnaemys$l (Zentralbl.
f. Gwnaek. 1 Monatsschrift fiir .Gteburtshilfe und”~Gynaekologie);
z laryngologii i otyatryi: Drl. Sedziak, Wargzawa, Ery-
wanska 10 (Monatschr. f. Ohrenheilk. [Btjrl/oj, Journal of Laryng
etc. [London|, Annals of Otology etc. [St. Louis]), Dr R. Spira,

Krakéw, Grodzka 51, (Archiy fiir Ohrenheilkunde i Monats-
schrift ftir Ohrenheilkunde u. Laryngologie); z dermatolo-
gii: Prof. Dr Kr-ztysztatowicz, Krakéw, Basztowa 6 (Der-

matol. Jahresbericht, Archiv f. Dermatol, u. Syphilis). Dr Leon
Feuerstein, Lwow, Kopernika 12 >{Dermatologische Wo-
chenschrift), Dr J. B&schkopf, Krakéw, Floryahska 25, (Der-
matologische Zeitschrift, Dermatol. CentralblatnT Dr Turzan-
ski Jarostaw ‘(Mediz. Klinik); z urologii: Dr A Kar-
wo wski, Poznan, $w. Marcina 54 (Jahresber. f. Urologie); z hy-
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roterap ii: Qpc. Dr Kowalski, Lwow, Romanowicza 20
(Monatsschr. f. d. physik.-diat. Heilmethoden); z elektrologii:
Dr J. Zani eto wski, Krakéw, Batorego lj~eitschr. f. Elektro-
logie, Annales delectroh, Archiv. f. physikalische Med., Annali di
electricita med.); zokulistyki: Dr St. Lewicki, Odessa, ul.
Elisawetynskaf 21?2, m. 1. (Wiestnik Oftatmotogii); z historyi
medycyny: Dr J. Lachs, Krakow, Jasna# 2 (Mittheil. zur Ge-
schichte der Medizin. i dziat historyczny w Virchows Jahresbe-
richte der ge<s Medizin); z higieny szkolnej: Doc. Dr E.
Piasecki, Lwoéw (Hygiene et medecine scolaires), wraz
z Dr M. Biehlerowga, Warszawa (Archives intern. d’'ffygiene
scolaire).

Redakcya »Przegladu lekarskiego* uprana Kolegoéw, zda-
jacych stale sprawe do innych pism, o faskawe zgtoszenie sie
celem uzupetnienia powyzszego spisu.

Krakdéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
£8; V. b. r. posiedzenie, na ktérem oddano c.zegj pamieci $. p.
Prof. F)r Bochenka, poczem Prym. Borzecki przedstawit chorego
ze swego oddziatu, a Dr Kostrzewski wygtosit odczyt: »¢>tosunek
fermentéw we krwi do przemiany matelSu*. W dyskusyi prze-
mawiali Doc. Koztijewski i Dr Zubrzycki.

— Polskie Towarzystwo balneologiczne ogtasza nastepu-
jaca odezwe: »Przad rozpoczeciem sezonu letniego w naszych
zdrojowiskach i letniskach zwraca sie Polskie Towarzystwo bal-
neologiczne w Krakowie z przypomnieniem i gorgcem wezwa-
niem do wszystkich, ktorym dobro kraju na sercu lerY, ktérym
idealy narodowe nie powinny by¢ obojetne, aby pierwszenstwo
w wyborze zdrojowisk i letnisk dawali zdrojowiskom polskim.
Przedewszystkiem poleci¢ nalezy gorgco zdrojbwiska polskie
wszystkim pp. lekarzom, ordynujacym w krajach nalezacych do
dawnej Polski. Lwia czes$6 frekwencyi i rozwoju naszych zdrojo-
wisk zalezy od lekarzy, ktérych patryotycznemu stanowisku na-
dal ufamy tem pewniej, ze lekarze przekonali sie juz, iz u nas
rownie dobre wyniki leczenia, jak zagranica, osiagna¢ mozna.
Rowniez i prasie polskiej wiele i bardzo wiele w tym wzgledzie
zawdzieczamy i na nig liczymy, ze obudzone juz przez nig uczu-
cie i duch samoobrony spotSezeristwa polskiego nadal skute-
cznie. nietylko podtrzymane, ale jeszcze gorliwiej rozniecane be-
dzie. U .spoteczenstwa polskiego przetamano juz pierwsze lody
obojetnosci dla wszystkiego co nasze; — publiczno$¢ owiana
duchem patryotycznym chetnie wybierze comewoje, tembardziej,
ze mozna zapewni¢, iz zdrojowiska nasze w ostatnich latach
goraczkowg rozwinety czynn”¢ ze strony wiascicieli jak i zarza-
doéw, by stang¢ wyzej i by odpowiedzie¢, godnie rosngcemu za-
ufaniu ze strony publi¢®no$oi i lekarzy. W koncu zaapelowac
nalezy do pp. wiascicieli zdrojowisk, w rekach ktoérych spoczy-
wajg dalsze losy Yozwoj u naszych skarb6w rodzimych. Niechaj
wiasciciele zdrojowisk i poszczeg6lne zarzady wezma £obie dobrze
do "sferca te zasady, ze nalezy usuna¢ ze zdrojowisk wszystko to,
co publiczno$¢ zrazaj ze nie nalepy goni¢ za chwilowym zyskiem,
lecz wyzyskujac pomysling do rozwoju chwile, niechaj sie”staraja,
by publiczno$¢ nie zwabi¢, lecz zwabiong utrzymaé, a zdrojo-
wiska krajowe nietylko zarojg sie publicznoscig nasza, lecz przy-
ciggng i obcg. — Za Polskie Towarzystwo balneologiczne: Prof.
Dr St. Parenski, prezes, Dr M. Celcha, zast. prezesa, Dr |. Za-
metowski, sekretarz, Dr J. Fraczkiewicz, redaktor*.

— Zarzad Biblioteki Tow. lek. krakowskiego sktada ser-
deczne podziekowanie JWPanu radcy dworu Prof. Dr Wicher-
kiewiczowi za czasopisma ofiarowane bibliotece.

— Wedtug Nru 1. Se&onowego czasopisma »Krynica«, wy-
dawanego przez zarzad nowoutworzonej gminy »Krynica-Zdroj«,
przybyto do tego zdrojowiska od 15—21. V. b. r. #28 rodzin,
a 407 osob.

METODA' 'B'/REHMERrDETTWEILERA.
ZAKEAD OTWARSfY tPRzEZ CALY Eblv. ICLIMAT PODAL-
PEJSKI. 80 POKOI DLA CBGKYOH. 'SWIATLO ELEKTRY-
CZNE, WINt)A, GABINET ROENTGENA. LEZALNIE. DEt
211  OZENIE SWIATLEM. KAPIEUSLONECZNA | POWIETRZNA.
PROSPEKT NA ZYCZENIE.



31, maja 1913

Choroby zakazne w Krakowie. Od 18.V. do 24. V. 1913
zgtoszono przypadkéw: bionicy jj f — (obcych 1 f —), krztusca
‘4, ospy wietrznej 1, ptonicy 11 f — (4 j D> odry 7 f —
duru brzusznego — f I'P f —), duru plaipistegor—, rd'zy 2
t 1, tezea — f — (L f —). Lr Janiszewski.

Warszawa. Na poraadku dziennym posiedzenia Wydziatu
Ill. Towarzystwa naukowego warszawskiego d. 5. czerwca 1913
r. znajdujg sie m. i. nasftepujgce komunikaty: 1) J. Pawinski:
¢Etyologia stwardnienia tetnic wijrefiietle Statystyki«J 2) ]. Tur:
»Badania nad wptywem promieni radu na rozwoj jaj migczaww¥*.
3) J. Tur: »0 rzekomem cprzemieszczaniu sie* pod btong z6h-
kowg blastodermy jaj gadow i ptakéw*. 4) J. lur: »Nowe przy-
padki potwornosci ztozonych w zarodkach kaczki*. ?lI\. Szretter:
*O powstawaniu smugi i brézdy pierwotnej w zarodkach wrébla*.

— W Zaktadzie dla umystowo chorych w Drewniey pod
Wauszawg odbyto sie poswiecenie nowego gmachu, ktéry zostat
zbudowany dzieki ofiarnosci spoteczenstwa i energii kuratora
zaktadu, Dr K. Rychligskiego. Zaktad moze obecnie przyjaé 236
chorych.

=~ Rzad gubernialny piotrkowski zamys$la o budowie za-
ktadu dla obtakanych, gdyz za utrzymanie obtgkanych z guber-
nii piotrkowskiej ptaci w Tworkach pod Warszawa okoto 40.000
rubli rocznie.

— Majowy swoj zefflyt poswiecito ~Zdrowie*
balneologu, a w szczeg6lnos$¢i Ciechocinkowi.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 19. V. do 26. V. 1913 przypadkéw: ospy
1 f —, ptonicy 1 f duru wysypkowego 2 f L réozy —.

Dr Trenkner.

Z roznych stron. Lekarze polscy, ordynujacy w Karls-
badzie, chcac uczci¢ pamie¢ Dra Stanistawa Hassewicza, diugo-
letniego lekarza-praktyka w Karlsbadzie, znanego filantropa,
zmartego w r. z. w Warszawie, uchwalili na zebraniu letarskiem
w dniu 6. maja b. r. zatlozy¢ w Karlsbadzie fundusz zapomo-
gowy jego imienia dla biednych chorych w Karlsbadzie. Dla za-
silania zebranej sumy wnosi¢ mogg skiladki na rece kazdego
z lekarzy polskich w Karlsbadzie wszyscy, ktérzy uznajS cel fun-
duszu lub chcg da¢ wyraz czci dla szlachetnej ofiarnosci Dra
Stanistawa Hassewicza.

— Bezimienny ofiarodawca przeznaczyt 10£{#8 marek na
nagrode za wynalezienie skutecznego sposobu usunigcia pratkéw
duru z ustroju »roznosicieli« tego zarazka. Nalezy dowie$¢, ze
po uzyciu tego $rodka moczji kat najmniej' przez pét roku nie
zawierajg pratkéw. Prace konkursowe w jezyku niemieckim

m%%
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majg by¢ ztozone do d. 1. pazdziernika 1914 na rece przewo-
dniczgcego komitetu konkursowego, prof. Schjerninga, w Ber-
linie.

— Rzad francuski wypracowat projekt ustawy o obowigz-
kénfrem odkazeniu po kazdym przypadku $mierci miedzyl 2. a 60.
r. z. Préf. Landouzy w Akademii lekarskiej w Paryzu os$wiad-
czyt sie wobec tego za obowigzltbwem odkazaniem w kazflym
przypadku $mierci bez zadnych ograniczen.

— »Miinchener medizinische Wochenschrift* wychodzita
w r. 1912 w ItMOO egzemplarzy. Grono wydawnicze przezna-
czyto z czystych zyskéw 12.600' tak. na cele humanitarno-lekar-
skie (fundusze wdoéw po lekarzach i t. p.).

ltedakcya otrzymata: Zrembicki Witold: 1) Kilka stéw
o kile ptucnej, z powodu przypadku leczonego salwarsanem. 2)
Rola chirurgii w nauce o przysadfce moézgowej. (Tygodn. lek.
1912—1913). — Szymanowski: 1) Studya z dziedziny anafilaksyi.
*Akad. Um « Krakow 1912. 2Valber die Anwendung der ttra-
zipitationsrnethode zur Diagnostik des ansteckenden Verkalbens.
»Arbeiten aus dem Kkaiserl. Gesundheitsamte*. T. XLIII. 1912.—
Szymanowski i Zagaja: Ein Beitrag zur Thermoprazipitation
beim JMilzbrand. »Zeitschr. f. Infektionskrank.* 1912. — Ban-
kowski i Szymanowski: Studya z dziedziny anafilaksyi Il. »Akad.
rmiej.« 1913. — Saski: Trzy przypadki duru brzusznego, le-
czone szczepionkg Czajkowskiego. »Nowiny lek « 1913.— A. Ry-
dygier (jun.): 1) O jeczeniu stoniowaciny sposobem Handleya.
(>Przegl. lek.« 1911). 2) O trepanacyi zwalniajacej (dekompre-
syjnej) i opi8facyi Anton-Bramanna (»Tyg. lek.«). 3)~Wrfahrun-
gen iiber die Resektion der hinteren Riickenmarkswurzeln bei
spastischen Lahmungen (»Deuts. Zeitschr. f. Chir«). — N. Cy-
bulski : Elektryczno$¢ zwierzeca, prady spoczynkowe i czynnp,-'
scigjAre. Warszawa 1913. — L. Korczynski: 1) Zur therapeuti-
schen Verwendung dsr Guberguelle. 2) Beitriige zur Hefethera-
pie. 3) ZuijjFrage einfacher Funbtionsprufung des Herzens*GOe-

sterr. Arzle-Zeitung«). 4) Uwagi o naszym ruchu naukowym na
polu balneologii. (»Med. i Kron. lek.«). §( O hormonach wege-
tatywnego ukfadu nerwowego. — Fr. Vesely: Vseobecne zasady

jimani mineralnich zridel. (»Technicky Obzor« 1913).

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w maju 1913.

Gazeta lek. Nr 18—21.. Lang: Ogniska nabtonka walco-
watego w btonie $luzowej goérnego odcinka przetyku* 18). —
Falgounaki: Nowsze przyczynki do patologii i terapii zapalnych
schorzeh przydatkdw macicy (1&jr-SI). — Horodyniski: Przyczy-
nek do rozpoznawania i leczenia choroby Mortona (19). — Pu-

Panom lekarzom poffiom najgorecej: 83

Unguent. formentoli glycerin.

5 i 10“% Bernatzik przeciw hyperhydrosis pedum et :namini.
Beroatzika m a$¢ glicerynowo-ton aldehydowa przeciw po-
ceniu sie ndg i rak.

Najlepszy $rodek zapobiegajacy wilgotnym nogom i przezigbieniu sie.
Klinicznie wypré6bowany !— Szybkie dziaianie!
Zaprowadzooy w armii austryackiej.
BERNATZ1KS Salvator-Apotheke, Modling b. Wlen.

Otrzyma¢ mozna we wszystktcli aptekach.

Prosze zada¢ przystania probek bezptatnych, — Mas$¢ bez ttuszczu! — Prospekty we
wszystkich jezy.,ach krajowych. — Najwyzaj skoncentrowany formaldehyd w postaci masci.

DR M.sWOLKOWICZ

SOBNOWICE (KROL, POLSKIE), U, TARGOWA Nr 8 — Tel. 140.

Leczenie nastepcze uszkodzen po nieszcze$liwych wypadkach. — Lecze-
nie choréb kosci, stawdéw, mies$ni i nerwéw. — Leczenie chordb serca
i zwapnienia naczyn. — D'Arsonwalizacya. — Diatermia. — Elektroliza.
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tawski: Okresowa puchlina stawéw (20—21). — tapinski: Listy

z podrézy (20S — Blay Julia: Do kazuistyki pemphigus vege-
tans (2X).

Medycyna i Kronike, lek. Nr 18—12.: Wasserthal: Badanie
mikroskopowe katu w Swietlp spolaryzowanem (18). — Bychow-

ski (dok. 18). — Zieminski: Gruzlica oka g. tuberkulina (19).—
Brzezinska i Pertowski: Przypadek biataczki ojfrej (19). — Breg-
man i Krukowski: Przyczynek do sprawy surowiczego zapalenia
opon mozsiS\t'ych/i|20—21). — Grudzinski: Zlogi i zwapnienia
ze stanowiska rentgenologii (21—24).~ ~ 1.

Tygodnik tek. Nr 18—21.. Sochanski: Analiza kapillarna
soku zotgdkowego i jej praktyczne znaczenie oraz kilka uwag,

dotyczacych innych metod miareczkowania tresci zotgdkowej
(18). — Fraczkiewicz: O dziataniu wody gorzkiej »Hunyadi Ja-
nos< w leczeniu choréb wewnetrznych (18—19) — Ostrowski:

Znaczenie rozpoznawcze objawu trojaka (»signe du sou«) przy
zapaleniach ptuc i optucnej u dzieci £+9). — W. Skdrczewski
i Sohn: O wptywie leczenia radem na przemiane materyi u dna-
wych (20—2I")T— Pasko: Przypadek raka sutka meskiego (20).
Nozviny'~karskie. Nr 5.. Gliaski: Przysadka mdzgowa
wogole, przysadka a cidza w szczeg6lnosci. — Neugebauer:
Przypadek porodu 5 lat po zachowawczem operacyjnem wy-
leczeniu porodowego wynfcowania macicy sposobem Picco-
liego. — Serkow”ki i Kraszewski: Zastosowanie hemometru Flei-
schla ckj ilosci6wego okres$lania indykanu. — Szerszyriski: Po-
stepy w leczeniu gruzlicy kosci i stawow. — Sftkowski: Opso-
niny i bateryotropiny w s.wietle doswiadczehn witasnych i kry-
tykafteoryi Wrighta.
~Przeglad fiedyatiyczHy, Tom V. Z .l: Judt: Ostre ropne
~zapalenie stawdéw u niemowlgt. — Biehler M. (c. d)).

(Dokonczenie nastapi).

Redaktor odpowiedzialny:

Prol. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we Srode d. 4. ezeTwca 1914 o godz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwiltlowska 4) Na porzadku dzien-
nym: P jjemonstracye. ~"Dr Wac.ht.el: ,»0 wegetaryanizmie*.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Protliaeiniiia w praktyce. Dr A. Bader. (Z ambulato-
ryum ogolnej styryjskiej kasy chorych i kasy wsparcia robotni-
kéw w Gracu). jwledizinisch -chirurgisches Centralblatt 19]12.
Nr 2ffigfe

Prothaemina jest przetworem uzyskanym najpierw przez
prof. Salkowskiego na podstawie rozlegtych szczegétowych
doswiadczen, zawierajgcym wszystkie eiata biatkowate krwi w po-
staci suchej. T.emu skladowi zawdziecza* prothaemina swe odre-
bne stanowisko pomiedzy* przetworami odzywczymi odpowiednio
do wynikéw uzyskanyeh przez Salkowskiego przy dos$wiadcze-
niach zywienia biatkanami miesa i biatkiem hemoglobinowenr,
ktore jalfb zastepstwo miesa nie dostarczyty dostatecznego od-
zywienia w doswiadczeniu na zwierzeciu, podczas gdy catkowite
ciata biatkowate krwi-(prothaemina) pozwalaty uzyskac 'bardzo
korzystne wyniki co do wyzyskania, smaku i zlozenia w orga-
nizmie.

Prothaemina jest bardzo wysoko procentowym $rodkiem
biatkowatym tuczacym, gdyz zawiera ponad 93°W biatka. Natu-1
"ralna zawarto$¢ lecytyny warunkuje zapewne obokl catkowicie
ograniczonego zelaza krwi jego wptyw skrzepiajacy napiecie ner-
wowe i wzmachniajgc”.

Spostrzezenia na materyale chorych autora potwierdzajg
stusznos¢ tych przestanek w spos6b pocieszajacy, iz mozna mo-
wi¢ o rzeczywistem wzbogaceniu skarbca leczniczego, czy to
choyjzi o to, aby przy podupadnieciu. fitanu ogélnego odzywie-
nia i trawienia, nnzy ogoélnenr ostabieniu, n. p. przy niedokrwi-
stoscig btednicy, stanach neurastenicznych, poczatkujgcej gru

zlicy i w ozdrowieniu i t. d. podnies¢ miare enefgii sppzy-
tego pozywienia do wymaganej wysokosci przez .wwsoko-
warlosciowy, zupetnie wpssaniu ulegajacy i nalezycie wyzy-

Przeglad
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skany)-smaczny i tatwo daigcy sie zazywa.C przetwor odzywczy,
czy tez ma sie zamiar wptynac szczesliwie na tworzeniasie krwi
przez doprowadzenie tego najtatwiej strawnego biatka (zawarto$¢
zelaza organicznegojpi na skrzepienie nerwow* (zawarto$¢ fosforu
i lecytyny), ¢o fstanowi pierwsze warunki konstytucyonalnego
wzmocnienia.

Prothaemine sporzadza firma Goedec”e”iS* Co. Berlin N. 4.
Pozostaje ona pod stalg doswiadczalng kontrolg ze strony tajnego
Radcy Prof Dra E. Salkowskiego w Berlinie. Porthaemina jestto
proszek .(delikatny, Ipr*zowy, prawie bez smaku i woni, ktory
w postaci suchej lub w potrawach moze by» przyjmowany. Dawka
dz. ca In—30 gr. (I—2 kopiastych tyzeczek herbacianych). Otrzy-
mac je mozna takze w postaci dragee i szczeg6lnie smacknyeh
biszkoptéw prothaeminowych. Hr. W.
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w Bad Elster

w Krélestwie saskiem

ordynuje

willa ,,APOLLO 4 przy Kurhaazie.

W W IV I( A Pensyonat i zaktad leczniczy
K n T Drae.Zarzyckiego

oil maja do pazdz. — Zaaaé prospektéow
| UCHS

ordynuje jak w latach ubiegtych 286

h dhugolekni sekundaryusz szpi
tala $w. tazarza w Krakowie

w Badenie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.
DLEMII Milnz .25 i

Szczawa
eldo
uznani za

najlepszg | naturalna.
Najlepsze skutki w niezytach Zotgdka Ipecherza, jako-
tez drog; oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Rrunnen-Unternehmrng Krondort
bei Karlsbad hib lei Generalna reprezentacya dla Galioyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwdw, Sykstaska 31.



