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Doc. Dr Stanistaw Dobrowolski.

Prowadzenie porodéw przy miednicach $ciesnionych
nalezy do zadan trudnych, wymaga ono bowiem znacznego
doswiadczenia, a procz tego wymaga ciggtego uwzgledniania
zycia dwoéch osobnikéw, z ktoérych zadnego lekcewazy¢ nie
nalezy.

yNierzadko zwracaja sie do lekarza kobiety zc Scie$nio-
nemi miednicami juz w czasie cigzy, zadajac od niego okre-
Slenia warunkéw i postepowania przy zblizajgcym sie poro-
dzie. Musi on woéwczas wyczerpa¢ wszystkie sposoby bada-
nia, by stworzy¢ sobie, o ile moznosci, jak najscislejszy obraz
niestosunku porodowego w danym przypadku i zastanowié
sie, czy tez nie nalezy juz w cigzy zastosowal jakiego$ spo-
sobu leczniczego. o .

Przerywanie cigzy we wczesnych jej miesigcach
wytgcznie z powodu $ciesnienia miednicy, chocby bezwzgle-
dnego, dzisiaj juz niema zastosowania. Natomiast jest
w uzyciu wywotywanie przedwczesnego porodu mie-
dzy 34. a 36. tygodniem trwania ciazy u wiclorédek z mie-
dnicami ptaskiemi, gdzie sprzezna prawdziwa nie jest mniej-
sza niz 7'S cm., a z miednicami ogOlnie Scie$nionemi, gdzie
sprzezna nie schodzi ponizej 8 ctm. Blizsze warunki i wska-
zania przedwczesnego porodu bedg omdwione szczegotowo
W czesci operacyjnej. - - L

Uzywa sie dalej juz w cigzy w celu zmniejszenia nie-
stosunku porodowego dyety, podanej przez Proch 0-
wnika. Dyete te stosuje sie w ostatnich 4 —8 tygodniach
cigzy, a jest ona bardzo podobna do dyety, ogdélnie uzy-
wanej w cukrzycy, mianowicie polega na znacznem ograni-
czeniu ilosci ptynéw i zupelnem usunieciu weglowodanéw.
Zakazuje sie picia wody, spozywania zup, ziemniakow, le-
gumin, cukru i piwa, dozwala sie za$ w matej ilosci na
wszelakie mieso, ryby, jaja, jarzyny zielone, sery, masto,
a jako wylgczny nap6j wino czerwone w ilosci 300—400
gramow na dobe. Chociaz statystyka wynikéw takiego po-
stepowania nie jest dotychczas obszerna, zacheca jednakze
do dalszych préb. Plody, rodzace sie po przeprowadzenia
takiej dyety, sg chude i majg miekkie kosci z powodu ma-
tej ilosci soli wapniowych, sa jednak zreszta donoszone,
a przez to majg lepsze warunki do zycia pozalonowego, niz
dzieci, urodzone przy porodach przedwczesnych.

Lekarz, wezwany do kobiety juz rodzacej ze Scie-
$niong miednica, musi przedewszystkiem uwzgledni¢ wszy-
stkie dane z wywiadow, nastepnie przez Sciste badanie i Sle-
dzenie porodu stworzy¢ sobie doktadne pojecie o niesto-
sunku porodowym, bo jego postepowanie w kazdym przy-

) Wyjatek z dzielg ,Nauka o potoznictwie*, napisanego przez Prof.
Dra II. Jordana i Doc. Dra St. Dobrowolskiego, a wydawanego przez Wy-
dawnictwo dziel lekarskich polskich im. Ed. Korczynskiego.

padku powinno by¢ osobnicze, a nie dostosowane do ja-
kiego$ utartego szablonu, bo takiego w rzeczywistosci nie
ma i stworzy¢ sie on nie da.

Nie brakto jednak w tym kierunku prob i starano sie
$cieSnione miednice podzieli¢ na pewne rodzaje i stopnie
w tym celu, aby do pewnych $cicénieh dostosowaé pewne
zabiegi. 1 tak Litzmann podzielit $ciSnienie miednicy na
cztery stopnie: Pierwszy stopien stanowig miednice bez-
wzglednie Scie$nione, w ktérych sprzezna prawdziwa mierzy
mniej, niz SS em.; przy takich S$cie$nieniach pordd ptodu
donoszonego, nawet pomniejszonego, drogami naturalncmi
jest wytaczony. Drugi stopien obejmuje miednice, w kto6-
rych sprzezna prawdziwa waha sie pomiedzy 55 ay 3 cm,;
w przypadkach tych jest mozliwy poréd ptodu donoszo-
nego, ale pomniejszonego z narazeniem jednak matki na
powazne niebezpieczenstwa. Trzeci stopien Scie$nienia two-
rzg miednice, ktérych sprzezna waha si¢ pomiedzy'- 74
a 825 cm.; w przypadkach takich pordd' ptodu donoszo-
nego zywego jest juz mozliwy, ale bardzo ciezki. Wreszcie
czwarty stopien obejmuje miednice ze sprzezng, wiekszg
niz 8-25 cni., przy ktérych porody zwykle przebiegajag po-
myslnie, tak dla matki, jak i dla dziecka.

Il egar przyjmuje podziat miednic réwniez na cztery
stopnie, ale nieco odmienny. Wedlug niego pierwszy sto-
pien obejmuje miednice, w ktérych sprzezna prawdziwa jest
mniejsza, niz 7 cm.; poréd drogami naturalnemi ptodu do-
noszonego jest w takich przypadkach niemozliwy. Drugi
stopien, to SciesSnienia o sprzeznej miedzy 7 a 8 cm., przy
ktérych donoszony ptdd zwykle urodzi¢ sie nie moze, ale
pord6d przedwczesny moze wyda¢ dziecko zywe. Trzeci
stopien tworzg S$ciesSnienia o sprzeznej miedzy 8 a 6 cm.,
gdzie pordd ptodu donoszonego jest juz mozliwy, ale czesto
napotyka na znaczne przeszkody. Wreszcie czwarty stopien
o sprzeznej, wiekszej niz 9 cm., stanowi przejscie do miednic
prawidtowych.

Schroeder, Olshausen i Veit przyjmujag znane
trzy stopnie ScieSnienia: pierwszy stopien to miednice bez-
wzglednie $cie$nione o sprzeznej, mniejszej niz 6'5 cm,;
drugi, gdzie sprzezna przy miednicach ogolnie sciesnionych
mierzy miedzy 6'5 a 9-5 cm., a przy ptaskich miedzy 6-5
a 9 cm.; Sciesnienia te nie wytgczajg porodu ptodu dono-
szonego, ale narazajg tak matke, jak i dziecko na powazne
niebezpieczenstwa; wreszcie trzeci stopien tworzy przejscie
do miednic prawidtowych.

Zaden z opisanych podzialéw nic zostat ogdlnie przy-
jety, bo okreSlanie postepowania wytgcznie ze stopnia i ro-
dzaju Sciesnienia miednicy nie moze by¢ nigdy Sciste. Stwa-
rzanie takich sztucznych podziatow utrudnia tylko wiasciwe
postepowanie i naraza lekarza na czeste pomytki w roko-
waniu. Nieuwzglednianie za$ zadnych sztucznych podziatow
zmusza lekarza do Scistego okreslenia catego niestosunku
porodowego i osobniczych warunkéw dla danego porodu,
stowem do stworzenia sobie wiasciwego obrazu postepowa-
nia leczniczego w kazdym przypadku z osobna.

Jedynie to jest pewne, ze miednice bezwzglednie Scie-
$nione, w ktorych sprzezna wchodu jest mniejsza niz 6 cm.,
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wytgczaja meznos$¢ porodu ptodu donoszonq&o drogami na-
turalncmi i dajg bezjwzgledne iwikjizaaia do ciecia® ce-
sarskiego.

Przystepujagc do prowadzeniJBporodu u kobiety z mie-
dnicg $ciesniong musimy zawsze mie¢ na mysli tent baczniej
zSaefe: i>prhmim no7i nocere«, ho tu tatwiej zjasiikaebi¢ mozna,
njz przy porodach prawidtowych. Dtugie trwanie porodu,
koni.eoz«;p$¢ wykonywania zabiegéw operacyjnych nakazftjc
dbac¢ tern wiecej o czysto$craakazuje niepotrzebnego bada-
nia, bo przez nic i tatwiej zakazi¢ rodzacg i tatwo w pier-
wszym okresie przebi¢ mimowoli pecbferz ptodowy," <~r$ega
Bsrreszcie przed jiochopnescig do wszelkich; zabiegow.

Niektorzy zalecajg da utrzymania tern wiekszej czy-
stosci przestmrkiwania perehwjffitak prRd, jak i w poeza-
tkach porodu; nie jest to konieczne, czasami za$ nawet
szkodliwe, bo przeStAzykiwaniakzmnfej$zajg kwasnos¢
liny w pochwie, a przfi to zmniejszajg sprawno$¢ tegiHdziel-
nego ezy.hnika samoobrony ustroju przesl zakazeniem.

Zresztg powinno sie, zwilaszcza u pierwiastek ze Scie-
$nionemi miednicami, st*przy¢”~obie objraz niestosunku nie-
tylko> przfez jednontzbw-e zbadanie, ale takze pfflSz $ledzenie
porodu, popys.tajasjnjac g6 sitom przyrody, a przebieg porodu
dopiero mI<Q6, czy moze sie on odbYC samér'o'tin.ie, czy
tez koniacfzno$¢ wymaga jakiego$ zabiegu operacyjnego.
U wielorédek préez badania i $ledzenia porodu przybywa

jeszcze j[edén wazny ‘czynnik rozstrzygajarfcy, a jest nim
prZgbieg porodéw dawniejszych.
Do zabiegéw, jakie najczes$ciej wypadnie lekarzowi

wykonaé¢ przy miednisach nie bezwzglednie $ciesnionych,
nalezg: cieci e cesarskie zSwskazania wzglednego (sectio
cciesarea), ciecie tonowe czyli roheiecie spojenia
tonowego (symphyseolmEpi), ciecie przyton o»Me czyh
rozciecie i tonowej (hebg$ted'lomia%£obrét pja-
pobifrgiuviczy (v'sksib'prophytactica), k,ges2c.”e osiowe
(foBceps IWreyizcie$w y ni aife nie (cranidtofniaB tak
ptodu niezyimgo, iakotez™i zywcHo.

Juz samo zestawienie tychKzabiegéw wskazuje, ze
w jednym i tym samym przypadku S$ciesnienia lekarz musi
'izastanowi¢ sie nie/nad jednym” alelnad kilku zabiegami,
z ktorych jedne \sg .korzystniejsze, dla matki, intie znowu
dla;-ptodu. Nieraz wskutek tego jgtaje lekarz wobec “cie-
zkiego zadania, bo mup.i rozstrzygng¢ i bra¢ na siebje calg
odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie dwoch osobnikéw. To
trudne powozenie nasuwa przedewszystkiem dwa pytania:
u, cNJ wsrdd ponodu tak samo nalfzrt ceni¢ zycie i zdrowie
matki, jak zycie i zdrowe ptodu? a 2) czy bez zg$dy ro-
dzacej wolno lekarzowi wykonaé¢ zabidgi. zag.cazajacgj jej
do pewpgfeo stopnia, jak ciecie cesarskie ze wsfflrasmja*
wzglednSgi&Arozeiecie spojenia lub kosci tonowej ? Odpo-
Jwiedzi na te pytania musy by¢ niezgodne dopoty, dopoki
zabiegi te, wykonane nawet wie, whasriwych”"Warunkach, dajg
pewien odsetek $miertelnosci lub kal~gtwa matek.

Najsluszniejszem zdajcEie zdanie, ze wTkazdym razie
fzyche matki nalaHy iftHzfej ceni¢, niz‘‘zycie ptodu, jednako,--,
woz takze zycia pltodu lekcewazyé nie nalezy i powinno
sie. wytoerpaGtprzy”® kazdym poroelzic wszelkie :$£odki S&jfw
to zydejMak/e uratowaé: W b.dpowiedzi na pytanie drugie
tOTtnamy sie tej zasady, ze przed kazdym zabiegiem, do-
konywanym ze wskazania wzglednego, zgdamy przyzwolenia
rodzacej lub jej rodziny.

Przdchodzac do szclBjj&fowtych &&s$zan Razdegojz wy-
mienionych zabiegdéw, zalecimy na podstawie doSwiadcze-
nia: ,0g6lnegQ 1 wtasnego: Ciecie (HsaEkie z,e/Viwskazania
wzglednego tylko u wch os6b, ur.ktérych mdzliwo.$¢ istnie-
jacego zakazeeia jest bezwarunkowp wytgezonajtgdzie ptod
jest dobrej rozwiniety, doudsjzony i nieomdlaty, a $ciesnie-
nie miednic.® znaczne takg ze przy mipClnicach ptaskich
gprzezna wclsjpdu mierzy mniej niz 7-5 cm., pr/ftg ogdlnie
$ciesnionych mniej niz 8 cm. Cieciebprzyto.nowi?S (rozciecie
kSstii tonowej) nalepy wykoHywac¢ wytgcznie u wielorédek,J
tgdyz u nich nre*ma niz znacznych 'opop6Ay &e strony ¢zesci
miekkich, a wiec przypuszczaé mozna, ze pojféd po.rojzeie-
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ciu Ifc$sci nie natrafi na zna”niejsfSfcrzi“kody, a przgz to
nie nastgpig Tozjegte rozdarcia, ktdre po zniesieniu opBu
kostnego tatwo sie przydarzajg, dotyczac nietylkd przewodu
rodnego,Jale i narzadto'sgsiednich, a prZedewszystkiem pe-
chejka) Procz tego tylko u wielorodek istnieje prawdopo-
dobienstwo dalszego samorodnego porodu i mozliwie uni-
kniecia kleszczy, tik tatwo obitéajgeydih po rcKcieciu kosci
togowej pecherz i okolice techtaczki. Ciecie przytonowe po-
A®inno sie wyk.bu.jwja¢ jako operacye pierwotng przy stania
ptodu zupetnie dobrym, bo o jego zycie przeciez chodzi,
a nie jako opegasye nastepowag po kleszezajph osiowych,
gdyz wiadomo, j*«pzeStc>;zMbieg ten uszécadiza gtéwke ptodu.
Ciecie. przyton~St wykonywa sie najczesciej przy miedni-
cach ogdlnie Scifenioitych, przydszem jednalc sprzezna wcho-
du nie powinna schodzi¢ ponizej 7 cm., gtdwka bowiem
ptodu dojroggenegd, przeprowadzona przez miednice roz-
‘cieta,* Kle znaczniej $cie$Sniong, uszkodzi tatw” tak c¢zesci
miekkie® jak i stawy krzyzowo-biodrowey Gornej granicy
Seiesnibfi, przy kt'orej jest dopuszcMlIne ciec,« J)rzyj9jidtwc,
pociggna¢ nie mozna, gdyz na.\yet pr&';nieznacznem Scie-
$nieniu mozg* zmusi¢ lekarza do tegrj zabiegu, tak znacMjl
t«*w.iellné gtéwki, jaké.fcz jej nieprawidlowe wstawi tnie sie
do wchodu. Po cieciu ffprzytonowem nalezy dalszy porod
0 ile moznosci pozostawi¢ sitom przyroely, Iro w ten spo-
r'shb postepujac, najtatwiej ustrzezemy sie przed powagznemi
jobrazeniami czesci miegkkich.
ijS"Ciecie przytotfo.we Irozciecyez kasci tonowej) daje to
samo rozszeraen.ie miednicy, co ciecie tonowe (roz'ciecie
spojenia JoijSwego), a pouiSwaz jest zabiegiem bezwarun-
kowo dla matki tagodniejszym, cllatego wyparto z uzymia
rdzciecie spojenia. Rozszerzenie mieclnicy, uKyskane po'cie-
ciu przytono!$j:em, bywa pffiobnic nie trwate, jak po cieciu
(KtonoWem. Wskazania 1warunki d.o ciecia tonowego sg te
same, jak do ciecia przytonowego.

Za obrot zapobiegawczy nie mozng uwaza¢ obrotu,
jakieg6 sie musi doteonae choéby piW miednicy $cie$nionej
z pp.wodu wadliwego potozenia lub utozenia ptodu, lub tez
zpowoda wypadniecia {)epowiny, albo czesci drobnych.
Obrotem zapobiegawczym jest obrdét przy waiScrweim poto-
zeniu i utozeniu plodu, dokonywany jedyltile ze wzsifdu
na niestMunek porodowy w najkofz.ystniejszych dla tego
zabiegu warunkach, tam, gdate. kierujac sie doswiadczeniem
sgdzimy,-' te' nastepujaca przejdzie tatwiej, niz gtdwka
przodujaca. Wobec Icorzjjstnych nj.ynikéw cfpia przyftmcH
wego zabieg ten rzadko znajdzie zasy®8bwanrg i to tylko
przytnieznacznym uestosunku porodowym, wigcznie u wie-
lorédek przy miedn;cy ptaskiej, gdzie najwazniejszym czyn-
nikiem ui~tosunku bedg stabe bole porpdowe,wskutek wy-
czerpania macicy i mie$ni pjjwlok przez czeste™ poprKdnie
porody.

KiInzcze gasiowe, jak wiadomo, 1l stuzg :\yeale Mo
pokonywania jakiegokolwiek niesfosunku pdrodg;wego7.bo
kleszczami uzupetniamy tylko, sUiffIMlub ostabidne bole po-
rodowe. Wolno puzeto CeSjeBabiegu u”J¢ dopifero wie‘cly,
skoroTgtowlra juz”clostosuje sie do,A'mnigjizo‘riych wymiaréw
miednicy i wklinuje;$ie znacznym odcinkiem do je> wchodu.

Takjptoy przeprowadfclniu gtéwki przodujgcej, jakotez
1 nastepujaecj, przez $cie$niony wchdéd miednicy.'pamietaj
nalezy, Zfijwymiar pjrosty wchodu przy prawidtowej ru-
clionidsci stawéw miednicy nie jest wymiaremWiatym , ale
ze przezjod]3&\vicdnie utozenie rodzacej zq zwieszong wolno
miidnicg i konczynami dolndmi wedlug Wal cliera da
sie wydtuzyé o 0'gdo r2c i Ulozeiitie tstkie znakomicie
przeto utatwia przejscie gtowki przez wchdd, zwiaszcza przy
miednicach ptaskich i chroni czafflke od gtebokich wgniotagw
i ztaman kdsgn.

Wymo~ijzeme ptodu niezyWfitySt.przy miednicach S$cie-
$nionjmh nie nasuwa (zadnych watpliwosci co do swych

wfwslyizan, bo jest to WMd wiasciwych warunkach zabilg
dla matki najtagodniejszy, fflatoi.uiast zachodzi pytanie, czy
prW niest*Mnku porodowym dla zycia i zdrowia matki
wolno wymézdzy¢ dziecko zyroe. OdpowiedZz musi wypasli*
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twierdzaco, bo jakkolwiek lekarz powinien stara¢ sie zawsze
0 uzyskanie dziecka zywego, to przeciez, jezeli braknie wa-
Hinkéw do wykonania jednego z wymienionych zabiegdw,
a operowanie w ztych warunkach naraza matke na pewne
lub wielce prawdopodobne powazne niebezpieczenstwo, to
lekarz powinien raczej poswieci¢ zycie dziecka.

Te wskazania lecznicze dotyczg nietylko miednic pta-
skich i ogdlnie Scie$nionych, lecz wszystkich rodzajow mie-
dnic S$cie$nionych, gdyz uktadem swym zblizajg sie one
zawsze albo do jednego, albo tez do drugiego typu.

Jedyny wyjatek stanowig miednice' zmigkczato, gdyz
przy miekkosci i podatnosci zmienionych koSci istniejgce
Scjlesn.ienie miednicy nic jest state. Cze$¢ przodujgca, spy-
chana silnymi skurczami macicy, rozpycha zmielcczate kosci
1 przy pozornie bezwzgledncm Scie$nieniu moze w ten spo-
séb rozszerzyé¢ sie przewod miednicy nawet do tego stopnia,
ze ptdd donoszony rodzi sie samoistnie, le wiasciwos$é zmie-
nionych kosci nalezy przy kazdym porodzie uwzglednic,
a liczy¢ na takie zejscie mozna wtedy, gdy kosci sg tak
plastyczne, ze ustepujg pod naciskiem palca.

O t. zw. wyroS$lach gruczotowatych w jamie
nosogardtowej na podstawie przeszto 1000
dokonanych operacyi.

Napisat
Dr Jan Sedziak (Warszawa).

(Rzecz wygioszona na X. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich we Lwowie
w dniu 23. lipca 1907 r.)

(Dokonczenie).

Niezmiernie waznemi zaburzeniami, zaleznemi od obe-
cnosci  wyrosli gruczotowatych w jamie nosowogardiowej
Wozgl. 6d braku, lub niedostatecznej czynnosci tej ostatniej,
sg zaburzenia uszne; nic wiec dziwnego, ze pierwszy kto
na to cierpienie zwrdcit uwage t. j. Meyer z Kopenhagi
byt lekarz uszny. Sprague podaje stosunek zaburzen
usznych do wyrosli gruczotowatych na SO°/0, jeszcze wie-
kszy odsetek podajag: Cohn (52,4%), oraz Halbeis
(53%), Meyer za$, oraz Hartman przeszto na 74%-

Co sie mnie tyczy, to na 1,995 przyp. wyros$li gruczo-
towatych spostrzegatem zajecie uszéw 1,095 razy, co stanowi
blisko 55%-

Najczesciej wedlug Graclenigo, gdyz 60—70% by-
wa zajecie niezytowe ucha Srodkowego, o wiele juz rzadziej
(19—20°/0) ropne, wreszcie najrzadziej bywa zajecie ucha
wewnetrznego, oraz zewnetrznego. W mojej obserwacyi sto-
sunek byt réwniez mniej wiecej podobny: na 730 przyp.
zapalenia niezytowego 325 ropne, wreszcie 30 zapalen ucha
srodkowego i zewnetrznego 10.

Ze przy gluchoniemocie czesto bardzo spotykamy sie
z wyros$lami gruczotowatcmi w jamie nosogardtowej, Swiad-
czag o tern najlepiej cyfry. | tak: Gra denigo podaje
stosunek ten na 50%! Wréblewski u nas 57,5°fo, toz-
samo Paisson, Frankenberger 59,49%, wreszcie A 1
drich, ktory podaje najwiekszy odsetek, mianowicie 73°V

Ja réwniez we wszystkich 42 przyp. gluchoniemoty,
jakie miatem moznos$¢ spostrzegaé, znajdowatem stale mniej
lub wiecej wyrazny przerost migdatka gardtowego; zdarze-
nia tego, zdaniem mojem, nie nalezy uwaza¢ za zwyklg
koincydencye: mianowicie bardzo jest prawdopodobne, ze
dziecko, rodzac sie z wyroslami gruczotowatcmi, a przy-
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padki tego rodzaju nie nalezg do rzadkosci, jak o tern
Swiadczg odnosne przypadki T hosta Fraenkela au nas
Jaworskiego, oraz autora niniejszego komunikatu, lub
nabywszy takowe w pewnych latach, utraca wskutek tego
zda-

stuch, co réwniez, jak to powyzej wspominatem,
rza sie niezmiernie czesto; w nastepstwie tego nic jest
w stanie nauczy¢ sie mowi¢, lub zapomina to, czego juz

zdazyto sie nauczyé. Ze to jest mozliwe, najlepiej $wiadczy
okoliczno$¢, ze acz rzadko istniejg jednakze przypadki,
w ktérych po usunieciu wyrosli gruczotowatych powrdcit
u dziecka stuch, a nastepnie i mowa. Sg to mianowicie 2
przypadki Arsl an a, jeden Canetona, wreszcie 3 Cassiani
Ingani. Ja réwniez przed 10 laty ogtositem oddziclniew >Jour.
of Laryngologie* bardzo interesujacy przypadek, dotyczacy
5-letniego chtopca gluchoniemego od urodzenia, u ktdrego
po usunieciu wyrosli adenoidalnych stopniowo zaczely po-
wraca¢ stuch i mowa. Wobec powyzszego sadze, ze nalezy
w kazdym przypadku gluchoniemoty zastosowac leczenie
operacyjne wyrosli gruczotowatych, przyczem kto wie, czy
przez wczesne operowanie tych ostatnich nie zdotamy uprze-
dzi¢ wystepowanie cwent. gluchoniemoty.

Réwniez i réznorodne zaburzenia oczne, jakoto {za-
wienie, zapalenie powiek, spojowek, bole, oraz zaburzenia
wzrokowe bywajg stosunkowo c. czesto (przyp. 66 w mo-
jej praktyce, t j. prawie y%), przyczem w wiciu razach po
usunieciu wyrosli zaburzenia te rdwniez ustepowaty, miedzy
innemi bardzo silnie wyrazony wytrzeszcz- u 13-Ict. ucznia.
Tu rowniez nalezg pewne zaburzenia zotgdkowe (dyspe-
psia etc., zalezne od potykania wydzieliny z jamy nosogar-
diowej.

Wreszcie przy obecnosci wyrosli gruczotowatych sto-
sunkowo czesto wystepuja réznorodne zaburzenia odrucho-
we, czyli t. zw. nerwice zwrotne (przyp. 304 w mojej sta-
tystyce t j. przeszto 15%)e Wspominatem juz, ze niektdrzy
autorowie zaburzenia te z przewazajagcym charakterem od-
ruchowym ttdmacza w inny sposob, czynigc je mianowicie
zaleznemi od niedostatecznego utlenienia krwi, wzglednie
zatrucia jej przez nagromadzony kwas weglany przy nie-
droznosci nosa, zmuszajgcego do oddechania ustami, zwta-
szcza podczas snu. Tak czy owak najczestszem zabu-
rzeniem tego rodzaju, bedgcem w zwigzku z wyroslami gru-
czotowatemi w jamie nosogardtowej jest mimowolne mo-
czenie (przyp. 105 w mojej praktyce t j. przeszio 5%); ze
miedzy temi zaburzeniami oraz obecnosScig wyrosli gruczo-
towatych istnieje zwigzek przyczynowy niewatpliwy, dowo-
dzi fakt, ze po usunieciu tych ostatnich stosunkowo czesto
(w 13°% wedtlug Gronbecka) nastepuje wyleczenie tego
uporczywego cierpienia, co tez w 12 przyp. (a wiec blizko
w ilV 2°/0) miatem moznos$¢ stwierdzi¢. Niektorzy autorowie
jednakze n. p. ostatnio Lange zaprzeczajg temu zwigzkowi
przyczynowemu, u nas Sokotowski rowniez zapatruje sie
dos$¢ sceptycznie na wyniki po operacyach wyrosli gruczo-
towatych w przypadkach moczenia mimowolnego, utrzymu-
jac, zresztg stusznie, ze w wiekszosci przypadkdéw nastepujg
nawroty choroby.

Drugiem wedtug czestosci cierpieniem natury odru-
chowej w wielu razach zaleznem tez od obecnoS$ci wyroSli
gruczotowatych w jamie nosogardtowej jest dychawica
(astma) (przyp. 64, t j. 3®/0, z ktorego to cierpienia 6 mo-
ich przyp. zostaty zupetnie wyleczone po operacyi wyrosli,
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mza$ w 16 nastgpita wieksza lub mniejsza poprawa. | tu je-
dnakze, podobnie jak i przy moczteniu mimowolnem wijtyie-
kazp”ei przypadkéw bywaja niestety, po pewny m czja-sie na-
wroty cierpienia.

| padaczke (epilepsia) wzglednie niezbyt rzadko (przyp.
45, t. j. w 2°/0) notowatem w Iftojej praktyce, przyezem nic*
jednokrotnie (7 razy) cierpienie to ustepowato zupetnie po
operacyi wyro$li, za§ w 18 byta mniejsza*) lub wieksza po-
prawa; tyczyto sie to zwiaszcza dzieci mafycli, natomiast
u dorostych nie widziatem Zzadnego efektu od tego itfko-
czynu Arslan r6Bniez spostrzegat 4 przyp. wytec”nia
fego cierpienia ptS operacyi wyrosli.

"LZ7jinnych, nalezacych do tejzelkategoryi wazniejszych
cierpien wymieni¢ nalezy: fanginatn fisfiorisp dusznice befy
lesng, kurcz gtosni flaiyiigtagspasmus), kaszel nerwowy, zwiajS
szcza za$ czeste nocne strachanie sie (pavor nocturnus), oraz
bole jatowy — ]p'f>zewaznje.potyliczne, ktérych réwniez po-
kazng dos$¢ przypadkéw wyleczonych po ope'rdeyr wyrosli
gruczotowatych miatem mi$zn<t>5¢ spostrzegaé* | krwawienia
nosowe (epistay&$}, oraz gardiowe t. zw. rzCkoufioptucne
w wielu razach (przyp. 75 w mojej praktySeCe! zalezg6d obe-
cncjsci wyro$li  gruczotowatych w (Jamie nosowogardlowej,
przyezem usuniecie-i“fch ostatnich usuwato doszczetnie ten
w wysokim stopniu niepokojgcy chorych objaw, jako rze-
komo pochodzacy z ptugi ktérych badanie jednakze ;nie
wykazuje w tych fazach absslutnic 'Zadnych zmian.

Wreszcie i zaburzenia w mowie (t. mpwl.rhindtglia 'clausa,
todte Sftila&he Meyera) bywa czesto nastepstwem niedosta-
tecznej czynnosci napadéw tworzenia gitbsu wzglednie jamy
nosogftrdtowej, zaleznej od obecnosci w tej ostatniej
wyrosli gruozotowatych (612 przypadkow t. j. przeszio
30%)- Tu nalezy tez jgkanie, ktéreftwfelug K arut z agieSraz,
Plude-ra niestychanie czesto, mianowicie u uczacej sie
mtodziezy, jest zaleznem od obecnosci wyro.fli (63%)! a kt6-
rych usuniecie w wielu razach sprowadza wyleczenie (Ars-
lan otrzyma! na 11 przypadkow 4 \yyje»aenia i 3 poprawy).
Gradenigo mial 3 tego rodzaju wyleczenia. Ja rowniez
na¢ 66 przypadkow jakania otrzymatem w 16 wyleczenie po
rusunieciu wyirosli. Sgadze wiecjfzc w kazdym przypadku jg-
kania, nalezy przedewszystkiem usungé tc ostatnie, jezeli
takowe istniejg, zanim sie zacznie stdSjowaé spapyalne me-
tody nauczania z takiem pogodzeniem u nas$”n. p. stéso-
wane przez zaszczytnie na tem polu znanego specyahste
dra Ottuszewskitego.

Obecnie wypada mi jeszcze zastanowi¢ sie krytycznie
nad rozpoznawaniem orarz lecz-.enWm pwyros$li
gruczotowauty ch, przyezem ogranicze sie jedynie na
kilku uwagach ogélnych, zaczerpnietych z wlasnego do-
Swiadczenia, gdyz; szczeg6towo kwfestye 'te omawiatem w r.
1900 w »Gazecie lekarskiej« dzielagc sie z czytelnikami
z dopiero co zdobyrtgrn na klinikach -‘arfgjielskich, francuskich
i niemieckich doswiadczeniem.

Przedelyszystkiern wiec -zaznacze, ze badanie palcem,
jako niezibyt higieniczne, potgczone przytem zwinniejjgejm,
lub wiekszem krwawieniem, oraz zniechecajgcem dzieci do
nastepnych rekoczynow operacyjnych, powinno by¢ zarzu-
cone, a przynajmniej ograniczone do tuinmmm, tein wiecej,
ze w wiekszosci przypadkéw badanie lusterkiem od tytu
(rhinospofia post.) daje sie naw,et u najmniejszych dzieci wy-
kona¢. Tego samego zdania-,Jest takze Sprague. Co sie
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tyczy rokowania, to naibzy jc stawia¢ ostroznie,
rzatlko, mozliwe sg nawroty.

Nieco juz ob$zern.ej zajme sie kwj*ftya leczenia,ope-
racyjnego tego cierpienia. Przedewszystkiem zaznacze,j"e
od dluzszego?- juz czasu nie stosuje przy zabiegu znieczule-
nia ogélnego, tak chetnie n. p. w Anglii stosowanego. Sft59
sowaniifjw tych rgSich chloroformu, badz' co badz' zétwsze
najlepszego zesr6dtow og6lnie znieczulajacych, uwazam za
zupetnie zbyteczne, a nawet do pewnego stopnia szkodliwe:
przynajmniej od czasu zarzucenia tej metody mam o wicie
mniej powiktan, anizeli poprzednio. Najzupetniej w tych
razach wystarcza zriic€zulenie miejspowe w postaci kokainy,
naturalnie nie u matych dzieci.

Co sie-tyczy techniki operacyjnej, to obecnie operuje
na jednem posiedzeniu, przyezem za najlepszy*, instrument
uwalam zawsze njoztGo 1lsteina, lub jego"odmirfie (He c k-
manng). Kleszczy natomiast, z ktérych najlepsze n. p.
Jurasza, obecnie zupeinie nie uzywang gdyz wyriiagaja
0ij| ogdlnego znieczulenig-, poniewaz kilkakrotnie je trzeba
naklaldadt ‘Operowanie przez nos, t. j. metode najdawniejszg
M ery euVa, zarzucong, a obecnie znowu \y~ferzeszong przez
Freera z ChiMgo, uwazam”$ nieodpowiednie i takowego
nigdy niestosuje.

W paru stowach zastanowie sie nad mynilami

c'c*pefacyif®jrgsh gru(Széto.watych, 1Sfzein zresztg szcze-
gotowo przes$l to jelcze laty w Warss Tow. Lekarskiem
wspominatem. Na podstawie przeszto 1000 dokonanych tego
rodzaju operacyi, musze wyrznaé z gory, ze&a one w wie-
kszosci przyrpadkéw bardzo pomysine. Wyniki te dadza,sie
okres$li¢ w nastepujacych punktach: Bj przywréf&enie dro-
znoéci noSa:, oraz zwiazana z niem: 2) mniej lub wiecej
ziggtna poprawa w stanie ogdlnym, nastepnie, co jest nie-
zmiernie wazne, 3) wptyw pomyséiny na inteligency?, oraz 4)
na zaburzenia -uszne, ora” oczne, nastepnie 5) ustepowaniel
zmian miejscowych w jairfach nosowych, oraAfgArdld-Anie-
, zytow pr.zeipstowVcli i t. d.); 6) leczenjfc pomys$ine w wielu
raza'sh nerwic odruchowy.dh ‘fa-prasexia nadillis, emtresis 710-
mmirna, astnfa,<cpilepsia etc.); 7) wptyw dodatni na okrwawie-
nia t. zw. rzekomo-ptucne, wreszcie 8) na zaburzenia w mo-
wie (mowa no$swa, ‘gl-fainie).

Ja.kkolwiek operacyui wyros$li gruczotowatych jest naj-
zupeiniej bezpieczng metoda; ja przynajmniej na przeszio'
1000 dokonanyrch tego rodzaju' zabiegéw nic miatem ani
jednego prayjjmdku $mierci, to Jednakze r6znorodne powi-
ktania po tej operacyi nie nalezg do rzadkosci; ddo6-waznicj-
szWch przedew”foetkiem lznliizy¢ nalezy: zkrwotoki wtdrne,
ktorych n. p. BarnMI i Orr na 1000 przyp:*-spostrzegali
wszystkiego 3 razy, Sprague za$ na takgz ilos¢ raz jeden,
ja natomiast znaczniejszych 4, przewaznie 4. lub 5. dnia po
operac¢yd. Z innych powiktan spostrzegatem po razu szkar-
latyneli odre, oraz 2 razy zimnice, zapalenie mieszkowe
migdatka ‘Gtonsillifollwulains) — to ostatnicr-Wzglednie
dos$¢SzestoRg razy),' ropien okoto migdalkéw (abscesstis
peiPtoiisMarisySpz raz,y” przemijajace pbfazenia miekkiego pod-
niebienia (4 razy), mowa nosowa, zwracanie ).
wreszcie zajecie ucha $rodkowego niekiedy7z zejSciem w ro-
pienie (5 razy)) — Sprague 3 razy na 1000 réwniez opdl
rowanych przypadkéw tego cierpienia.

gdyz acz
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Oceny i sprawozdania.

Wiadystaw Szumowski: (Jalicya pod wzgledem me-
dycznym za Jedrzeja Krupinskiego, pierwszego protome-
dyka, 1772—17811. Lwow 1907. Naktadem Tow. dla popierania
nauki polskiej. Str. 367.

Historya medycyny znajdowata i znajduje u nas zawsze
zwolennikéw wsrod ludzi, naukowo pracujgcych. Rzec mozna, ze
°d poczatku dziewietnastego wieku nie ustaje u nas praca w dzie-
dzinie tej nauki. Dos$¢ wspomnie¢ =zastugi, jakie na tom polu
badan naukowych potozyli: Arnold, Gasiorowski, Majer, Adamo-
wicz, Oettinger, Luczkiewicz, Kosminski, Rothe, Zulinski i inni,
aby zgodzi¢ sie na zdanie wyzej wyrazone. | obecnie nie brak
nam historykéw medycyny, ze wymienie tylko Bielinskiego, Gie-
droycia, Meczkowskiego, Peszkego, Rostafinskiego, Lachsa i Bart-
kiewicza. Nie ulega watpliwosci, ze historyg medycyny zajmowano
sie u nas dotad moze wiecej nawet, anizeli n. p. fizyologia.

Do grona pracownikow naszych na polu historyi medycyny
przybyt przed laty paru Wtadystaw Szumowski, ktérego dzieto
*Swiezo wydane p. n. »Galicya pod wzgledem medycznym it d.«
wyrdznia sie dodatnio wsérdéd naszego piSmiennictwa historyczno-
medycznego. Dzieto to Swiadczy wymownie, ze autor jest bada-
czem utalentowanym, samodzielnym, sumiennym, obeznanym
z metoda badan historycznych, stowem, badaczem, ktoéry ma
wszelkie dane, aby sta¢ sie wybitnym historykiem medycyny.

Szumowski opart swoje dzieto w przewaznej mierze na
materyale archiwalnym, a mimo tego czyta sie ono bardzo fatwo,
co dowodzi literackich zdolno$ci autora, ktéry w barwnem przed-
stawieniu Galicyi pod wzgledem medycznym za Krupinskiego,
pierwszego protomedyka, "umiejetnie wyzyskat materyat archi-
walny, skrzetnie unikajac przetadowywania tekstu wyciggami
z materyatu rekopismiennego, co tak razi nieraz w rozprawach
wielu historykéw medycyny. Wiele na tern artystyczna budowa
catego dzieta zyskata, ze autor materyat dowodowy, sktadajacy
sie z odpisow rozmaitych aktéw rzgdowych, umiesci! na koncu
dzieta w dodatkach, obejmujgcych przeszto 50 stronic.

Po krétkim wstepie, w ktéorym jest mowa o stanie medy-
cyny w Austryi i w Polsce w trzeciej ¢wierci XVIII. stulecia,
przechodzi autor do szczegétowego opisu rozporzadzen rzadu
austryackiego, majacych na celu podniesienie pod wzgledem zdro-
wotnym tej czesci Polski, ktéra po pierwszym rozbiorze przeszta
pod panowanie austryackie i otrzymata nazwe krélestwa Galicyi
i Lodomeryi. Opis rzeczony stanowi cze$¢ pierwszg dzieta, oparta
wytgcznie niemal na materyale archiwalnym Namiestnictwa Iwo-
wskiego, oraz Ministeryow spraw wewnetrznych i os$wiaty
w Wiedniu. W czesci tej, procz historyi austryackich rozporza-
dzen sanitarnych dla Galicyi, znajdujemy tre$ciwie przedstawiony
stan kraju tego pod wzgledem medycznym zaraz po przejsciu
pod panowanie austryackie, zanim jeszcze rzad wiedenski zaczat
swoje reformy w Galicyi zaprowadza¢. Jest tu mowa i o stanie
zdrowotnym Lwowa i kraju, i o szpitalach, i o aptekach, i o le-
karzach we Lwowie i poza Lwowem, i o lwowskim cechu cyru-
lickim, i o pomocy w czasie porodéw, i o wydziale lekarskim
w Zamosciu i o zabiegach Krupinskiego w celu zatlozenia wy-
dziatu lekarskiego we Lwowie. Wszystko, co dr Szumowski
w czesci tej opisuje, nacechowane, jest doktadng przedmiotu zna-
jomoscig i umiejetnem ze Zrédet korzystaniem. Z tego wiec
wzgledu cze$¢ ta posiada rzetelng warto$¢ naukowa, osobliwie,
ze autor opracowat przedmiot dotychczas w naszem pismienni-
ctwie lekarskiem, o ile mi wiadomo, nie poruszany.

Druga cze$¢ dzieta, pod wzgledem objetosci znacznie od
pierwszej mniejsza, poswiecona jest gtdwnie gruntownemu roz-
biorowi pism medycznych Krupifnskiego. Rozbiér to wyborny,
gdyz oparty nietylko na doktadnej znajomosci pism Krupinskiego,
lecz takze na znajomos$ci pism medycznych innych autoréw pol-
skich XVIII. stulecia, oraz pisarz6w obcych. W tej cze$ci, nie
zwigzanej zreszta zbyt $cisle z cze$cig pierwsza, mozna dopiero
w catej pchli oceni¢ zalety autora, jako historyka medycyny.

Rozbierajgc pisma medyczne Krupinskiego, dr Szumowski
wykazuje, iz Krupinski nie byt pisarzem samodzielnym, ze w ksig-
zkach swoich podawat cate ustepy przetozone z autorow obcych,
nie wykazujac zrodet, z ktorych je czerpat, ze pisma swe bardzo
niedbale wydawat; stowem, ze dziatalno$¢ pisarska Krupinskiego
warto$ci naukowej nie posiada. Autor tak przekonywajaco pisze
o0 tem, ze trudno sie z nim nie zgodzic.

Cze$¢ druga dzieta dra Szumowskiego, lubo co do obje-
tosci o wiele od pierwszej mniejsza, posiada jednak, wedtug
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mego zdania, jeszcze wiekszag warto$¢ dla historyi medycyny
w Polsce, anizeli czes¢ pierwsza. Cze$¢ albowiem pierwsza, to
raczej gtéwnie historya zarzadzen sanitatnych rzadu austryackiego
w Galicyi, anizeli traktat z dziejow medycyny w Polsce. Nato-
miast cze$¢ druga, to warto$ciowe pismo, odnoszace sie wylgcznie
do historyi medycyny polskiej.

Dotychczasowi nasi historycy medycyny zbyt wiele zajmo-
wali sie zyciorysami medykdéw polskich, a zbyt mato krytycznym
pism ich rozbiorem. Pod tym wzgledem druga cze$¢ dzieta Szu-
mowskiego wyrdznia sie nader dodatnio wséréd naszego pismien-
nictwa historyczno-medycznego, bo trzeba sie zgodzi¢ z autorem,
ze z mnogich zadan historyi medycyny najwazniejszym jest rozbior
i ocena pism medycznych.

Poniewaz zadanie sprawozdawcy polega nietylko na wska-
zaniu zalet dzieta, z ktorego zdaje sprawe, lecz réwniez na wy-
tknieciu stabszych stron, jezeli je dostrzeze, przeto pozostaje mi
jeszcze poswieci¢ kilka uwag z powodu niektdrych zapatrywan
autora, ktére wydaja mi sie niezupetnie stuszne. Atoli z gory
zastrzedz sie musze, ze w ksigzce Szumowskiego nie zauwazy-
tem Zadnej usterki, ktéraby wysoka warto$¢ tego dzieta wyra-
znie obnizata.

Stabszg strong pidra dra Szumowskiego wydaje mi sie wy-
gtaszanie sadu o ludziach nie w formie hypoletycznej, lecz w for-
mie stanowczej, bez doktadnego sadéw tych umotywowania.
Wiem, ze jest to sprawa, na ktdrg rozmaici ludzie rozmaicie za-
patrywaé sie mogg. Co do mnie — a w tym wzgledzie réznie
sie widocznie cokolwiek z dr Szumowskim — to jestem zdania,
ze historyk wtedy tylko moze wydawa¢ potepiajagcy kogo$ wy-
rok, gdy przytoczy niezbite dowody jego winy.

W ksigzce dra Szumowskiego zauwazytem trzy sady, z kto-
rymi sie nie zupeinie zgodzi¢ moge.

Na sir. 10 autor pisze: »Rzecz, wymagajaca zaznaczenia,
ze w naszej historyi medycyny, w ktérej lak mato dotad byto
usitowan dziejowego powigzania Polski z Zachodem i w ktérej
zawsze jeszcze dominuje zbieranie materyatow, takie wazne za-
danie historyi medycyny polskiej, jak wptyw Jedrzeja Sniade-
ckiego naJana Mullera, dotagd lezy odtogiem. Muller pisma Snia-
deckiego znal i bardzo wysoko je cenit (o tem pisze Haeser t.
I, str. 778, ttbm. poi.), podobienstwo obu teoryi istnieje i zale-
zno$¢ jest bardzo prawdopodobng. U nas nie brak wprawdzie
nieudowodnionych ogélnikéw na lemat, ze Sniadecki jest twérca
wspotczesnej biologii, ale céz z lego, kiedy niemieccy historycy
i biologowie o Mullerze, jako o twércy wspo6iczesnej biologii,
pisza bardzo wiele, a Sniadeckiego prawie bez wyjatkéw nawet
z nazwiska nie znaja. To jest kapitalne zadanie naszej historyi,
ktore sie natychmiast wytania, gdy sie uzna powigzanie dziejow
Polski z dziejami zachodu za potrzebne*. Nieswiadomy rzeczy
czytelnik mégtby z powyzszych stdw autora wysnu¢ catkiem
btedne wnioski: .1) ze w piSmiennictwie naszem précz snieudo-
wodnionych ogélnikéw* o wielkich S$niadeckiego zastugach dla
biologii, niema zadnego powaznego rozbioru jego »Teoryi jestestw
organicznych*; 2) ze niemieccy historycy i biologowie dlatego
Sniadeckiego nic znajg nawet z nazwiska, ze nasi pisarze précz
nieudowodnionych ogélnikéw na temat, ze Sniadecki jest tworca
wspotczesnej biologii, nie zdobyli sie na Kkrytyczny rozbiér
dzieta Sniadeckiego i nic wykazali jasno, na czem polegaja za-
stugi naszego uczonego dla biologii. A dlaczego wnioski takie
bytyby mylne, postaram sie zaraz dowies¢; Przedewszystkiem pi-
$miennictwo nasze posiada sporo rozbiorow »Teoryi jestestw
organicznych*, i to rozbiorow bynajmniej nie ptytkich, owszem
nieraz bardzo gruntownych. O teoryi Sniadeckiego pisali Kram-
sztyk, tagowski, Szokalski, Wilczynski i inni. C) autorach tych
nie mozna powiedzieé, ze pisali jeno ogélniki o zastugach Snia-
deckiego, a tembardziej nie mozna tego powiedzie¢ o Kutako-
wskim, a osobliwie o Zulifskim, ktérego rozprawa o »Teoryi
jestestw organicznych* nalezy, zdaniem mojem, do liczby naj-
lepszych pism, jakie posiadamy z historyi medycyny. Zulifski
w obszernej swojej rozprawie, ogtoszonej w r. 1874 w »Roczni-
kach Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk«, bardzo grun-
townie ocenia zastugi Sniadeckiego i wykazuje nader jasno wiel-
kie podobienstwo pogladéw Liebiga i Klaudyusza Bernarda z po-
gladami Sniadeckiego. Skad pochodzito to podobieristwo i jaki
wplyw »Teorya jestestw organicznych* miata na ogo6lny rozwoj
biologii, to roztrzasnat. Szokalski w wyktadzie, mianym w roku
1884 w Poznaniu na czwartym Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow
polskich.

A teraz rozpatrzmy, kto winien temu, ze wspotczesni nie-
mieccy historycy medycyny ani stéwkiem o Sniadeckim nie
wspominajg.
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Rzecz/wisgije, jestto bardzo przykrg dla nas rzecza, ze ani
w ksigzce L Mullera (Geschichte der organischen Nalurwissen-
schaften im neunzehnten jahrhundert, Berlin 19Q2), ani w Irzy-
tomowem dziele, wydanem pizezfjSNeuburgera i Pageja (Hand-
buch der Geschichte der Medfein, Jena 1902—1906)iniema o Snia-
deckim na\vet*kréciutk;idj wzmianki. Mozna sobie okoliczno$¢ tg
wyttumaczy¢ jeno w n sposéb, ze autororyie, wspomniani \vy-
zaj$ wprost nie chcieli o Sniadeckim pisa¢, lubo wiedzie¢ o nim
musieli. Taki n. p. prof. Boruttau, ktéry w podreczniku Neubur-
gea;a i Pagela napisat rozdziat, poswiecony hist«r'yi fizyolo.gg-i, mu-
siat przedtem przeczyta¢ przynajmniej najwazniejsze dzieta fizyo-
logjjezne, a do takich nalezy niewatpliwie podrecznik fizyhlogi,,
napisany przez Jana>Mullera. Muller w podre&niku swoim omawia
obszernie dzieto timadcckiegO, nazywajac :e wybornem, aczkol-
wiek nic we wsz.ystkicm ;®adza sie ze Sniadeckim. O bniade-
ckim moéwi, Zze‘objasnia on na zasadzie swojSg teoryi ogdlne
przejawy zyciowe jestestw organicznych z”przeSziwng prostotg
i konsekwencyg. W innem znowuz pismie swojern, ktdre p. Bo-
ruttau powinien takze zna¢, skoro podjat sie napisania historyi
"fizyologii, Miillei;, nie skol-Oi6 unie”en, pisS wprost z entu-
zyaSmcm, o »Teoryi jestestw organicznych*, méwiac, ze napisat
ja .Sniadcckijl gtebokoscia filozofa i Scistoscig matematyka.

P. Boruftau izapewne, przed napisaniem swojej thfltorM
fizyologii przegladat dzieta, poSwiecone historyi medycyny, a przy-
najmniej najbardziej znarfli najbardziej cenione: Hacsera i Wun-
derlicha. W Haeser2¢/*palazt us.fep. o Sniadetokim, a w Wunder-
lichu zdanie, ze »Teorya jestestw' organicznych* jest dzietem
Swietnem, lecz niest.ety niedocenionem. »Auch hat — powiada
Wunderlich — dieser gedankenvollej Autor nicht dietverd,iente
allgemeine AnESkennungJgefunden, wurde sogar von den Meisten
geradezu ignorirt«. Wreszcie dowiedziat sie p. Boruttau zidziela
llaesera i z podrecznika Jana Mullera, Zze dzieto Sniadeckiego
wyszfo dwmkrotnie w przeklailzie niemieckim i raz w przekfadzie
francuskim. A zatem historycy irtedycyny niemieccy o nazwisku
Sniadeociego powinniby stysze¢, a majac mozno$¢ poznania
dzieta bniadeckiego w przektadzie niemieckim lub francuskim,
powinni je pozna¢ i sad swdj o niem wyda¢. Jezeli Jego nie
Tobig, to wina za to na nich gtéwnie spada.

Na str. 36 wypowiada dr Szumowski bardzo fflrowy sad
0 lekarzu lwowskim Wioehu Luzu: »Byla to snaoj.jedna z tych
awanturnicach osobisto$ci, — méwi autor — ktére przyjezdzaty
do Polski, ,b"teebra(3anajatek«. O kilka wiferszy njz[ei takg znajdu-
jemy charakterystyke Luza: »Luz, cudzrejjemiec, kraju nie znat
ljego potrzep mato go obchodzJA, o ile nie dotykaty jego.;
jéfcies|eni«. ;W-m;aw(liie 6w Luz podat. gubernatorowi Galicyi hr.
PergenowLsprawozdanie, w'ktdrem znajdujg sie yitepy, niezbyt
dobrze o Luzu $wiadczace, jak n. p. nastepujacy: »Niech nikt
nie $Smie — pisze Luz — w miescie ani kraju wykonyWeéfe pra-
ktyki Jjez pozwolenia wyznaczonego na ten cel lekarza, ktéry
ma bada¢ dyplomy i przezornie bacey¢, aby liczba leLujjzy zbytnio
sie, nie zwiekszata tak, zeby kazdy miat pirgyzwoite dochody
(lionesUuu Juc-nitii) i mdgt nalejiydg podtrzymywaé godnosjS wy-
soce saaehetnej sztuki, ktorej sie oddaje«. Atoli tenze Luz po-
tozyt pewne zastugi, leczac bezptalniejchorych w Iwowskim szpi-
talu Siéstr Mitosierdzia; zastuguje ratem na ztagodzenie tak"su-
rowego sadu, jaki o nim dn ©zumowski wypowiedziat.

Lecz autor nietylko wzgledem Luza jefogi tak surowy. Nie
e0szczedza on bowiem i Jedrzeja Krupinskiego. \jjj rozdziale V.
czesci pierwszej jeijti nawet ustep zatytutowany: »Prézno$©> jego«
t. j. Krupinskiego. Dowodem za$ préznosci Krupinskiegh ma by¢
miedzy innemi rzeczami ta okoliczno$¢, ze na tytutowej karcje
swoich dziet wypisywat swoj.etftgodnosjci, oraz ze przyozdobit
swoimi portretami ksigzke »0 roScagkach i o wodzie Kozinskiej*
i Tablice anatomiegne. Te okolicznosci mozna ttémaczj$&jf nie-
tylko tak; jak dr SzumowSwS poczytujac je za dbjaw [proznpsci
ze strony Krupinskiego, lecz owszem mozna je tlémaesjié
rowniez catkiem inaczej. Dawniej byt zwyczaj, ze autorowie
wypisywali tytuty, jakie posiadali, na naczelnej karcie swoich
dziet. Taki n. p. wielki ucaony, jak Jan Muller, na tytutowej
karcie swojeg© podrecznika fizyologii wymienit obok innych
swoich lytuté”~Stylut £Rawalera-orderu czerwonego orta trzeciej
klasyk Z pewnos$cig nie przypuszczat on wcale, e tytut kawa-
lera orderu czerwonego orfa trzeejLej klagy. podniesie choei co-
kolwiek warto$¢ \yybornego jego dzieta.ayZgpewne wytésat on
swe tytuty dlatego, ze inni tak robili. Réwniez i Krupinski
mogt wypiec swe tytuly nie z powodu brjffinosffl, lecz ulega-
jac modzie. Gdyby$my chcieli nabywa¢ préznymi tych pisarzéw
medycznych, ktérzy na swych dzietach wypisujg tytutuj jakie
posiadajg, to musielibySmy préznymi nazwa¢ wszystkich niemal

Nr 40

dawniejszych autoréw. A co sie t-yczy portretdw Krupinskiego, to
niewuadomjSjji czy portretami swymi sam Krupinski zaopatrzyt Ta-
blice anatomjpzne i k.sigzke »0 IOzciekach i o wodziej&minskiej,
p~Aynajmmej autor teg,g, nie dowodzi. Na str. 191 wpraw'dzie
autor utrzymuje, ze Tablice anatomiczne wydat sam Krupinski,
atoli zdanie to zmienia pdzniej, gdjz na str.”.19” pisze, ze akta
urzedowe za zytcia Krupinskiego o Tablicach anatomicznych nie
wspominaja wcale i dopiero po $mierci Krupinskiego jest tam
mowa o “miedziorytach, ktére majg byC do dziet Krupinskiego
dodanec Nja str. 196 autor jss”e; wyraznigjigpodkr,esla,v ze Ta-
bliczki anatomiczne nie wyszty za zjjcia Krupinskiego, jpjszac, iz
>z tekstdw protokotu gub.ernialneg;o. wynika, ze tablice anato-
miczne, fctéSI zamierzyt wydacj¢jeszcze sam Krupinskie i ktAre
Zaopatrzyt swoim portretem, bylty w roku 1784 jujp odbite*.

A zatem wedle wszelkiego* prawdopodobienstwa Tablieg
anatomiczne zostaty wydane pa S$mierci Krupinskiego' i y.cale
niew iadomo, c¢cm} sam on zaopatrywat je w swdj portret, czy tez
kto inny, chcac pamiec* jego uczcic. — Podobne uwagi nasu-
wajg sig'srowniez co do portirptu Krupinskiego:wtfe$irce >0 lyz-
kfiiekach i o wodzie ,Ke.zinskiej«. Dzietko to, lubo nosi ddteCwy-
dania r. 17B3, to jednak zostalo wydane nie w tym roku, lecz
w r. 178® ak na$so tern calkowibia przekonywa autor na str.
1281 Poniewaz za$-Krupinski umarli w kwietniu 1783, nie wia-
domo wiec, czy rzezone dzietko zostato wydrukowane jesge"A
za jegoJSKycia i czy sam on je przyozdobit swoim portretem.

Z umystu rozpisatem sie doS”d.Dszernie o kfejazce dra Szu-
mowskiego, gdyz tak powazne dzieto historyczne zastuguje bez-
watpienia..-na rozbidr jesz&e szczegéfowszy, anizeli niniejszy, na
ktérym jednak poprzesta¢ muijze. A. sttaboseh.

PiSmiennictwo biezace

Medycyna teoretyczna.

M. B. Schmidt. 0 durze brzusznjiii. (Centrbl. f. al/g.
Pfilhol. u. pcithol. *\natonue, 1907, ze$zyt 1S). Autor zbadat do-
ktadnie histologicznie, cze$ciowcEa$ i bakteryologicznie 13 przy-
padkéw duru brzusznego i prA'tacza wyniki tych badan, cieka-
we zaréwno dla teoret"Sa anatomo-patologa, jak i dla praktyka
klinicysty. OdLgzaséw Wagnera i Hoffmanna utarto sie w nauce
zapatrywanie, iz powstajagce w toku duru brzusznego zarolkno
w watrobie, jak i w nerkach, proséwl-Jowe guzki komorkowe, sg
identyczne?!? bujaniem korAtrfsSfowem w kepach Patera? i w gru-
.czStach krezkowych. AuMt” na podstawie swych badan przféhodzj.
do przekonania, ze poglad ten rfidgjby 'byc “usznym tylko
odno$nie do oghisk komorkowych, spotyManyeh jtfz prawi-
dtowo w tkance miedz.y|razikowej watroby;Jbzy jednak w rze-

aBzBwistoscj j-oBglurze brzusznym ogniska te ulegajg, rozrostowi,
autor na podsrawie swych badan nie moz~Jwierdzi¢ ni“Etano-
wczego, uwaza jednak i ten poglad za niepewny. Natomiast we-
dtug twierdzenia autoja przy durze brzusztlym bardzo pospolicie
spotka¢é m~rf£u(nne, usadowioite 'igjsamych zrazikach watrobnych

{(iwgniska, w ktérych budo”ae*komoérki limfoidalne nie ijlorg wcale

uitziatu lub rylko'bardzo nieznacznjAi ktére bardzo pospolicie
ulegajg martwicy. Zdaniem autora sg to gniazda, ztozone z zani-
kajacych i obumierajgcych ‘komor,fck watrobnych i rozrostych
komérekffsciennych; gniazda te nastepowo ulegajg martwicy
i wtedy wdzTCrajg sieAdo nfch leukocyty wielojgdrzaste. Jednem
stowem ogniska w watrobie, uwazTne jlrzez og6l za t. zw. »lym-
phomata« durow”, w ~fe’iywisto$¢i sg tylko wyragem ognisfro-
wego--bstrego zaniku watroby z nastepowa martwicy i rfaciekiem
leukocytami. Ogniska te nie majg wiec nic wsp6élnego 'zdSscho-
rzeniem uktadu chtonnego przy durzef brzusznym, majg za$ po-
wstawac tskutkiem dziatania jakiego$ jadu durowego.'.Powstawa-
nia at,ymphomatéw« durowj'ch w nerkach w zbadanych przezi
siebie przypadkach autor nigdy nie zauwazyt, ptnowuz wbrew

'przyjetemu Zzapalrywaniu; natomiast’prawie stale spotykat autdy

rozlan®zmiany nfljgBszu nerkowego, cechuj;JCe sie gtownie mar-
twicg nabtonkéw w kanalikach kretych, lejz takze jedntjazeSaie
i to w znacznym stopniu w cewkach prostych; wewnatrz torebek
Bowmanna-. znajdowat autor -sjl"zepte masy i obumarte nabtonki.
Zmiany te zdaniem autorag.MS znowuz cynikiem dziatania jakie-
go$ rozpuszczonego jadu, nie za$ pratkow,, durowych, ktoérych
autor wogoéle w nerkach nie znajdowat.

W dalszym ciagu autor na podstawie swych badan stara
sie dowies¢, ze pratek durowy wytwarza w-ustroju jakigSjad
rozpuszcaajacyfikrew, co przed kilku laty udowadniat sin vitro*
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Levy. Twierdzenie to uzasadnia autor statem znajdowaniem przy
durze brzusznym w $ledzionie znacznej ilosci ztogow hemosyde-
ryny, obecnosciag w niej licznych komdrek z pochtonietemi
krwinkami czerwonemi; czesto takze autor widywat obfite ztogi
hemosyderyny w watrobie, a nawet prawie we wszystkich gru-
czotach chtonnych, w migdatkach i w gruczotach mieszkowych
na podstawie jezyka. Wobec tego, iz w zbadanych przez autora
tego rodzaju przypadkach nie byto zadnych krwotokéw jelito-
wych ani skazy krwotocznej, sadzi autor, iz te jego badania udo-
wadniaja, ze przy' durze brzusznym wytwarza sie jaki$ jad henio-
lityczny, przyczem uszkodzone krwinki czerwone zostajag naste-
powo przerabiane czeSciowo w uktadzie chtonnym.

Wreszcie autor starat sie zbada¢ udziat obwodowych gru-
czotow chtonnych i migdatkéw w schorzeniach durowych, a to
gtéwnie celem wyjasnienia, czy ogdlne zakazenie pratkami du-
rowymi wystepuje dopiero po osiedleniu sie pratkéw w jelitach,
czy tez odwrotnie odrazu najprzéd wystepuje ogo6lne zakazenie
ustroju z nastepowein dopiero gtéwnem usadowieniem sie pra-
tkéw durowych w jelitach. (Jak wiadomo whbrew ogélnemu zapa-
trywaniu niektorzy, zwilaszcza wioscy autorowie sadza, ze pier-
wolnem w durze brzusznym jest zakazenie ogo6lne i wielu z nich
uwaza migdalki za wrota zakazenia). Badania te w migdatkach
nie wykazaty ani razu zmian, charakteryzujagcych sprawy durowe
i nie stwierdzity w nich obecnosci pratkéw durowych; z obwo-
dowych gruczotdw chtonnych tylko dwukrotnie stwierdzit autor
obecno$¢ zmian durowych i dwukrotnie wyhodowat z nich (z gru-
czotow pachwinowych) pratki durowe. Wobec jednak matej je-
szcze ilosci badan tego rodzaju autor nie decyduje sie jeszcze
na wypowiedzenie stanowczego twierdzenia w tej sprawi?i.“ﬁski

Macieszg-Jelenska. W sprawie /nachodzenia sie
komérek plazmal.ycznych w zapaleniach gruzliczych ptuc.
{Bcilrage sur Klinik der Tuberkulose, 1907, tom VIII). Autorka
oparta swa prace na doktadnem zbadaniu mikroskopowem 12
przypadkdw gruzliczego zapalenia ptuc, dia poréwnania za$ zna-
lezionych zmian zbadata oprocz tego 6 przypadkéw zwyktego
zapalenia widéknikowego ptuc. We wszystkich prawie (w 11) przy-
padkach zapalenia gruzliczego ptuc stwierdzita autorka mikro-
skopowo obecno$¢ swoistych pratkow Kocha, przyczem w 4
przypadkach obok pratkow Kocha znalazta i inne drobnoustroje
(w jednym przypadku nawet pneumokoki Fraenkla). Wazniejsze
wyniki, do ktérych dochodzi autorka na podstawie swych badan,
sg nastepujace: 1) W przeciwienstwie do zapalenia wtoknikowego
ptuc, przy ktérem z reguty autorka nie spotykata komoérek pla-
zmatycznych (wyjatek stanowity tylko przypadki z rozlcglejsza

pylica wegloyva)y we vyszystklgrl) zb%dap_ych 12 %le rﬁﬁkaﬁ-hnrﬁ%f
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miedzypecherzykowej i podopluenej, dalej na obwodzie gruzct-
kéw i wszedzie tam, gdzie wystepowaly sprawy odrodcze; we
wiasciwej tkance gruzliczej i w wypocinie komorki plazmatyczne
istniaty tylko w malej ilosci. 2) Co sie tyczy pochodzenia ko-
morek plazmatycznych, to autorka przychyla sie do zdania, ze
komérki plazmatyczne przy gruzliczych zapaleniach ptuc wytwa-
rzajg sie z limfocytéw i to zar6wno z limfocytéw, wydostajgcych
sie z naczyn krwiono$nych (aus den ausgewanderten hamatoge-
nen L), jako tez ito gtéwnie z limfocytéw tkankowych (aus den
an Ort und Stelle befindlichen L.); po pewnym okresie istnie-
nia te komadrki plazmatyczne albo ulegajg wprost przeobrazeniom
wstecznym, albo tez zostajg wydalane droga naczyn chtonnych
juzto wprost, juz tez pochtoniete przez wielkie komorki zerne
(makrofagi). 4) Na podstawie znalezionych obrazéw histologi-
cznych i na podstawie prac doswiadczalnych innych autordw,
uwaza autorka za bardzo prawdopodobne, ze komorki plaztna-
tyczne przyjmujg udziat w wytwarzaniu ciat antytoksyczné/ltm.ski

Dermatologia.

Mayer. Mas¢ cynkowo-pcrhydrolowa w dermatologii.
(D.ermatologische Zeitschri/l 1907, T. XIV, Z. 6). Przez Wolifcn-
steina otrzymany perhydrol cynkowy odpowiada potgczeniu tlenku
cynkowego z perhydrolem. Pofagczenie to starano sie uzyskac
w celu wynalezienia $rodka do leczenia ran, ktéryby taczyt
w sobie odkazajgce wiasnosci perhydrolu i $ciggajace tlenku
cynkowego, $Srodek ten okazat sie bardzo stosownym do lecze-
nia oparzen. Przy $wiezych ranach, powstatych z oparzenia, po
zastosowaniu masci 25-procentowej waselinowej gwattownie
piekacy b6l w ranie zaraz zmniejszat sie Rany za$ goja sie bez
ropienia i objawow podraznienia. Autor zastosowat srodek ten
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w leczeniu ostrych wypryskéw, zapaleri skory, jakotez gwatto-
wnych zaostrzen przewlektych choréb skory.

W dwudziestu kilku przypadkach takich cierpiefi skory,
leczonych przez autora, okazat sie ten S$rodek bardzo dobrze
dziatajgcym.

W zadnym przypadku nie zauwazyt autor objawdéw po-
draznienia, wywotanego przez ten Srodek. Mas¢ waselinowa za-
wierajagca cynkowy perhydrol, wyrabiana w fabryce Mercka,
jest pomimo znacznej zawarto$ci cynku bezbarwng i nadaje sie
dlatego bardzo do leczenia cierpied skory w miejscach wido-

cznych, juk na twarzy i rekach. Slopczanski.
H. Kanitz. O wewnetrzuom leczeniu kity mergalem.
(Deruidlologischc Zeilschrift 1907, T. XIV, Z 7). Przed kilku

miesigcami wprowadzit Boss za posrednictwem fabryki chemi-
cznej Riedla w Berlinie nowy S$rodek w leczenie przeciwkitowe,
nazwany mergalem.

Pomys$ine wyniki, jakie zapomoca tego $rodka osiggneli
Saalfeld, Leistikow i inni, zachecity autora do stosowania Lego
srodka w klinice u chorych kitowych. Mergal jest solg rteciowg
kwasu cholowego z dodatkiem biatczanu garbnikowego w sto-
sunku 1: 2. Przetwor ten sprzedajag w kapsutkach, zawierajgcych
po 0,05 lig cholicnm i OTO biatczanu garbnikowego.

Srodkiem tym leczono 31 mezczyzn i 9 kobiet kitowych.
Z pomiedzy Le liczby chorych, 29 miato kite Swiezg, dotad nie
leczong, natomiast 11 przypadkow byto kity drugorzednej po-
wrotnej, w wiekszej jednak czesci nie leczonej poprzednio. Z po-
czatku leczenia podawano 3 kapsutki dziennie.

Stosujagc sie do nasilenia choroby i tatwosci znoszenia
srodka przez chorych, podwyzszano dawke dzienng az do 8
i 12 kapsutek. Przy tej najwyzszej dawce pozostawiano cho-
rych az do ustgpienia objawoéw, o ile uboczne dziatanie rteci
nie spowodowato wczesniejszego zmniejszenia dawki.

Lecznicza warto$¢ tego S$rodka uwydatnia sie wybitnem
dziataniem swoistem rteci, pod wptywem ktoérego znikajg objawy
chorobowe. Czas leczenia jest niewiele dtuzszy, niz przy innych
sposobach leczenia kity, wstrzykiwaniami lub wcieraniami. Wy-
sypka kitowa $wieza znikata po 9—2S dniach, po zazyciu 58 do
122 kapsutek, a zatem przecietnie biorgc, po zazyciu 90 kapsu-
tek w osiemnastu dniach.

Rowniez i w przypadkach Kkity powrotnej dtuzszy czas
trwajacej wynik leczniczy okazat sie bardzo dobrym. Z objawéw
drugorzednej kity najdtuzej opieraty sie leczeniu tym $rodkiem
Idykciny, znajdujgce sie w jamie ustnej, jak rowniez kiykciny
przerostowe (condyl. hyperlroph.), znajdujace sie¢ na czesciach ro-
dnych i w otoczeniu otworu stolcowego. Czas leczenia w tych
przypadkach wynosit 6—8 tygodni. Z pos$réd objawéw ubo-
cznego dziatania rteci przy podawaniu tego Srodka najczesciej
wystepowato zapalenie dzigset i jamy ustnej, jednak i tak nic
w zastraszajacej ilosci przypadkéw, bo na 40 chorych dziesieciu
cierpiato na zapalenie dzigset, ktére tylko w dwoch przypadkach
byto tak silne, ze spowodowato przerwanie leczenia. Objawy
ubocznego dziatania na przew6d pokarmowy w poréwnaniu
do innych przetworéw rteciowych, podawanych wewnetrznie, byty
bardzo stabe, u kilku tylko chorych podczas podawania tego
srodka wystepowata lekka biegunka, ucisk w zotgdku i stabe
obtozenie jezyka, ktore to dolegliwosci ustepowaty jednak same
bez przerwy w leczeniu po kilku dniach. Jedna tylko chora
w 12-tym dniu leczenia chorowata powazniej, przyczem miata
podwyzszenie cieptoty, wymioty i silne bole zotgdka. Krwawej
biegunki nie zauwazono ani razu. Srodek ten réwniez nie po-
woduje najmniejszego podraznienia nerek, gdyz badanie moczu
u leczonych mergalem nigdy nie wykazatlo nawet $ladu biatka.
Pomimo tych wszystkich dodatnich witasnosci mergalu, stwier-
dzonych na spostrzezeniach klinicznych, autor uwaza ten $rodek
za dogodny tylko do leczen ubocznych podczas przerywanego
leczenia sposobem Fournier-Neissera..

Chociaz bowiem $rodek ten usuwa réwnic predko objawy
kity, jak dawne sposoby leczenia: wcierania lub wstrzykiwania
przetworédw rteciowych, to jednak poniewaz dotad nie stwier-
dzono dziatania tego $rodka na sam jad Kkilowy, przeto nie moze
on w zupelnoscif zastapi¢ dawnych sposobéw leczenia.

&topcezanski.

De Schamps. Badaniu nad przenoszeniom sie, dwo-
inki wiewiéréwej na tylng cze$¢ cewki moczowej. (Allge-
meine Wiener mea. WochenschriJi. 1907, Nr 36). Autor w swoich
badaniach starat sie wykaza¢, czy dwoinki wiewiérowe same bez
udziatu miejscowego leczenia moga sie przenosi¢ na tylng czesc¢
cewki moczowej. Zamierzat bowiem w ten sposéb wyjasni¢, czy
gtdwne zarzuty, jakie podnoszono przeciw leczeniu miejscowemu
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stosowanemu od pdszatku trwania wiewidra 'sg stuszne i cho-
ciaz w SSesci usprawiedliwione. W tym celu wybrat do
swych dcSéwtddczen! choyyth, ktorzy zgtaszali siejze Swiezym wie-
widrem od 2—ajjdai trwajacym. (D chorych tych przeptukiwano
przednig czeSc cewki dokiadnie wodg sterylizowang przed od-
daniem moczu zatszj/manegcfprzez Rc, a nastgpnie badano olad
moffiwy na dwoinki. wiekseej e*esci badanych, z ktdérych
dwoch miato wiewijSr od dwoch dni trwajacy!’, znaleziono
w osgdzie moczowym dweinki. Wyniki te dostaflseznie stwier-
'dzajg zdaniem autora mozno$¢ preeniesienia si® ‘ttwoinek wie-
wiOfouSyjph na tylng cze$¢ cewki meezowej na\$et w drugim
dniu trwania wiewi¢ga bez najmniejEZ,ggo udziatu leczenia miej-
scowego. -y Sepczanski.

Prof. Rona. Nowe doswiadczenia nad wartoscig pra-
ktyczng kretkéw bladycli Scliaudinna. {Wiener -med. /Yesse
1907, ,Nf A*. Autor \V przypadkach, nie majacych zadnych pe-
wnych' danych dla rozpoznania, wykonywat badania na kretki.
I'ip$gzfdkd\v takich byto’' pomiedzy ktérymi autor przytfea
uWzody drobne, nie majacejjfelfrtak wrfgdéw pierwotnych, wyste-
pujace bez”obrzeku gruczotdéw,'wrzody, majace Wyglad wrzodow
miekkjch, nacieki okoto ujscia cewki moczowej piw obecnosci
wiewiora, wrzody w worku napletkowym przy réwnoczesnej
stulejce napletka i wiewidfze, za jiréokapcg uwazane i leczone
wrzody pierwotne fcfzfyska paznokciowego, zmiany nie maja®
zadnych ,ee¢h, mogasych sfuzffiSdla rozpoznania. W ¢ Wszystkich
tych przypadkach wykazal~lbadania obePno$¢ kretkow bladych;
znajdowano réwniez kretki u chorych podczas leczenia wciera-,
nidmi; nawiglpo b'a wcieraniach mozna je bylo w surowicy
wycisnietej z wrzodu pierwotnego wykazale. Badajac wydzieline
wrzodow miekkich, znajdowano nieffiiz feretki pomimo, ze wrzody
te mialy wihasciwy wyglad wrzodéw miekkich. Nie udato sie
przy tych badaniajth wykaza¢ réwnoczesnej obecnosci w w,rza-
dach miekkich paciorkowcow Ducreya i kretkdw bladych. Ré-
wniez nie spostrzegat autor przypadku, w ktér.ym pomimo wy-
kstzaiva paciorkowca Ducreyjfj Wrz6d po6zniej okazat sie wrzodem
pierwotnym. StimfiSunski.

Okulistyka.

Roi lei. Otok ropny jamy czotowej. {Revue-genertiA
diJPfihtcj.rrio$£'& 1907, iNr 5). Autor podaje sj?¢z;egét0\&; opis
obrazu klinicznego, przebiegu i nastepstw $luzowego otoku jamy
Azotowej. Objawywfeo cierpienia sg.-znane. Poniewaz pod wpty-
wem nacisku S$luzowej tresffi wypukta sjq najrychlej najciensza
dolna $eiana jamy “czplpwej, kiftya jest zrazem gérng S$ciang
oczodotu, prz,eto gatka oczna ulega pGemlfcszczeniu, powstaje
podwoéjne widzenie, a naw.et i wzrok moie bwo zagrozony sku-
tkiem ucisku nd*anerw Wzrokowy. Powstanieyotokéw fsluzowych
jamy f czotowe] przypisujg niektérzy autonoyyie rUYalude) pierwo-
tnemu, wrodzonemu zwezeniu kanatu kostrffsfl. kMry stanowi
potaczenie miedZi' jaing”az6”wa i noso\trd- W ten sposéb mo-
yinaby jednak ttémaczyc¢ tyBéo pidcypadki jotokritSluzowegoh j&z
wep wezesipej mitodosci zapoczatkowanego. Rollet jest'zatem
innpgtr*?dania. Przyjmuje on jako przyczyne wzmozonego wy-
dzielania $luzu i zbytniego;gromadzenia sie tegoz w jamie czo-
fowej, niezytowe-zapalenigi btony shjzowej, wybielajacej te jame,
.oraz btony, wyscielajacej przewod taegnéy. jame czotowg z jamg
npiay Kostne wyro$le i znacine nieraz :zftn:-nbiema uwaza za zmiany
nastepowe; K W

*heveiistken. Widzenie potowicze niezupetne z za-
chowaniem widzenia nnosiowego wskutek silnego urazu,
zadanego ~czaszce. (Arckitfrs* d'Ofhtalinolégie S9w, 3.
Autor opisuje przypadek, w ktérym u pewnego rnurafe# przy-
szf6 dd%zjgtaniania kosci potylicznej te znakznem uszkfrtteemiem
ekory moézgowej skutkiem upadku na pot-ylftjei*ciezaru 30 IclgAl
Wytamang ifzes¢ kosci usunieto, rane w oponie twardajk oczy-
szczono, noczem wsdystko”jTeGzagoito pihet$ rychtozrost. Pozo-
stat tylko pod blizng Ld-conja! otwor w kosci, przeK ktory wy-
czu¢ mozna bylo tetnienie moézgu! Badanie wzroku wykazywato
obustronnie prawidtowg bySté6s¢ naosiewa il*praWfdtowe dno.
oka, natomiast pole widz«pia bytlo na obu oczaéH lekko* wspot-
ikrodkowo zWezone, a préeWtego p<Mzucie $wiatta byto zniesione
wl obu dolnych lewych ¢wiartkach, nic dochodzac jednak do
Srodkajfefdha widzenia. Poniewaz ubytek dotyczyt lewej strony
.kazdego pola widzenia, czytanie nie sprawiato Choremu zadnych
trudnos¢’ " , R. Hk.Majezdjki:

Bonte. Przyczynek do leckenia oderwania siatkowki.
{We gphtalm. Klinim 1,9¢"\"-N,r 8) JakCtpnajbardziej uzasadnione
i Ijstosunkowo najskuteczniejsi leezenie oderwania siatkowki
uwaza autor podspojéwkowe wstrzykiwania silnych roz®ynow
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soli, ktére na mocy/praw osmdzy peWodujg przenikanie ptynu
wysij*kcfwego z podjTodczepionej siatkowki przez twardéwke na
Wewnatrz. Nalezy jednak uawaafcO prc. Erozcz$néw z dodatkiem
akoiny dlakzmniejszemn bolu. Waznem jfélH tu nadto Spoliojne
lezenie w&}ozku na wznak przez przecigg 5—6 tyabdni. Na za-
konszbnie leczenia poleca przypalanie twardowlc w d'kolicy
oderwania; idfzbz to bowiem powstajg ziterety miedzy naozynitiwka,
a siatkdwka, zapobfogaja'®; powtornemu oderwaniu sie tejze.
K. W, Majewski:'
l.agrange. 0 ulepszeniu podktadu dla oezu sztucznych
przez wszczepienie oka. kroliczego. (Ahiiwes -d’Ophtahii$to*\
ijie. 19w7, Nr 3). Doswiadczenia na operowanych przypadkach
pouczyty autora, E8 oko przefzgiepione po uptywie tygodni
i miesiecy zmniejsza sie fajajdo s\¢J objetosci-i ze na to z goPy
licE®S trzeba. Potem jednak dalszym juz nie ulega zmianom.
W wyjatkowych tylko przepadkach zanik wszczepionej gatki
postepuje dalej i prowadzi do zupeinego wessanid-noka; przeafWi
oczywiféie cel <joer’;yi zostaje uni“ktwiony. V7 przewaznej jstj
dnak wiekszosci przynadEpw przesz™Epienie daje wynik zupfct-
nicfadawalniajaktj’. Autor podaje opis przypadku, operowanego
przed 28 miesigcami, w ktérym oke™kralicze, wszczepione dzie-
-"ezynce 9 letniej, zmalalo prawie o *» swej objetosci w pier-
wszkYch miesigtach po operac.yi, od tego jednak ©lasu juz Sie
wkSale nie zmienia. Jest dostateeznie twarde, nfeboresne i wybi-
tnie ruchome. K. V. Majezv$ki.

Rollet. Wytuszozenie guzéw oczodotowych z zaelio-
waui( ni gatki ocznej przez krzywodini.jne ciecia skorne.
jArchizms tfr&phtalmo/ogie 1907,'JNr 5). Autor wykonuje ciecie
tukoyolJte skérne na odpowiedniej piSfestrzeni wzdtuz brzegu
oczodotowego najlepiej dotem ~zewnatrz, siegajgce do samej ko-
Sci, od ktorfej oddziela powiez oczodotowg tak, aby sie dostac
pod zatamkicm spojowkowym w giab oczodotu i worka spo-
jowkowego nie rozcigé. Po owchyleniu gatki ocznej zapomocg
odpowiedniej tygki bez przecinania miesnia prostegojjzewnetrz-
nego mdzna bez wielkiego truduj“zjpyenl;0wa® ~ ~ czeOTiach
chorych i nowotwor \vylugR:zy¢. Jezeli srPRci.eCie robi od we-
wnatrz, wtedy trzeba oocigé¢ bléezek miesnia “~kosnego! gérnego,
oraz odchyli¢ ku-.dotowi woreczek tzowy. Ciecia, w podobny
spos6b wykonane, pozwolity autOTOwi dosta¢ sie! narzedziami
i dosiegna¢/ wzrokiem do najgtebszych czesai, potozenjLH w sa-
mym sKutycie lejka oczpdotoweAd. K. IV. fflafpztijM.

Michaeler. Podrazjiienie zapalne teczéwki i ciata
rzeskowego po zaszczepieniu ospy. ofTithalm. KHnik
Nr 11'12, 19071 Z powodu panujacej wfpkoliey epidemii ospy
dat sie pewien 56-letni me«:iyzna zaszczepi¢. Ospa przyjeta sie,
dostal miernej goraczki, a w dwa tygodnie wystgpity objawy
[zapalne na altu lewem: Swiatlowstret, zawienie, nastrzykanie
rzeskowe, zwezenie"Glenicy i bardzo zrEgBJeHbolesno$¢ dot.y-
koéwa. Nazajutrz prz)Tae”yt sie do tego do$¢ znaczny obrzek spd-
jowki gatkowej. Wszystkie te objawy pod wplywem cieptych
oktadéw i leczenia, dyetetycznegfflj w ciggu kilku dni ustapity,
a réwnoczjguie ustagpito podniesienie Cieptot\<,.' podniesieidiejtez
Ina, orgz ogolne ostabienie. Wpjjec braku jakichkolwiek poszlak
cp do kity i innych chorob og6lnych, mogacych stanowié tip
dla takiego zadraznienia jEep|gwk' i ciata rzeSkowggo, wpr.owgidza
autor cierpienie oclie w zwiijzek iy-'zy®Bynowy z cjokonanem
tAzepieniem ospy. K. I Mftjeftéski.i

Rohmeifz Grypa,i wypadek przy pracy. (Arm. d’C>phtal,
1907, Nr 6mU 14-let. robotnika metalurgicznego, ktéry podawat,
ze odprysk zelaza utkwij mu w oku prawem, rozwineta sie,,w ciggu
24 gJpo tym.y"*ek-omyin wypadku .ropna p,a«(jjkfmijm/AiSzlpowocit
ktorej autor gatke wyluszczyt. Bezposrednio jednak pojawity sie
objawy roprjggo zapalenia opon moézgowych Lehory w kilka dni
potem umart. Sz®ego6towe badanie anatomiczne wyjetej gatki
oéznejjnie wykazato ani zadnego zewnetrznego uszkodzenia, ani
A :ala obcego. Z ropy, wypetniajgcej cate wnetrze gatki-, wyrosty
Karonkowci ztociste w czutej hodowli. "Tfe .same bakterye wy-
kazano réwniez w ropie, zebranej przSLsekcyi na oponach mézgo-
wych. Autor wylgjcza tutaj jakiekczlwie®wSzkodzeiiie oka, a tern
bardziej ciato 6ljffé/na-tomiast przyjmuje przprzntoikjijpmopfitha/-
rriitis, ktéra badzto wystgpita réwnoczesnie z takiemze zapale-
niem opon moézgowych na tle influency, lub fdz byta dla te:go
napalenia opon punktem wyjecia. K. W. Majewski.
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Wiauomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia Statystyka.

_lzba lekarska wsehodaio-galiryjska ogta-fza, co na-
stepuje:

Z koncem pazdziernika przystapi lzba lekarska wschodnio-
galicyjska do rozdania raB1' k\$6ty, przystanej ze ZwEgu Tow.
lek., w wysokosci 1,492 K. Uprawnioneldo otrzymanu”~zapomogi
wdowy i sieroty po tejHEach, ktérzy mieszkali w obrebie Izby
lekarskiej wsch.-gal., 'Zechc.g wnie$e: najdalej do 20..pazdziernika
b. r. .nalezycie udokumentowane podanie do Izby lekarskiej (ul.
Dominikanska 1 11). Prezydent: I>r %'eW”Merg.

Izba Jekaiska wsehodnio-galicyjska o ffla nastepujace:

Ostrzezenie.

Lekarz powiatowej Kasy cnorych w BOKrcez;z siedzibg
w-Dunajowie, podjat starania celem poprawy warunkéw pracuj
w tejiJoasie. Wzywa ifie .wszystkich kolegéw, aby wrahie ewen-
tualnego zatargu tegg lekarza V.zarzadem K$sy i skjitkiem tivao
wypowiedzenia mu tej posady, nie obejmowali jej, jakotea*nie
ttompetowali o posadja leyarza KSy chojwch w powiecie prze-
mys$laaskim, w ktorym budowe Kolei zelaznej objeta;ftrrna Joleel
& Jonas. Dr ..pifoyftenl.

Prezydyum Panstw. Zwiagzku org-. lek. atistr. ostrzega
przéd przyjmowaniem posady w Kireiafjthlag w Czechach, jako
takiej, z ktorej lekarz niemal wyzy¢ niofetnoze. WyjasnieA udzie-
lajg Dr SchlesinBpr w Opfeldeshaid i Dr Lofign w Krummau.

Prezydent: Dr Jatwsgek-.

Z ruchu ludnoffei w Krakowie. Od 15. dJEBF £%g>1907
urodzito sie-dzieci zywo $9,; niezywo 3; zmarto 0séb 5T"z tego
z gruzlicy 16 (obcjtth 7), z zapalenia ptuc 3, $miercig gwatto-
wn*2 (1). — Od Zzfi. do 28. IX. 1907 urodzito sie dzieclKywo 49,
njetzywo 9"marfo o0so6b 53 (w tem olféych 21), z nich z grnzljcy
14 (0)Vz zapalenia ptucny (1), ptonicy 2. ) P.

Choroby zakazne w Krakowie. Od-22. do 2S. IX. 190/
byto przypplkéw (bez obcych)': ptonicy 9| 2, btonicy 2, ospianki
1, nagminnegol zapalenia pmmszfjicy 1,rozy 5. W-

Choroby zakazne we Lnowie. Od 15. do 21. IX. 1907
byto.., przypadkow: btonicy 9, kokluszu 5, ptonicy 14, atdry 3,
duru brzusznego 6 f 5. — Od *&. do 2S. IX. 1907 byto przy-
padkéw: btonicy 6 (w tem obcychmg, kr2tusca 6 UST, ptonicy
19 j 1 (1), odry-S-(l), duru brzusznegljp (5),j|[fczecwonki 1 (1).

Wiadomos$ci biezace.

Sprawa budowy zaktadu dla oblgkaftych w zachodniej c.zee
sci Galicyi przewlekata sie kilka lat>z powodu trudnos$ci znale-
zienia odpowiedniego miejsca pod budféwet Ob.Ajpnie wybrat Wy-
dziat krajowy po wystuchaniu Opinii fachowych znawcow wie$
Kobiapjyn kold”"bdgérza, w odlegtosci niewielu kilometrow od Kra-
kowa. Zarazem, jak opiewa przedto”tae Sejmowi sprawozdanie:
»BoSano-lkit Wydz-ial krsSowy, m iajc motywy, a zgeazem czynigc
zado$¢ zyczey.fom ankiety, ktori obradowatmnad programem budo-
wy, jeszcze przed otwarciem zaktadu po a>ska¢ odpowiednig site psy-
chiatry ¢”rig ma dyrektora przysztego zaktadu. DlajClobr-a Zaktadiroka-
zato sie bowiem niezbednem wspétdziatanie jego przysztego kiero-
whnika juz przyj wygotowywaniu planéw, nastepnie przifjdeeydowa-
niu o szczegdtach budowy ispeéyalnycli urzadzeniach prz~zlegS.za-
ktadu, wreszcie przy ustalaniu pfego organ.tzadyi. W tym egu
zaangazowat Wydziat krajowy, zasiegngwszy opinii powag, psy-
chiatrycznych, dyrektorat*aktadu dla umystowo chorych w I*p-
chandyeee podktodzia. dra. Jana(‘Mazurkiewicza, ktéremu polecit

w biegg”cym roku odbyéppodréz za grimtce w celu ogla-
dniecia na miejscu nowozytnych zaktadéw-,dla obtgkanych i ze-
brania szczeg('stdw -urzadzen, zdobytemi .doswiadczeniami udosko-
nalonych*.

WijSziat krajowy w-nclb* aby Sejm zatwierd”™ oj|dlny pro-
gram powita¢ majgcego zaktadu obtgkanych w Kobierzynie, oraz
kosztorys urzadzenia 'tegtf zaktadu, opiewajacy na 4,$2i.6Cj«| K.
Sejm upowazni¢ lila zarazeni Wjciziat krajowy do z"amianot/ania<
dyr-ektora dla przysztego zaktadu, z ptaca réwnajgcg sie pobo-
rom dyrektora krajowego” 1zaktadu obtgkanych w Kulparko-
wie. — Whniosek ten, pifeedstawiony Sejmowi w d. 1. X. b. r,
odestany zostat do sejmowej) komisyi sanitarnej.
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Mozfia wiec w najblizs2/ch juz dniach oczekiwa¢ ostate-
cznego! zatatwienia waznej tej sprawy, ktore uczeni zadil¢ je-
dnej z piekacych potrzeblszpitalnictwa krajowego. Kota lekar-
skie powitajti ten doniosty wniosek Wydziatu krajowego z zywem
zadowoleniem, temvkjecoj, ze'tyfycfeiat krajowy poszedt tym razem
té radami mchowej ankiety, zwotanej w tej sprawie. Wybrany
tdtfen pod budowe \v'Kobierzynie zdaje sie istotnie*z wielu wzgle-
déw odpowiedniej szaf, jak to mieliSmy takze spofbbnéfé stwier-
dzi¢, od innyagh terendw, ktore damniej- miano na oku, jezeli
juz nie znaleziono Ufobrcgo miejsca pod zaktad Jeszrae blizej
Krakowa po tej stronie Wisty. Mianowanie juz teraz przysztego
kierownika zaktadu jest okolicznoscig ze"wsztech miar pomys$ina,
a wybor jego, ctie¢ dokonany z pominieciem zwyktych form
konkursowych, budzi nadzieje, zc dalszy tok sprawy przebfegac
tjedzie pomyslnie i ze prZyszty) zaktad odpowie oczekiwaniom
kot lekarskich i'satego kraju.

Krakéw. Prof dr Stanistaw fCiechan ows ki, naczelny
redaktor sPijzegigdu*, powrdcit i objgt swmfe oliowiSzki.

— Piekaca jpotiSaEa nowych tazienek hydropatycznych
i borowinowych w .Krynicy zbiiz¢ffiie do zaspokojenia, gdyz po
wielu trudnosciach nawiodto sie skojarzonym zabiegom Kola
polskiego.* w “Wiedniu, Namiestnika i ministerstwa dla Galicyi
przyl&yc”iwofei mmistraefinanjow.OJra iforytowskiego zapewnie!
wstawienie na ten cel do budzetu panstwowego na rok '1908
kwoty 250i0t)0 koron.

— Miasta prowit®/dnalne budza sie coraz bardziej z uspie-
nia na polu sapilaruem, nfetylko co do wiekTzwh pr|c asani-
z&yjnych (wodociagi, kanalizacja), ale i co do rze” ywistego
wykonawstwa higieny codziennej. Tak np. rada migjslta w Tar-
nowie wydata gereg prgpi§!(nv w waznych sprawach (higiena
produkfgw spozywczych, jak miesa i nabiatp, higiena zaktadéw
fryz-yer~kicli, hoteli, zajazdéw i t. pW Podobne zarzadzenia wy-
danolw Przemyslu j(eo do nabiatu i t. p.).

— W wychodzacem w 'Krafrowic”czasopiSAiie »i\litot;ierdzid.
‘ohrzestijanskie* oO'glosit ks. Jan Kzyniet.ka, C. Miss., obszerniejszy
artykut »0 stanie szpitalnictw™Jw Krolestwie, Polskiem«, oplarty
grdwnie ngyznanem dziele: "Medycyna w samoi”gcfzie*.

Lwéw. Komisya banku krajowego zatatwita petycye Kry-
nicy o otwarcie kredytu na goimy drewniane w 'ten sposob, ze
polecita Wydziatowi krajowemu przeprowadzenie takiej zmiany
statutu banku, kféraby umozliwiata udziefeiiie wydatnego I-"e-
dytu na kryte materyatem ogniotrwatym domy czyjn"sW dre-
wniane w krajowjxh zdrojowiskach i uzdrowiskach.

— Dyplom doktora) wjszech nauk le't*$fich »sub auspi-
cijs imper?rtoris< uzyskat p. Zdzistaw Tomaszewski, rodem
A Krakowa. Byfa to pierwsza promocya »sub auspierjs-s na Wy-
dziale lekarskim lwowskim.

Warszawa. \Vsrod wyktadow z dziatu .przyrodniczego,
zapowiedzianych trg r. b. pnjgip “Towarzystwo wyzszch kurséw
naukp,tvyeh«, znajdujg sie fizyologia .(),."osnowslj|t), embryologia
doswiadczalna (J. 1ur), antropoiogja )K. Stolyhwq), biologia p S
tologiczna :(J). Plellin), morfo,K)gia i fizyologia ogélna uktadu ner-
wowego (M. Stdfenowska),

— Ministeryurn o$wiaty zasadzito, by lekarze okdlni urza-
dzili wyktady i Lonferencye z uczniami o chorobach (zakaznych
wog.oje, a cholerze w szczeg6lnosci, i by ucjjmiom rozdaw/ino
bézpla™nie brojszure_ze WLsk.azdwkanii, jak sie nalez.y* zadhd”S¢,
aby rrstrzeclz sie przed cholera.

— Wnia 20. (/azdziernika r. b. rozbncznie Rie w pracowni
bakteryologie™nej dra St. Scrkowskiego w WtSflwie (ul. Wito-
dzimierska Nr 1) kurs bakteryologii, po-kpzony® z zajeciami pra-
ktycznemu, dli. lefcrrzy, przVrodnt-ko\v i.farmaceutéw. Wobec
ograhicTOnej liczbiytjtuchaczéw ~pisywac sie mozna weczesniej,
codzieiruie w godzinach rannych od 10-tej do 11-tej, lub li-
stownie.

— | koncem r. zvbrganiM,vane W, .Warszawie »Stowa-
rijSenie pomocy lekarskiej; dla ulrdgicii-.zydéw« udzielito w pier-
wszym roku dziatalnosci 705Sjposad lekarskich w mieszkaniach
ubopch..Wicepr™.fc)iem Tow alz-ystw/jes.* dr 1l. Higier.

— Prezydent miasta utworzyt kiamisye, ktéra ma pra”M,
na fzecj§ miasta szpitale warszawskie i opracowaé¢ za”dy za-
rzadu tymi szpitalami, a do ktérej wejdg takze przedstawiciele
z wyboru Towarzystw higienicznego i lekarskiego. Towarzystwo
higjeniezne wybrato do tej komisyi dra T. Dunina i(adwokata
p. StrzemboszdS !

— Szpital w Tworkach przechodzi pod zarzad gubernial-
nej warszawskiej Rady dobraozynnosci.
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— TowaSzystwo kolonii letnich wystato w r. b. na Polo-
nie 2742 stabowitych dzieci (z nich do Ciechocinka 4Q0).

— Potrzeba lekarza w miasteczku Ciechanowiec, tty gub.
tomzynskiej (okoto £000 mieszkancAAj- Stale praktykuje tam dwu
lekar4~j Obecnie, z powodu zamierzonego wyjazdu jednego
z nich, j-est do objecia miejsce po nim. Praktyka dobra. Po
szczegdtowe informacye nalezy zwracae sie do dra Dgbrowskiego
w (Siechgnowoy.

Z réznych-stron. Emnitet jimd,acyi mi. Roberta Kocha
wdla mzzfoklcggniet gynflicy prosi nas o ogtoszenie nastepujgcej wia-
rdomosci:

Komitet, zawigzany pod przewodnictwem ministra dra
v. Studia celem utworzenia »Fundacyi im. Roberta Kocha dla
zwalczania gruzlic.y«, qgiasza odezwe, wzywajasa do ofiar na ten
cel. Fundacja, ta utworzong zostaje z okazyi C¢wie”wiekowej
rocznicy odkryci®jpratka gruzljpzegp na pamigtkg faktn, ktéry
stal sie podstawg dzisiejszej, nauki o.chorobach zakaznych. Celem
fundacyi, oprécz uczczenia znakomitego badacza, jest popieranie
badan naukowyyh, a przez to i praktycznych usitowan zwalcza-
nia gruzlicy. 'Wobec tego, Ze gruzlica "zabiera ifeszcze wiele ofiar
(wgsamych Niemczach w jednym r. 1905 okragto 122.000), jest
popieranie takich badan koniecznoscig i pragnac nalezw aby na
rzecz fundacyi wplywaly jaknajybfitsze dary. Kolnitet upraczli
cfiw pod adrésem banku S. Blejchrodeta (Berlin, BehrenStraSSe
63), a doktadniejszych wyjasnien udziela sekretarzuj komitetu,
prof. dr J. Schwalbe, redaktor »Deutsche med. Wochegschrift,

Berlin
( — XIV. miedzynarodowy kongres higienicznyV'zgromadzit
w d. 22—28 z. m. w Berlinie oltoto 4000 uczestnikow, kkdryjyl
nich kilkudziesieciu polakow ge wszystkich trzech zaboréw.

Mianowani: Krajowy inspektor sanitarny, dr Zdzistaw
L achowijfiz (asesorem, a starszy lekarz pow., dr Kali|s,t Krzy-
zanowic i za“epc;n)ase‘{ora sadu rozjemczego, p r” zaktadzie
ubezpieczen rolpothiikow od wypadtszy, we Lwowie.

Dr Pawet R&mer prof. okuj/styki w Gryfii; Prof. Opitz
prof. potoznictwa w Dttssteldorfie; Prof. de la Camp prof. farma-
kologii w EHangen; ProMjartjjej prof. med. wewnetrznej w Ins-
bruku; Doc. Matzenauer prof. choréb skérnych i wenery-
cznych \v 'Gracu; Doc. Ruzic¢ka prof. n. .hygieny, doc. Je-
dlicka prof. chirurgii na oSeskim uniwersytecie w Pradze.

Zmarli: Dr Powell prof.) chirurgii w Nowym Yorku.

Dr Jozef* R6zanski \a Lwensne, byty'lprymayyusz Od-
dziatu chorob $KejWeh i wenerycznych, byty prezydent Izby le-
ficjiirskiej wschodnio-galicyjskiej,; zastuzony pracownik \| zakresfe
spraw zawodowych stanu lekarskiego. D( Wtadystaw Babin-
ski w 73 r. z. na Podolu.

lledukcyii,” otrzymata.: Sabina Mac iesga-Jel en sleki.
Mittheilungen iiber-Tfcn Befund von PlSsjuazcllen bei tuberkul6fs-
pneumonischen ProcgBSen. Odb. »Beitr. zur Klinik der".Tbk.<.
— Wer nic: St&<przypaSlkgv leczenia dymienie metodg Biera.
Odb. »Przegl. chor6bWsskéfnyclu. — Ta hiso-Hryncewicz:
Drewnie aborigeni Zabajkalja w zrawnenii z sowremennimii ino-
rodciami. ®db. »Trud. Troickosawsk. Odt. russk. Geogl ObW9%.«

— Karczewski: O cigzy $rédmigzszowej. Odb. »Me-
dycyna.

Artykuty oryginalne w polskich pismach lekarskich
we wrzesnio 1907: Gasel*"karsk"N6-34—37: Motjz i Mta-
jewkjci: O raku gruczotu krokowego na podstawie badan ana-
ltémo-patologicznych i kligfezpyeh. Bornstcin (c. d.). Z*ebro-
wski: W sprawie ulcczalfdsci i pooperacyjnego leczenia ropnicy
pochodzenia ijUzirego. Saks: Sze$¢ przypadkéw ciecia cesarskie-
go z zejsciem poms$lnem dla matki i dziecka. Pisarzew.ski:
Dwa nowe przypadki pubiotomii. Heryng: Gruzlica migdatkdw
i gardzieli. Jatyoérski J: Przeszkody w rozwoju czasopismien-
nictwa lek: polskiego,sposoby ich usunigcia, reformy potrzebne.—
MedycynaStjKsSlyr;—3p : Werthe(piO zwichnieciu urazowem
stopy ku tytowi. Ortowski: StktystN6”S|gzepien pshronnych
przeciw wsciekliznie w roku 190Sa Endelmann: Hebosteoto

Woda

K roscienska

ze zd OjU Stefana

v tanddo  KubAjmiyyini  skl-dzie ohbpiiczoym 1 uaaCr
m*lyja imeku, poleca r ? jako wode krajowe opiece § 3 “
i pamieci P. |. lekarzy polakielL ]*
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mia z pomysinym ~.wynikiem dla matki i dziecka. Justmann:
0 leczeniu swedzenia na tle zotaczki przewlektej. Robin: Opro-
bie desmbidalnej Sahliego. Badanie sprawno$¢* zotgdka ttgstpo-
mocy(zgtebnika zotgdkowego. Saks: Przypadek sectionis cafesareae
vaginal?F(wedtug Diihrssena). Lesnio.wski: W sprawie techniki
laparo.tomijnej. O iwlewamach roztworu NaCl do otrzewny.
Paszkiewicz: O utrwalaniu i przyecliowywaniuipreparatow ana-
toniidaMSch z utrzymaniem ich barSy naturalnej. Bielinski:
Wydziat lekarski  krolewskiego uniwersytetu warszaw-skiego
(1817—1831). — Tyga$pvik\Pgli{irski. Ajj 36—jjg: Franke: Do-
Swiadczenia nad wptywem i réwnicg dziatania tubedfculiny ludzkiej
1 bydlecej na sktad krwi i nagzayiy krwiotweecze. Renc,ki(c. d.).t
Walczynski: W sprawie zaopatrywania miastij miasteczek
i wsi w wode. Schneider,: O zespole objawiw Adams-Sto-
ckesa. Sotomowic”, O rzekbmem porazeniu opnagjgeiwem u

i dzieci. — Kronika lekarska Nr 18: Sedzi ak: Etyologia p(5ra-

zen nerwowk.krtaniowych dolnych czyli wstecznych DudriM
wicz: O zapobieganiu cierpieniom narzadu stuchowego. — Kiy-
tylia rsharskit Nrip: Kohn: Urywek 2z pamietnika. — {Nos
‘lekarzy Nr 18—ip: Mikotajski: 1) Sejm krajo.wy&ra*Pgtfzeba
pragmatyki ;sftuztiowej dla lekarzy okregowych. 3) Najw.yzSSZjf,
Rada Zdrowia. 4) “g|tawa o zwalczaniu choréb zakaznych. —
W sprawie udostepnienia pomocy lekarskiej dla ubogich cho-

rych. Niektore dawniejsze rozpor®dzenia panstwowe przeciw
partactwu leBarskiemu. — Przeciw szczepieniu. — »Wzajemna
pomoc kobiet*. Bcrnadziko wski: Przestroga dla kandydatéow
ntrrlekarzy okregowych. - - Stosunek WJdziatu krajowego do
Izb lekarskich. — W sprawie reffjrmy szpitalnictwa. — Noffijmyi
lekarskie Nr p : Eisenberg: Nowe drogi i nowe zagadnienia
w nauce o odpornosci. — Kronilid, dmiysfy&na Nr p: Kra-

kowiaki i Ziem.ens: Przypadek wypetnienia obturatorem zna-
cznego ubytku, powstatego po reselccyi gdérnych kosci szczeko-
wych. — Pamietnik Towarzystwa tttkarskieg-o warszgimkieg[j'v
ipoj/, z. /1, i. 10j: Bielinski: Kliniki krolcwsl$jegn warsza-
wskiego uniwepytetu. Giedn.oy¢: Zrodba biograficzno-bibliogra-

ficzne do dziejéow medycyny w. dawnej Polrcp. — JjjiZtRiAd, cho-

rjlf sfflimwjMpi toneryczitycli&Nkz6. "Wernic: Sto przypadkéw

lecgenia dymieniemetoda Biera. — ZdioiMA Nr p: Stanista-
wski: towicz pod wzgledom higienjcznjs$spolecznym. Kiszjkiel:

Mleko w Piotrkowie i gubernii piotrkowskiej z punktu widzenia

higieny.

RedUKktai7 odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Wyréb i gtéwny sklad n Karola Jahra, apt. w Krakowy
Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

PastLUli Jodo-Ferrati comp. ,,Jahr*

Przetwor leczniczy sktadajgcy sie: z Kali jod 005 Ferra=
tin 010 Cale. glycer. phospti. aa. 0*10 o przyjemnym smaku,
wzmacniajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajgcy sie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

iV j ‘
Rl JcbFarati aonp , HT'
przy btednicy, niodokrewnosci i jej nastepstwach, zolzach, ra-
chitis i t. p.
Dawka dzienna: dla dzieci 2— i sztuk, dla dorostych 6—9 6Gztuk.
Tylko w oryginalnych pudetkach zawierajacych 24 sztuk.

Cena 2 koron 50 halerzy. 215
Skiady we wszystkich aptekach.———

uzaana2,v >
ihgiif,psr™ i uatutj&ngy

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza,
oddechowych.
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen- Untornehmung Krondorf bei
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
K.akbw, Grodzka 48, Lwow, Sykstuska 81.

jakotez drog
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Zupetnie nictrujacy, wysu-
. szajacy, odwaniajacy pPro-

X frO ffC m J szek do posypywania
ran o wielkiej sile wywotujgcej pokrywanie sie ran naskor-
kiem i bezwszelkiegodziatania draznigcego na rane i jej oto-
czenie. Nadaje siewybitnie doopatrywania na sucho, tizadka
zmiana opatrunku. Posiada dziatanie swoiste przy sgczacych
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Ptynny zwigzek salicylu.

Tanie, szybko u$mierzajace

B bol wcieranie we wszela-

kich cierpieniach go$¢cowych. Skéra znosi go dobrze takze bez
rozcieAczenia. Bez dziatania ubocznego na narzady wewnetrzne.

Duotal ,,Heyden*, nie-
Jr trujacy, bezwonny i bez sma-
ku przetwér gwajakolu. Wy-

borny lek w gruzlicy ptuc i przewlektych niezytach narza-
déw oddechowych.

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno

— —m mw

Wino chinowe z zelazem.

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

w* przez dzieci i kobiety

Wystawa tug. Wiedern 1906: Nagroda parstw, i dypl. lion. do medalu zfotego.

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

J. Berravallo. Triest-Barcola.

Boswertin

Rurka po 20 kotaczykoéw po 0,5 gr: boroyertiny.

Actien-Gesellschaft flir Anilin-Fabrikation,

- '"'®En =
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~ABACYA:

D r X a w e r v G o6 r s k

ordynuje od wrzes$nia do

ilinska szczawa
Wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych

w 10000 czesci zawiera: weglanu sodowego 33,1951.
siarkann sodowego 6,6679, siarkanu potasowogo- 2,4194, weglanu
wapniowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, weglanu mngno-
wego 1,7478, weglann litowego 0,1904, weglanu zelazowego 0,0282,
weglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem
0,6226, czesci statych 52,5011, kwasn weglowego wogbéle 65,1737.
z tego wolnego i pét-zwigz. 38,7660. Cieptota zrédet 10,1—11°C.

Oddawna wyprébowane zdroje w cierpieniach nerek, pecherza,
moczowych i zotagdkowojelitowych, w dnie, niezycie oskrzeli, krwa-

wnicach, moczéwce i t. p. Znakomity nap6j dyetyczny.

ftSTILLES DE BSLIN
i"~n— — m—B4- BBamm— up
(Kotaczyki zotgdkowe).

niezytach zotadka i w ogoéle w nie-

strawnosci.

Znakomity lek w zgadze,

Sktady we wszystkich handlach wo6d mineralnych, w aptekach
i drogueryach.

Dyrekera zdrojowa w Bilin (Czechy). m —

Zaktad leczniczy ,,Sauerbrunn®

urzadzony z najwiekszym komfortem. 1

Kapiele w wannach, parowe, elektryczne i Swietlne, zupetnie

urzadzony zaktad leczenia woda zimna.
Wziowalnia: osobne pokoiki. Eozpylanio ptynéw zapomoeg cisnie-
nia powietrza (system Clar). Komory pneumatyczne. Migsienie.
Lekarz zdrojowy, ttod. dr. Wilhelm von Reuss.

szybko dziatajacy,
niedrazniacy,

srodek odkazajacy
9 mocz

PiSmiennictwo do rozporzadzenia Pandw Lekarzy.

Pharmaceutische Abteilung, Berlin S. O. 36.

W
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PEPTONATE DE FER
RCBIP!

odkryty
przez autora
w roku 1881.

Wprowadzony urzedo-

wo w szpitalach pary-

sklch i przez Minister-
stwo kolonialne.

Leczy:
anemie
btednice
ostabienfe

I(3a

Patsntawany. Nazwa ustawowo strzezona.

(Guajakol-iilonnat)
W miejsce dotychczasowych przetworéw guajakolowych,
rych cze$¢ pewna wywiertt szkodliwe dzflRania nhoczno,
gdy sole guajako-siarczane z pawodu niepewnego
ogromnie utrudniajag leczenie, polecamy Panom
niej nasz Histosan.

WedIldP badan Panéw Prot. Dr. Nevu.ily’ego z instytutu farmanclo-
sjisznego uniwersytetu w Innsbruku i badan w instytucie dla $le-
dzenia choréb zakaznych uniwersytetu w tiernie, jakotez w mysi
eprzeréznych doswiadczen w zaktadach leczniczych i sanatoryach,
wywiera histosan wyjatkowo korzystne dziataKsprzy gruzlicy ja-
kotez przy innych zakaznych chorobach narzadéw oddechowych.
Histosan przewyzsza, jak to kazuy lekarz a priori przyzna, jako
potaczenie biatkowate kazdy dotad znany przetwdr guajakolowy skta-
dem racyonai. ym a wyproébewanie go praktyczne pouczy w kazdym
przypadku, ze przewyzsza on skutecznos$ciag daleko wszystkie dotad
uzywane S$rodki wewnetrzne w omawianych cierpieniach.

Postaci przyjecia dla dorostych:

z kté-
podczas
swego dziatania
lekarzom najusil-

Rp. ?Irup. ‘Hisltosan! Rp. Tablettae H Ilstosanl
. . . . ag. orig. seat. orig.
Nie psuje zofaclka, nie S. 8—4 razy ‘izienuie 1 tyzeczke kaw. S. 4—6 kolJaczylcow dziennie.
A j - Rp. Histosan pulv. 0.5
czeri.] zeb6éw, me wywo p listosan puly ¢ A
{uje nigdy zaparcia. {2 8. 8—4 razy dziennie 1 proszek.

Przetwér ten zelaza ulega
lbardzo tatwo asymilacyi.

Sprzedaz en gros: 13 rue de IPoissy, Taris.

Drobiazgowa: w pierwszorzednych aptekach.

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

formutki: oryginat Matula.

9

1 pudeteczko oryginalne kolaczykéw - mleczno- cze*

1 We kdladowych-liistosanu 40 sztuk zawierajace fr. 4'—,

I w mli, 3-20, 1IC 4 —. 1 flaszka oryginalna syrupu-
J * histosanu fr. 4‘—, ink. 320. lej 4'—.

Mtadue pismiennictwo i probki PP. lek, chetnie bezptatnie do rozporzadzenia

[
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Sijaffhaeseo (Schweiz)

EUGENIUSZA MATUhi i Rdomdu kdo Tarona

poleca wyroby wtasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny zZ Syrr. Fellowa, Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu
nr wo\®y>, krzywicy, neurastor,” itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. FerrophosphM MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekasski. Cena za flakon Kor. 2. Spos6éb uzycia: 2 -3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w I/« szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach,

Sapomenthoh (Mas¢ iSapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktore przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolita
mase, fatwo doktadnie wetrzeé sie dajgc-a. W uz-yciu przyjemny, o mitej woni. Dziala
znakomicie w bolach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie
mie$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-
czein owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. P40, za duzy Kor. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersbhurgu.

Stomachin (Cognac chinae). 28

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziata wi macmajaco, utatwia trawienie,
podnkfca i zwieksza ape'tyt, wzmacnia, dzialajagc szybko. Przy ,Hypew&flensis gravi-
darum*® wywienT zbawfeunc skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych
na ptucla,, specjalny cum acid. 5?ynamilico, a t.0: (FSiyiw 200 gramach. Spos6b uzycia:
Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. Lt
Do nabycia we. wszystkich aptekach.
Uprasza sie celfcrrt otrzymani? wyrobu wasciwego, przepisujagc uzywaé zawsze
Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone.

Siogen

(Baden)

Broszury i prébki dla Panéw Lekarzy
gratis i franco, przesyla Laboratoryum i Fabryka przetworéow farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Kolo Tarnowa.
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