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Sprawa ,-pOruszona przezemnie zajmuje dotychczas oso-
bne miejsce w dziedzinie re.sOKcyi jelit. Warunki .anatomi-
czne i swoista czesto$¢ schorzenH jednej strony, a z dru-
giej wyniki pftepe.ifalfyjne nadajg resefccyiSkatnicy odrebne
cechy. Wyniki bezposrednie z lat ostatnich ciagle jeszcze
zaszsnegow ujag omawiany zabieg: do rzedu zabiegow ciezkich;
niezadawalniajgce wyniki dawniejsze powodowaly, -powstSS
wanie coraz nowych sposobéw operacyjnych, dazacych do
zmniejszenia bezposredniego niebezpieczenstwa.. Obecnie,
zdaje sief wyszliSmy poza okres nowwch metod, przeciwnie,
w szkicu moim przedstawie niejako powrdt do pierwotnej
zasadniczej idei, d6 ktoérej dodano
technicznych

zastosowanie zdobycz®
i doswiad.ggpfijia lat ostatnich.

Za bardzo wazny krok naprzod uwazatiWprzedewszy-
stkiem stopniowo zmieniajagcy sie poglad na pojecie o »cie-
zkiej -Opei;adyi« w.ogole. DcSnieda-wna naiszajwpadatij za-
wsze konicczusre¢ utrz'yinywani;i.'Chofeg6 10zez czas krotszy
lub dtu”~rg w us$pieniu. Samo n$pilnie (chloroform, etir),
(szczegblnie diugotrwate, mioze by¢ dla uperowaneg<*groznc
i doswiadczenie osobiste, a takze piSmiennictwo chirurgiczne
dostarcza wfifele przyktadow zejscia $miertelnego w sam dzien
lub nazajutrzjpo trudnym i diugotfw'gfyrnima?biegu. Przyczyne
takich przypadkoéw ,oSnosimy czesto 'deflnic nieiih&wiaKWeB
okreslenia »zapad«; niejednokrotnie jest to jednak zatrucie
$rodfeiém znieczulajgcym, lub ® najmniej, znaczne uszkfif
dianie organizmu tymi $rodkami. N.ie mfovie o t. zwGj »p6-
znej Miuercrpd chlo7ebfprmu,
cznie. stwierdzi¢ pod postaciag zmian w watrobie,
i t d. w pflstaci stluszcZsnia.

ktéra daje sie juz anatomi-
nerkach

LESe] wpltywem systematycznego stésowaniaAc®zeregu

lat w klinice krakowskiej znieczulenia ledZwiowego, pojmie

O zabiegu ~ciezkim* wulega Ograniczeniu. Ciezkie t&biegi'

trzeba dokonywaé¢ przewaznie u chorych ostabionych i wy-
cienczonych. O~7ile dla takich wtadnie chorych u$pienie simo

przestaw iato dawniej powazne niebezpieczenstwo, niebez-

pieczenstwo z tej stconyodsdaje sie byc mniejsze przy znie-

czuleniu ledz'wjowem." Kawet w razifc zabiegu bardzo-dtugo-

*) Rzecz czeSciowo wygtoszona w sekcyi chirurgicznej X. Zjazdu lek.

i przyr. polskich we Lwowie, VII. 1907.

trwatego, przy koniecznos$ci przedituzenia znieczulenia przez
powtdrne ledzwiowe,
znych powiktan.

wstrzykniecie nie widziatem powa-

Zywo stoi mi w pamieci ogromnie”iwynisziKony, jak
cien wygladajacy ctitopak, ktoéremu
nerke, zmieniong nowotwdérowo wraz ze zmienionymi gru-
czotami chtonnymi yjzdtuz tetnicy gtownej, a druga nerke
nacigé z powodu
wezonego tuz
uraz i

musiano usung¢ jedna

roponercza i przywroci¢ drfiynos¢ prze-
prz.$ pecherzu
dwukrotne wstrzykniecie

mofzrojwodu.
ledZzwiowe
pdéyent zniést nadspodziewanie dobrze, choé¢ zabieg 'trwat
ponad alijgédziny.

Ten ogromny
tropokokainy

O ile dalsze doswiadczeniajatg znieczuleniem ledzwio-
wem pozwolg nam pozostaé na stanowisku, do ktérego do-
prowadzita nas wymowna sua rze.¢zy, bedziemy mogli uwa-
za¢ groze wiefu ciezkich zabigi&w w odpowiednim; stopniu
za zmniejszong.

DcffIBflito ,w ca*j tdzciggtosci dotychczas tak cie-
zkiego zabiffgu, jak resekcya katnicy.

W ostatniem dziesiecioleciu zjawita sie dgznos$¢ wyko-
nywania r$&akcyi katnicy i wogdje jelita, grujKgo wielocza-
gpwo. Wymienie tu wielobojowy spo&b Mikulicza, ma-
jac® szercMi i stuHny rozgtos, ffiraz mniej znany, ale réwniez
na logicznych przestankach opartyRposéb S chloffe'ifa.
Sposobyjte dazyty do tego, aby Rgmie”zy pierwszjon a dru-
gim aktem da¢ mozno$¢ choremu o&zyskaé sityfi poprawié
swoéj stan ogdélny, przewaznie upos$ledzony przed pierwszym
zabiegiem i nie naraza¢ go jednorazowy na zbyt ciezki za-
bieg; powtoére, aby wytworzy¢ dla zabiegu takie' warunljif
w ktérychby mozliwie najmniejszem byto nlebezpfeczeristwo
zakazenia-*otrzewnej. NiebSpieezenstwo to byto istotnie
zna”zne, poniewaz czesto wypadato oLerowaé na jelitach
matd“ruchomych, ktérych nie umiano uruchomié, w gtebi
jamy brzCszneH procz tego rodzaj
choroby moze tu byejpowodetn zakazenia.

sam i uksztattowanie

Zalecenie zabiegu wieloczas6wego chirurgowie powitali
ibardzo'l przychylnie i ncilezy przjyznaé, ze wyniki p<M}era-
cyjne pojprawityssie i ze sjposcfEy te w tych lub innych od
mianach obecnie jeslcze sg rezpf/wsze¢hnione.

Gdy jednak rozvVazymy, ze przy sposobach wielocza-
sowych musimy chorego 'kilkakrotnie popdawac zabjtegpm,
z ktefrych kazdy snm przezisre przedstawia pewne niebez-
pieczenstwo (w cyfrach wyglada ono dos$¢ powaznie — p.
nizej™ dalej,_ ze przy wiekszosci z ty¢ch sposobow chory
musi przej$¢ przez bardzo ucigzliuy okres obarczenigjjod-
bytem sztucznym, wreszcie, ze sie leczenla rozktada na sze-
regi ftygodni, jezeli nie miesiecy (przecietnie 3 miesigce —
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Anschtitz), to chyba zupetnie usprgwicdliwioncm bedzie
dazenie do przywrécenia metodzie jednoczasoWej jej da-
wnych praw. Do walki o te prawa stajemjjj z duzym zaso-
bem nowych Ifzdobyszylw dziedzinie wyl5sp.nawstw.a4 chirur-
gicznego. Jedng z pkmowek, ktére te mysl systematycznie
przejjwiowadzaja, stanowi orij roku T900 krakay”ka klinika
chirurgiczna.
Wskazania.

Z choréb, ktore dajag wskazanie do resekcyi katnicy,
na pierwszem miejscu stoja: gruzlicg i rak. Na 145 pS$y-
padkdéw chirurgicznych schorzen jelita Slepego,,zesta\yionyeh j
przez Machard na gruzlice przypadajg, na no-
wotwory 53, a tylko 29 na inne sprawy (wgtebienie, prze-
toki katowe, najdeki zapal251 W zestawieniu K ortego
(1895) na 76 przypadkow guzéw7 katnicy bSBotwory; i gru-
zlica dajg 5i*era 53, inne schorzenia 23 przypadki. Jak
z. tego widzimy, najczesciej wypada operow@®; z powodu
gruzlicy i raka;. mieea-k, przewaznie limfatyezjiy, w grupie
nowotworow ztoskiwycla...tej okplicy spo.tylsa: sje. rzadko. Do
roku 1898 zeMiwiono'4d przypadki (Krulger, Carrington
— c¢cyt. u Conr.ahha); poza tern znajdujemy w pismienni-
ctwie zaledwie jeszcze pareg; jeden spostrzegaliSmy sami.

Gruzlica katnicy >v postaci przewlektej- mleja¢ou&j,
t. zw. tumar ileo-cmecalis, kezvyzgledne wskazanie
do lJeczenfar chirurgicznego. Lidzy¢é na wygojenie
samorodne, lub przy pomocy jakiegokolwiek leczetiia”$rod-
kami leczniczymi Ilub dietetycznymi zupeinie nie .mozna.
Pomys$ine wzglednie twyniki leczenia zachowawezeg.o gru-
zlioy innych nc¢iazadéw nie powinny nas w tych przypadkach
tudzi¢. Bez zabiegu nie jesteSmy !w inoznj~d; schorzatemu,
(e*wrzodziatemu odcinkowi jelita drté warunkow, Kktore sa do
wyleczehia ritezbedne, a mianowicie (kKbkojn i usunigcia
draznigcego wplyw7 krazenia! katu. Twierdienjefte~znajduje
poparcie-Aw badaniach 'Eisenhardta, ffirerichsa, G
reFde? ktdrzy na wielkiej przypadkdjrkstwicrdzili, ze
nie wyzej, jak przypadltojW.. ffigugcza sktonnos$¢ do
sambrOdnegO zabliznienia wwrzotlzfcnl”™lifyych na tle, gru-
zliczem, i to zaledwie na pos”~cgfe&dligyth wrzodhch; —
petnego &Mbliznienia wszystkichj*owrzodzen nie widziano
nigdy (Conrgth).

Z drugiej slrojmsesity obronne ustroju, (tége do od-
osobnienia og.niskla gruzljMego drogaj*wykta, t j. wytwa-
rzaniem dokota tkanki tgcznej (mowie specjalnie o k.gtjiicy),.
powodujg poczatkowo zgrubienia sTianyTd w nastepstwie
zwezenia.

Jedng z postaci tych zwezeh dobrze,

stanowi

ilosei

ZU-

o ife sie'.zdaje,,
wyjasnia B usse (3”7zjazd chirurgéw w Berhniealejg-Zr.i'%ten
sposéb, ze 'ognisko gjaizlicze (najczesciej .pods$luzéowfkowe),-,
Aazasgpo znisztAeniu warstwy miesnej cod bioni®surmyicza,
Spowoduje jej $ctaganie sie naci'ogniskiem podobne do tego,
jakie wytwarzamy sztucznie przyZeszywaniu mtw.eru w $pig-,
nie jelita, t.j. drogg zblizekia 1 zrastania sie. zdpowej otrzewrjej
dokota ogniska po nad niem; ws.kutef tegij dciJ®iatta je-
lita wpuklassie coraz wieksza wyniostos$¢, sfa USUVSiaje zwe-
zenie. Ten 'spos6b sowstawania z.wgzeh Shjg$nia -igtpienie
Wawnatrz resekowanego z powodu 'gruzlicy odcinka katni-
czego jelit wysokich faldéw $luzoéwki, nieraz w postaci
zastawek, na zgrubiatej i nacieczpnej S$cianie, fatldéw* ktore
dtugosciag swa (po wyprostowaniu) otjyiele pfzenosza odpoA..
wiedni odcinek otrzewnej jelitowej.
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Tak wiec na samorodne zagajenie gruzliey katnicyi
zadnych nie maj widokéw*! pozostawienie sprawy .samej so-
bie prowadzi do rozprzestrzenienia sie sprawy, powstania
zwezen, gruzlicy otrzewricj, czeulem nawet przedziurawienia
jelita! dJj otrzewnej (Hartmann).

Datej doswiadczenie poucza, 'ie w wielu przypadkach,
gdzie przy zabiegu operacyjnym zaniechano z jakiegokol-
wiek poGodu postepowania doszczetnego i jelito’ schorzate
usunieto tylko z pod wptywu krazenia katu, czy to zaipo-
moeg okolnego zespolenir jelit (enteroanaAoilsini,yp,i*;czy .kté-
rymiz innych sposob6w wytgczenia, czesto ntfstepéwatotgna-
czn.ev nieraz, itzupejnem wyleczeniem graniczace, polepsze-
nie. To jest jedyny typ poniekad samerodnego wygojenia
gruzlicy, jak widzimyl niedosiegalny w warunkach natural-
nych, bez operaeyi..

Z drugiej strony* musimy rozwazy¢ widoki wylecze-
nia chorego na dro.dze operacyjnej. Przedewiszystkiem usu-
nieciem ogniskarchoffcby zapobiegamy bezpos$rednim z niego
piadgodZacyim niebezpieczeristwom, ktére™.wyzej “ymievmem.
Dalej, o ileby wraz z usunieciem ogniska jT katmcy nie
zostaty nsuniete wszystkie gniazda gruzlicze ustroju, n. p.
w razie zajecia ptuc2), w kazdym razie, jak poucza dosSwiad-
czeni™ kliniczne, wyjogone ku walce, z .kilku ogniskami sity

. ustroju, po usunieciu jednego z wielkich ognisk, z pozostaf
s-prawy Djemi

prowadza walke znacznie skuteczniejszg z widokami
zupeitnego nawet wyleczenia i nieraz widzimy, jak wyci'e/l
czeni cra&rcjyt po zabiegu szybko w,rgeajg do sit i nabierajg
wygladu niemal kwitngceglg$S

Katnica i koniec jelitaAziodrowego stanowig ulubione
umiejsgéroneiiie gruzlicy. 1 Dodwell
dzili, zar w przyjmdkach gruzlicy jelit tylke2« “Sw/o n”e ma
jej ‘w .'katnicy, natomiast prawie W-i9°/0 ma ona w katnicy
IwOTaczne umiejscowienie. DalLj wiemy, ze gruzlica umigj-
,.scowiwszy sie w katnicy, przez' czas dtuzszy nie posuwa Ste,
na dal®e odcinki jelit. Daje ona tu nawet 'Swoisty obrazi
kliniczny gruzlicy przewlekiej uegiiejscowiontj. llartman
odrbznia”r@odmiany tej pos.taci, dajgcej obraz Jguza Kka-
tnicy”™ mianowicie jelitowpjfotrzewng z wytworzeniem guza

Fenwtrok stwier-

przewaznie utwoczénefjei przez y.zrpsty, zgrubienia, zse-
'fcowaeenia i nacieki otrzewnej, i Solimiane przelotowa
powstawaniem nacieku ffitgrubienia w Samej S$cianie ka.-

tnicy, przy zachowaniu jej prawidtowych
stfM &ych ko.hturpHy. Dopoki umiejscowienie sprawy w je-
litach ogranicza sie do tétnjcw i jej najblizszego otoczenia,
dopoéty maniA mtjzno$¢ >%yleczen.ia doszczetnego. Jezelj
umglednim”,“ ze choi'zy wskutek powolnego i podstepnegp
przebiegu cierpienia i niewyraznych na o'gét objawoéw, prie-
ijjivaztiie poznto zgtaszajg sie doéj chirurgaTi to wtedy;, kiedy
albo t"ami juz guz w dole biodrtwyni wwezuli, albo wr cag-.
siei; lub po jirzebyciu napadu z powodu zwez'enia jelita,
musimy wzgledem takteh chorych odrazu zrfja¢c*poTypye.
standwif?”™ i d»,raclzné |fjbieg; ibaz -.zwloki. W przeciwnym
raz;A tatwo mozen.iy przeoczy¢ chwile, gdy zabieg moze
jc"z.ege doszczetnym i wyleczenie zupetnem i skazujemy
c.hbrego' na diugie mec”irniA w przebiegu kto.uyeh objawy
zwezenia lub zupeinej niedroznosci zmitszg na's w koncu do’
niesienia ulgi choreiTiu operacyami paliatywnemi. V\{spomnia-

lub., nffiwiele roz-

2) Gruzlica jejit przewaznie stanowi schorzenie, towarzyszace gruzlicy
plué¢, i powstaje na drodze zakazenia przez potykanie wydzieliny ptucnej.
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tem wprawdzie wyzej, zf€ przys$/gruzlicy zabieg paliatywny
rowniez czadem daje wynik pomys$lny i znaczne piolepsze-
nie, nie moze on jednak wsp6tzawodniczyé Elzabiegiem
doszczetnym.

Smiertelno$¢ bezposrednia po resekcyi katnicy gruzli-
czej wynosi podtug EKrtego 13,6°/0, podtug Conratha

16,7°/0, podiug' Machart¢Fa' — W nr.jnoflfszem
z wiekszych Ustawien szczeg6towych (Brunner 1907),
obejmujacych lata 1883—1904, widzimy na 125 przyp. —

24 zejscia Smiertelne (eeHffiSg Hartman (1907) podaje ogo6l-
nikowo $miertelno$¢ po r. 1900 na i2°/0. Co do cyfr pijSy-
toczonych (z wyjatkiem Hart mana) Naznaczy¢ muszej ze
zestawieniami temi sa objete rowniez majace
wogdble dla chirurgii brzusznej wyzsze odsetki $miertelnosci.
Na ogot wiec ffesekcye katnicy (gruzliczej uwazaé¢é mozemy
iza Igibicg niezbyt niebezpieczny, cjaLstanéwi pomys$ing oko-
liczno$¢ zwkaS&jzza, ze j$stl on bezfwarunkowcLFonieczny.
Wyniki ostateczne,
rM m p prz~Egruzlicy pozwalajg dane Macharda okresli¢
po resekcyi katnicy na 61,9%. Dane >C,o nnath a “pozwalajg
wyprowadzi¢ ¢yfre 43°/0, przyczem nie wyosobnione sa
przypadki samej resekcyi, a obliczone ~ ‘zystkicTtokonane
zabiegi operacyjne; te ostatnig cyfre obnizajg zatem przjM
padki, operowane w péznwh i ciezkich okresach chdjfoLy
sposobami paljatywnymi. Widzimy, ze ostateczne wyniki
w stosunku do beznadziejnego losu chorych nie operowa-
nych sg zachecajace. (C. d. nij

lata dawne,

zupetne wyleczenie b.ez nawrotu

Cisnienie krwi, prawdziwa wielko$¢ tetna,
oraz szybkos$¢ tetna w réznych stanach cho-
robowych.

Podiit
Wiadystaw Janowski
Docent Akademii i ordynator Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.

(Odczyt, wygtoszony w! Tow. Lek. WarszaiSkTiem dnia 24. wrze-
$nia 1907).

(Ciag dalszy.)

We wszystkich tych przypadkach PD stanowito 20% —
35«/0 catkowitego! cisnienia krwi (Mj$, opadajac do 12%
(w 3 przypadkach) tylko przy i*yjatkowo ciezkim stanie
chorych, co do ktérych, naturalnie, nie sg wykluczone btedy
techniczne przy okres$laniu PD.

Z roznych wad serca zachowanie sie PD jestZna-
mienne tylko dla niedomykalnosci zastawek tetnicy gtow-
nej. Mianowicie przy tej wadzie spotykatlem w 11 pjrzypad-
kach PD od 60 do 132 mm Hg, tylko 2 razy 50, resp.
54 mm Hg, a tylko rafa 40 mmhfdg, i to tylko
przy ciezkiem nie.wyréwnaniu. Musze wiec twierdzig,
dnie Ze pianiem Strasburg..era (66),
17), Jancwajyia (31) F. K lenipercra (37)
(18), ze znaczna wysoko$¢ PD jest dla niedomykalnosci
zastawek tetnicy gtéwnej cechujgca. W stosunku do Mx
przy tej wadzie PD wahato sie w moim matei-ytlle » gra*
nicach od 42% do 66%. Tak znaczna wielkp$¢ Pi) przy
niedomykalnosci zastawek aorty zalezy z jednej strony od
przec&stu I<SMggo serca, wyrzucajgcego podczas swego skur-

chwilowo:
zgjb-
Fellnera (16,
iFleischera

czu ilos¢ krwji bajdzo duza, mianowicie powiekszong o te,
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ktora wraca do komory serca podczas rozkurczu (Plen sen),
z drugiej za$ strony — od utatwionego dosSiitdkowo od-
ptywu %'rwi.

Znaczny przgijost serca przy niedomykalnosci
wek tetnicy gtownej jest tez powoerem, dla ktérego przy
niedomykalnosci zastawek tetnicy; gtéwnej znajdujemy zna-
czne powiekszenie nietylko PD, lecz i Mx. Z moich 14 spo-
strzezen 7 przypadkach, dotyczacych osobnikéw, licza-
cych lat 15 dcfi/39, bez widocznego ~stwardnienia naczyn,
znajdowatam Mx powyzej normy, '3 mianowicie 2 rtfay; po
160 mm, w pozostatych za$§ 172 do 208 mm Zgadza sie
to z danemi innych autoréw, mianowicie Cyp lajewa (11%
Janewaya (31), ktéry =znajdywal fjrzy tem cierpieniu
Mx = 155 do 260, (25) — 170 do 235 mm
(w 9 przyp. z [ty i msllinera (x6, 17)) Ten znaczny wy-
sitek serca przy omawianej wafclzie jest zapewne powodem,
dla kté(egd-%potykatcm przy niej dos$¢ czesto feftno niero-
wne dajagce Sle stwierdzi¢ zar6wno na
krzywej sfigmografitznej jak i przy dkresleniu ci$nienia
krwi. Tonometr Gaertnera stwierdzat w moich przypad-
kach niedomykalnosci zastawek tetnicy TgtéWnej
piowyzej normy tylko 2 razy przy wysokiem M x$a miaaio-
wicie PG = 135 prz~fjiMx 160 i PG 170 przy M"~ 2123,
ora®S 2 razy przy Mx w granicach normy, mianowicie PG
150 przy Hifk 1M i PG' 130 przy Mx 130. Jest
zrozumiat™wobec utatwionego odptywu krwi dosrodkowego
istniejg wszelkie warunki dla utrzymanig”"PG w granicach
normy nawet przy wzmozoifej pracy serca. JednakzV PG
ponizej normypw; zadnym ze swoich przypadkéw niedomy-
kalnosci zastawek tetnicy gtownej nie spostrzegatem.

Z pozostatych wad serca nic stwierdzitem przy zadnej
nic znamiennego dla Mx, PD ani PG. Zachowanie si¢ tych
wielkos$¢i zalezato tylko od staeu krgzenia w danej chwili,
oraz od stopnia przerostu lewej komory serca,
przerostowi towarzyszy powiekszenie PD, a czesto itEfe&jTo
samo ddfyczyjb nawet 2 przypadifSw zwezenia ujsScia te-
tnicy gtownej, czjfstego oraz ztgczonego z niedomykalno-
§cig jej zastawek.

Co do szybkosci tetna, to dla zoryentowania sie w niej
uzywam z powodéw, ktére w innej pracy (32) omoéwitem,
obliczania jej* wspotczynnika. fObliczam go obecnie podtug
Sredniej geometrycznej z przecietnej szybkoSctmjznoszenia sie

zasta-

Hen sen™

ci$nienie

to tatwo

ternu zas$

PD .
tet , ietnej bkosci j dani
e nalAF oraz przecigtnej szybkosci jego opadania rlp_gl)_[j)

Czyli CCP — \
n V TAP .TDP

wioda do zupetnie tych samych wnioskswL ktére w tylko

co przytoczonej swej pracyaf32”l podatem, ale $3' mniejsze,

iyiec bardziej do siebie zblizone. W dotychczasowym moim

materyale, dotyczacym zdrowych, CCP. waha sie w grani-

cach od 15 do 3.8, zalezac, jak widaé ze wzoru, gtéwnie

% Otrzymane przytem liczby

:0d wielkosci PD, mniej, ale wyraznie, od TAP, a najmniej

od TDP.

Otéz co sie tyczy chorych na serce, tr, z wyjatkiem
cierpi jp.ych na niedomykalno$¢ zastawek tetnicy gtdwnej,
w ich CCP nie ma ISwnie nic znamiennego, jak w Mx, PD
oraz PG. Szybkos$¢ tetna waha sie tu w kazdym przypadku

4) TAP — czas wstepowania tetna, TDP — czas opadania tetna.
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w nalezno$ci od tego, czy i w jakim kierunku zmBnia sie
PD i TAP. Przy wyjagtkowo malem PD znajdywatem w nie-
w}réwnaniach serca CCP ponizej norm}: 1,3,
1, 1. Przeciwjnie, w przypadkach, w ktérych wade
tubu”~palenie jego miegsnia spotykatem u chorych z&ercem
przpujostem, a wiec najczesciej z powiek$ziincm PD, (gtow-
nie towarzyszacem stwardnieniu naczyn) stwierdzalem zna-

a nawet
serca

czne powiekszenie- CCP, nawet podczas niewyréwnania sercg'.
Mp. spotykatem przytem CCP = 6,9 przy. TAP = 0,06
sek i PD = 60mm, lub CCP = 6,7 przy TAP = 0,09
$&k. i PD = 85mm. a nawet raz (insuff.v. mitr). CCP
= T7j$ przy PD - 70 mm i TAP = 0,055 se™~ Stowem,
z wielkosci CCP, taksamo i z wielkos$ci Mx i PD,
zna nic wcSsi¢ ani rodzaju wady serca, am o stanie kra-
zenia w danaSi chwli. Wyjatek stanowi niedomykalnos$¢ za-
stawek tetnicy gtéwnej, przy ktoérej, po za przypadkami
bardzo daleko posunietego niewyréwnania, wywotujgcego
znaczny spadek PD, CCP |jfejst zazwyczaj powyzej normy*
dochodzac do liczb, ktérych, dotad przynajmniej, przy zad-

nic mo-

nem innem cierpieniu nie spotykatem. W dotychczasowych
nwch przypadkach niedomykalnosci zastawek ao,rty CCP
byt tylko raz.*(przy daleko.posuni®“em niewytéwnaniu) nor-
malny (3,4). Zresztg za$ byt zatwsze ponad norme, docho-
dzac do 14,9; 17,5; [9,3, a raz nawet do 22,0. Sadze na-
wet, fee. liczby ponad 14 moge uwazaé za cechujgce dla
niedomykalnosci zastawek tetnicy gtownej. Na tak znaczng
ich wijetko$¢ przy tern cierpieniu skitadajg sie, jak-.pisatem
(32), znaczne PD oraz bardzo mate TAP.

2. Przechodze do cierpien naczyn.
nich :

a) 50 przypadkow stwardnienia naczyn.

Ccissie tyczy przedewszystkiem Mx, .tow 18 przypad-
kach znajdywatem jejLprey stwardnieniu tetnic stale w gra-
140 mm Hg.j.Z*. tych 11 dot™M
ktorzy przebyli w szpitalu niewyréwnanie
po ktdérego ustgpieniu jednak Mx normy nigdy nie
przekroczyto. Z pozostatych przypadkéw w wahato
sie w granicach od 146 do 180; z tych 14 chorych trzech
przybyto do szpitala z objawami daleko posunietego nie-
wyréwnania serca. U 7 chorych (z nich dwoéch z nietlity-
rownaniem) Mx wahato si¢ pomiedzy 182 mm i 200 mm,
a u jednego od 210—248 mm Fig.

W 14 przypadkach przekonatem sie, 7% niezréwna-

Zaliczam do

nicach normy, t. j. ponizej
jezyto chorych,
serca,

nie wptywa¢ moze chwilowo na zn”ezne obnizenie Mx. lite
jej ustgpieniu Mx podnosi¢ $je inoze o 40 i wiecej milimec-
trowfN @dt® odniostem wrazenie, ze wiasnie ci z chorych
na stwardnienie tetnic, ktérzy maja Mx?tw granicach normy,
jtatwiej zapadajg natniewyrowuanie serca. Przynajmniej z*k6
chorych na stwardnienie tetnic, ktérzy przebywali na moim
oddziale niewyréwnanie serca, aif 11 miato, po zupetnem
uregulowaniu Mx ponizej 140 mm Fig. Zja-
wisko to iWjydaje Sieft paradol™hlrjem, gdyz przy mniejszem

ich krazenia,

,i®x serce powinnoby/tatwiej (swemu zadaniu podota¢. Byc
moze jednak, ze sg to witasnie przypadki, w ktérych stan
mies$nia sercowego jest juz taki, ze nie mozej on utrzymac

JYLsMna nalezytej wysokos$ci, jak to przypuszczali juz Sa-
saparel (61) oraztiGeisboec k rai). Twierdzi jednak
te'lgo stanowczo nie moge, gdyz-j materyal médj jest zbyt

maly. Upowaznia mnie on jednak do przytaezenig-isie do
zdania tych autoréw (Masing, Romb erg, Bit torf, Sa-
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wdda,'%uccking, Mututer), ktorzy twieidza,:
wna jeijes¢ przypadkow a Fardn@fti tetnic, jak w moim
materyale 36°/0, przeb ega¢ moze bez -wzmozenia? ci$nienia
krwi i ze dotyczy¢ to moze nawet takich przypadkoéw,
w ktérych stwardnienie i wezykowatos$é tetnie/sa dla go-
tego oklj bardzo widoczne.

Po za tern godzi¢ sie musze, na zasadziefipozostatych
innygh autordéjjk (potain,

ze pe-

swoich przypadkow', ze zdaniem
lluchird, Bittorf, Schuele,
terffSasaparel Cyplajew i wielu innych), ze podnie-
sienie Mx jest jednai ® wazniejszych cech stwardnienia.na-

Plen sen, v. Schroet-

czynh, o ile, obok pni obwodowych, zajmuje ono i.gatgzki
trzewne. Dla takich p)««ypadie<?tey.podniesienie ci$nienia krwi
moze bys$; jak stusznie twierdza Rptam i inni, jednym
z wazniejszych objawéw, poafeglajacych na wczesne rozpo-
znanie stwardnienia naczyn. Azeby jednak podniesiecie Ms
stawia¢*Wr pod&inych przypadkach n~ewno w zwigzku'?
stwardnianiem tetnic, trzeba w nich zawsze przed tern wy-
taczy¢ mozliwy wptyw znacznych zastojo.W na Mx (Hoch-
druckstauung). Wiadomo bowiem (Sahli, Fellller, Raab
oraz inni), ze znaczne z”sjoje wywotywa¢ mogag u osobni-
kéw starszych wysokie Mx (do 200 i wgzej) i PG (do 160),
ktéore po poprawie stanu Kkrazenia spadaja o 5etymm Hg

i wiecej, dowodzac najlepiej, ze nie zalezaty od statych
zmian w naczyniach.
O ile cierpialy jednoczespie nerki (nephrilii arrterio-

to Mj/i-byto w moich 9 naje™acych tu przypad-
kach s™ale bardzo wysokimiwahajgc sie od 180 do 250 mm
i ‘'WY-zej, i opadajac tylko w jednym przypadku czasowo do
170. Tytko w jednym podobnym przypadku Mx wahato-j-jie
od
daleko posunietego zapalenia mies$nia sercowego.

Nadto liczbom, otrzymywanym dla Mx przy stwar-
dnieniu tetnic, nie mozjfta nadawaé znaczenia, jako okresla-
jacym ci$nienie krwi w catym ukfadzie™-Jcrazenia, z dwoéch
powodow. .na wysokos$¢ podlegfija.cego okre-
$leniu cisnienia krwi wptywa niewatpliwi®/stopien
samej tetnicy ramicmiowej, na
ktérej owo cisnienie okreslam}', od ktérych to zmian zmiany

110 do 164. Chory ten miat jednak jednocze$nie objawy

Po pierwsze
zmian
wc wiasnosciach fizycznych

$nie przy stwardnieniu tetnic zda/zaj sie stosunkowo czesto
niemiarowos$é tetna, w wysokim stopniu przeszkadzajaca do-1
ktadnemu okresleniu Mx, jak i PD. Przekonatem sie mia-
nowicie na swoim materyale, ze w pésfobnych przypadkach
cis$nienieUfcrwi mp~Ssie waha¢- dla pogEczegélnych fat w gra-
nicach od 10 do 40 mm Hg, co catg warto$é-; praktyczng
/.poréwnawczych Mx i PD w ciggu szeregu dni
w poszczegOlnych przypadkach oraz prz~zestawiemu tych
danyclfc liczbami, otrzymanemi dla innych przypadkéw,
unicestwia. Na- okoliczno$é te zwracali stusznigjljuz przed
tein uwage Plensen i Fellner)b).
Copffi tyczy PD, to (zachowuje

okreélen

sie ono przy stwar-
dnieniu tetnic rozmaicie,"/gtownie w zaleznos$ci od fizycz-
od stopnia ich kurczu, dalej od sto-
pnia przerosili lewej komory sejéa, oraz ‘ejwentualniej), od
stopnia niewyréwnania serca. Stosunkowo najwyzsacm byto

negq: stanu naczyn,

5 Ten brak w dotychczasowych metodach badania zostat usunigty

w opisanym w naj$wiezszym czasie (io/I1X) przez Munzera (47 a) turgo-
sfigmografie, pozwalajacym na doktadne zapisywanie przedmiotowe wahan

w ci$nieniu naw et bardzo niemiarowego teina.
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ono (72 do 118 Ir.ut Hg) przy ciei pieniu hei®ek nsjtle stwar-
dnienia, jak to w dostatnich czasach spostrzegat i F lei-
schiejr (18). Co!'do stosunku PD do Mx"w ostatnim przy-
padku, to”~zachodzg tu wszystkie, wyzej przy chorobach
serca omowiond~kombinaoye. Wynika' stagdp ze kierunek,
w ktcy-ym ~“mienia sie PD, bynajmniej nie przesadza, ozy
i w jakim stopniu znn.enia si¢ dziatalno$¢ serca. Podkreslam
to z naciskiem, gdyz wniosek ten z rozpatrzenia moich 50
przypadkéw stwardnienia naczyra zupeinie stanowczo wyl
ptyyja. Granicy wahan w PD wynosita w moim materyale
od 29 do 118 mm, przyczem liczby 100 i liojfotrzymywa
tem kilkakrotnie u 4 chorych, u ktérych do®>déw jedno-
czesnego cierpienia nerek nic byto. W jednym zag takim
przypadku PD wynosito' *w ciggu kilku tygodni z rzedu 105
do 118 mm Hg. Przy jakjhj wysokosci PD i fix dany o*fo-
bnik'ybedzipf| sie czut najlepiej, to daje gie ustali¢ dopiero
po diuzszym nadzorze. Jedni bow.iem chorzy, dotknigci
stwardnieniem tetnic, czujg sie dojjrze przy spadku Mx
i PD, drudzy — piizy ich podniesieniu, i to n. p. przy Mx
okoto 180. Ok«]tcziigé¢ te stusznie, zdaniem mojem, pod-
kresla w swojej ostatniej pracy JBittorf (6).

Co sie tycz”™jzachowania sie PG, to z 24 przypadkow
stwardnienia naczyn, nie ani zaburzeniami
sprawnosci serca, ani zapaleurem”~nereb, PG byto powyzej
normy tylko w 4 przypadkach ($pednio 138, 138, 140 i 185).
Przy niewyréwnaniu serca (16 przyp.) PG byto tylko raz
mato powyzej normy.;(135 Sfgffl Zz 10 za$ pffzypadkow, po-
wiktanych zapaleniem nerek, w 5 PG przekraczato znaczniej
norme, wahajac sie w granicach od 160 do 250 mm. Pod
wzgledem wiec epchowania sl'e P.G przy stwardnieniu na-
czyn wogole doswiadczenie moje rozbiega sife zupetnie z do-
Swiadczeniem Dunina (8), ktory u 80°/c swoich chorych
znalazt PG podniesione, gdy natomiast w moim materyale
stosunek ten nie przekraczat 20°/0- Zaleze¢ to moze od bar-
dzo znadzn6j réznicy pomiedzy materyatem przychodnim
domowym, a szpitalnym, oraz od dogoditjefgzych w osta-
tnim przypadku warunkéw ."spokoju, niezbednych dla ba-
dania.

Poruszywszy .wielkos¢ PG przy stwardnieniu naczyn,
m usi podkresli¢c tu wazno$¢ poréownywania w kazdym ta-
i PRr, na co'z takim naciskiem zwro6-
cit uwage.Av swojej pieknej pracy Sihle (65), ktorego
wnioski moge na zasadzie swego majleryalu potwierdzic.
Normalnie réznica pomiedzy PRr i PG wynosita w moim
materyale 20 do 50 mm, podiug Sihle wyncgl ona za$
30 do 40 mm. £)t6z w wipku ptjZzniejszym ro6znica ta sie
powielgsza. W 12 moich przypadkach stwardnienia tetnic
r6znica pomiedzy PRr i PG wynosita 58—95 mm, co do-
od tetnicy ramieniotjmj do palcowej

powiktanych

kim przypadku PG

wodzi, ze w drodze
op6r dla krazenia byt zwiekszony. Sihle spostrzegatl po-
dobnych przypadkéw 18, przyczem ffisjjjnica PRr — PG wa-

hata sSt od 60 —i-2jo mm Zdarzajg sie przypadki (sp[®trze%.

gatem ich 4), w ktorych, po6mimo daleko posunietego stwar-
dnienia tetnic, PG jest ponizej normy, Sih”jgc sie. jak
w moich przypadkach,” w granicach od 64—76 mm. .R6-
znica PRr — PG moze by¢ jyltedy ba‘'rdgo>wielka, jak w mo-
ich spostrzezeniach 64—8211111l. O takich przypadkach S ih-
le sadzi, Z% o ile pomimo takiego oporu od tetnicy ra-
mieniowej do palcowejf ,PRr wahgaSsie jednak av granicach

normy, to nalezy przypuszczac® ze sita serca jest zmniej-
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szong. Fakt, ze zdarzajag sie prajtadki z Wysokiem PRr
prz.y jednocze$nie nizkiem PG, powinien by¢ ostrzezeniem,
aby z samego Zachowania sie PGM"zadnych wnio-
skow o stopniu stwardnienia tetnic wogdlle nie
wysnuwaé. Chory moze bowiem mie¢ zmniejszone PG,
wskutek tego,-'ze odptyw krwi w drogach najbardziej ob-
wodowych jest feszcze swobodny, a mimo to moze by¢ do-
tkniety znaczncm stwardnieniem naczyn wyzej pptozonych,
wskutek czegp r6znica PRr — PG tiedzie powigkszona.
Rpkowgnie jednak w takich przypadkach jest dla chorych
rowniez niepomys$lne. Jak beywjein stusznie twierdzi Sihle,
bez wzgledu na to, jakiej; bedzjemy aie trzymacAeojyi po-
wstawania stwardnienia tetnic (T homy czy Hucliard a)t
dtuzsze naduzywanie pracy naczyniowej, widoczne ze zna-
cznej réwnicy PRr — PG, usposabia naczjmia badz co j*adz
do dalszego posuwania sie w nich stwardnienia. Jezeli stwar-
dnianip.naczyn usadowi sie w drobnych naesyniaeh, wtedy
zryowno PRr, jak i PG moga by¢ wysokie, a réznice mie-
dzy niemi stiisunkowp mate (np. PRr 210 a PG i83]Elub
nie istnie¢~(np. PRr i PG powyzej 250), na
co rownief zwracat juz uwage Sihle. Po 44 takimi jednalf
przypadkami nalpzy”~zgodnigjze zdartitai Sihle go, uwa-
z3.¢jGnaezng roznice pomiedzytPRr i PG lzg e”~chujacg dla
stwardnienia tetnic. Majeje- ona czasowo tylko prxy ostabie-
niu serca, przy ktoérem zastoje w naczyniach ~ylps&watych
i Zylach moga (ale nie zawsze!) powiekszaé -PG, gdy,,PRr
natomiast spada. Nadmieni¢ w koncu, ze poditug Sihl.p.go,
r6znica PRr — PG mozeys$zczeg6lnie wzrasta¢ na szczycie
napadu dusznicy bolesnej, dochodzac wtedy nawet do 120
(PRr 260 lig PG 140)* gdy natomiast peg za napadem wy-
samego chorego daleko mniej. Wogéle zas
przebiegac

nawet wcale

nosita u tego
znaczna cze$¢ przypadkéow duszni¢y bolesnej
moze po za napadami bez podniesienia ci$nienia krwi,
prawdopodobnie, jak 'Wspominatem powyzej, wskutek gor-
#ggMph warunké.w odzywiania mie$nia sercowego. Ze za$
w samym napadzie dusznicy bolesnej samo Mx znacznie
sie podnosi, na efjpzwracali juz przed tem uwage'miedzy
innymi lvue 1bjlaBgz), Geisboeck (24),",

Co sie tyczy szybkosci tetna;) przy (“stwardnieniu na-
czyn, to nie jest ona bynajmniej zmniejszona, jakby to we-
twierdzen o rzekgeno wolnem 'tetniej przy
tem cierpieniu sadzi¢ mozna Mianowicienfz moich przypa-
dkow zaledwie tylko w jednym 'wspdétczynnik iszybkosci
tetna wynosit 1,2. Z pejeetstatych wEo przypadkach <jCP
wahat sie w' granicach normy (1,7 -3,8), w innych zas$,
a wiec prawie w 608/0 ogdélnego mego matWyatuAm>spot-
¢zynnik”N-~yblNSei. tetna norme mnigjr lub wiegegj przewyz
szat, dochodzac, w miare wyzej omdwionego powiekszania
sie?PD, do?8,6, efe,” a raz nawet, wskutek jednoczesnego
zinniejszema ;S)e TAP do sek. (pomimo ze na krzy-
wej tetno wygladato witasnie, jako »wolne«), wspétczynnik
szyblffijsei tetna wyniost, przy PD = 35 mm, az 11,3.

b) Co dosghorobyi Bagedo”ag to spostrzegatem
tylko 4 przypadki tego cierpienia. Wsalystkfe dotyczytyTco-
biet 20 —30-letnich. Znajdowatem p.rzytem Mx 3 razy po-
miedzy, 129 a 141 mm, przy PD pomiedzy 42 a 60 mm,
a ragz tylko Mx wyni®sto 160 mm, przy PD 66. W dwoéch
z pierwszych 3 wypadkéw PGmyahato sie od 70 do 7Z*mm,
studnio 87. W przypadku za$
105. Réznica PRr — PG wi-

dtug dawnych

W jednym za$ wynosito

o Mx = 160, P04'Wwynosito
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bata sie W granicach od 5~ do 66; byta wHeo znaczna.
Wspdétczynnik szybkosci tetna wahat sie od 56 do K>3.
Na wielko$¢ jego wptywaty tu nietylko Znaczniejsze PD,
ale nadto mate TAP i, w pewnym stopniu, znaczneyzmniej-
szenie sie TDP wskutek przys$pieszenia tetna. Z innych auto-
row Moebius (45) znalazt w 2 przypadkach PGAuiezna-
czne; Muenzcr (47) stwierdzit nieznaczne PG (55—110)
W 4 spostrzezeniach, przy ro6znicy PRr — PG w jednym
przypadku = 55. Gross-Hcnsen ”24) tzbadali 7 przy-
padkéw, z ktérych 5 typowych. Sgaza oni, ze w typowych
Mx bywa, chociazby czasowo, wzmozone, ize za\Wkfy to za-
rowno od wzmozonej pracy serca; jak i od przemijajacych
naczyn obwodowych. Stale
podniesienie Mx przy tern cierpieniu'tylko F. Klemperer
(37), w ktérego przypadkach Mx wahato sie w granicach
od 188 do 216 ctm. wody, przy PD od 62 do iop —Jak
widzimy, réznice w zdaniu tych Kkilku autoréw, ktérzy przy-
padki choroby Basedowa badali, sg znaczne. Tak tez by¢
musiato, gdy~wskutek nader zywej gry Herwdw naczynio-
ruchomych przy tern cierpieniu, wplywajacej na ciag-ta
zfniang Mx i PD, trudno stg byto spodzil*waé¢ jednolitosci
w wynikach badania. Jedno tylko wydaj*sie byé faktem
statym, ktoéry dat sie zresztg z go6fy przewidziec,
tek utatwionego odptywu
sedowa cechuje sie Wysokiem PD, a nadto znaczGym CCP
Wskutek zbiegania wyzej '‘oméwdonych trzech okoli-
cznosci (Dok. nast.)

kurczow

zS wsku-

krwi ku obwodowi choroba Ba-

Pismiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

R. Blumenthal. 0 niedokrwistos$ci aplastycznej. (pBeut-
sches Arek. f)fchn. Meyp. T. 90, —2). Do nadzwyczaj-
nych wyjatkbw naleza przypadki niedokrwistosci aplastycznej,
t. j. takiej, w ktorej nie napotykamy odczynu ?€?sfrony formutly
krwi, a przytem stwierdza sie zupelng aplazye narzadu krwio-
tw.¢p~ego. pigtego ciekawym przyczynkiem jest przypadek po-
dany przez autora: kobieta 42-letnia, przedtem raWsze zdrowa,
zaczyna zwolna podupada¢ na"sitach, dostaje dusznosci, obrze-
kéw na nogach;;ai potem zauwaza na calem ciele rumien. Stan
ogplny z dnia na dzien sie pogarsza, zjawiajg s.ie w korncu liczne
krwotoki (nosowg, maciczne i na siatkbwce) i chora ginie wsréd
objawow najciezszej niedokrwistosci. Hemoglobiny bdeefO prc.,
krwinel™ czerwoiileh 09 [):000 i$8400 biatych (24 prc. wieloja-
drzastych lgeutrofiln} ch i eezyyiofilnych, 70 prc. wielkich i ma-
tych limfocytéw, i 50 prc. bazohln~h myelocytéwi Poikilocytoza
wybitna, mikro- i makroeyt™ zupetnA brak jednak krwinek czer-
wonych jadrzastych. Szpik 'kostny”~upetnlp jzotty »(tfuszezoww)
zawierat prayyie wytgcznie limfocyty, i tu i owdzie myelecyta
o drobnej zasadoehtonnej mctachromatycznej ziarninie, ktoS
autor uwaja za komdrki macierzyste wszelakich myelocytow.
Myelocytéw, ni krwinek czerwonych jadrzastych autor w szpiku
nie znalazt.
waly zaiuk grudek limfatycznych. — Rozpoznanie tej pKlaci
niedokrwistoscig zycia jestzatem mozliwe. Gdy bowiem w in-
nych odmianach-,-oigjfldcj niedertfrwisfésci odczynys-zpiku kostnego
objawia sie we krwi obecnoscig krwinek czerwonych jadrzastych
z neutrofilia i myejdeytozg, to w tej odmianie formuta ffinatolo-
gdczna okalglije brak zaréwno zwyrodnienia, jak" i odradzania sie
krwinek czernionych i leukopenie z limfocyt®!! formuta hema-
tologiczna idzie w parzet ze stanem szpiku kostnego. — Co sie
tyczy przyczyny tej odmiany niedokrwistosci, to autor, opierajac
sie na przypadku niedokrwisto$ci kitowej, dopatruje sie jej w ja-
kim$ czynniku toksycznym, kféry uposledza odzywianie »s"g
szpjku kostnego i przeszkadza jego odczynowi. Stahr.

i\. Schneider. Krew w przebiegu zapaleniu ptuc
wiok lukowego, u chorego na/r #cyffi$eiitia myelopatkica, po
wycieciu $ledziony. (Wiener Kklin. Werchs. 1907, Nr 27).

'S.pathica,

spostrzegat Jznacz.ue'

Nr 43

Mezczyznie 51 letniemu, cLipigcem, folycythaeniia nyelo-
wycieto $ledzione; po operacyi obraz krwi, ktoyy
wigzuje na wzmozong czynno$¢ szpiku kostnego nie zmie-
nit 1Se: 'krwinki czerwone jadraatTe, ifes¢ 'krwinek biatych
18.00n5 — Chory zapada na zapalenie ptuc wloknikowe; ilo$é
krwinek biatych, ktéra w pierwszym dniu zapalenia ptuc zwiegk-
szyta 4ie do 70 000, spada w kazdym dniu choroby, az do dnia,
w ktorym sprawa zapalna w ptucach zaczeta ustepowac; w dniu
tym ilosc krwinek biatych wynosita¥8000; odtad w miare zdro-
wienia ilgM} krwinek biatych znowu siehAwigksza i dochodzi
liczby 33,400, na ktérej sie juz utrzymuje. Leukoeytoza, wystepu-
jaca przy zapaleniu wiéknikowem, utrzymuje si¢ zwykle na tym
samym stopniu ‘az do dnia prals-ilenfti, odmienne~tt$Bztfchowa-
nie sie krwi w swoim praypadlm.jjGpoag™atck chorobyjgeaznaczyt

pj®e zwiekszeniem, dalszy praebieg junniej-$zeniem sie ilosci krwi-

nek), uwaza' S. nie tyle za nastepstwo braku $ledziony, ilePza
wyraz niedomogi schorzatego szpiku Kostnego w warunkach
wzmaqz-onej pracujdla;narzadéw krwiotworczych, jakie stwarza
choroba zakainat , :f. koStr;zsivski®

Troisfontaines. 0 nieszkodliwos$ci duzych dawek
strychniny. ijlevne de mArpcine 19i 7jy'Ncw5). Autor wykazuje,
m dawka dzienna w ilesci 3rtej&itigramow strychniny nie
stanowi dla osobniku ¢fgrastegofeadiiego .-.niebezpieczenstwa. zg?
nie zachodzi przytem obawa dziatania zbiorputegs? nawet piffio
najgorszym stanie nerek. Zwfaszczh nie potrzebujemy sie oba-
wia¢ podawania wiekszych dawefi) strychniny, jesli dla uniknie-
cia skutkow nawet ewentualnej id-yosynkrazyi,, zaczynamy od
dawek mniejszych. Jago taka dawke jnalg uwaza autor 3-“m mi-
ligramow*strychniny na dawke, a iB ¢entYgrama jako ca-to-
wfteienng ilos¢. W wypadkach nagtych, przy wskazaniu zyciowy,em,
nie waha sie on stonowaé¢ odrazu p.6dskoi:nie>5—10 miligeamoéw
siarkanu, albo azotanu Strychniny, powtarzajac ja nawet w ciggu
24' godzin kilkakrotnie, az do catkowitej dawki 2—3 cen-
tigramow, rzadziej nawet do 3J/j i czterech centi|jraméw.
T., ktéry jest profesorem uniwfCsytetu w Lifege, stosowat od
lat dwudziestu bardzo czg.sto powyzffee Ifcazenie zadnych
ztych skutkéw. Profesor Francotte stosowat w leczeniu alkoho-
lizmu wyzsze dawki, anizeli autor, z korzyscig dla chorych. Autor
stosuje z dobrym wynikiem strychnine™ w nastepujacych stanach
chorobowych: moczéwka prosta i cukrowa, pewne porazenia,
udar stoneczny, tuszczyca, gruzlica ptuc, wstrzgs ¢fiirurgiiSny, al-
koholizm ostry i przewlekty, oraz w.yzdrawianie i slany(|jp$tabie-
nia. W konhcu opisuje T. objawy nieznacznego przejsciowego
otrucia, ktére sam przechodzit, oyaz jedna z jego chorych po
zaryciu na raz é.ZtVech centigraméw siarkanu 'strychniny, wy-
danych przez-. aptekarza przez pomytke zamiast--przepisanych
trzech miligraméw. Nadto opisuje przypadki liallstmma, Habla
i Greena, w ktérych wystgpito otrucie strychning go «izyciu
33 centigFamow (u dziecka ~/j-letniego;), 18 centigraméw, oraz
3'h graméw alkaloidu, a w ktérych udato sie chorych ocali¢ od
Smiercig - 1, . Dr \Slassbffw

ligrnowski. Przyczynek do rzekomej niebéokrwisto-
$ei. ANoioiny lekarskie 49@(7, Nr Auto!- oBserwowatl 6Sm
chorych, ktore skalrzyly sie na bicie serca, pbcedie sie, uczucie
zmeczenia, a szciegOlnigji na bezsennej, brak apetytu, liii w do-
tySku, uczucfe”zimna, oraz bole gtowy. Przedmiotowo na pier-
wSy plan wystepowaty w obrazie chorobowym blisidos¢ powtok
zewnetrznych, oraz S$luzéwek, prawic zniesiona' -dermatografia,
wiotko$¢ miesni i\*mn:ejszenie>".Sity miesniowej, oddech przyspie-
szony, tetno miejskie, tatwo uCTskahie, réwniez przysp”~zone,
w moczu zwiekszonej fosforany. W etyol6gli mozna byto 'zawsze
-'Slwierdze¢ silne weazenia nerwowe, ©zesto chorobe zakaz-na,
a bardzpj czesto samogwatt uprawiany przcz_ lat kilka. W przy-
padkach tych na zjadzie wygladania chorych oraz ich skate le-
karze stawiali btedne rozpoznanie btednicy lub niedokrwistosci
i w tym Kkierunki stosowali bezskutecznie zabiegi +‘c”nidze.
Przy doktadnem badaniu krwi ;u.tych chorych H. znajdowalsto-
sunki zupftinie prawidtowe, a zabiegami leczniczymi uwzglednia-

J jacymi istotejfeierpienia, to jest wyczerpalii|3 uktadu nerwowego,

y~siggat vs)sjjbki powrét do zdrowia. B r iB tsfct>'ere.

Chtapowski. Dwie nowe metody majace zycie prze-
dtuzaé. (Nozmny lekarskie 19C& Nr-7—8). Jedna z nich jest
meroda Miecznikowa stosowania kwasnego mlekaa przyrzadzo-
nego z mleka przegotowanego, z5(”’'nio.neglr czystemi hodowlami
drobnoustrojéow fermentacyi mleka. Fermentag.ya mleczna, po-
wstrzymujac gnicie w jelitach ludzkich, tern samem przedtuza-
taby zycie ludzkie, kté~e wedlug Miecznikowa bywa skracane
przez wytwory gnipia, wytwarzajcie sie w Kkiszce! grubej, jaj:
indol,;-fenol, skatol i Sfero- siarkany. Metode te, ktetra w osta-
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tnich czasach nawet sam Micczn;kow uwaza tylko jakofedobry
sposéb odzywczy przy aterpieniach kiszek i nerek, bynajmniej
nie polecajac ,jej jako $rodka przeciw starosci, przedsiebiowy'l
reklamujg i wyzyskuja w praktyce w celach jwsku. Wszelako
wedtug Chitapowskiego produkty te (sprzegtawane) nie sg zaczy-
nami czystymi, lecz zawierajg duzg domieszkajinnweh bakteryi
mlecznych, oraz drozdzy.
Z wiekszem jeszcze niedowierzaniem nalezy sie; wedtug
Ch. zapatrywa¢ na inny pomyst parwski, makfcy przedtuzaé zy-
cie, zwalczajagc zmiany starcze w tetnicach zapdniEea pradu
zmiennego o wjgoKjem napieciu i-<y*bardzo Icfcestych, pét mi-
liona i Wyzej na sekunde wynoszacych przerwach/ czyli fazach,
t. j. od zastosowania t. zw. d'Arsonvalizaeyi przeciwko nadmier-
nemu parciu krwi i pochbdzacemu z tego wedtug teffiyi Hu-
charda zwapnieniu tetnic. Metodeifte, M ra propagowat lekarz
paryski Montier, skrytykowali kategorycznie-Aidal i \-Sfluez jako"’
oparta na btednych spostrzezeniach i reklanmwana wyltgcznie
w celach zysku. ty' Pmsso&fo.
Pawet Delbet. Pozorne zainknifeie jelit nk tle ino
cziiicy. {Pimse'medicdie L5Q, Nr 6S). O zaburzeniach zotad-
kowych powodowanych mocznicg, pis#a rg»hi autor-éwie, za$
z zaburzen jelitowych notujg tylko biegunlI® czasami krwawa.
Autor na podstawie 3 piRypadkffic z praktyki zwraca uwag* na
"zaparcie czadami nadzwyczajnie uporczywe, ktd'i?eVze wzgledu,
7e réwnoczesna mocznica moze powodéwraé zaburzenia®Zotad-
kowej, obnizenie cieptoty ciata i zwolnienie tetna, mozna tatwo
pomieniaé fyzamknieciem jelita pYawdziwem. Autor konez-y prace
swa naslepujgcem rozpdznaniem r&zniczkowem: Zamkniecie pra-
wdziwe-aSeayua-sie zwykle nagle, chory narzeka na bole i ciggte
parcie. Zamkniecie pozorne zapowiadajg rézne zwiastuny diuzsa?™
cz&s, najczysciej biegunka naprzemian z zaparciem, odlewnego
dnia powstaje uporczywe zaparcie, pozorujace zamkniecie jelit.
Zamknieciu prawdziwemu towarzyszy gwattowne wzdecie brzucha
i wigrotl napadéw kolki rysujajiicApetle jelitowe przez powtoki
brzugzne, zéfe wéréd mocznicy wzdecie jest mierne, chory niema
kolki i nigdf nie .dawiajg sie petiSjjelit. W pierwszem zamknieg-
ciu”,--wymioty: treScig pokarmowa, ktore zwykle ustaja przynaj-
mniej z poczatku, kiedy choremu prjfstafEie sje podawaé jadio? *
a dopiero pSrerti wymiociny sa z<#fciowe i katowe. Wymiotyfite
zjawiajg sie po kolce i powodujg ulgeANatomiasl wymioty wsjptlt
zamkniecia jelit pozornego majg cechy wymiotéw mocznico-
wych: nie majg zadnego zwigzku z jedzeniem, tre$¢ wyrzuconefstaje
sie predko $luzowg lub $luzowo-zéiciowa, a wwtaioty nie majg i
zwigzku z kolka jelitowg. Nigdy”~niema wymiotéw katowych.
Najwazniejszym objawem jest naturalnie biatkomocz i inne objawy
pKjewlelctego zapalenia nerek. Leczenie tego zaparcia polega na
leczeniu mocznicy Stahr.
Blumberg Nowl objaw rozpoznawczy przy zapale-
niu wyrostka robaczkowego. (Miindjfi mecfei Wochs. 19557,
Nr 24) Autor zwraca uWag| na nieznany dotad objaw, wskazu-
jacy na miejscowe OfStre zajecie otrzewnej, towarzyszgce ostremu
zapaleniu wyrostka robaczkowego. BifiSiowraie bdél, powstajacy
przy nagtem zwolnieniu uc/sku na dang okohce, przewyzsza Bot,
odczuwany przy wywieraniu te&b uCTsku. Prosty ten, a wedle
autora wazny objaw, zastuguje na spra-Wdzenie. Dr M. Godlewski.
Best. W Kprawie przebiegu IcNiiieznego wrzodu
okragtego zotgdka ze Szczegdtnem uwzgle loieniom Kku rjczii
odzwierni kii i uadniieroego wydzielanitttéoku zotgdkowego
(Miinch. med. Wochs. 1907, Nr £i). Pro6cz innych pows”chnie
zna&iych objawéw omawia autor takzC, mniej znane objawy
wrzodu zotagdka. B6l przy dotykaniu nie pozwala na wnioski
co do siedziby wrzodu. Wiadomoijjjbo\viem, 2e wrzodybghdowig
sig|bard;|i! czesip- na krzywiznie m*an; :0t6z m.mo, iz to miej-
sce ze-wzgledu na swe potozenisanie moze by¢ ucisniete, bdl
dotyksyy-y przy tej, siedzibie cierpienia istnie¢ moykj; Roéjapro-
dnos¢ klinicznych objawow ttémaczy sie tem, ze .rozwijajgcy'giety
wrggd stosLwnie diy,-swego potozenia drazni raz wiecej rozgate-
zienia nerwéw czuciowych, to znéw rufowych, to wreszcie
wydjjjielnfcjjbfch. Sterownie mato dotad uwzgledniano zmieniong
nieraz w przebiegu wrzodu spra.wnés¢ ruchowa zotadka, pjjaz
ksgtalt zotadka; ktdry cz-e¢~ciej uleggjjzmianom, niz sie to zwjKle
przyjmujgi Ujemnie na przebieg gojenia sie wrzHJu wplywa
przedewszystkiem iego sadowienie sie w”pdzwiernjjSu (podobne
sg tu s.tpsunki, jak prz.y szczelinie odbytu), nied,owtg~'dka,
orazl rozdymanie”skulkiem potykania powietrza. Potykanie to Jest
w zwigzku z Imdmiernem wydzielaniem sie §liny, ktore, ppjdo-
bnie jak nadmierne wydzielanie si¢ -soku Zzotgdkowego, ttéma-
czy¢ tspbie nale?y».-jagk.o odruch, pochodzacy zSobnaraincj po-
wierzchni wszodu. llftsej tego soku, wymiotowane nieraz przez
chorego, mqga. by¢ znaczne, kwasnos$¢ jego moze by¢ niekiedy

PRZEGLAD LEKARSKI

567

stosunkowo nieznaczng wskutek rozcieficzenia przez odruchowo
nadmiernie”sie wydzielajgcy $luz i $line. Sam wrzéd upaddéw iony
w 0dz&idjniku lub sou zoAdkowy, nadmiernie wydzrelany, moa
wy\Vt>tywaé kurcz odzwierniltf, ktéry nie zawsze bywa bolesny.
Kurczowo zaci$niety odzwiernik md?p jprzy obmacywaniu spra-
wia¢ nawet wrazenie guza. Leczenie wewnetrzne moze i przy
uSfdowieniu Kie wrzodu w oClzwierniku sprowadzi¢ polepszenie;
wyleczenie zapewni¢ moze jedynie rekoczyn chirurgiczny.

Dr M. .Godlewski.

Neurologia.

SsAjM arie i LeSjaditis. 0 odczynie niwecznikéw (anti-
corps) kitowych w porazeniu postepowem i wigdzie rdze-
nia. (ftkBue de mWieeine 1907, Nr 7). Autorowie zgjyos<?wali
odczyn WSssermana i Plauta do badania ptynu mézgowWstdzenio-
wego chorych i dochodzg do wniosku, zc przypuszczalnie
kita przebyta sprowadza zmiany chorobowe w oponach modzgo-
wo-rdzeniowych dos$¢ wybitneidopiero dzigki tym zmianom wy-
stepuje wiasciwy odczyn. Niweczniki kitowe gromadzg sie w pty-
nie mézgowo-rdzeniowym w miarg, jak porazenie posypowe sie
poteguje, a stwierdzi¢ to moz.na, prébujac odezynu u réznych cho-
rych w réznych okresach cierpienia, lub potéwnujge rozne
okresy u jednego i tegy? samego chorego. Na og6t wyniki auto-
row wybitnie stwierdzajg isfotne znaczenie odczynu Wasser-
manna i Plauta. Br- Blds-sberg.

Prof. Nanjbut. Przypadek tezyczki, wyleczonej naktu-
ciem ledzwioweni. Uid&mi /T4«zgSI9D7, Nrjf-Mft 29. I. JUCKfi;
przywieziono dwjzpitaia zotnierza, 2() lat liczacego, z typows tezy-
czka;- do 5. Il. napatly tezyczki pojawialy aejco 2 dni, 6d Sttil.
do 9. Il. codziennie. \'V.obec tego, ze podczas niektérych napa-
dow'’ telrfcft zafedwie dato sie wypadaé, autor po upijzedniem bez-
skuteczftem uzyciu wSz»tkich zwyklydi $rodkéw zastosowat
u chorego naktucie ledzwiowe w przypuszczeniu,ostabienie
dziatania séwca moze zaleze¢ od okresowegjsi podnieslenirftste ci-
$nienia?” kanale moézgowo-rdzeniowym; w tej tez mysli utwierdzat
autora brak odruchéw kolanowych i nierébwnomierno$¢ zrenic
przed i podczls napadu (zweze*nie prawej ZrenicySfeS 1l- zrobit
niktucie ledzwiov\te', przyczem wydobyt -55 gl. ctm. piizazrpczy-
stego ptynu. Cisnienie ptynu jlr*wyzszalo SDD mim.; pray ba-
daniu bakteryologicznem ptyn offlzat sie zupetnie jatowym. Po
tym zabiegu i¢tg$lny stan chstregc~Snatycbmiaiit sie |roprawit,
a napady zupetnie znikly. - Z. Orhnuski (PtsBg")")*

Graves W. Znieczulenie dotykowe w potaczeniu
z przeezuliog bolowa, ograniczone do otoczek brodawko-
wych obu Sutkéw, jako nowe i prawdopodobnie state zna-
mie oisteryi. (Sflwrn. SijKerymmd meiifétdis. 1906 ocm. Gr.
znajdowat stale w histepyi obnizenie czucia dotykowego zr-rowno-
czesng przeczulicg bolowg na otoczce brodawkowej sutka. Zmiana
czuciowa ograniejtha sie wylacznie na otoczke, konczac sie ostro
w brzegu bezbarwikowym "Skéry. Gr. nie napotykatWsc~objawu
u innych nerwowo chorach, ani u zdrowych. Samo obnizenie
czucia zdarzA Sietflkoto brodawek sutkowych w przypSdkach
wigdu, na co, jako na bardzo cennyNobjaw poczatkowy wigdu,
zwrdcit byt uwage llalban; me ma jednal®we wigiteie tego zna-
miennego odgraniczenia zmiany czuciowej i brak w nim tegaj
pé?aczenia dwdch objawdéw, majgcego cechowa¢ wedtug Gr. hi-
sterie: znieczulenia dotykowego =z przeczulicg bolowa.
sprdwozdawc)/). . Orzechbzyskik~SYiedeiA,'

Westphal. 0 dotychczas prawdopodobnie nie opisa-
nej jeszcze 'niepraoidtowosoi rozwojowej. [Ai-ch. f. Psych.
T. 41, Z>£2). W. znalazt przypadkowi u chorej, ktéra zmaria
wsérod gwattownego pjprebiegu wczesnego ogtupienia p»?y ¢'nie-
zwyktych objawach bar'dz|~feybkiego upadku sit i ztosliwej; t od-
lez*y") guz TCprbielowaty, wychodzacy z ogonowego zdwojenia
rdzenia kregowego. YWetrze torbieli wystane bylo nabtonkiem
migsCwkowym, jej $ciana sktadata sie z tkanki #gcznej i licznych
wigzek witokien miesnilgtlhlkich.fcuz byt w ciggtym zwigzku
utkania 'z rdzeniem w mSjscuww ktérem odchodzit od niego,
nie zawierat jednak pierwiastkbw nerwowych. W miejscu przej-
ecia gufrJw tkanke rdzenia,Kawieratat*biaia substaneya pownsfc?
kéw tylnych wiaztii miesni gtadkich. Druga- cze”s tego pozor-
r.r*SH wiec tylko zdwojenia rdfgnia fermowego stanowita tfezpo-*
Srednie przedtuzenie wiasciwego rdzenia i okazywatla tez niepra-,
swidlowiMej rozwojowa: rozszczepienie. Bonnet, ktory ipjfadat
~rep|?aty autora, uwazal torbiel zH nieprawidtowa pdz.ostaioSC
jelita ogonowego. Z tem przetrwaniem tworu ptédowego koja-
-rzyto sie zatem, jako druga nieprawidtowo$é, ro”atozepienie
rdzenia. PeApadek ten jest, zdaje sie, jedynym w piSmiennictwie.

Orzechowski (Wieden-)-:
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W sprawie ustawy o chorobach zakaznych.
Napisat

Prof. Dr Ciechanowski.

(Ciag dalszy).

Opinia, wycrana przez Najw. Rade zdrowia 13 marca 1906
co do og6lnych zasad ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych
opiera sie na poréwnaniu stosunkow austryackich ze stosunkami
i przepisami w innych panstwach, a manowiSb w Belgii, Danii,
Niemczech, Anglii) Srancyi, Japonii, Holandyi, NoffiVegifi, Szwcyi,
Rumunii, Rosyi, Szwajcaryi, Serbii, Hiszpanii i na WejSrzech.

Referent Najv\8sRady zdSwia wywodzi koniecznosci.pan-
stwowej ustagKy o chorobach ~zakaznych z tych samych przesta-
nek, co referent ministerstwa. Wprawdzie narzadzenia pras&iw
chorobom zakaznym w Ausuryi odpowiadajg dzisiejszym wyma-
ganiom nauki, a ich stosowanie sprawito nawet wilslatych siedli-
skach epidemii (t. j. w Galicwl, na Bukowinie i po czesci w Krai-
nie) w ostatnich czadach zwrot nader pomys$lny; niemniej jednak
zarzagdzaniom tym bra'k dotgd podstawy prawnej igdyby
nie obawa ludnosci przed epidemiami takiemi, jak cholera lub
mor, to zarzadzenia wladz przeciw tym epidemiom maogtby spo-
tka¢ zarzut, ze sg bezprawne, przeciwne ustawie, oraz uzasadniony
sprzeteiw, a gdyby nie bezwzgledne nieraz. postepowanie wadz*,
to zarzadzenia tc mogtyby po.zosta¢ bez skutku.

Istotnie bowiem panstwowa ustawy- sanitarnauplg. 1S*"B”za-
strzega dla wiadz rzagdowych tylko wykonywanie ustaw o choro-
bach zarazliwych (Jatéifych to Kstriw dotad niema), epidemiach, ende-
migeh i kwarantanach, kierownictwo spraw szczepienia, zagrzsjdzenie
i wykonwanie obdukcyi policyjno-sanitarnych i nadzér nadjogle-
dzinami Hwtok. W poruczonym zakresie dyrdania majg gminy
obowigze.k przeprowadza¢ miejscowe zarzgdzgnia dla ochrony
przed chorobami ZaiEgzliwemi i 7ich s”erjeniem sie, ogledziny
zwtola' i majg wspotdziatat w komisyach sjgnitarno-poltC}jnych
i przy szczepieniu. Najwazniejsze natomiast zarzadzenia zapobie-
gawcze przaebwjchorobom zakaznym (wspomniane juz wyzej,
a objete + 3 a) ustawy z r. 1870.)?leza we wiasnym zakrece dzia-
tania gmin i w.liym kierunku nie majg wiadze panstwowe bez-
posredniego wptywu na gminy.

W postanowieniach ogélnych zamierzonej ustawy o choro-
bach zakaznych chybiatoby celu wymienia¢ pos»fzegolnedihoroby,,
do ktojsych ona ma sie odnosié, a to z tego powodu, ze do ta-
kich chor6b zajrffisiBsie stopniowo coraz wigcej spraw i niewat-
pliwie z czasem jeszczej*poro ich przybedzie. Dlatego aaleea re-
ferent Najw. Rady zdrfowia uzy¢ w tej czeSci ustawy tjlko ogoty
nego okre$lenia: »choroby zal~zni~ lub Jgpiej »choroby prze-
nosne naraztowieka*, unika¢ za$ okrgsijeniak»choroby epidemiczne,
nagminne*, bo dawna definieya »epidemii« (zachorowanie w je-
dnej miejscowosci kilku oséb na tesamg choroiaj*jest nieScista
i niejasila, a zwalczanie epidamii moze by¢ (jkuteczne nie wten-
czas, gdy ona juzjstata sie »chorobag n'afoninng<~Hleffiv Emisch
poczatkach, przy pierwszym przypadku, cob} przez uzycie w usta-
wie okreslenia. »cl)'oroba epidemiczna/ byto wylaczone. Jezeli za-
mierzona ustawa ma Jsy¢ istotnie skuteczng, to po,winna das*sie
Rrstogfiwae tal do wszystkich chordb, dzi$ zgyzakazne uznawa-
nych, jak i do tych, ktére postep nauki do zakaznych kiedy$’
zaliczy. Poniewaz za$ przyczyny i sposoby szerzenia sie tych
choréb sg rozmaite, przeto przepisy ustawy muszg byé tak uto-
jzbne, aby mogty Lw¢ zastopowane doft&gzmaitych olysli¢&nosci,
czyli powinny og6lne postanowienia ustawy dostarczy¢ podstawy
do wszystkich zarzadzen, ~potrzebnych przeci®rsposzczegdhiym
chocobom.

Ustawa po,\Vinna: |. obejmowa¢ postanowienia ogélne, do-
tyczgee”zarzadzen przeciry. chorobom zakkznym w ogolnosci, |l.
dawa¢ podstawe dg szczegoétowych ‘przepisbw o poszczegélnych
choitobach, Ill. dawa¢ prawo wtadz.om wykonawczym do zastgl,
soA<vania postanowien ustawy wedtug),potrzeby takze wolec in-
nych chordb, uznanych w pfewsztasci za zarazliwe wedtug ~3yz'e-
czenia Najw. Racly zdrowia.

A.TOgo6Ine postanowienia zapobiegawcze.

Wiadzom panstwowym musi by¢ przyznany wiekszywvpiyw
bezposredni na te dziaty higieny publjpznej, ktdére dotad oddane
byty we wiasny zakres dziatania gmin (higiena powiejrza i gruntu,
zaopatrzenie w wodetffusuwanie odpadkéw, higiena budjaB) i mie-
szkan i t. d). Wply.w ten. wtedy Uwilaszcza jest- konieczny, gdy
usterki w tym zakresie,jzagrazajg niebezpieczenstwem powstania

szerzenia Sie chorob zakaznych.
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Nie wystarczy tutaj rozszerzy¢ prarTO wiadz rzadowych do
wydawania zagzadzen, kle musi byc nadto istotne ‘Wykonanie ich
zapewnione, t. ziil musi by¢ zorganizowana odpowiednia stata
stuzba nadzorcza, lub przynajmniej jej zorganizowanie powinno
byup jy. ustawie,,przewidziane.

Dalej powinno by¢ w postanowieniach 06go6lnych ustawy
przyznane wiladzy prawo przeprowac&enia wedtug jej uznania
potrzebnych w danym razie szczeg6lnych zarzadzenRapobie-
gawczWch dijoga przymusowa. Zastrzeaz nalezy, ze zarzadzenia tej
beda doktadnie oznaczone w przepisach o poszczegdlnych ¢Mo-
robSph. Te postanowienia pod. inny by¢ tak utozone, aby dozwa-
laty u|y¢ wiladzy wedtug jej uznanirf- fikze takich srodkéwlzapo-
biegawczych, ktdre moga w przys”os$c¢i by¢ jeszczd' wynalezione.

B. Zarzadzenia wobec istniejgcego niebezpieczenstwa.”:

«) W stosunku do panstw osciennych sg one co do cho-
lery i moru okre$lone uktadami miedzynarodowymi. Podobne
zarzagdzenia bytyby wsiBako wskazane i co do innych choréb
ga&aynych, o ile to SStoglinkach miedzynarodowych bedzi)e mo-
zliwe. W tym celu jednak kpnieczne jesi? wznowienie i wcielenie
do ustawy dawnego przepisu, ze wiladze nadgraniczne powinfflw
posiada¢ wiadomosci o stosgnkffijlr sanitarnych w sasiednich

Vcze*sHch obcego panstwa. Wsrod srodkoéw, zapobiegajgcych Za-t
wleczeniu choréb,yr za .Uruteczne uzifae nalezy tylko rewizyejSa-
nitarng i nadzor sanitarny nad przybyszami urzagranicy, zwilaszcza
z okolic .fcik~zorfych, zakaz przywozu takich przedmiotow, ktore
moga przenosi¢ zaraze (gatgany, odziez) i odkazghie lub
nie przedmiotdw podejrzanych, a zakazem przywb-zu nieobjetych.

b)
zeji wybuchnie gdzie$ choroba zakazna, mogaca si¢ szerzyé. Ws-
runkiem skutecznego wkroczenia jest

L. Ustawowy obowigzek donoszenia, ktéry powinien dof

czy¢ nastepujacych choréb: ospa, ptonica, btonica, dur brzuszny,
osutkowy i powrotny, cholera azyatyclaT, nagminne rigpalcnie
opon, aoratofca potogowa, trad, waglik, nasacima, wresTcie uka-
szejiia przez zwierzeta wsciekte, lub padejrzarfe. Ustawa powinna
t,akze uprawnia¢ rzad do rozszerzpiia obowigzku d~goszenia (we-
dtug opinii Najw. Rady zdrowia.) i .na inne choroby zakazne.
Obowigzek donoszenia powmiep by¢ natozony na gtowy rodziny,
zwierzchnikéw (\b zaktadach i t. p.Vi lekarzy ordynujacycligla do-
tyczy¢ tcpAma nietylko, przypadkéw stwierdzonych, ale i podej-
rzanych), dalej na ogladaczy zwiok, potozneAco do choréb po-
toznic i noworodkéw.)-, duchownych, wreszcie na kazdego, kto sie
dowie, ij&,0 dany m przypadku choroby zarazhtyej lub przenosnej
jeszcze wiadzy nie doniesiono. Do przepisow wyteonawraych do
ustawy bytoby dobrze dotaczy¢é pouorfenie o objawach, budzaf
cych przypuszczenin, choroby zakaznej. Doniesienia, Ilwolne od
optaty pocztowej, powinny by¢ (w wyrazn(er przez ustatwejozna-
czéonym terminip i fonniSTksUadane lekarzowi gminnemu, bo
przecie on pwwinSien natychmiast wydac¢ pierwsze zarzadzenia,
poczem ma ze sa*ej strony donies¢ o przypadku chorobowym
zarébwno zwierzchnosci gminnej, jak i wiadzy politycznej.. Gdyby
obowiazek donoszenia rozciggnieto i na chorojyyrj weneryczne,
woéwczaSjtrzebaby |zawaréwné w ustawie tajemnice lekarska,*.!'m

2. Poniewaz donosi¢ sie ma takze o przypadkach podej-
bzdnych, przeto m isi by¢ .okreSloNy sposélj postepowania dla
mstwierdzenia rozpoznania. Pod tym wzgledem nie mozna sie dzi$
obej$¢ bezsobdul«5yi sanitarno-policyjnyclr. or™ badan mikrosko-
powych i bakteryologicinych, dokonywanych w zaktadach, utwo-
I>.rzonych umyslnie, bo niepodobna tern obarczaj zaktadéw uniwer-
syteckich, nawet gdyby im dodans.iosobnyeh poMocnikéby. Trzeba
wiec jaknajrychlej pomnozy¢ liczbe stacyi b'aliteryologjéznych,
potagczonych z prosekturami, ktére powsta¢ pow.inny przw!wie-
kszych szpitalach publicznych.
-iINSj Poniewaz skuteczne odosobnienie chorych zakaznych
i ogranic”elriSswopody ruchu narii&g gteboko .swobode osobista
i natraTda zazwyczaj na Znaczne trudnosci i opor, dlatego powinna
u: tawa przynaimniej w zasadzie okresli¢, w jaki sptfetjB i pod
jakimi wa-runkami nastgpi¢ jmeBw razie potrzeby odosobnienie
przymuso6we. pic! odosobnienia konieczne sg odpowiednie lokale
i urzftdzenia transportowe, dozwalajgce przewoyf¢ chorych z za-
chowarfiem potrzebnych osPwznosof/ Wrtym celujgalgeea referent
I"ajw. Rady zdrowia tWSraKie szpitali Bicregowych (Bezirksvpi-
tal) z salami izofiihyjnerni i zaktadanie magazyndéw szpitali prze-
nosnych. Obecnie moze wiadza polityczna zadaé- od gmin przy-
gotowania lokalu izolacyjnego, stwierdza'¢ Q< on odpowiada
celowi, ale nie nRfze zmusi¢ gminy do utwoflzenia osobnego'szpi-
tala izolacyjnego. Ustawa powinna pfcseto -okresli¢, kiedy i w ja-
kich warunkach mdga to wladzel gminomr|b.adZz pojedynczym,

W granipach panstwa obowigzujg podobne zasiidy, je-
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badz ich grupom}' nalcaza¢. Réwniez nalezy, okffigsli¢ warunki,
w ktSrych wiadza wedtug sw e® uznania mozdybpréz~nigc miSj
szkania po chorach,Zakaznych lub usuwaé¢ zdrowych wspéftnic-
szkancéw, pcfedstawiajafr tylko -chorego w mieszkaniu.

Jeszcze bardziei; odczuwa ludno$¢ ograniczpnie swobody
ruchu, jak zakazy zebran (odpustétyu pielgrizy,mek, wiico”™f), jar-
markdévE; zamykanie przedsiebijarslw, a poniewaz takim zarzadze-
niom istotnie piedostaB podstawy prawrjej, przet«pjustawa za-
wiera¢ powinpa w tym wzgledzie przynajmniej gjéwne zasady.
Trzeba tez bedzie tu razwazs”™jczy i w jaki spos™bj i do jakiego
stopnia ma by¢ ograniczana swoboda ruchu oséb, ktére SlybaAy
sie¢ z chorymi zakaznymi. Nad osobami, u kt&yeh sjie przypuszcza
zakazenia,, potrzebny jest przez czas, odpowiadajgcy .okresowi
wylegania sie”~choroby, nadzoér sanitarny badz w ich mipgzkaniach,j
bidlz w szpitalach, przel|;i}e mozncj4ci c*Bennie odwiedzajgcego
je lekarza; — do tego zarzadzenia trzeba w ustawie koniecznie
wyrazng .-stwtorzy¢ podstawe. Przyjezdni Ziojgolic, zakazonych po-
winni by¢ karani, jezeli sie nie Zameldujg wiadzy sanitarnej. Po-
trzebne sg tezi w ustawie wyrazne przepisy, IShoreby zapobie-
gaty /Sferzeniu sie zarazy przez rrtth kolejowy, Okrettmw, por-
towy i t. d.

4. W szkotach powinny mie¢ co do chorob zakaznych
wplyw stanowczy wiaffte Ejanitarnc, poniewaz ani nauczyciele,
ani Rady smolne nie moga nigdy'ifcenief ccc w danym razie
nalezy zarzadzi¢. Wsjfagk.bbeénie zamyka sie szkoty zazwyjcaaj
wtedy, gdy epidemia juz znacznie si&rozsattrzyta, to jest zapozno.
Nie mozna tu wids polega¢ na wiadzach $zLolnyLh, lecz trzeba
wyraznie zasttjzedz prawo zarzadzen wiadzom sanitarnym; w tym
celu EbnieSSne jest ustanowienie lekarzy szkolnych

gtfSS Wyiv{>z pewnych przedmidtéw z miefscotroscjhzaktzo-
nych w obrebie panstwa powinien bym zakazany, a zakaz, ten
dotyczac ma nietyl® galganéw, starej odziezy i t. cl, ale takze
$Srodkéw zywnosci, mogacych szerzy¢~zaraze' (np. mleko, jarzyny.
pr?v durze, mleko'przy ptofti*WZziifeSz zbierania™gatganpw w miej-
scowosci zakazonej wCczasie epidemii powinien obowigzywaé
w catem panstwie i trwaé zSwsze jeszcze przez odpowiedni Kres
po Wygasnieciu epidemii.

6. Zastuguje na rozwaga B y nie nalezataby w jijitowje;
zastrzedz w pewnych przypadtych (choroby weneryczne, jaglica)
takje przynmséjwego Jedzenia chorych.

7. Ustawa powinna uprawnia¢ wiadze do zarzadzenia te-
pieniu -zwierzat,, .roznoszacych zgraze (szcteuiy przy morze it. d.).

8. Co do i-zwhlok wystaf&"toby postanowienie,mg nalezy
z nimi postgpowac¢ wedtugjzardaclzenn whadzy, zastosowanych do
okotteznd'sci, zjsl zwtoki (.zmartych na choroby zakazne.- nalezy od-
osabnia¢ i sktada¢ w trupiarniach, nie wolno za$ ich wystawiac
w mieszkaniach. Natomiast zupetnie niepotrzebny jestt"przepis,
by zwioki takie jak najrychlej grzeba¢. Oczywiscie koniecznym
warunkiem jest urzadzenie Bretedzie trupiarni i to takich, gdzieby
zwioki zakazne mozna sktada¢ bez obawy dalszych zakaz'en;
gminy nalezy wieaizpk'Owigza¢ do budowy odpowiednich trupiarni
(zawszJe przy Cmentarzach). Uroczyste pogrzeby, stypy, udziat
w nich dzieci i t. d. powinny by¢ zabronione.

Sposobu, w jaki ma by¢ przeprowadzane odkazanie,
ustawa przepisywac¢ nie si6ze i nie powinna. W|ystare|ly przepi-
sa¢ w ristawie sam obowigzeli odkazania, i to wszelkich prZeS
miotow, ktore srjf z chorym zajgHnym stykaty; mieszkania i t. d.
Reszta, t. j. okre$lenie, jak, 8dzi'e i kto ma odkaza¢, nalezy do
rozpokzfe.efeern wykonawczych.

10. Ustanawianie lekarzy epidemicznych na ko$zt panstwa,
oplsicamtb przez panilwo Teco\v dla ubogich it d. (wogdéfint. zw.
»Epidemieverfahren«), powinno by¢, jako bardzo skuteczne, utrzy-
mane nadal, a ustawa powinna wyrazniejbrzmieé¢, ze wlaépa ma
w mikre okoliczno$é” wydaéw ~zcgOlne, dalej idagc”z”padzenia’
wotjec szczegoblnie grozSpge? lub nagminnego wybuchu chéuidloy
zakaznej.

11. Bardzo waznem bytoby/w ustawie okre$lenie i oclgra-
niczenieezakrcsu dziatania gmin, wilatlz poktYeznycb i ieh lekarzy,
oraz zadan ordynujgcych lekarzy praktycznych. WyKonante, za-
rzagdzeh wiadz politycznych pozostanie bowiem i nadal w reku
gmin; nalez) wiec zapewnig zapomoeg ustawy Sciste i facwowe
wykonanie tych zarzadzejl, do cz.ego potrzeba ustanowi¢ surowy
nadzor.

12! Organizacye stuzby wyw iadowczej molnatW natejmiast
w catosci pozostawi¢! Rozporzadzeniom wyl'6'nawczkni.

/fiT Qgromng wage, ma upor~dko.wanie”sprawy kosztéw.
-.Ustawa musi $cisle okre$la®, ktére z kosztéow tepienia choréb
zakaznych ma opigcajostrona, ktére gmina, a ktére S|arb pan-
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siwa. Najbardziej odpowiednie celowi i najstuszniejsze bytoby
pokrywanie wszystkich kosztdéw, nie tVyjmujge kssztéw .asanacyi,
p sK panstwb. Zalecatoby sie wynagradzahie lekarzy prywatnych
za kazde? doniesienie o chorobie zakaznejzjdwzgledni¢ tu tez na-
lezy OOszSodowunie stron za straty, poniesione wskutek zarza-
dzenn wiadz, ‘'jaraz wyna”rejlzenie lekaray, wspoétdziatajacych przy
przeprowadzeniu tych itaragdrenr, a do tego urzedowo nie otto-
wijazanjeh.

14. Lekarze, nie pozostajacy w stuzbie pahstwowej, powinni
otrzymac ze skarbu pgMstwalemeeyturg) jgzeli $tJSlj sie niezdolni
do pracy przy zwidczaniii cKclrob zakaznych 'ftin Ver\vcndung
gegen Infektionskrankheite6;«), a jfch wdowy i sieroty w razie
Smier&ij lekarza W czasie tej czynnos$ci (»wahrehd dieser Ver-
wendung«).

15. Co do kar ograniczy¢ sie nalazfy do oceniegia przekro-
czen ustawy wedtug-tego, czy prz@l?fpczenia sg rzeczowo wazniej-
sze, lub mniej wazne. (C. d. n)

Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.
Stan epidemii w Salicyl. W czasie 6. do 19. X. 1907
stwierdzono 18 przypadkéw duru plamistego w 8 gminach,
a mianowicie: w pow. Jaréstaw (Dunkowice 1), Jaworow '(Z; wa-
dow Ijffiw a (Wulka mazowiecka 4), Rohatyn (Lubsza .1), Snia-
tyn (Dzuréw 2), Stanistawow (Komardw 3% Stryj (Duliby'20T Za-
leszczyki (Milovwx 4). T.
Z riShu ludnos$eji w Krakowie. IDd 13.do 19. X. 1907
umdzito sie dzieci zywo 67, niezywo 9>zmarlo osfib 61 [iw tem
obcych z nich z gruzlicy 1~ (07, zapalenia ptuc 9 (6), plo-
nicy 2 (W goraczki potogoirej 3 (3'f.’ S.
Choroby zakazne w Krakowie. Od 13. do 19. X. 1907
byto przypadkéw: odry 1, ptonicy’'7 (fS), duru brztjs-zrregé 'lv
krztussa 2, btonicy 2, tejspianki 4, W.
Choroby zakazne we'Lwowie. Od do 19. X. 1907
byto przypadkow: btonicy 10 f 3 (w tern obcych 6:f 1)/ k'rztusca
7 (1), ptonicy 333"2 (10), odry 4, duru br~usSneg®*5 J ~(5 y 1),
czerwonki 11, nagminnego zapalenia opon 1, L.

f Dr Strawinski.

W Petersburgutamarl dnia 21. b. m. jelien z najwybitniej-
szych cztonkéw kolon:i polskiej, noAysaechi-uzm otoczoneSszacun-
kiem, Dr Strawinski.

Dowodem powazania, jakiem Dr Strawinski byt otoczony
przez kolegow, byt wybér Jcm na pierwszego pr-esa »Kola
lekarz™ pajal<ich« w PetecS$burgu, ktérag to godno$¢ do konhoa
zycia nieprzerwanie piastowat.

Dr Leopold Gliick.

(Wspomnienie po$miertne).

Kiedy umiera j czlow.mk, pochylony wi™ciem, zmeczony
praca latj.yvielu’i trudem tej pra'cy, uzna¢ trzeba bez szemrania
konieczno$é, co kaze rodzi¢ s™e.i umierac. Ale gdy Smierc'za-
biera Injdzi, stojg w peilni mesleiegg wieku, 'zadnych jeszclj?
dziatania i pracy, to takie naturalneifcloikat: »Szkoda ich«. Temi
sto\vy na ustalh zegna¢ mi wypadap jednego z bezposrednich
kolegébwé&na olacej ziemi, zmartego przed kilku dniami Dra Leo-
polda Glucka.

Jakkolwiek niespetna rok jeden patrzytem na jego zycie,
to jednak deJ4jjbyto sposobnosci, aby poznaé, jak. byto pracoj
wite i to.nawet wtedy, gdy podupadajg™aEioraz bardziej zdro-
wie i majejace sity I“repowaly jego dziaialncsgS Wspomnienie
o tym zmartym, to n;eEfwykly obcmSzek koleigjiski, to takze
obowigzek wobec czlowieka, ktory z”giem; oj-nnem i pozyte-
czriem S$tuzyt %bie na osobna karte w nauce Ickarslciej, i w hi-
storyi lekarskiego rozwoju kraju, w ktédrym praegwat.
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Leopold Gliick. urodzit sie w Nowym Saczu w r.
Gimnazyum i uniwersytet ukonczyt w Krlkowie. Po otrzymaniu
dyplomu doktora medycyny w r. 1879, poswiecit sie nauffi cho-
rob skornych i wenerycznych i pracowat w tym 'kierunku naj-

pierw w Krakowie w szpitalu 8\V. Lazarza na oddziale Zarewiczaa.

pézniej we' Wiedniu u Hebry iJNeurnanna. W r. 1881 przpniosP
sie do Bosni naSstanowisko lekarza powiatowego w prnjaworze'.
To samo gjanowisko zajmowat kolejno wToczy i w Trebinje.
W r. 1883 zostat mianowany lekarzem okregowym w Travniku,
a w r. 1"as nadto lekarzem centralnego zakfadu karnego wjZe-
nicy. Na stanowisko lekarza okregowego w stolicy kraju, w Sa-
rajewie, powotano go w r. 18<0. Urzad' ten piastowat niezbyt
dtugo, gdyz juz w r. 1894 widzimy kotna stanowisku pryma-
ryusza oddziatu chohgdb skérnych i wenerycznych w nowo zato-
;zénym szpitalu krajowym w Sarajewie.

Poruczenie Gliickowi tego stanowiska przez éwczesnego
wielkorzadce Bos$ni, ministra* Eallaya, wtydy, gdy inne oddziajjy
otrzymywaty kierownikéw z klinik wiedenskich pyswktijczy; samo
przez~ie, ze zmarly.*wybitne zajmowat miejsce ws$réd lekarzy
krajow okupowanych. Z'ajgfr'ag$ takie miejsce przez swoje $cisle
i sumienne badania i pijace, przedewszystkiem w zakresie Kity
i tradu.

O killebgtosit Gliiek 18 wilgkszjch i mniejszych rdZzpraw.
Do wazniejszych naleza: 1) Sy giiilitische "Wirbelkarje.sAWien. aiig.
med. Zeitung 18v8). :2) O istocie przyrzutu szankrowego (Prze-
glad lekafeki 18S0J. 3) Przyoaynek dcj&iadomosci o kije w Bosni
i Hercegowinie (Przeglad lek. 1Sgfr i WicH mtd. Pijos&e 1888).
AT-ber das/Alter, den Ursprung und Benennung der Syphilis
in Bosnien und Herzegovina. (Ai£h. f. iSerinat u. Syphilis 180).
4) Ubeaii die,,Behandlung der Syphilis\]'mit ho.phdosierten intrg-
muscularen Sublimatinjectiohen *(Verh. d. V. Deutsch. Dermat.
Congrass$ejs)t5) Die Behandlung der Lungensyphilis mit hotfeh-
dosierten intramuscularen Sublimatinjectionen (Wien. m. Prggse
1897]y~;Ifeur Statistik der erworbenen Syphilis bei KirSrerh und
jugendlichen'Rertonen (Wien. med. Wochsch. 1898). 7) Ei ythe-
ma exsudativum multiforme bei Syphilis- (jahrb. deal b. h. Lan-
desspit. 1898). Sj Tabes dorsalis und Syphilis*i(\Vi|ffl. m. PrSge
1896) Die volksthumliche BehatidlungRler Syphilis ih Pj{s.nien
und Herzegovinai(iWien. med. Pr~se r|SS). 10)'2ur Kehntnis
der Kehlkopftuberkulose (Festschrift f. Prof.«.Neumatin When
1902). 11) Uber die Bekampfung der Volkssvpuilis in Bosnien
und Hcijpégpyinamed. Pre"se 19®). 12) Uber didtende-
mische Syphilis in Bosnien und Plerzegovina (Verhandl. des VIII
Deutsch. Dermat. Congr.).

Z prac Gliicka" .poswieconych kile, odniosta korzys¢ nie-
tylko syfilidologia jako nauka. WiegKag wage prjy~rsa¢ nalezy
wptywowi ich na zorganizowanie systematycznego repienia Kity,
ktére obecnie jest w petnym toku.

t"P6wazniejSz” niewatpliwi zAgezenie naukojtée majijarace
.Gliicka o tradzie. Kazda prawie przynosi nowe szczegOty, roz-
szerza' wfaidomo55i o tej chorobie, daje poglad ria jej pojawianie
sie w Bos$ni i Hercegowinie, orgz w przylegtej Dalmacyi. Oto
poe&et tych “jprat: 1) Zur Differenzialdiagnos® z.wischen Lepra
nervorum und Syringomyelie (Wien. med. Wocfisanft.
2) Rzut oka na dzieje tradu w cagsach starozytnych. (Krakéw
19%t)). 3]9tPrzyjezynek do historyi tradu w Polsce”Pyzuglad Ilel.
Itt])7). 3) Die Lepra; der oberen Athem- und tferdauungswege
‘(Mitteilungen und Verhandlunggn*Xler internat, wissenschaft.
Lepraeonferenz. Berlin 1897)1 '®; Zur 'Renntnii der Paraleprose
(Lepra). (Bibliot. internat. 1, 4). ,6] Die .Lepra der Ovarien (wspol-
nie z Drem Wodynskim*y. Arch. f. Dermat. u. Skphiiis Bd. 67).
7) Komml Lepra in Dalmatien vor? (Arch. f. Dermat. ubSyphi-
lis Bd. 3%). 8) Uber zwei weitere tepSaH SKius Dalmatien j?Arch.
f. Dermat. u. Syphil. Bd. 57). 9) UUer die dermaiigetotfcrbreitung
und Bekampfung.de]' Lepra in Bosnien und Hefgegovina (Lepra
Bibl. internat. Wa 1). 1(h Lepra-Monographie .'(Bibl. der ges. med.
Wisserischaften 1900R 11) *TffljWczBnych objawach tradu (IX.
Zjazd lek”~”~i *przyr. polskich 1900). iSKjDber den KeproskEti-
initialaffect (Wien. med. Wochschft 1901). 13) Trad meskiegp
narzagdu piciowego (Przeglad lekarski 1990 i Arch. f. Dermat. u.
Syph. Bd. 52jo 14) Zur Kcnntnis cTer Wrb.reitungsweise der
jrEepra (Wien. med. W~hschft. 1903). gf5) Das Vork:onimen von
Lepra in Bosnien und HerMgSmEi (Verhandl. d VIII. DeutseL
-Dermatol. 1003). 16) Ober die Anwendung des,'Guberwassers in
der Bchandiung der Lepra (Lepra BibB&f] med. internat. 1, 4).
17) Uber die Ursacne und Bedeutung der Eruptionen im Lepra-
processeX|£)ermat. Zcitschft'. V,JoT? I"AZur Keniitniajjasr lepr.fi-
Ben Affectionen an der Gians penis (Lepra Bibliot. internat. I,
19) O tradzie wigkszych Zz'yt skérnych (Przeglad lek. 1897).
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Nie lezjj w ramach (erptkiego wspomnienia, skres$lonego
niefathowem p:6rem, aby oceniajg bogaty matet.yat, zgromadzony"
w pracach Gliicka o tegdzie. Ogolnikowo wszatze z”znaczych,.
wBjno, ze kazda publikacye cechuje nietylko bystto”¢ spostrze-
zen,Maje takze bardzo trzezwe i .sumienne ocenianie spostrzega”®
nych ‘zjawisk, jak niemniej zaznaczyé, ze Gliick by) pierwszym,
ktéry zwrtLit uwage na tworzenie si¢ guzkéw trgdoséych w zy-
tach i objasnit w ten sposéb zmiany miejscowe, nrzedews M
stkiern w skoOrze, po.wstajace skutkiem czescfolvekp lub zupet-
nego (zamkniecia Syviatta<tzyt. Jak bardzo i?eniéno prace
0 teadzie, dowodzi wielkie jlzAaniCTj ktérem sie Ciejszyt w gronie
zawodowych bada”™ j i ogblnie dawane mu miano najlepszego
JI posréd spétczesnych znavwcbw tragdu. LCenion”go z?%?/,ta nie-
tydko w Europie. Gdy pr@l Kkilku lafyr péwstawat zakiad dla
tredowatych w Stanach Zjednoczonych Ameryki po6tnocnej, zwrlly
conol'sie do Gliicka z poza ocegnu z zapytaniem, czyby nie
objat dyrekdéjrj zaktadu.

Dziatania ,swego w.Bo$ni nie zamykat Gliick w ramach
swo.j,ej lekarskiej specyalnosci. Chciat pracowast wszedzie tam,
gdz]e pracg potrzebng mu sie zdayyalsirA; jak bardzo wszjech-
stronnie pojmowat zadania (ekarza w Bos$ni, jak s/zz.-rzo, imat
sie badan, majacych na a”luypoznanie fego.Mrraju pod wzgledem
lekarskim, dowodzg) jeg'o prace antropologiczne o plemionEfety
zaniieszkujagcych Kkraje wcielone przja. okupacye do Austryi.
Jego to staraniem powstat oddziat antropologiczny w muzfflm
krajowem, a taKie prac”~jak: »Zur pliysts™icn Anlhropologie der
AlbaneSen, Zur ])hysiologisehen Anlhtiopologie der 'ZigMAiner in
Bosnien uiKISHerzeg@iijina, HaitrSgazuEjahysichen Anthrgpologie
dar'Spaniolen, Crania bosniaca« i wiefe) innych przyczynity sie
niemato do stwoiK”ia doktadniejszego obrazu miejscowych ple-
miennych typ 6w i do rozpowszechnien.a wiadomosci ojrasowem
pochodzeniu tubylcow.

teg® ogtaszat KUtick od czasu d&(¢zasu rozprawy
Z roymaitycji., innych Sikregébw medycyny, badZz to Kkliniczne,
)adz populartfe, Z prhaLlinicznych wymieiilé nalez)-: iTjjPrzypa-
dek piengehniey czerwonej (Przeglad fekarski 1879). 2) Sylphium
cyrcnaicum przeciw dymienicom ostrynShTamze 3) O twar-
dzieli nosa (Tamze 18811. W zakres historyi medycyny wkraczaja:
It 'Ein Beitrag zjjr Contaglehlehre der Syphitisdm XVI Jahrhun-
dert (Allg. \ViEber med. Zsitung 1879)S%2) Rozprawa Se|astyana
0 Rilt; (Prlegiad lefk 1881"). 15 Przyczynek do historyi
tradn w Polsee *j. w$l 4) Gabryel Ayala o kile (Przeglad lek.
ijgati. 5JI'Kzut oka na dzieje trgdu A). w.). Medycyny publicznej
dotye;zy: Kilka uwag w sprawie reformy higienfeznej eSI<6t na-
gzych (Przeglad lek. 1.88]1). Do rzedu popularnych nalezyi n. p.
broszura, ogtoszona w jezyku krajowym, p. t.: »Jaté nalesyr.ehror
ni¢ sie pr~d kiig«. Nasyiftobng wzmianjie zastuguje jei&eze zmu-
dna, a bardzo pozyteczna praca Gliicka: »Stownik lekarskich
wyraHH bosniackich*. Trzeba byto istotniajwielefejtierpliwosci
1 wytrwatdjtei, abyjjuebra¢ i uporzadkowa¢ potrzebny do tego
materyat, a potem objasnic¢ tigdi nalejcie, zwiaszcza jesli Sie
ulvzg'ledn*ize ludno$¢ tubylcza pos-lugpje si®tnie. jednolitym je-
zykiem , jflpcz bardajt wieldbma narzeczami i$zet mie5zkaii,ey ro-
znych okolic czesto galed\j<e .zrozumie¢ sie mog.a$ Stownik Glv
cka jest wobepl|teg'o dla lekarza,' nierzadko jedyng ucieczka
i pomopa.

ObrM dziatalnosciuzmartego niebytby gupetnym, gdvbysmy
w nim pominHi wspoétudzial jego w organizatorskiej pracy le-
karskiej w Bosni. Wiasciwym jej terenem bytg dkEmarteMr kra-
jowa”Rada zdr.owirHdo ktérej najezat od r 1896, t. j. od chwili
jej utwoés|euia. W pracach tej Radyobral Gliick bardzo wybitny
udziat, a wiele nowych uirzarfzeri i rozporzadzen, zmierzajgcych
do poprawy zdrowotnych stosunkéw w kraju, miaty; swej zrédto
w fegp injcyatywie.

Mniej mtfae znanat.cichszg, ale. nie mniej pozyteczng byla
pjRca 'Gliicka w jspitalu nOTstanowisku kierownika catego za-
ktadu. Rzag!ly jego w dzaedziiR™jadmini.stracyi szpitalnej odzna-
c™t olistotny tadj rozumna .0””ednos$¢ i wielka praktyeznosé
wszystkich zarzadzen. Tam, gdzie niejednokrotnie krsvzo\valy §*
zdanta, gdzie sie ze soba sprzeczaly zadania, trzeba byto istotnie
wiele bystrosci i taktu, abyreadosK uczynié istotnym pptrzebdm,
a‘odmowa nie urazieL ftiMzliiechecié¢ nikogo. rZe Gliick sfarat
sie 0 to usilnie, dowodzi kilkakrotny gego wybo6r na U-yrektera
szpitLla, wymowny (pojaw zaufania ze’strony Szpitalnych koleg6w.

Wszechstronna dziatalno$¢ Glucka; zjednata mu ogdlne
uznanie. Kilka Towarzystw lekarskich, jak Towarzystwo antro-
pologiczfl»w Monachium,REjdw. lekarzy' serbskich w Belgradzie,
Tow. lekarz£ kroackich w Zagrzebiu, francuskie Tow. ctefmato-
logicja® i syfilidologirane w Paryzu obdarzyto go godnoscia
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cztonka honorowego-; miasto TravniHl zamianowato go swym
obywatelem honorowym; rzad odznaczyt go orderem Franciszka
Jpzefa.

Pracowity zywot zmarteg”Ritjak zreszta ka~fego czlowieka,
obdarz$SSego inicjatywa i zadrfego czynu, nie byt wolny od kol-
cow i cierni. Wrazliwy i nerwowy z natury, odczuwat Gliick bo-
le$niej zapewnie anizeli kto inny, to wsMstko, co zycie"ciezki$go
przynoStj odttzuwat psychicznie i fizycznie. | ta wrazliwos® byla’
zapewne jednym z powodéw jego diugiej chffltoby serca i na-
S&zyr*f ktojja zycie jego skrocita i przerwata pasmo &ltMszego™'dzia-
tania. Szkodaijgo. Bytby mffgjp jeszcze niejo'4no"*S2dziata¢, mogtby
byt niejedfe jesz6ze rok byé pozytecznym. Ale i‘to, co dane
mu byto,-dokona¢, wystat&zy, aby utrwali¢ imie je®~na kartach
dziatalnosci lekarE w Bosni. Umieiratj.gja mogt o sobdl pp’yiey'
idzie¢: twn, omnis mofiar. Niech mu lekka bedzie ta ziemia, i/J
ktorej najlepsze lata zyoia swego* spedzit, dlajjfcfé¢&ji wiele pra-
cowat. Niech mu pamie¢; i age$¢ i wdzieczno$¢ zachowa.

/Wp Dr ¥ KorczynsRm

Wiadomosci biezgce.

Krakéw, I'o kilkolctnich staraniach, ponawianych na rézne
Sposoby, powiodi<vjsie kv K?ako\vie (lopro[Sira5”j£7 lo rozfeiczecia
natiki odkazania dla stuzby miejsTiej. “ppucuiitytidleiytem [pita,
nojentem irahnnti ... "Kurs takiej nauki @|byt "sie wtasnie w tych
dniach, a przy eragrninie byto mozna stwierdzi¢,jjze uczestnicy
tego kursu w kosbie siedmiu, z przedmiotem Dm i*przysztem
zadani® nietylfc.0 W tcoryi, lecz i praktycznie nalezycie si~za-
znajomili. {Ajptiziloby sie tylk©, by sSzy egzaminach bywali obe-
cni, jak ja dzieje gdzieindziej, przedstawiciele réznych M ¢'
lekarskich, dla upewnieni ich o poezynionych postetach, a to
tembardziej, ze o miejskiej Iffezynfekcyi krazyly, zwlaszcza w osta
tnich latach,ni-(?zHiaite wiesci. Nie bytj*one bezpodstawne, skoro
odkazani* wykonywata! dolad stuzba miejska bez zadnego piasr
gotowania, czysto mechanicznie, nie majac pojecia, o co wia-
Sciwie chodzi* iJUjroro w miejskim zaktadzie odkazania, jamdo m
wanym ptf8d dwudziestu laty, zaszty z biegiem czas.u, a zwla-
tsfcza wskutefe biednego nninwStania prze&iaragnialtego zaktadu,
zmiany, ktére z celem zakitadu pozostaja w zupetnej aurzeSno-
$ci. Skoro teraz nareszcie poglatano s/e o kilku ludzi, tikwalifi-
kowapych de dokonywania odkazania, to uzasadniong jest na-
d~feja, ze w tym, dotad zaniedbanym dziale adminiSiracyi miej-
skiej) nagtapi. zmiana ita kojizy$¢; zfi sprawa budowy miejskiego
szpitala epidemicznego-znajdzie sie nareszcjeyna porzadku dzien-
nym obrad witasciwych gronaSe nastgpi reorganizacya miejskiego
biura sanitarnego, nad kfSacMpBsrzebg zbyteczna sie-rozwodzié,
i z2 w tem biurze wprowadzone bedzie odflowiednjo dtugie ura-
dowanie; Ze nastgpi ¢iddawna zapowiadane powiekSenie licNiy
lekaiAy miejskich o trzech, jak jago wymaga i usjawrf, i .jbtotna
potljzeba; ie, wreszcie dd kilku lat zapowiadana?brganlzacyaXnad-
zoru lekarskiego w -szkotach miejskich przestanie b de-\
siderium.

— W tveh przypadkach choréb zakaznych, w ktorych
umiefficzeme Chorych w odpowiednim szpitalu z jakichkolwiek
powodéw okazuje sie niemozliwem, cenny jest kazdy S$rodek,
zmleSaj~tjy ku ffemu, choroba zamzna sie nie rozwle-
kata. Ot6z} w Krakowie podat, jdfe gjja dowiadujemy, lekarz miej-
ski Dr Schaitteu; mysl, by yodzin.e, chorege w odpowiednich
odstepacltszasu zaopatryywad.rjffAturzedu* w dwa plocien-nelchataty,
czyli wierzchnie tijerycia, uzywane obecnie powszechnie w Szpitalash,
jeden dla osoby pielegnujats®j chorego-,' drugi dla lekarza, ktory
chorego I<jcL&dedz«, aby podczas kazdej wizyty maogt przywdzie-
waé chatat tak, .jak to Sc l.czySl w Szpitalu. Co kilka dni powi-
nien po uzywane cha?aty zgtAzaé sie stugalz liraSij, zabieraé
je 'dalSalBz&iia i do prania wSz z bielizng 'i poscielg z pod
chorego, pozostawiajagc natomiast w~.mieszjianiii chorego djataty
czyste. Projekt ten-jprzedlézyt Dr Sehaitfar magistratowi, pj:z.y-
¢zem pféruszyt ipz mysl, aby tak w mieszkaniu chdérego, jak ni£j
mnruj w mieszkaniach- sgsiadéw, 'p$*Rtawiano w przypadkach
choréb zSkainycji -w miescie oc.lpowiedni~dru.kowane pouczenia
o chorobie rozpozrjgnej. Postepowanie takie, zwlaszcza ™ przy-
padkach ptonicy i innyeh ostrych osutelc, bytoby;. banlzovp<i3ajr
dane; przyfcjynialoby sie ono do usuwania!- tak licznych jeszrig*
mylnych Szgpatrywan na chorob$,” ka«ne i panujacych pod tym
wzgledem przesgdéw. Miejska komisya sanitarna niewatpliwie
poprze¢ powinna wnioski Dra Schaittra, a innowacya ta po-
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winna sie przyja¢ i w innych miastach. Wiadomosci § chorobach
z'akjfc"éch, wydrukowane na osobnych kartkach, moznaby i>§y¢
we wszystkich miastach, bez szkody dla przedmiotu mdégtby bo-
wiem tekst tych bbja~snien bycéjagiipetnie jednakowy.

Lwoéw. Krajowa Rada zdrowia wydata na poajeeffiniu
w d 8WC. opinie co do< podwyzszenia taks' za leczenie w szpi-
talach w Przemyslu, Gorlicach, Turce i Kaluszu, pgedstawila
kandydatéw na 2 posady startych lekarzy powiatowych, zale-
cita urzadzejiie na stacyi w Chodorowie szpitahka chalSryczncgo
dla przejezdnych, nadata Eypendyum J” Siundacyi Rappaporta
stuch. med. Dautersteiijgwi we LWowie, wydata opinie w spra-
wie ujMnostajnienia taks za leczenie dzieci w catej Austryi,
w sprawie planéw kolonii poprawnej dla nieletnich przestepcow
i pez.ydatnMci majatku Pgedzielnica w pow. Dobror.iilskim na
te kolonie, w sprawie planéw i gruntu poci szpital w Horodjence
i wrts|cie w sprawie urzadzeniu prywatnej lecznicy dla zwierzat
wi-Krakowie. — Roslfid™eniu \v d. 19. X. przyjeto do wia-
clgmpjci sprawozdanie o stanie cholaH w Rosyi, o zlirzadzeniach,
zap.obieg&jacy¢h zawleczeniu zarazy d6 Galicyi, uchwalono posTa-
nowieniaBKso do ttumienia cholery w razie zawleczeniaSjej do
kraju; uznano ptonice w Krakowie za epidemig, wobec czego
powinien by¢ w Krakowie otwarty miej™i szpital epidemiczny.

— Na posiedzéniu Wydziatu Izby Gek. w~hodnio-galicyj-
skiej w d.*~. X. oijffiwipno Mereg spraw honorowych, wydano
opinie o kandydacie na znawce sgadowego i zatatwiono kilka
spraw drobnitsjszjich, ntapo”iedzeniu zas w d. .15. X. ukouszono
drugie czytanie piibjektu nowego regulaminu lIzby wedle refe
ratu Dra Papr”eig,®

— Na mostatniem swcmi  posiedzeniu uchwalit Sejm dla
tfwjjczcniiBAjklej rocznicy rSs"déw Franciszka Jézefa 1. zatozy¢
kolonie poprawczg dla nieletnich przespepcowi kosztem jtlh mi-
liona koron.SMchwata ta, jak podaje »TygodBH]| lekarski< (45);
je'st w zwigzku z dawniejszym juz Bmiarem jStozenia takiej
,6sady na 15@ chtopcow w PFzedzielnicy w pow. Dobromilskim.

— Dyplom doktorskiBojtr/ymat na Wydziale lekarskim
lwowskim p. Lippe Pfau, fodem ze firwa.

— W' Prfimys$lu powstaje koncfci>yon'owany pri~z mini-
sterstwo zakiad badania $rodkéw spozywczych p. Rézanskiego,
chemika miejskiego.

W iirszawii. I£)'dkad z ustaniem wyktadéw,* uniwersyte-
cie warszawskim i$zkota felezerska réwniez prz&tata byé’ezyntTa-, lo-
‘czyty siejjt nas fzywe rozprawy nad przefeztatceniemLfej'te;zkoty.
W ieksz”~$ lelMarzy byta za.zupetnem zniesieniem stanu felczer-
syffIRi felczerzy znowu”azyli dcuteM by szkota dawata im prawa
do stopnia pomocwka lekarskiego. Rada lekarllitr w Petersburgu
oéwiadczyla sie przeciwg”Di-Zdkszlalceniu szkét felczeTjskich na
Srednie zaktady naukowe, przeciw dopuszczeniu felczeréw do
egzaminow na Wydziatach lekarskich, do samodzielnej praktyki
lekars|iej i sadowd-leftarskiej.’'Natomiast opini¢-"przyfchylng wB
data Rada co “lot przyznania tym z posrod-feleze.row, ktdrzy od-
byli traletnig praktyke w szpitalach, hrawa do zapisywania
grodkéw aptepznych z wyjatkiem .grodkow, silnie dziatajacych,
9% do wykonywania operiicyi z zakresu matej chirurgii, bez
usypiania.

W7 Petersburgu podjeto mys$l zalozcnia™katolickiego stowa-
nBszenik Si<!@tr Miiosierélzia swl Ducha. >Czer\vony l6rzj*g na-
tychmigist ogtosit, ze bez jego kontroli tfcgA”rodzam instytucye
powstawaé? w panstwie nie powinny. Wtiadze jednatk' uznaty ten
péj~lad za n.ieuzasadn$,ny i wydaty opinie przychylng, jest wiec
nadzieja ze ministeryum zatwierdzi statut Siéstr $w. Ducha.

W czytelni Towara”~twa lekarskiego wat"z. dawniej znaj-
.djowaly sie wszystkie omal czasopisma lekarskieB&Iskie; dzisiaj,
znajdujg sie*tylko dwaj (nadsylane bezptatnie), poniewaz, po-
wodu ztego stanu fundufez6w zaprowadzo.no i ty. tym dziale: oszaaat
ilnospi. Oté"S.Wedlug mego zdania jest to oszczedno$é posunieta
troche jza daleko, jakiez bowiem inne instytu¢ye naukowej je-
zeli nie Towa*j-ystwa lek. polskie, mogag] nam uawS| doktadny
obraijjcajego naszejffi dorobku naukowego na polu lekarskiem?

Jak bardzo w Wayszawie rozwieltnoznita sie okpSBsafl*ré
mozna chociazby z tego, ze w samym tylko szpitalu zakaznyjm
S\v. Stanistawa na Woli jest dzis*chorych na ospe 70.

'Mieszkanicy fujzajlmiffi Warszawy, w kt.prych niema do-
tychczas ani wootSciggéw i kamBzacyi, ani nawet najprostszych
higienicznych urzadzen, wniesli do magistratu miasta wobec
gsoay cacgz baiwifej®liza”~ej sie epidemii cholery prosbe, hy
miasto podjeto $rodki do podnresrcnia warunkéw zdrowotnych
tych przedmiesé. Dr *L

— W todzi odby¢ sie ma w marcu 19@EP?*wystawa den-
tystyczna.
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Z réznych stron. Porzadek dzienny posAtRlkenia »Kota leka-
M  polskich«w Petersburgi w d. 9/21. X. 1907: 1) Dr Z. Biron:
»'Kilka stéw o ziiaczenni'klinicznem nerki podkowiastej«. SIDr W.
Swiecicki: »0 funkeyonalnej dyagnostyce przy.jhorobach ne-
rek*. — Nadto omodwiong by¢ miata sprawa rozpoczecia dziatal-
nosci »Zwiazku Lekarzy i Pr%rodnikOfy PcjL$kich w Petersburgu*
,Qraz sprawa udziatu przyrodnikow tth' »Zwigz,ku«.

— Na wydziatach lekarskich austryajsRieh byto w pétro-
czu letniem b.r. 3,100 stuchaczy. Po Wiedniu (1,441) zajmowat
drugie miejsce Krakéw (@471, z tego 4lffisluchflczvffzwYCzai-
ifich, 32 stuchaczki zwycz.; 4 stuchaczw'nadzw., IB hospitantek),
poczem nastepjujg’. Praga — wydziat czeski (373), Graz (2q7),
PraglL— wydziat niemiecki (214), Lwoéw (184), w koncu Ins-
brudl, (150).

— Na wszystkich wsalchnicacli r3s4jsk;i'eh Itozpoczely sie
prawidtowe wyktady przy niezmiernym naptywie ;*stucli‘aczy,
zwihaszcza na wydziaty lekarskie.

— Ruch w kierunku'stworzenia szk6t nowego typu, uwzgle-
dniajgcegolffizyAzny rozwéj miodziezy i indywidualno$¢ wycho-
wankow,; ktéry w Anglii i we Francyi wytwofzyl] kilka*stynnych
zaktadow, a u nas od niestawna sie krzewi, przeniést sie kjfecnie
do Niemiec, gdzie powstania wkrétce pierwroa panstwowa
szkota tego rodzaju pod Berlinem w Dahlem. Y.teding »Miinch.
meW ' Wocheri*hrift«*«(4 2), bedzie .to zaktad Wyposazony znako-
mic,ie. Zajmfe' on prze”zjo 25 morgow, na ktorych précz wiasci-
wej raltoty 'stanie szG$eg dworkéw, a w kazdym z nich zamieszka
15 uczniow pod opiekg jednego nauczyciela i jego pomocnika.
Préfcz zabaw ruchowych ‘zaprowadzone beda w zaktadzie war-
sztaty Szkolne (u na$ zatozone jfa w .Krakowie pr¥%fz $. p. Jor-
clana) i t. d.

— ‘Kfowy szpital k-0SZtem 10 milionéw [filpron ptfigihcnMia
dla uczLenia 60-tej rocznicy panowania cesarza austryackiego
ufundowaé Rada m. Wiednia.

— Kiiniki berhdpffb maja#otrzymac¢ kolejno nowe pomie-
Ae"GzeniN) O koszcie tego przedsiewfflfegla daje- wyobrazenie suma
" D/~jmiliona marek, przebaczona na budynki i urzadzenia stunej
tylko Il kliniki leSarskiej, obejmowa¢ majgcej 150 tozek.

— Miedzynarodowe jKrowarzystwo urologiczne?, zawigzane
w Paryzu 8. X. pod przewodnictwem Gtluyona, Isirégjia i llarri
Kona, odbedzie swoj pierwszy zjazd w pazdzierniku i90s$-

Zmarli: Dr Jozef Madejtski, dyrektor szpitata w Prze-
myS$lu; Dr Jakék Gutj~jein w Warszawie; Dr Piotr Bertno-
wsifei w Warszawie w 47 r. Zz.; Dr./Adam Rodziewicz, lekarz
obwodu w Tyraspolu w 82 r. z

RedaktorKodp~decTzialny:

Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbeda® sje we $rode dnia 30. pazdziernika o godzinie 6
wieéz6r w Domu lekarskim e¢(Radziwitowna 4). Na porzadku
dziennym: 1) Pypf. Krzyjsztato wicz i Prof. Siedleck i: De-
monstracya maitpy) dotknietej zaszczepiong kita. 2) Dy Radl in-
s:kki: Wodyfikacye operacyi Bassiniego i operaoyi zylalfa powrdzka
nasiennego (varicjQcele) w zwigzku z.wynikami badgngnad tetni-
cami jadra.

Posiedzenie sekcji jarostawskiej Tow. lekarzy galie.
we czwartek dnia 24. pazdziernika 1007 o godzGiie |
wiecz6r w szpitalu powszechnym w Jarostawiu. Na porzadku
dziennym: 1) Demonstracya chorych, kol. Dr Zawadzki. 2)
O migrenie oez.nej, kol. Dr Turzanski. 3) Whnioski cztonkéw
w sprawachjfeawoidtowyeh.

Z Wydziatu sekdyi jarostawskiej T. 1 g.
Dr Piikon, 'Dr .FtlIdrnann/fiift >
sekretarz nauki-  sekrfetarz administracyjny.

.ifS/ffeTmd;) r
przewodniozag.y.

fi. Woda e
**K ro§cien sk a B

za zdroju Stcfaua

o bardao korzyitnym sktadzie chemicznym okiler _I‘]Q »
bbiltw emeku, poleca aie jako woda kra«.wa opiece "2 “
i oamieci P. X. mkarzy polaksck
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Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Kapiele ,,Formica“ (Dr J. Weihs: »K"jfitapka~featfer in
der He(jizterapie«. Aerztl. Centralztg. 1907, Nr 26). Kgpiele z kwasu
weglowegpf przystepne detad dla,zamoznych j*acyentéw, obecnie
dzieki kagpielom »Formica« zostaty uprzystepnione 8a*62zemu
ogotov\ i. Dodanie eterycznych olejkow, tanniny, soli zelazowych
i manganowych, igiet sosn.Qwych i t d. dato rppznQ».CTj*6?nych
specyalnych zastosowan tych kapieli. Dr W,ejhs «gplfcca je przy
leegeniu neurastenii, histeryi, anemii, skrofuloay, chorob kobie-
cych i goséca. PiSmiennictwo i .prébki pPl&aBjSies. f. chem. u.
pharm. Produktc ~r Adler u. Wild, Wien 111, Marxerg.D,7. ,ZIr.

Izoform, anlyseplyezng paste do zebdw poreca w kuracyi
rteciowej przy stomatitis merclirialis Dr Siebert na podstawie
swoich obszernych badan w klinice NeisSsera. Jestto srodlk dobry
do pielegnowania jamy ustnej wogtjle, a zwlaszcz™! dla syfility-
kéw. (Dr fc. Si.eberl »Deut. med. w|Shs.« iSASNr 7). Piémien-
nictwo i prébki przez: Ges. f. chem. u. pharm. Prod. Dr J\dler
u. Wild, Wien Illl, Mapojtg. 17- Ztr.

Jodolan (Drl. Rosner w »Qeslejr. Agait. Ztg. IcjOTt.Nr 14)
jest to $rodekvzastepujacy jodoform. Dz»ialanie jego stwierdzono
bakteriologicznie i klinicznie. Jpdofan nietylko zastepuje, lecz
przewyzsza jodoform dzieki swemu dziataniu powstrzymujgcemu
wzj'°st bakteryi, Awej bezifonrfésci, brakowi smaku i brakowi
dziatania iruiaceafl Nie drazni powierzchni ran, skf)™y i bton
Sluzowych. Wskazania: Przy ranach wydzielajgcych,” ktére nalezy
p(feypyw®¢ bardzo cieniutko zeBHgledu na silne dziatanie ta-
kteryobéjcze, przez™o unika sie strupa, powstrzymujacego wy-
dzielirfe. Otoczenie rany natomiast nalezy pokrywaé¢ gruba war-
stwg jodafghu. Udaje sie(przez to przy sprawach nawet silnie
Hakazhydli uezyniSwjdzieline nieszkodliwi,a, i unikng¢;ich rosSe-
rzania sie. Rane pokrywa sie zwyklym opatrunb.iemS&ttchym,
wzglednie wilgotnym,,do Ict6?ego z korzyScig uz.ywa Lsjg gazy
jodoférmowej. (Najlepiejbgprofradza¢ jagC,gotowg z Chem. Institut
Dr Plorowitz, .Berlin). Po nacieciujwrzodzjanek zauwazyt autor szyb-
kie gajenie sie przy lakiem postepowaniu, nigdyEa$ nie spo-
strzegat zakazenia lub wyprysim. Wrzdd miekki, pésypany cienka
a otoczony grubg warstwg proroku jodofanowega réybko w.aB
'przypadkach sie zgoit. W przypadku wrzodu miekkiego uwaza
autor joddfan za wiele lepszy S$rodefc pazeciwgnilny, niz inne.
Rany eiette i szarpane nadajg sie szraegplnie do leczenia jodofa-
nem. Wielkie korzysci wedtug autora przyposAstospwanie" jodo-
fanu przy owrzodzeniach pomiedzy fatdami odbytu, w zagiebie-
niach pachowych, na roKrze miedzyjpraciem a workiem moszno-
wym, pomiedzy! tym ostatnim a udami i t. d. Jodofan zapobiega
;rzakazeniu przez zetkniecie i sprowadzg przez tojpybkie wyzdro-
wienie. Hr.

Najlepsze skutki w niezytach Zotadka i pecherza, jakotez drég
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brannen - Unternehinung Krondorf bei
Karlsbad Iub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw. Grodzka 48, Lwoéw, Sykstnska 31.

N GORZKA WODA NATURALNA n

AjIE?SZY S300EK
~w s+ ANDREAS SAXLEHNER .us s .



26. pazdziernika 1907.

Znakomity lek w sprawach

HM septycznych, procesach,

potogowych i t d IV’

§rodzylnego (tez' szkodliwosci!, przez odbytnice i wewnetrz-

nego uzycia; jako ,Ungentum Crede“ do wchynni. Takze do

leczenia ran i zakaznych choréb ocznych, jakotez do prze-
ptukiwan pecherza.

Creosotal ,,Heyden* just

BjBI najlepszym $rodkiem prze-

J ciwgruzliczym, doskona-

tym wewnetrznym lekiej6 przeciwzotzowym, a « duzy® a.w-

kach jest pewnie i szybko dziatajacym lekiem we uszystkich ostrych
chorobach diég oddechowych (zapalenie ptuc i t d).

Zupetnie lustrujgcy, wysusza-"
jiicy, odwaniajacy pioszek
do posypywania ran.

Injectio Dr. Hirsch

bolesny przetwo6r Hg, do podskérnych i fIMmflin. Wstrzykiwali.

Xerd4dfBTm

Préobki i pismiennictwo rozsyta: 2b

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Rok 1V. 188 Rok 1V.

mGLOS LEKARZY?

Dwutygodnik, poSwiecony sprawom za-
wodowym lekarskim, deontolooii le-
karskie] i zagadnieniom z zakresu
- medycyny spotecznej. —

Wychodzi we Lwowie pod redakeyg
Dra Szczepana ” liotajskiego.
Przedptata roczna wraz z przesytkg po:ztowa: 6 koron= 6 marek = 3 ruMe.

Adresredakcvii Lwow, ul. Sniadeckich, Nr. 6.

I Polecony przez Krakowska Komisye przemystowo-lekarska.

u Odznaczony najwyZzszemi odznaczeniami na wystawach hy-
gienicznych we Wi dniu i Paryzu 1906 i we Lwowie 1907.

a m — - "N

Najprzyjemniejszym zaréwno w smaku jak zaoachu,
Tranem rybim, jest specyaing metoda przyrzadzony

Tran jodowo-zeEazisty-aroniatmiiy

z prawnie zarejestrowana marka ochroung

JEEOFERROD MI
wyrobu chemika Dra JULIUSZA FRANZOSA

aptekarza w Tarnopolu.

Tran ten sfgrowadzony wprost z Bersten..w...Norwegii zawiera (-Si*¢0
jodku zelazoweko. podczas gdy tran Laliusona ma tylko 0 20°,0 Fe J2.
Nadto jest ...iKCOFFKIiOL*" o cala korone tanszy od tranu Lahusena,
ktory kosztuje Kor. :i 6U. Do kazdej fh.szki oryuinaln®j. pojemnosci |2 li-
tra;ldotgczony jest pakiet nader przyjemnej pasty migtowe;j.

JKOHT Cena 2 Kor. 50 hal. 3S8S
ordynuje sie: JECOFERNOL" Dr FRANZOS.

Do nabyoia we wszystkich wigkszych aptekach.

We Lwowie w aptekach Mikolascha, H".yaf Dra Piepe -Poratynskiego,
Dra Wiewiérkowskiego, Laz rskiego.

W KRAKOWIE W APTECE WISNIEWSKIEGO.

PRZEGLAD LEKARSKI.
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VIEY

Wiasnos¢ francuskiego Panstwa.

\7zy Administraeya:
Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.

Polecane przez pierwsze Dowagi lekarskie:

Poloptme’ w ciloro®ac”™ nerek, cierpieniach drég
] liuvtuulHiu. moczowych, w dnie i cukrzycy,

w kolkach watrobnych i kamykach

Grande-Grille: zotciowych, w zastojach w zakre-
yé\- sie organéw jamy brzuszne;j.

we wszystkich niestrawnoseiaeh.

Przetwory; Sou, fi; kapreli T picia,
v 87’

Sktady we wszystkich sktadach wéd

£
mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i etykiety noszg
firme zroédia.

Nalezy zawsze podawacC doktadnie
— F nazwe i3.danego zdroju.--—--—--

R ILINSKA SZCZAWA

~ wybitna przedstawicielka szczaw alkalicznych
W B w 10000 czeSci zawiera: weglanu sodowego 33,if95'l,
siarkanu sodowego 6,6679, siarkanu potasowego 2,4194, weglanu
waphiowego 3.6312, chlorku sodowego 3,9842, weglanu mogito-
wego 1,7478, weglanu litowego 0,1904, weglanu zelazowego 0.0287,
weglanu mangan. 0,0012, fosforanu glinowego 0,0071, kw. krzem
0,6226, czesci statych 52,5011, kwasu weglowego wogdle 55,I(gv7.
z tego wolnego i po6t-zwiaz. 38,7660. Cioptota zrédet 10,1—1I°t".
OdJawna wyprébowane zdroje w cierpieniach neiek, pecherza,
moczowych i zotgdkowojelitowych, w dnie, niezycie oskrzeli, krwa-

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

| 3ftSTILLES DE BILIN

(Kotaczyki zotadkowe).
Znakomity lek w zgadze, niezytach zotadka i w ogéle w nie-
strawnosci.

Sktady we wszystkich handlach wéd mineralnych, w aptekach
i drogueryaeh.

Dyrekcya zdrojowa w Bilin (Czechy).:

Zaktad leczniczy ,,Sauerbrunn”

urzadzony z najwiekszym komfortem. 1 Ll

Kapiele w wannach, parowe, elektryczne i $wietlne, zupeknie
urzadzony zaklad leczenia woda zimna.
Wziewalaia: osobne pokoiki. Rozpylanie ptynéw zapomoca ci$nie-
nia powietrza (systemJgJWr). Komory pneumatyczne. Miesienie.
Lekarz zdrojowy, Mod, dr. Wilhelm VOtl ReuSS.
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WYROBU KAZIMIERZA ARMATYSA
APTEKARZA W STANISLAWOWIE

dozwolony do obrotu i rozpowszechniania reskryptom Min.
spraw wewn. z dnia 14 sierpnia 1906 r., ). 26556J polecony
przez Swietng Komisye przemystowo-lekarska w Krakowie,
zastepuje drozsze wyroby obcokrajowe jak Syrolina,

Sorisira, Pertusina i inne. 211

Cera jednej flaszki oftigtssci IbO gr DK 80 h.
Dawka dzienna dla dorosiych 2—4 tyzeczki na dzien,
dla dzieci 1—2 tyzeczek na dzien.

Zawiera 0 3% wiecej Kalii sulfoguajacolicl z doda-
tkiem sterylizowanego wyciggu thymianowego.

ffiju Syrupi thymosolfoguajakolici fabric. Armatys lag.

Kazda flaszka zaopatrzona w znaczek receptowy
Towarzystwa samopom. lekarzy. — Wydaje sie tylko
na przepis lekarza!

KRAJOWY PRZETWOR LECZNICZY.

PRZEGLAD LFKARSKI

26. pazdziernika 1907.

POD ZtOTA GWIAZDA POD ZtOTA GWIAZDA

JIPTESIl MU , ZfcETK SWIIZCir'))
FIOTEH nUIHOLHSCP |

wyrabia: WE LWOWIE
Syrup ~foguajakolowy ISyrup
S5alfoguajakolowy z Kolag,

W dziatalno$ci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann Ha
Koche wedtug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Siroliny.

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K
Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2*50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Rdeca istdog dawy WINA LECZNICZE

przez Dra Karoli Mikolascha pierwsze W Anstryi Wr. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo-Zelaziste, Kaskarowe, Condnrango,
Boréwkowe, Bumbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone”atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.
--ar an 9 A e n

Gowny skdad wezystkich specyfikdwkrajow, i zagraniczrych

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

m H

Kw -"ex* j I

id_/\

form utki:

mwi%

|

oryginat Matula.
gratis i franco, przesyta Laboratoryuin

EUGENIUSZA MATUL . kauomyMu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor.

w dziatalnos$ci identyczny z Syrr. Feliowa, Dra Eggera itp.

comp.)

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nei wowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, ootas chinine,
fosfor, strychnineg, kwas i sole hypotljsjjjfftewe rozpuszczone w syrupie. Skitad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferropho.s.phat MATULI wydaje 'sie¢ jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie
tyzeczke od kawy w % szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol, (Masé Sapomentholowa).

ZawiSa ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktére przetrawiane na goraco Vv. maszynach parowych z mydtem, daja jednolita
mase, tatwo doktadnie wetrz.e¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bélach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie
miesniowym, lumbago, ischias, nerwoMach hp. W dziataniu szybki i czesto pewny
nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajafjiczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Kklinice wie-
denskiej na oddziele Ill. Sposéb uzycia:. Odpowiednie czeéci ciata naciera sie silnie, po-
ezrm owija takowe wata lub flanelg. — po nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. T40, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjsjdem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae). a8

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
fypncuskin  Wyborne jako ,Stomachicunrl Dziata wzmacniajgco, utatwia trawiejfie,
podnieca i zwieksza apeluj, wzmacnia, klziatajagc szybko. Przy ,Hyperenwjnsis graVi-
darum*®“ wywiera zbawienn”skulki, wstrzymujac wymioty i nudnoséci. Dla cierpigcych
la ptuca, specjalny cum acid. cYnainilieo, a to: i$35 w 2ii0'graniachjASposéb uzycia:
Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. £
Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza sie cel&n otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze

Nazwy, marka ochronna i opafco”™ajtie prawnie =zasirzVzoiTe* BedJzYiry i probki dla Panow Lekarzy
i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa,
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zawiera w jednej tyzeczce zelaza 007). wapnia 010.

poMS (>06, sodu 006, chininy 00 i strychinfyf

0(10005, sole kwg.su foésfmsowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5.riypcephosphit eomp. Drf Eggel
jest dzielnym s$rodkiem w przypadkach niedokrewno-
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywcy, zorzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserrticha, prof Fingera.
prof. Mraéeka, prof. Jendrasika, pretf. Ro~thorna i t. d.

ng" N-gramow g flaszke 4 koron 80 hal.
za jedng 250-grarnowg flaszke 2 korony 40 hal.

4 » dla G-alicyi wschodniej
G+Owny Sk}ad w aptece Piotra Miko-
lascha we Lwowie — dla G-alicyi zachodniej w aptece-

Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Gtéwny sktad i wyrdb

Apteka ,Reiehspalatin®

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

C«na w Austryi 20 koron, przesytka pocztowag 21 koron. W Niemczech
20 Marekt z przesytkag pocztowg 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50,
z przesytkg pocztowg Rbs. 9.

Do nabycia w Administracyi ,Przeglada Lekarskiego¥ Krakéw, w Towa”
rayatwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i w* wszystkich ksiegarniach

CHYGEA® cremrarm LaBoraTORYUM M.

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*
uznaje przez Tow lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,Heyden®), duotalem (,,Heyden*), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpentynowym, terpinolem, tranern, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby uniknaé¢ drozszych, o watpliwej j ikosci i dawce
wyrob6éw, upraszam dodawaé¢ na receptach: ,,fabr. £EAHRAI)NIIv in
seat. orig*“.

Pismiennictwo i

PRZEGLAD LEKARSKI.
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Rok [V GINEKOLOGIA Rok IV

miesiecznik poswiecony chorobom kobiecym i poto-
znictwu wy-cliddzi w Warszaw!~ przy udziale naj-

wybitniejszych sil fachowych polskich.
Przedptata roczna: Rb. 6, Marek 12, Koron 15.

Redaktor: Dr. Czestaw Stankiewicz.
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Sktady gtéwne na Gulicye:
Ksiegarnia Krzyzanowskiego w Krakowie i Altenberga we Lwowie.

Zeszyt okazowy na Zzadar.ie. 188

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw zelazistych Ky.
jest najtatwiej strawDym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQUOR MANGANU FMRI PEPTCHAT

sktadu 0 6070 Fe i O'l00o kin wyrobu

Aptekarza D. MATULI w Podgérzu.

Polecany jako s$rodek lekko strawny, popndzajacy apetyt,
w btednicy, brakn krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner-
wowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby dorosto uzywajg 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

_la sktadzie w kazdej wigkszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 25% od takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku.

Dwie flaszki wysytam franco. Dwie flaszki wysytam franco.
(Preparat ten wyaaje sie jedynie na przepis lekarza).

IAHRADNIK, mprexarz, ZLOCZOW,

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,MRATJNIK®,

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnos$é¢, dokiad.io$¢ dawek i taniosc¢.

Powtérne orzeczenie komihyi przemystowo-lekarskiej.
I Stwierdzono, ze p.astylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA, wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalezé powinny pows”gjnhdétzastosowanie w praktyce
chirurgicznej i pdfozniozeju.
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Prosze przepisywaé¢ ' zadaé¢ tylko:

Pastilli Sublimati pe~forati ,ZAHRADNIKIL

na zagdanie.
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Ay A DI

CZY ,Maryowke“ pod Lwowem,

V4 .
Dr X aw ery G OrsS k| a ordynowa¢ bedzie od 25-go paz-

dziernika do konca kwietnia 1908

ordynuje od wrzesnia do maja. S5  zaktadzie zimowym Dr H. EBFR5A

|1& L |D O Wenecysg

jako kierownik oddziatu kobiecego,

Dr med. J. Maciejewski
ordynuje od 1-go pazdzierrika po- M EACYA i

czawszy do pierwszych dni maja ™M

w Wiesbaden, Rdderstrasse 34, 1 p. ) 1 M a 'e k|3 e rg er

Kagpiele lecznicze wszelkiego rodzaju,
elektroterapia, zabiegi wodolecznicze, Il fffordynuje od"pazdziernika® do majaljl j
masaz aktywny, wibracyjny i reczny.

Latem pialcffykujcjjjnk zwykle w Kissingen, gdzie zara- i a.t e m W I WO N I CZ U .

zem przyjmuje chorych w s\WVoim pensyotiSdie dyetefycznym.

NORMALNE WODY MINERALNE

WEDLUG PRZEPISU

Prof. Dr. W, JAWORSKIEGO w KRa KOWIE.

(NAUKA O CHOROBACH WEWNETRZNYCH TOM IIl. PROF. W. JAWORSKI).
Wyrabia Rzgdowo uprawniona fabryka Wyrabia Rzadowo uprawniona fabryka.

KKRZAGY i GHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. $w. Gertrudy L.4. (Telef. Nr. 227),

a) Wody normalne zawierajace sktadniki tylko mineralne:

Woda normalna hal.  iNr. Woda normalna hal.
Normalna............ flaszka dt = 40 X1l  Jodowa stabsza . . flaszka o 1 50
Alkaliczna stabsza . . 30 X1l Jodowa mocniejsza ve 1. 90
Alkaliczna mocniejsza 35 X1V ' Bromowa stabsza . o] 40
Stona stabsza . . . 35 XV Bjrbmowa mocniejsza v. 1 40
Stona mocniejsza . . 40 XV 1 [ Zelazista . . . . A 1 40
Alkaliczno-stona . . 30 XVII Arsenowa. . . . N 50
Glauberska mocniejsza 40 XVl Arsenowo-zelazista 50
GUauberska stabsza . 30 X1X Dyetetyczna . % 1 40
Magnowa.......nene. 40 XX Kwaskowata . . . v: 1- 30
Wapniowa . . . . 40 X X1 Stotowa normalna . o1 30
LitOWa. .o 50

b) Wody normalne zawierajgce salicylany:
I hal. Nr. hal.
A. Aqua alcalina eff. mitior numerata 40 XXV D. Ziemna mocniejsza numerawana. 60
B. Aqua alcalina eff. fortior . . . . 60 XXVI E. Aqua maenesiae eff. numerata 40
O. Ziemna stabsza numerowana . . . 40

UWAGA: Dla odréznienia, godtem wéd normalnych jest na etykietach rysunek ryby =zo strzatka. Dla unikniecia po-
mytek z wodami nasladowanomi, uprasza sie do naztyji szczegétowoj wody dodawaé wyraz »normalna«
i numer. Broszury podajac$*sktad i terapeutyczne stosowanie wéd normalnych przSSlytamy na'.zg,danie franko.



