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O nowej metodzie tuszowej wykrywania
kretowtosa bladego (spirochaete pallida).

Podat

Dr Filip Eiseuberg,
asystent Zaktadu.

(Wedtug wyktadu w Tow. lek. krale. d. 27. Pazdziernika 1909 r.).

Odkrycia Pasteura, a zwfaszcza metody Kocha two-
rzg podstawe, na ktprej wznosi sie, gmach nowoczesnej
bakteryologii. Wprowadzenie podtozy statych pozwolito
wyosabnia¢ rdézne gatunki bakteria, a w nastepstwie ba
da¢ ich wiasciwosci morfologiczne i fizyologiczne. Ale po-
zostawiajg one pewng luke, nie dajg mianowicie pewno-
Sci. uzyskane kolonie bakteryi pochodzg naprawde z je-
dnej komorki bakteryjnej, czy ,tez moze ze zlepu Kkilku,
czy kilkunastu osobnikéw tego samego, czy nawet Kilku
gatunkéw. Sprawa ta ma bardzo wielkie znaczenie, gdy
chodzi o badanie waznych zagadnien biologicznych, jak
dziedzicznosci, przystosowania, przemian skokowjrch (czyii
t. zw. mutacyi de Vriesa). &dV chodzi o drozdie, posia-
damy juz zdawna metode Bj-efelda, ktéra pozwala pod
kontrolag drobnowidu uzyska¢ kpioni.g z jednej .komorki
drozdzowej; dla baktej-yi z powodu matych rozmiaréw
komérki metoda ta sie nie nadaje. Takze polecane spe-
cyalnie dla bakteryi metody van Schouteng. nip na-
dajg sie do powszechnego uzytku ze wzgledu na skompli-
kowane. przyrzady do nich potrzebne. Ot6z, .w ostatnim
czasie podat Burri metode nadziyyc?aj pomystowg, a pro-
stg, ktora zdaje sie by¢ powotana do rozwigzania zaga-
dnienia. Na wyjatowionem szkietku przedmiotowem skiada
msie kilka duzych kropel wyjatowionego tiaszu. Do pierw-
szej przenosi sie odrobine hodowli danych bakteryi i do-
ktadnie wymieszawszy, przenosi sie stad mata petle platy-
nowg do drugiej kropli, stagd po wymieszaniu do trz.ecicj,
z tei za$ do czwartej. Nastepnie zapomocg delikatnego
pidrka rysunkowego, zamaczanego w kropli trzeciej, wzgle-
dnie czwartej, robimy szereg drobnych punkcikéw tuszo-
wych na powierzchni skrzeptej ptytki zeiatynowej. Punkciki
te po najkrotszym czasie nakrywamy jatowemi szkietkami
nakrywkowemi i oglgdamy zapomocg drobnowidu. Na

I ciemnem polu

tarczy tuszowej
bezbarwne przestrzenie z ostro
Przy odpowiedniem rozcieAczeniu materyatu
znajdziemy kilka punktow, ktore zawierajg
tylifé. jedng komodrke bakteryjng, te osobno zaznaczamy,
i z nich to wyrastajgce kolonie dajg pewnos$¢, ze pocho-
dzg z jednej tylko komérki. Metoda ma nadto te zalete,
ze pozwala $ledzi¢ rozwdj kolonii od samego poczatku,
uprzystepnia tedy badaniu wstepne okresy rozwojowe,
ktore dotad dla nas byly niedostrzegalne. Do pobienia
punktow tuszowych nadaje sie tylko powierzchnia zela-
tyny, nie zas' powierzchnia agaru, lub innych podtozy.
O ileby tedy chodzito o gatunki, nie wyrastajgce na zela-
tynie, to mozna, stwierdziwszj® w punkcie tuszowym obe-
cnos$¢ jednej tylko bakteryi, zdja¢ szkietko, a wraz z niem
przylegajacy don punkt tuszowy z bakteryg i przenie$¢ na
pKvierzclmie ,ptytki agarowej lub innego podtoza. Mozna
tez, gdy chodzi o beztlenowce, szkietko wraz z punktem
uszowym pograzy¢ w gigb jakiego$ .odpowiedniego podtoza
ptynnego lub statego.

Oprécz tego metoda tuszowa moze nam takze odda-
waé pewne, azasem wazne ustugi w uwidocznianiu bakte-
ryi lub zarazkéw drobnowidowych, zWiaEszcza takich, kto-
rych barwienie przedstawia pewne trudnosci lub wymaga
dtuzszego czasu. Odnosi si« to w pierwszym rzedzie do
kretowtosa bladego (spirochaete pallida), ktérego barwie-
nie zwyktg metodg wymaga catej doby, a daje obrazy
bardzo delikatne. Metoda badania w polu zaciemnionem
(Dunkelfeidbelcuchtung), bardzo piekna, wymaga juz pe-
wnej wprawy i osobnego przyrzadu, nie kazdemu praktykowi
dostepnego. Metoda tuszowa jest tu niezmiernie prosta:
kropelke wydzieliny z wrzodu twardego -lub kiykciny, uzy-
skanej przez podraznienie '(I>Reizserum«), miesza sie na
szkietku przedmiotowem z réwnie wielkg kropelka tuszu
(najlepiej uzywa¢ wyrobu .Giinthepg i Wagnera z Wiednia,
t. zw. Perltusche) i rozciera cienkg warstwg, jak n. p. krew
lub wysieki. Na brunatnem tle z tatwo$cia mozna odszu-
ka¢ eleganckie i geste zwoje kretowtosa bladego i odro-
zni¢ je n. p. od szerokich falistych skretéw kretowtosa
btyszczacego (sp. refringens). Naturalnie,\ze metoda tu-
szowa .nie stworzy kretowtoséw tam, gdzie ich niema, moze
ona tylko uprosci¢ i utatwi¢ ich Znalezienie tam, gdzie sg
obecne, cho¢ i tu trzeba bedzie czasem kilka preparatow
przeszukiwaé przez diuzszy czas, zanim sie znajdzie ieden
egzemplarz. Nacisk pewien trzeba potozy¢ na dostateczng

gridniejg bakterye jako
btygzczace zaznaczonymi
konturami.

z tatwoscig
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cienko$é preparatu; kontrast miedzy bezbarwnym kreto-
wiosern, a tuszowem jego podiozem bedzie najwyrazniej-
szy wtedy, je$li warstwa tuszu nie nakryje kretowtlosa,
t z jesli jej wysoko$¢ me bedzie przewyzszata grubosci
kretowtosa. W preparatach grubszych kretowtos staje sie
mniej wyrazny, przestoniety brunatnym cieniem. Gdy cho-
dzi o inne, grubsze Dakterye, to warstwa tuszu moze by¢
odpowiednio grubsza. Prawdopodobnie metoda tuszowa
bedzie takze oddawac¢ pewne ustugi w znajdowaniu kretKa
Obermeierowskiego (spirochaete febris recurrentis)* kreto-
wtosa najciefszego (sp. pertenuis, zarazka framboezyi) i in-
nych pokrewnych.

Wreszcie chciatbym tez wspomnie¢ o rem, Ze inetoda
tubowa da nam, by¢ moze, pewne wyjasnienie co do bu-
dowy komorki bakteryjnej. | tak w preparatach grubszych
.UGine laseczki i bakterye okazujg bardzo wyraznie dokota
szarobrunatnowej czesci Srodkowej jasny ragbe'lc protoplazmy
zewnetrznej (ekdoplazmyj, mmpotwierdzajac w ten sposob
dane, uzyskane przezemnie dawniej zapomocg réznych me-
tod barwienia. Swiatlo, przechodzace przez warstwe brzezna

bakteryi, przechodzi przez grubszg warstwe tuszu, niz pro-
mienie, przechodzace przez S$rodek bakteryi. Gdyby tedy
bakterye przedstawiaty mase optycznie jednolita, w na-

szych“preparatach grubych $rodkowa ich cze$¢ powinnaby
by¢ najjasniejsza, obwodowa ciemniejsza. Skoro za$ w rze-
czywisto$ci rzecz ma sie przeciwnie, wolno stad wnosig,
ze warstwa zewnetrzna musi sie odznacza¢ mng budowg
fizyczng lub chemiczng, niz reszta komdrki bakteryjnej.
Co do rzesek bakteryi, twoww, zblizonych delikatnoscig
swg do kretowtosa, a raczej przewyzszajacych go jeszcze
w tym kierunku, dotad nie udato sie ich uwidoczni¢ zapo-
mocg metody tuszowej; moze dalsze udoskonalenia metody
do tego jeszcze doprowadzg, Konczac, uwazam sobie za
mity obowigzek podziekowa¢ i na tern miejscu WP Prym-
Drowi E.'Borzeckiemu za uprzejmie udzielone mi pozwo-
lenia zbadania zapomocg metody tuszowej szeregu przy-
padkow kitowych i innych pochodzacych z Jego oddziatu.

PiSmiennictwo. Burri- Das Tuscheverfahren. Jena. Fi-

scher K1909.

Wotyw kgDieli gazowych mineralnych na
krazenie krwi,

Podat

Dr Witold Skérczewski
¥ Krynicy.

(Dokonczenie).

Gdy jednak pomiary przed i po kapieli wykony-
watem wedlug przepisow H. Recklinghausena na
bach siedzgacych, a w kapieli z koniecznosci na osobach
p6t-lezacych i pezy roznem ustawieniu reki wobec ciata,
zmuszony jestem do liczb, otrzymanych podczas kapieli
doda¢ odpowiednie poprawki, otrzymane przez pomiary ci-
$nienia przed i po wejsciu, a nastepnie po wyjsciu z wanny
proéznej, t. zn. wody nie zawierajgcej. Tablica 111 jest wtia-
$nie wynikiem dos$wiadczen, wykonanych w celu otrzyma-
nia poprawki; jest ona zestawiona z dwu grup doswiad-
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czen i zgodna =z liczniejszemi doswiadczeniami, ktorych,
aby unikna¢ rozu lektosci, nie podaje. W grupie 1J t. zn.
w sze$cdziesieciu doSwiadczeniach z I. tablicy, otrzymana
poprawka jest mniejsza, poniewaz wanny, do dos$wiadczen
uzywane, byty plytsze; w grupie I, t. zn. w doswiadcze-
niach z tablicy VIh, VIII. i IX., gazie uzywane wanny byty
glebsze, poprawka jest nieco wigksza. Tablica ta précz pomia-
row cisnienia zawiera i pomiary liczby tetna i oddechow, ktére
zdajg sie wskazywal na przyspieszanie sie czynno$ci serca
i nieznaczne przyspieszanie sie oddechu podczas przebywa-
nia w pozycyi pél-lezacej w wannie. Obnizanie ci$nienia w I
grupie z tablicy Ill, wahato sie od o—io cm3 stupa wody,
dla grupy drugiej od 0—20 cm! stupa wody.

W ten spos6b otrzymanemi poprawkami uzupetnic
musiatem odpowiednie tablice, podajac je w nagtéowku,
a nastepnie odejmujac od S$rednich, otrzymanych w czasie
kapieli. Poszczegbélne mierzenia wpisane sg bez poprawek
i nalezy je uzupetni¢ popraw ka dla ocenienia rzeczy wistego
wplywu kapieli na cis$nienie.

Zestawiajagc otrzymane w tablicy I. wyniki, docho-
dzimy do przekonania, iz wptyw kapieli na ci$nienie pal-
patoryczne tak sie przedstawia: Gdy w 6 kapielach wo-
dnych 240 R spostrzezono po uwzglednieniu poprawki pod-
niesienie ci$nienia, a w 4 spadek, to przy kapielach gazo-
wych o tej samej cieptocie 3 razy stwierdzono podniesie-
nie cisnienia, a w 7 spadek. Po kapielach, gdzie liczby sg
pewniejsze, bo tutaj nie uwzgledniano poprawki, w potowie
przypadk6w mamy podmestenie, w potowie obnizenie ci-
énienia. Srednie podczas tych kapieli wynosza dla wo-
dnych — 2'5 cm st wody. dla kapieli gazowych — 2'9 cm
st. wody, gdy natomiast po Kkapieli -- ar7 ti—4—3 cm sk
wody.

Przy stosowaniu kapieli wodnych 270 R w 3 kapie-
lach spostrzegtem podniesienie ci$nienia, w 6 obnizenie,
w 1 cisnienie byto bez zmiany; przy takichze gazowych
stosunek 3 do 7 zostatl réwniez utrzymanv; po tychze ka-
pielach wodnych 5 razy, a po gazowych 3 razy stw ierdzi-
tem podniesienie ciénienia. Srednie dla kapieli o cieptocie
27° wynoszg dla wodnych — 3-2, dla kapieli gazowych —
4'7 cm st wody, gdy natomiast po kapieli — 09 i — 2’6
cm st wody

Przechodzgc wreszcie do kapieli 30° R, stwierdzitem
tu znaczniejsze obnizenie Sie ci$nienia podczas kapieli, az
u 19 os6b. Raz tylko w kapieli gazowej obnizenia ci$nie-
nia nie byto. Po kapielach wodnych 30° w 3 przypadkach
stwierdzitem podniesienie ci$nienia, przy gazowych w 2 przy-
padkach. Srednie dla tych kapieli sg podczas kapieli —
15'7 i — 13'3 cm st wody, po kagpieli — i — 82cm

st, wody. Tutaj zaznacza siS* réznica w kapieli mineral-
nej, moze zalezna od znaczniejszego rozszerzenia naczyn
skérnych.

Przy pomiarach cis$nienia spostrzedz byto mozna ro-
wniez jako niestaty objaw, przemijajagce bezwzgledne pod-
niesienie sie ci$nienia. | tak objaw ten w mych dos$wiad-
czeniach spostrzegtem 5 razy 'z poczatkiem kapieli mine-
ralnej 240 R, 4 razy przy takiejze wodnej, 2 razy przy ka-
pieli ga«o\vej 27° R, 3 razy przy wodnej, 2 razy przy ka-
pieli mineralnej 30° R, 1 raz przy wodnej 30° R.

Tak wiec badajac cisnienie palpacyjne tych dwéch
typow kapieli, nie mozemy spostrzedz wybitniejszej réznicy
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Réznice: grupa 11. — — — —

Réznice razem - — — —

Pomiary ci$nienia wykonane przy zmianie potozenia riulii osoby siedzacej przy stole

miedzy niemi RoOwniez nie mozemy zauwazy¢ wiekszej
tendencyi kapieli gazowej do podnoszenia cis$nienia, niz ka-
pieli wodnej

Natomiast pewne roznice spostrzedz mozemy jSfzy
badaniu cis'nienia rozkurczowego podczas kapieli wodnych
i gazowych. | tak dla kapieli wodnej podczas kapieli
24, .27 i 30° mamy .obnizenie ci$nienia o 70, 40, 120, dla
kapieli gazowych przy tej samej cieptocie obniz'enie o 6'g,
34 i 6'8. Objaw ten wyrazisciej wystepuje przy naste-
pnych doswiadczeniach i zwréce na niego w odpowiedniem
miejscu jeszcze uwage, jako na mniejsze obnizanie sie ci-
$nienia rozkurczowego przy kapielach gazowych.

Cisnienie skurczéwe oscylacyjne idzie w parze z ci-
$nieniem palpacyjnem i daje z niem prawie takie same
wyniki, poniewaz jednak nie jest ono dla oznaczenia ci-
$nienia tak doktadne, jak metoda palpacyjna, wiec nie
bede zajmowat sie doktadniejszem omoéwieniem wynikéw
tutaj otrzymanych, odsytajagc do tablic kazdego, Kktoby
chciat je zestawic.

Rowniez i pomiary, wykonywane p® kapielach w cza-
sie od 10 do 30 minut, nie wykazywaty znaczniejszego
zwigkszenia sie palpacyjnego ci$nienia krwi. Pomiary wy-
konatem w 6 kapielach wodnych i u kapielach mineral-
nych, w ktorych to podniesienie cisnienia przy 240 R wy-
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i w wannie préznej.

niosto $rednio 3'6 cm, a przy 30° obnizenie o0 0'8 cm st
wody, gdy prz5* pierwszych otrzymatem-j~o0-5 i — 10 cm
st. wody Po 4 kapielach wodnych znalaztem obnizenie,
po jednej podniesienie ci$nienia, raz ci$nienie nie ulegto
zmianie Po 5 kapielach gazowych stwierdzitem obnizenie,
pit 5 podniesienie cisnienia.

Na zalaczonej tablicy pierwszej mamy rdwnoczes$nie
zestawienie liczby tetna i oddechow przed, w czasitepii jdao
kapieli. Stwierdzi¢ tutaj mozna state obnizanie sie liczby
tetna przy kapielach 24° R, podczas kapieli wystepujace,
a po kapieli najwieksze, dochodzace tak przy kapieli wo-
dnej, jak i gazowej 7—8 uderzen na minute, przy kapie-
lach 270 okoto 4—0* przyczem S$rednie kapieli gazowej sa
nieco wyzsze, niz wodnej. Przy kapielach 30° obnizania
liczby tetna podczas kapieli wodnej nie spostrzegtem, lecz
jirzy kapieli bezwodnikowej nieznaczne podwyzszenie Sre-
dnio 2 uderzenia na minute, po tychze kapielach niezna-
czne obnizenie od 1—2 uderzen na minute

Co do charakteru tetna, to spostrzegatlem, zwiaszcza
przy kajiielach 3Q0 R, tak wodnych, jak mineralnych, po-
wiekszenie sie tetna wraz z réwnoczesnem zmniejszaniem

sie napiecia. Tetno stawato sie duze, miekkie. Na Kkrzy-
wych tetna, ktore podaje wraz z cfbiasnieniami kazdej ta-
blicy, spostrzedz mozemy nastepujace réznice. W czasie
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TABLICA XV. kapieli zdjete tetno rézni sie od tetna przed i po kapieli
wyrazniejszem zaznaczeniem fali skurczowej, ostrzejszem
wznoszeniem sie krzywej wstepujacej, obnizeniem zagiebie-

L tetna 8. [ nia tetniczego (Aortensenkung), wyraznem powiekszeniem fali
dwubitnej (dikrotycznej) i zwiekszeniem sie, zwlaszcza przy
kapielach chtodnych, fal elastycznych. Powiekszenie sie wy-

oddechéw 10 sokosci tetna jest najwieksze przy kapielach chiodnych
(w zwigzku prawdopodobnym ze zmniejszeniem liczby te-
tna), obnizenie zagiebienia tetniczego jest najwieksze przy
kagpielach o 30° R, zaleznie od obnizenia ci$nienia w te-
tnicy. Roznicy w tetnie, spisywanem w kapieli gazowej
i wodnej, dopatrze¢ sie nic mogtem.

1 tetna 68.
TABLICA VL.
1 ockdechow1R3
1 tetna 81.
1 oddechéw
I. telna 04.
1"oddechéw 18 I tetna 90.
L oddechéw
Krzywe tetna J./R., I 33, P«ed l,"podczas LI i p> HI kapieli wodnej
240 R. Na obrazie Il spostrzedz mozna powigkszenie fali, jej szybsze po-
wstawanie, wyrazniejsze zaznaczenie fali skurczowej, obnizenie zagtebienia
tetniczego, wzmocnienie fali dikrotycznej i etcwacyjnych.
TABLICA V.
|. tetna 78.
I. felna 69.
1 oddechéw
I. oddechéw 15.
Krzywe tetna. S, ., 1L 25, przed (VII), w czasie (Vtl.Il i po (I1X) kapieli

mineralnej 300 R. Obraz krzywych podobny do poprzednich.

Przy rozwazaniu obrazéw tetna zastrzedz sie musze,
1 tetna 76. iz rowniez i tutaj zmiana potozenia reki wobec ciata, uto-
zenia ciata i wysokosci zdejmowanego tetna wobec serca
nie jest bez wpltywu na obraz tetna. Stad na karb bieddw
I oddechéw 16. nalezatloby w znacznej czesci przyja¢ obnizenie zagiebienia
tetniczego i powiekszenie fali dikrotycznej. Moze bede
mogt przeprowadzi¢ doSwiadczenia, w ktorych popetniane
btedy zdotam zmniejszy¢.

Przy sposobno$ci omawiania sprawy krazenia wspo-
mnie¢ jeszcze musze o0 zwiekszaniu sie wydalania moczu,
1 tetna 66, stwierdzanego przez Lehmana tak podczas kapieli bezwo-
dnikowo mineralnej, jak wodnej, okoto 70°/0, przy zmniej-
szaniu sie tej odsetki przy uzyciu kapieli cieplejszej. Spo-
strzezenia te objasniajg do pewnego stojinia sprawe krgze-

nia w narzgdach wewnetrznych.
Wedtug Winternitza zwieksza sie pojemnos$¢ odde-
chowa podczas kapieli gazowej znacznie, mianowicie 0 i
Krzywe tetna i oddechéw T. S. 1 28 przed (IV), wséréd (V) i po (VI g litr na minute. Sommer zwraca uwage na przedtuzenie

pieli wodnej 270 R. Obrazy analogiczne do poprzednich, réznica wielb , . . . " L. .
krzywych znaczniejsza. wdechéw, a Reisner i Grote stwierdzili obnizenie granic

1 oddechéw 14.
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TABLICA VII.
K s przed kapielg
wsérod kapieli
z koncem kapieli
116 po kapieli

Woznice po do-
1*n. poprawki

przed kapielg
wsérod kapieli

z koncem kapieli
po kapieli

przed kapielg
wérod kapieli

7. koncem kapieli
po kapieli

przed kapiela
wséréd kapieli

z koncem kapieli
po kapieli

przed kapielg
wséréd kapieli

z koncem kapieli
po kapieli

przed kapielg
wsérod kapieli

z koncem kapieli
po kapieli

przed kapielg
wsérod kapieli

z koncem kapieli
po kapieli

przed kapielg
wsrod kapieli

z koncem kapieli
po kapieli

przed kapielg
wséréd kapieli

z koncem kapieli
po kapieli

przed kapielg
wsrod kapieli

z konicem kapieli
. po kapieli

przed kapielg
wséréd kapieli

z konicem kapieli
po kapieli

przed kapielg
wsérod kapieli

z koncem kapieli
po kapieli

wsérod kapieli
z koncem kapieli

palpatoryczne

ci$nienie

13
115

113
121

o

160
130
120

140
126

nwk

129

'35
120
121
140

140
130

125
140

129
127
138

138
130
130
130

' 137
118

120
130

124'

123

151

123
123

147

142
123
121

135

— 19
—21

—7.

—7
—9

Pomiary cisnienia krwi, liczby tetna

Czas kapieli

wynosi 12, 9, ii

_ 1 skurczowego oscylacyjnych.

rozkurcz,
oscylacyjne

cién,

© 00 O
o 0O

©
J

98
70

78
100

100
90
90
90

90
80

., 18

90

100
100

93
100

88

88
75

95
So

-«0

90

75
So

85

99
84

81
95

93
84
83
93

—9
—10
+0

+0
—1

oddechéw? w tapielach mine-
Isinych 270R trwajacych trzydzieéci minut. Poprawka dla dodania pod-

—

skurcz,

ci$nienie
oscylacyjne

437
124

131

180
15°
140
100

100
132
128

145

15°
135
130

140

140
140
160

190
140
13S
163

160
145

15«

13°

125
?

140
138
128

r35

| tto
140

130
160

160

*39
T31
149

—21
- ?9
—11

—10
-18

dla cis$nien palpator.,

PRZEGLAD” LEKARSKI

liczha tetna

©
N

70
80

62

s2
76

74

82
74
72

"S2
80

78
72

100
90
78

S2. '

74
62

6%
64

74
08
04

80
72

60

72

74
64

80
76
7t

rozkurczowego

1

liczba oddechoéw

20
26

32

26
22
iS
22

23
22
22
20

24
25
21

25

11
12

10

14
11

12

19
18

20
16

17
16

16

24
24

20
21

20
20

19
19

TABLICA VIIIL

TT

R6znice po do
dan. poprawki

Pomiary ci$nienia krwi,
ralnych 270 R,

w wannie.

—

[
c
S
o 2
g2
c 2
L2 <
o Q
przed kapiela 154
wsérod kapieli 120
z koncem kapieli 110
po kapieli 137
przed kapielg 137
wérod kapieli —
z koncem kapieli 113
po kapieli 138
przed kapiela 150
wsrod kapieli
z koncem kapieli n8
po kapieli 140
przed kapielg 142
wérdéd kapieli 143
z kohcem kapieli 133
po kapieli 143
przed kapielg 15°
wséréd kapieli —
z koricem kapieli 12S
po kapieli 137
przed kapielg 138
wérod kapieli
z koricem kapieli 113
po kapieli 140
przed kapielg 136
wsérod kapieli 132
z koncem kapieli 129
po kapieli 137
przed kapielg 130
wsérod kapieli —
z koncem kapieli 113
po kapieli 140
przed kapielg 132
wsérod kapieli
7 konicom kapieli 110
po kapieli 435
przed kapielg 140
wséréd kapieli 140
z koncem kapieli 128
po kapieli 139
przed kapielg 141
wsrod kapieli 133
z koncem kapieli 120
po kapieli 139
przed kapielg
wsrod kapieli -8
z koncem kapieli -21
po kapieli -9
wséréd kapieli +4
z koncem kapieli -9
liczby Letna i

trwajacych 10 minut,
Poprawrka dla dodania podczas kapieli

rozkurcz,
oscylaeyjne

cisn.

9

o

75
93

90
65
r«93

95

70

75
75

65
80

110

70
90

90

7>

93
75

litu "]

100

103

80
93

70
95

100
100

90
105

83
74
93

—11
1 —20
—1

—2
—11

skurcz,

ci$nienie
oscylacyjne

S
| @
o

130
160

135
145

ibj

430
148

s
150
140
100

170

150
145

155

130

15°
131
140

*55

""35

128
128

J4s

150

110°?
15°

140
140
130

145

158
140

132
G1

—is
26
—7

-7
— 15

liczba tetna

BJ?2

76

*80

82

73

86

86
70

RIS

94

76
74

94

72
70

-i 65)
64
58
76
66
82
76

72

84

7
71

—7
—13

liczba oddechéw

24

24
22

16
12
24
28
22
21
10

22

20

15
14

14
14

20

22

22
12

20

20

iS
18

—2
—2

oddechéw w kapielach mine-
rodzin wystata
dla cisnienia

z >vody przez 24
wynos

palpator. 12, dla rozkurcz, oscyl. c, dla skurcz oscyl. 11

cm. sl. wody.
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ptuc ku dotowi o i do 3 ctra, przy réwnoczesnem od tego
zaleznem obnizeniu uderzenia koniuszkowego serca i zmniej-
szeniu sttumienia bezwzglednego (Groedel Il. i Groedel IIL.).
Liczba oddechow ma sie wediug Stillera po nieznacznem
powiekszeniu z poczatku kapieli wodnej, jak i gazowej,
obniza¢, a powraca¢ do normy po kapieli. W zalaczonej
tablicy 1. nie mozna stwierdzi¢ réwnomiernego wptywu ka-
pieli na ilo$¢ oddechéw, wystepuje tak dobrze przyspie-
szenie, jak zwolnienie oddychania, a S$rednie nie wykazuja
poza 2 oddechy na minute przechodzacych réznic w kie-
runku zwolnienia podczas kapieli i po kapieli.

Badania sttumienia serca i ocenianie z wielko$ci jego
wptywu kapieli na serce wobec zmiennosci granic ptuc
znaczenia mie¢ nie mogg. Jedynie ortodiagralicznie mogli-
bySmy otrzymac¢ pewne dane, jednak dotychczasowe bada-
nia Seliga (Berliner klinische Wochenschr. Nr 22, 1909)
daty zmienne wyniki.

Dla dalszego ocenienia sprawy dziatania kapieli ga
zowych przeprowadzatem dalsze doswiadczenia, zamieszczone
na tablicach VII., VIII. 1 1X. Na tablicy VII. mamy obraz
pomiarow z 10 doswiadczenn, wykonanych u 7 osobnikow
zdrowych w kapielach gazowych, trwajgcych przez 30 minut
przy ciept. 270R. Tutaj spostrzegamy az w 9 przyp. obnizenie
wzgledne cis$nienia palpacyjnego, w jednym natomiast tylko
nieznaczne podniesienie. Stad wysnuéby mozna wniosek,
iz dtuzsze dziatanie kapieli w kierunku rozszerzenia naczyn
skornych wywotywatoby nieco znaczniejsze obnizenie ci-
$nienia, jesli porownamy wyniki, tutaj otrzymane, z wyni-
kami, otrzymanymi przy 10-minutowej kapieli 270 R. Ro6-
wniez i po kapieli stosunek ten bytby utrzymany: 8 razy
cisnienie byto obnizone, raz podwyzszone, raz bez zmiany.
Wzgledne cisnienie rozkurczowe nie obniza sie tutaj $re-
dnio zupetnie, po kapieli nieznacznie o 1 cm. | mamy tu-
taj jeszcze wyrazisciej wystepujacy fakt niestosunku obni-
zenia sie ciSnienia palpatorycznego i rozkurczowego, co,
jak juz zauwazytem, jest charaklerystyczna dla tych dwéch
typow kapieli roznica. Liczba tetna obniza sie w do$wiad-
czeniach z tablicy VII. do 13 uderzeA po kapieli.

W nastepnej tablicy VIIl. zebratem znowu 10 do
Swiadczen z kapielami, ktore byly przygotowane z wody
mineralnej, przez 24 godzin wystatej w wannie w celu po-
zbawienia wody nadmiaru bezwodnika weglowego. | tutaj
cieptota kapieli wynosita 270 R, czas trwania natomiast
10—15 minut. | tutaj spostrzegamy zaledwie u 2 o0s06b
wzgledne podwyzszenie, a u 8 obnizenie cisnienia palpa-
torycznego w czasie kapieli; obnizenie jest $rednio nawet
dos$¢ znaczne, wynosi 9 cm3 st. wody. Natomiast po kapieli
u 6 o0s6b stwierdzic mogtem podwyzszenie cis$nienia. Ci-
$nienie rozkurczowe zachowywaloby sie tutaj roznie, jak
w tablicy VII. Stwierdzamy bowiem tutaj obnizenie, analo-
giczne do ci$nienia palpatorycznego. Liczba tetna obnizona
d6é 13 wuderzen po kapieli, liczbha oddechéw nieznacznie
obnizona.

Wyniki, otrzymane w tablicach VII. i VIII., précz do-
wodow przeciw dziataniu swoiscie hyperstenicznemu kapieli
gazowych, zaznaczajg wyraznie réznice w zachowaniu sig
cisnienia rozkurczowego w kapieli, zawierajgcej znaczne ilo-
$ci bezwodnika weglowego, a takiej, ktora jest go w wie-
kszej czesci pozbawiona. Przytem dodaé¢ musze, iz wplyw
tej drugiej na rozszerzenie naczyn skornych jest bez po-

Nr 3
TABLTCA IX.
@ N § E
c e S © 3]
N S o X o c (5}
S ¥$£ °= o 3
25 8% 23 ¥ 3
o g‘ 5= < <
ca : = 2 ]
Noe. przed kf)]>iela ho =100 160 68 20 !
. z pocz. kapieli
1 jg t koncem kapieli 140 100 146 60 20
po kapieli 140 90 Is° 58 20
. przed kapielg Ise 90 160 So 20
) z -pocz, kapieli _ _
L 19 z koncem kapieli 135 90 140 74 24
’ po kapieli 140 90 150 62 24
AT przed kapieli} 140 100 100 80 20
' z pocz. kapieli 58 21
z koricem kapieli 130 ? } 58
I- 25 po kapieli 140 90 5 Os 16
L R przed kapiela 125 j 90 140 88 1 20
o z pocz. kapieli 8 20
L 33 z koricem kapieli 125 | 83 130 1
- po kapieli 135 ] 95 155 64 j 22
n Kk przed kapielg 140 90 G° 08 22
o z pocz. kapieli _ 56 26
i 19 z konicem kapieli 140 100 145 58 20
’ po kapieli 150 i°5 150 « 60 iS
przed kapielg J39 94 154 77 216
« . z pocz. kapieli
Srednie z koricem kapieli *34 93 140 036 21
po kapieli 141 94 G° 62-4 20
przed kapielg _ - _
Réznica z pocz. kapieli _
z koncem kapieli —_5 —1 —14  _j34 —O06
po kapieli + 2. =0 —4 -14-6 —i-6
Réznica - .
po dodaniu z pocz. kaplell_ . - n - - =
poprawki z koncem kapieli +7 -j-S -3

Pomiary cisnienia krwi, liczby tetna i oddechéw w kapielach mine-
ralnych 20° R, trwajacych 10 minut. Poprawka dla dodania podczas ka-
pieli wynosi dla ci$nienia palpatorycznego 12, dla ci$n. rozkurczowego
oscylacyjnego 9, dla ci$n. skurczowego oscylacyjnego 11 cm. sk wody.

rbwnania mniejszy, czem rowniez ttdémaczyéby mozna nizkie
liczby cisnienia palpatorycznego, otrzymane po kapielach
w tablicy VII., zwlaszcza w poréwnaniu z tablicg VIII.

Wysokie liczby, jakie zauwazamy w ostatnich dwu
tablicach przy wptywie kapieli rzeczonych na liczbe tetna
zalezne sa prawdopodobnie od poczatkowych wysokich
liczb. Nadmieni¢ tutaj musze, iz doSwiadczenia te wykony-
watem miedzy godz. 10—12 przedpotudniem u wyrobni-
kéw oderwanych od pracy. Stad czynno$¢ serca ich byta
nieco przyspieszona i pod wptywem kapieli tak znacznie
sie co do czestosci tetna obnizata.

Szczupta mam liczbe dos'\viadczen. wykazujgcych dzia-
tanie kapieli gazowych o nizkiej cieptocie 20° R. | tu-
taj zauwazy¢ mogtem zar6zowienie skory," cho¢ nie tak
wybitne, jak przy kapielach cieplejszych. W 5 do$wiad-
czeniach na tablicy IX. widzimy ich dziatanie, podnoszace
ciSnienie czterokrotnie podczas kapieli, dwukrotnie po
kapieli.
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Takie otrzymatem wyniki w moicli doswiadczeniach.

'Zastrzegajac sie przeciw uogoOlniania mych doswiad-
czen na wszelkiego rodzaju kapiele, zawienajagc? bezwo-
dnik weglowy, réwniez i przeciw przenoszeniu tych wnio-
skow na ludzi z chorym narzadem krgzenia, zestawiam na-'
stepujagce wyniki moich doswiadczen:

1 Zaczerwienienie skoty, zalezne od dzialania bezwo-
dnika, we wszystkich kgpielach gazowych silniejsze w ka-
pielach cieptych, ni? chtodnych, stabe w wystatych.

2. Zmienne wyniki w zachowaniu sie ci$nienia palpa
torycznego przy kapielach 24 i 270 R z pewng tendencygq'
do obnizania sie¢ ci$nienia. Podniesienie si¢ tegoz cis$nienia
Przy kapielach 20° a obnizanie przy 30° R. Kapiele wo-
dne zachowujg sie podobnie.

3. Zupeilnie podobne wynflti
cyjnem ci$nienia skurczowego.

4. Niestosunlcowo mate obnizenie ci$nienia rozkurczo-
wego, jako swoiste oddziatywanie kapieli gazowych.

5. Obnizenie ilosci tetna',' zwiekszajace sie ze zmniej-
szeniem cieptoty kapieli, a powiekszenie tegoz juz przy
cieptocie 30° R.

6. Zmienne zachowanie sie ilosci oddechéw, przy za-
zwyczaj spostrzeganem przediuzeniu wdechu i pogtebieniu
oddychania.

Ma zakonczenie chciatbym przytoczy¢ zdanie [aeoba,
a w nowszych czasach Kisdha, ktérzy, wnoszac z rozszerze-
nia naczyn skornych o utatwieniu oprozniania krwi w sercu
' z obnizenia liczby tetna przy- stosowaniu do$¢ chtodnych
kapieli gazowych, oceniali wnrro$¢ ich zmnicjSztmiem pracy
mie$nia sercowego i ulatwieniem mu potrzebnego wypo-
czynku.

Obecnie zajmuje sie sprawg dziatania kapieli ga'zb-
Wych na serce choffe i otrzymane wyniki w swoim czasie
ogtosze.

przy mierzeniu oscyla-
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choséb serca w Krynicy. Medycyna. — 59. F. Arnstein:. Kilka
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uwag o kapielach nasyconych kwasem weglowy  przy choro-
bach serca i naczyn. Czasopismo lek. 1903. — 60. K. Ciaglin-

ski: Przyczynek do leczenia balneologicznego chorych z cierpie-
niami serca i tetnic. Gazeta lek. 1904. — 61. Fr. Chiapowski:
Poglad na obecny stan leczenia zaburzerh sercowych kapielami #
i Srodkami mechanicznemi. Nowiny lek. 1905. — 62. Z Pelczar:
O wskazaniach i przeciwwskazaniach do stosowania kapieli ga-
zowych. Przeglad lek. 1904. — Z piSmiennictwa angielskiego:
Saundby, Bezby -Thorne (British Medical Journal, 1895), King-
skote, Campell (Lancet, 1896), Graigner, Leitn (tamze). — Z pi-
$Smiennictwa francuskiego: lluchard (Ext*&it du Bulletin de
TAcademieNe Medecine 1903), Wybauw (Archiv. gen. de Med.
1904. Extr. du Journ. medic. de Bruxelles 1904), Laussedat
(Extrait des Annales d’hydrologie, 1905).

Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala krajowego
w Saiajewie.

Kilka uwag o kitowych schorzeniach narzgdu
krazenia.
Skreslit

Prof. Dr L. Korczynski.

(Ciag dalszy).

Przytoczone cyfry nie mowig nam co prawda o ro-
dzaju zmian w sercu i nie dajg podstaw dla statystyki,
opartej na badaniach anatomicznych, ale w kazdym razie
posiadajg warto$¢ ogo6lng, przyczyniaja sie do sprostowa-
nia sadu, ktéry o czestos'ci kitowych zmian w sercu wypo-
wiada anatomia patologiczna.

Ze badania anatomiczne musiaty odgrywaé pierwszo-
rzedng role, jest zupetnie zrozumiate. Wszak Virchow sta-
waé wprost musjal w obronie istnienia kity serca, udowa-
dnia¢ na podstawie badan anatomicznych, ze zmiany Kki-
towe powstajg i rozwijajg sie w”™rcu tak samo dobrzet
jak i w innych narzadach.

Wykazanie owych zmian, doktadne okreslenie wtasci-
wych ich cech, poznanie ich rozmieszczeni; . stanowi nieza-
przeczong zastuge anatomii patologicznej. Ale ta okoli-
czno$é, ze wszystko, co sie odnosito do kity serca, podle-
gatlo bezwzglednej ocenie anatomii patologicznej, ocenie,
badz' co badz jednostronnej*, miata strony ujemne, spra-
wita, ze pojecie kity serc® zamkneto sie w ciasniejszem
kole, anizeli sie istotnie nalezalo. Przegladajgc piSmienni
ctwo, zajmujgce 8ie ta sprawg, nie trudno dostrzedz. ze,
pozg niewielu wyjatkami, obraca sie ono ze szczeg6lnetn
upodobaniem okoto samych tylko kilakéw. Moznaby.
ledwo na podstawie niektdrych prac odnids¢ wrazenie, ze
w tych tylkg? przypadkach wolno mowi¢ o Kkile serca,
w ktérych na stole sekcyjnym znaleziono guzy lub naciek
kilakowy. 1 nie jest to zapewne prosty przypadek, ze autor
bardzt wyczerpujacej i wielkg warto$¢ posiadajacej pracy
o kile serca, W. StockmannB33), gromadzac (sekcyjne przy-
padki tej choroby,, uwzglednit szczegdtowo tylko przypadki
kilakow, Wraz z wiasnymi zebrat ich 82. J*a zmiany in-
nego rodzaju pozostaje juz bardzo niewiele, jesli uwzgle-
dnimy, ze caly materyat kazuistyczny obejmuje okoto 200
spostrzezen, a z tego przynajmniej w potowie niema cy -
niku ogledzin pos$miertnych, badz' dlatego, ze ich nie wy-

nie-

* W. Stockmann 1 c.
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konano, badz' tez dlatogO”ze chorzy pod wptywem swoistego
leczenia w czeSci przynajmniej odzyskali zdrowie.

Rozpoznanie anatomiczne w przypadkach kilakéw
byto pewne, na watpliwosci co do pochodzenia sprawy
nie bylo miejsca, przekonywajagcym dowodem byta wila-
Sciwa ich budowa, wreszcie wprost nawet obecno$¢ kret-
kéw, wykrytych w ostatnich czasach w przypadku A.
Buschkego i W. Fischera Okres$lenie pochodzenia-zmian
witoknistych w migéniu lub zmian w $cianach naczyn na-
potykato na trudnosci. Podnosit to juz Virchow, a za nim
i poz'niejsi badacze. To tez wszystkie zestawienia statysty-
czne, oparte wiasnie na datach anatomicznych, wysuwajg
na plan pierwszy przypadki zwyrodnienia kitowego i za-
znaczajg ich czesto$¢, a raczej stanowczg przewage. Skoro
za$ ich ilo$¢ jest wogodle niewielka, stad i naturalny wnio-
sek, ze Kkita nie odgrywa zbyt wielkiej roli w powstawa-
niu choféb serca, wzglednie narzadu krazenia.

Cata ta sprawa weszta na nowe poniekad tory, od-
kad przy badaniach tetniakowato zwyrodniatych tetnic pil-
niej zaczeto S$ledzi¢ cechy tego zwyrodnienia w roznych
jego okresach, oraz $ledzi¢ za takiami zmianami, ktoreby
pozwolity odrézni¢ schorzenia naczyn pochodzenia Kkito-
wego i przeciwstawi¢ je poniekad zwyktej miazdzycy te
tnie, pojmowanej jako objaw starosci, zuzywania sie.

W badaniach tych poszta anatomia patologiczna do
pewnego stopnia $ladami spostrzezen klinicznych, ktore
Swiadczyty, ze miedzy powstawaniem tetniakéw, a prze-
byta kita istnieje blizsz,yf bezposredni zwigzek. Mozna go
nawet udowodni¢ liczbami, jak to czyni Runeberg 80)
w swym odczycie o kile serca, wygtoszonym na Zjez'dzie
internistow krajow skandynawskich w Helsingfors w roku
1902. 1 tak dowiadujemy sie z zestawienia Gerharda, ze
kite wykaza¢ mozna w 5&/0 wszystkich jego przypadkow.
Jest to cyfra najnizsza. Welch podaje 60°/0, Etienne 697,
Malmsten 80°/0, Rasch 82°/0. W zakladzie anatomii pa-
tologicznej Hellera w Kilonii znajdowano kite nawet w 8500.

Stanowisko anatomii nie bylo dotad tak jasno okre-
$lone. AnatomowieHl uznawali wprawdzie, ze kita sprowa-
dza, naréwni z innymi czynnikami, przewlekte zmiany
w $cianach naczyn, ze jast jedng z przyczyn miazdzycy,
a w dalszym ciggu i tetniakéiy, ale nie godzili sie z tern,
aby istnie¢ miatla odrebng-kitlowa postaé zwyrodnienia te-
tnic, miazdzyca kitowa — jesli dla jasnosei uzyjemy tego
okreslenia — jako swoista posta¢. | to byl punkt sporny
miedzy klinikg, a anatomia.

Do rozjasnienia sprawy przyczynitly sie niemalo ba-
dania Hellerami jego uczniow, zwlaszcza Doehlego. fla
prace te wskazuje v. Diiring!firf; podnosi ich doniosto$¢
nauktfwg i zn.aczenie praktyczne. Doprowadzity one do- sta-
nowczego rozdzielenia t. zw. kitlowego zapalenia tetnic —
mesarteriitis luetica — od wkasciwej miazdzycy — endar-
teriitis 'deformans.

Kitowe zapalenie tetnic cechuje sie wedlug opisu
Doehlego powstawaniem pierwotnych zmian w blonie mie-
snej naczynia. Na preparatach drobnowidowych wida¢
w $wiezych przypadkach bardzo wy-haznie jej zgrabiate za-

. h A Buschkd* i W. Fischer:
schrift, 1909.
Runeberg 1 c
v. Diiring: Deutsche mediz. Wochenschrift, 1904.

Deutsche medic. Wochen-
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rysy. Zgrubienie powstaje jako nastepstwo nacieku zapal-
nego, zajmujacego badZz to rozlegte przestrzenie, badz tez
ograniczonego w postaci mniejszych i wiekszych wysepko-
watych ognisk. Zaleznie od swego wieku przedstawiajg te
chore czesci tetnicy albo obraz drobnokomérkowego na-
cieku, albo wygladajg jak mioda, organizujgca sie dopiero
tkanka tgczna. Rozwijajac sie dalej, rozpycha ta tkanka co-
raz bardziej pierScienie i wkdkna miesne i wreszcie spro-
wadza ich zanik, i Wtasciwem dla tego przewlektego zapa-
lenia jest i to jeszcze, ze od blony zewnetrznej naczynia
(adventitia) snujg sie w gtab jego $ciany nowo wytworzone,
drobne naczynka wilosowate, rozposcierajg sie w btonie
miesnej i dochodzg nierzadko az do blony wewnetrznej.
Wsrod ognisk zapalnych spotka¢ sie mozna tu i owdzie
z komérkami olbrzymiemi, o ile zmiany sg jeszcze Swieze.
Btona wewnetrzna moze byé albo zupetnie prawidtowa, albo
tez zgrubiata tu i owdzie.

Wewnetrzna powierzchnia zmienionego w ten sposob
naczynia, posiada wiasciwe wejrzenie. Wyglada jakby po-
marszczona pofatdowana; miejscami powstajg plytkie za-
giebienia, przypominajgce wgnioty na wyrobach ziotych
lub srebrnych, cechowanych zapomocg odpowiednich pie-
czatek.' Wgmoty te nazywa Doehle wprost »Auspuntzungen®.
Rozwdj tkanki tacznej i zwyrodnienie widkniste naczyn
stanowi koncowy okres zapalenia. W przeciwienstwie do
miazdzycy rzeczywistej nie powstajg nigdy t. zw, przemiany
wsteczne, nie ma rozpadu tluszczowego, zwapnienia, miaz-
dzycowych owrzodzen.

Badania Doehlego, ogtoszone w r. 189462, nie spo-
tkaty sie odrazu z,-uznaniem. Z poczatku mato-nawet na
nie zwracano uwagi. Ale w biegu lat przybywaty nowe
prace, ktore dawaly te same wyniki i kazaty wysnuwaé te
same wnioski, uznawac istnienie swoistego kitowego zapa-
lenia tetnic. Prace takie ogtosili Backhaus63) i Rasch&d)
w pare lat po ogtoszeniu wyniku badan Doehlego. Wre-
szcie w r. 1903 dostarczyta »miazdzyca kitowa« tematu do
rozpraw na LXXV zjezdzie lekarzy iprzyrodnik6w niemie-
ckich w Kassel6p). 1tam obaj sprawozdawcy, Chiari i Benda,
przedstawili rzecz tak, jak jg przedstawiat Doehle, a zapa-
trywanie to znalazto zupeiny oddzwiek w przemowieniach
innych uczestnikow tych rozpraw.

Obecnie wiec zupetnie juz stanowczo mozna moéwic
0 zapaleniu, wzglednie zwyrodnieniu naczyn pochodzenia
kitowego. A odnosi¢ wolno to okre$lenie zapewne n«e(ylko
do samego pnia tetnicy gtéwnej” scislej biorgc do jej cze-
Sci piersiowej, jak to czynit pierwotnie Doehle. Nie ulega
chyba watpliwosci, ze kitlowe zmiany powstawa¢ moga
1 w drobniejszych gateziach. Fabinyi 6§p podat doktadny
opis trzech przypadkéw, w ktérych zapalenie kitowe ogra-
niczato sie tylko do tetnicy podstawnej mdézgu (a. basilaris).
Saathof67) badat cztery podobne przypadki. G. Lion 68) spo-

°-) Por. v. Diiring 1 c.

6 Backhaus: Zieglers Beitrage T. 22 z. 3 (ref. Central-
blatt fiir innere Med. T. 19 1898).

¥).-Rasch: Archiv fur Dermat. und Syph. T. 47 Z 1
(ref. DeuKche medic. Wochenscbrift 1899 L. B. s. 114).

@) Por. Deutsche med. Wochenschrift 1903 str. 330.

°g Fabinyi: Schmidts med. fahrb. T. 292, str. 244.

67) Saathof: ibidem

™@) G. Lion: Schmidts med. Jahrb. T. 269, str, 48.
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strzegat chorg, u ktorej przy ogledzinach po$miertnych zna-
leziono przewlekte zmiany kitowe w obu tetnicach kregowych.
W jednem ze spostrzezen Quinckego®) :stniaty takiez
zmiany w tetnicy podobojczykowej lewej. Znane sg takze
przypadki kitowego zapalenia tetnic na koficzynach dolnych
i powstajacego na tern tle chromania przestankowego,
a nawet zgorzeli (gangraena angiosclerotica luet:ca).

"*C. d. n)

Oceny i sprawozdania.

Dr St. Serkowski. Blonica. Sposoby badania
i atlas mikrofotograficzny. Warszawa 1910. Gebethner
i Wolff. Str. 39 i 15 tablic.

Ksigzka Dra Serkowskiego ma swe zrodto w wykla-
dach, wygtaszanych w czasie kurséw dla lekarzy i przyro-
dnikéw, ktére autor od lat kilku urzadza w pracowni nau-
kowej Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. Tem tlo-
maczy sie ukiad pracy, oraz zakre$lone jej granice; na 39
stronicach podaje autor tylko zasadnicze podstawy bakte-

ryologii btonicy, pomijajac szczeg6ty specyalne, omawia
wiec “kolejno w gtownych rysach zapobieganie, zbieranie
materyatu do badania, morfologie i barwienie, hodowle,

jadowito$¢, rozpoznanie bakteryologiczne zarazkéw btonicy,
a wreszcie zarazki podobne. Na 15 dotgczonych tablicach
pomiescit autor odbicia fotograficzne (nie ryciny!) 31 foto-

grafii i mikrofotografii, wykonanych przez siebie z wtasnych
hodowli i preparatéw. Ten sposob reprodukcyi nadaje ilu-
stracyom szczeg6lng wartos¢. Z

PiSmiennictwo biezgce.

Neurologia i psychiatrya.

Prof. G. Anton. Og0lne sprawozdanie z 22 ope-
racyi mozgowych przez przektucie sklepienia. (Med.
Klinik 1909, Nr 48). Autor podaje 22 przypadki. Opero-
wat Prof. Bramami. Technika opeizacyi nastepujgca: Na cza-
szce z tylu szwu wiencowego, blizko szwu strzatkowego
robi sie maty otwdr, przewaznie z prawej strony. Po nie-
znacznem rozszczepieniu opony twardej wprowadza sie ka-
niule wzdtuz sierpa moézgowego do sklepienia; po przebi-
ciu sklepienia kaniula jest w przednim rogu komorki mo-
zgowej. Otwyr w sklepieniu powieksza sie i w taki sposéb
stwarza sie na dluzszy ozas potgczenie miedzy komdrka,
a przestrzenig pod opong twardg, co z jednej strony moze
przyczyni¢ sie do zmniejszenia ciSnienia wewngtrzmézgo-
wego, z drugie] — do szybszego wessania sie ptynu. Wsku-
tek operacyj zaden z operowanych nie umart. Wskutek
przypadkowych choréb w kilka miesiecy po trepanacyi
umarto 3. Otwory w wielkiem spoidle jeszcze byly utrzy-
mane. Operowano 8 przypadkéw wodogtowia, 12 guzdéw
mézgu (w tym jeden wagr), 1 padaczki, | spiczastogtowia
(Turmschadel). Autor dochodzi do nastgpujacych wnioskow:
ijDOperacya przebicia sklepienia jest wskazana przy wodo-
gtowiu u dzieci, przez co zapobiega sie zrostowi czaszki,
zanikowi moézgu, ewentualnie zanikowi mézdzku. 2) W przy-
padkach obrzeku mézgu, wywotujagcego wodogtowie we-
wnetrzne, operacya moze na dtuzjszy czas usungé przekrwie-
nie nerwu wzrokowego. Usuwa meczace bole gltowy, za-
wroty gtowy, wymioty. Objawy obrzeku mézgu przez usu-
niecie cisnienia sg jasniejsze, wyrazniejsze. 3) Potlaczenie
komdr z przestrzenia podoponowg moze zapobiedz powsta-
niu przepukliny mézgowej po trepanacyi. J. Bednarz.

@) ~uincke Centralblatt fiir innere Medizin T. 24, str. 1270
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G. Hohmann. Przyczynek do leczenia wcze-
snych okreséw porazenia rdzeniowego 1l dzieci. (Miinch.
med. Wochs. Nr 49, 1909). Dla zmniejszenia silnych bo-
l6w, jakie chorzy odczuwajg w poczatku choroby, naktadat
autor gipsowe gorsety, podobnie jak przy prochnieniu kre-
gébw. W taki sposob osiggat autor zupetng nieruchomosé,
co koito bole, a nawet zdaniem autora moze pomys$inie
wptyngé na dalszy przebieg choroby. J. Bednarz.

II. May mann. Polyneuritis i psychosis polyneuri-
tica na gruncie moriinistycznym. (Zentralbl. fur Ner-

venh., und Psych. 1909, Z 23). Autor opisuje ciekawy
przypadek, w ktéorym u 31-l. kobiety, histeryczki, natogo-
wej morfinistki, nie uzywajacej jednak alkoholu, po zazy-

ciu wiekszej ilosci morfiny rozwineto sie zapalenie wielu
nerwow (polyneuritis). W toku tej choroby wystgpita bardzo
wyraznie psychoza Korsakowska z amnezya, konfabulacyg
i t. p. Po kilkumiesiecznem leczeniu elektrycznoscia i stry-
chning stan chorej poprawit sie. Odczyn Wassermana uje-
mny. Podczas choroby przez pewien czas byty zaburzenia
naczynioruchowe. Zrenice oddziatywaly na $wiatto bardzo
stabo, po zazyciu za$ morfiny oddziatywanie Zrenic bardzo
zywe. Po przeprowadzeniu rozpoznania rézniczkowego autor
dochodzi do wniosku, ze u morfinistdw moze wystgpi¢ za-
palenie wielu nerwédw, podobne do zapalenia nerwéw na

gruncie alkoholicznym, do ktérego moze przytgczy¢ sie
psychoza Korsakowska. J. Bednarz.
Thom a Przyczynek (lo kliniki i patologii

ostrych psychoz z zejsciem $miertelnem. (Allg. Zeitschr.
fur Psych. 1909, T. 66, Z. 5). Istnieje pewien zbiér obja-
wow, objety nazwa obtedu ostrego (delirium acutum), kté-
rego charakterystycznymi objawami sg: rozprzezenie umy-
stu, pomieszanie og6lne, omamy, miotanie sig, przy¢mienie
Swiadomosci, oraz upadek odzywiania i podniesiona cie-
ptota. Smieré w tych przypadkach nastepuje wskutek wy-
czerpania, czasem wskutek jakiej$ choroby zakaznej, po-
wstajgcej pod koniec zycia. Th. spostrzegatl siedem takich
przypadkéw i podaje wyniki klinicznego badania i sekcyi
zwiok, oraz mikroskopowego badania kory mézgowej. Th.
podkres$la, ze starannie wybierat takie przypadki, gdzie byto
wyrazne »delirium acutum« i tylko w ostatnich dniach
moze przytaczyta sie choroba somatyczna, o czem mozna
przekona¢ sie z wyniku sekcyi zwiok. Kliniczna obserwa-
cya trwata od 5 do 10 dni. Okres zwiastunowy psychozy
wahat sie od kilku dni do kilku tygodni. Natychmiast po
wybuchu ostrych objawdw przywozono chorych do kliniki.
Wskutek tak krdtkiej obserwacyi klinicznej nie byto mo-
zna uczyni¢ zadnego rozpoznania. Sekcya zwiok wykazata
tylko w dwu przypadkach $wieze ogniska zapalne w ptu-
cach. Th. badat wszystkie przypadki mikroskopowo, przy-
czem brat wycinki ze zwoju 1 i 2 czotowego, centralnego
przedniego lub centralnego tylnego i z okolic szczeliny
ostrogowej. Wyciete kawatki utrwalat w alkoholu, formolu
i ptynie Mullera. Komdrki zwojowe barwiono metoda Nissla,
glej podtug Weigerta, wtokienka (fibrillae) podtug Bielschow-
skyego, nadto stosowano metode Marchiego i Weigertowska
metode barwienia ostonek rdzennych hematoksyling zelazng.
Badanie mikroskopowe stwierdzito w 1 przypadku obraz
odpowiadajacy porazeniu postepowemu, w 2 zmiany star-
cze, w 1. przypadku wybroczyny zakrywajg obraz histolo-
giczny — 3 za$ przypadki okre$la Th. jako psychozy czyn-
nosciowe. We wszystkich przypadkach stwierdzit Ih. zwy-
rodnienie komoérek w rozmaitym stopniu. Tam, gdzie zwy-
rodnienie komdrek byto wieksze, trudniej byto wykazac
obecno$¢ wiokienek (fibrillae) w komérkach, a sie¢ poza
komérkami byta rzadsza. Th. nie znalazt zadnych swoistych
zmian histologicznych, ttumaczacych szybki przebieg i $mier-
telny koniec choroby i dochodzi do nastepujgcych wnio-
skéw: 1) Zbior objawow, objety nazwg obtedu ostrego (de-
lirium acutum) nie jest zalezny od jakiego$ szczeg6lnego
jemu witasciwego tta chorobowego i moze wystepowaé przy
rozmaitych chorobach umystowych. 2) Nie mozna wykazaé
histologicznie wspdlnej przyczyuy dla klinicznie jednako-
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wego przebiegu, poniewaz zwyrodnienie komdrek nie tid-
maczy ani przebiegu, ani zakonczenia choroby. 3) Dla braku
dajacych sie histologicznie wykaza¢ zmian z jednej strony
i pewnych zmian makroskopowych w mozgu z drugiej, nie
mozna wytaczy¢, ze raptownie zaszte zmiany fizyczne w sub-
stancyi modzgowej sa przyczyng szybkiego i Smiertelnego
przebiegu. 4) Dziedziczne obcigzenie jest czynnikiem sprzy-
jajacym szybkiemu i $miertelnemu przebiegowi. (Do pracy
dotgczono pie¢ dobrych fotografii z preparatow mikrosko-
powych). J. Bednarz.

Long. Dlugotrwate leczenie padaczki bromkami
i obnizeniem chlorkow w pozywieniu. (Sposob lIlicheta
i Toulousea). (Revue de mod. 1909, str. 691 i 932). Spo-
s6b powyzszy, zalecony w r. 1899 przez Richeta i Tou-
lousea, znalazt wprawdzie uznanie u wielu, jednakze inni
zarzucali temu sposobowi, ze nie moze by¢ zbyt diugo sto-
sowany, gdyz ani chory nie moze sie zgodzi¢ na ten spo-
sob zywienia (matg iloscig chlorkéw), ani ustr6j nie moze
znie$¢ przez diuzszy czas braku chlorkéwl. L. obserwo-
wat chorych, tym sposobem leczonych, prawie przez 7 lat.
Spostrzezenia te pozwalajg obecnie na S$cista ocene zarzu-
tébw, czynionych tej metodzie, L. badal mocz swych cho-
rych przed) zastosowaniem leczenia dla okreSlenia prze-
miany materyi co do chlorkéw i ustalenia stopnia obnize-
nia chlorkbw w pokarmach, réwniez badat wage chorych.
Badania te powtarzat w réznych odstepach czasu. Wyniki
tych badan przemawiaja w zupeinosci za ta metodg. | tak
n. p. w jednym przypadku, tyczacym sie dziewczynki, ma-
jacej codzienne napady przed leczeniem, bromki same bez
zmiany dyety zupeinie na stan choroby nie wplynety.
Bromki, podawane rowniez w matych dawkach, ale réwno-
cze$nie z dyetg bezchlorkowga, wstrzymaty natychmiast na-
pady. Stan ten utrzymuje sie od 7 lat, a tylko w pewnym
okresie, w ktédrym przez pomytke zbyt obnizono dawke
bromkéw, zjawiaty sie zwiastuny nawrotu. W innym przy-
padku, tyczacym sie 24-letniego mezczyzny, cierpigcego na
napady co miesigc, a obserwowanego przez lat 6, przeko-
nat sie L., ze chory przez 4 lata bez przerwy nie dozna-
wat napadow, jak diugo spozywat dostateczng ilos¢ brom-
kéw i uwazat na ilos¢ chlorkéw w dyecie. lle razy obni-
zat ilos¢ bromkéw, lub podnosit ilos¢ chlorkéw, zjawiaty
sie nawroty. L. dowodzi calym szeregiem spostrzezen, ze
dyeta bezchlorkowg, nawet latami stosowana, nie ma Zza-
dnego -wplywu na ustrdj, i ze stanowi »conditio sine qua
non« skuteczno$ci bromkéw w padaczce. Nasuwa sie py-
tanie, do jakiej granicy mozna obnizy¢ ilos¢ chlorkéw
w dyecie, jak mozna przeprowadzi¢ taka dyete i jak na-
lezy podawaé bromki? Co sie tyczy dyety, to L. jest zda-
nia, ze nie jest konieczng dyeta, zawierajgca bardzo mato
chlorkéw, jak to radzili Richet i Toulouse. Wzgledne obni-
zenie chlorkéw, przejawiajgce sie w wydzielaniu z moczem
6—10 gr. chlorkéw na dobe, jest zupeinie wystarczajace.
W praktyce codziennej najlepszg miarg jest w tym wzgle-
dzie sam przebieg choroby, ktéry wskazuje, czy pozywie-
nie mniej lub wiecej solié. Najpierw mozna pozwoli¢ cho-
remu na mleko, jaja, tluszcze, potrawy maczne, owoce
i niektdre jarzyny. Pozostaje chleb, migso i jarzyny, kto-
reSmy przywykli jes¢ ze solag. Jesli nie potrzeba obnizyé do
minimum podawanych chlorkéw, to mozna pozwoli¢ na
solenie tych potraw, ale $ciSle oznaczong iloscig soli. Jesli
potrzeba zejs'¢ ponizej 5 gr. soli, to chory powinien te po-
trawy je$¢ przygotowane bez soli jadalnej, a natomiast
pézniej zaprawione (solone) bromkiem sodu. Ewentualng

]) Salustyusz donosi, ze Numidowie gardzili sola, za$ Plu-
tarch dziwi sie, ze kaptani egipscy wcale nie solg swych po-
traw. Badacz i podroznik C. v. Ditmar opisuje wstret, jaki uczu-
wajg Czunguzi i Kamczadalowie do potraw solonych. Beduini
w Arabii wedle Wredea uwazajg za $mieszne uzywanie soli,
a Kirgizi w Turkestanie, zywigcy sie mlekiem i miesem, nie uzy-
wajg soli, cho¢ zyjg w stepach, gdzie duzo stonych jezior.
(Przyp. spraw.).
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sodu nalezy potem odliczy¢ od dziennej
Taka dyeta nie wptywa wcale zle na tra-
Dyeta taka powinna

ilos¢ bromku
dawki bromku.
wienie, ani na stan og6lny chorych.
by¢ stosowana stale, bez przerwy. Dawke dzienng dosta-
teczng bromu nalezy ustali¢ drogg prob. Jest ona zawsze
nizsza od 4 gramow. Dobrze jést zaczag¢é od dawek matych
it/2—2 gr dziennie i zwolna je podnosi¢, powiekszajac
dawke co tydzien o 25 centygramow. Zwiastunami zatrucia
sg pewna ociezato§¢ w mysSleniu, pamieci i mowie. Wy-
starczy wtedy wrdci¢ do dawki bezposrednio nizszej. Le-
czenia tego mozna zaniecha¢, jesli chory przez 1—2 lat nie
miat juz ani napadéw, ani zwiastunéw napadéw, a to
zwolna obnizajac dawke bromkoéw. Stahr.

Pedyatrya.

Bauer i Sassenhagen. Nowy sposéb badania
mleka, pochodzacego z zajetego zapaleniem wymie-
nia. (Med. Klin. 1909 Nr 5A; Aby wykazaé¢, czy mleko
krowie nie zawiera ropy i paciorkowcéw, podawano rozne
sposoby. Najdogodniejszym dotad okazat sie sp®sdb Tromms-
dorfa, polegajagcy na centryfugowaniu mleka w rurce z po-
dziatkg. W prawidtowych warunkach osad po centryfugo-
waniu sfega¢ powinien w naczyiku do kreski 0,2, w razie

za$ obecno$ci ropy i drobnoustrojow siega wy<zej, nieraz
do 1. Juz osad do 05 budzi podejrzenie co do obe-
cnosci ropy. Spos6b ten, zreszta bardzo wygodny, po-

siada te wade, ze dodatni wynik daje i w' innych przypad-
kach, n. p. przy zmianie paszy, przed ocieleniem i t. p.
Prawie 40—50% kréw daje dodatni wynik proby. B. i S.
obmyslili wiec inny spos6’m, polegajacy na spostrzezeniu, ze
siara, jakotez mleko z gruczotu dotknietego zapaleniem za-
wiera obficie dopetniacz ito na dtugi czas przed klinicznie
wykazalnem zapaleniem. B. i S. sprawdzili to na mleku 45
kréw, ktore pozniej zapadty na zapalenie gruczotu. U wszyst-
kich dat sie wykaza¢ wyrazny dodatni odczyn hemolity-
czny. Na razie spos6b ten nadaje sie jako kontrola préby
Trommsdorfa w watpliwych przypadkach. A.

Cadiot i Mandoul Rola $luzu jam nosowych
w epidemiologii btonicy. (Journ. de phys.®¢t path. \gog
Nr 2). Autorowie, jako lekarze wojskowi, spostrzegali
w swoim putku diugotrwatg endemie blonicy z nasileniami
epidemicznemi co pewien czas. Szukajgc przyczyny, doszli
do przekonania, ze roznosicielami zarazy byli zotnierzb,
ktérzy przebyli juz bionice. Bakterye btonicze gniezdzg sie
w $luzie nosowym, utrzymujgc sie tam nieraz bardzo diugo.

Z 50 zotnierzy, ktérzy przebyli btonice, u 35 t j. 70%
znaleziono bakterye w jamach nosowych, u niektérych
jeszcze w 14 miesiecy po przebiegu choroby. Bakterye

w takich warunkach byty bardzo ostabione i nie dziataty
zabéjczo na morskie S$winki'jw zwyktych dawkach. C. M.
wobec tego stosowali obfite przemywania jam nosowych
u roznosicieli bakteryi i wstrzykiwali surowice Roux. Do-
chodzg za$ do nastepujagcych wynikow: 1) Bakterye Lofflera
pozostaja na diugo w jamach nosowych u oséb, ktore prze-
byty blonice, bez wzgledu na to, czy majg one niefiyt nosa,
czy nie. Zarazki blonicze mogg znajdowac¢ sie nawet u 0s6éb,
ktdre nie przechodzity blonic}?. 2) Bakterye blonicze przy-
bierajg w takich warunkach postaé krotkiego laseczmka
i sg mato jadowite, jednakowoz oczekujg tylko na sprzy-
jajace warunki, aby sta¢ sie chorobotwoérczemi dla czto-
wieka. 3) Charakterystyczng cechg takich epidemii jest fa-
godny ich przebieg i ich dtugotrwato$¢. 4) Zapobieganie
polega na odosobnieniu roznosicieli bakteryi i podanem
leczeniu. Wstrzykiwania zapobiegawcze nie nadajg sie tutaj,
gdyz zarazek diugie miesigce pozostaje nieczynnym.
L. Mankowski.
J. Brings. Praktyczne doswiadczenia z salossi-
tem przy krzywicy i zmieknieniu kosci. (Klin. terap.
Wochenschr. Nr 49 1909). Salosit, proszek biaty, bez smaku
i zapachu, rozpuszczalny w wodzie, moze by¢ podawany
w mleku lub potrawach przy leczeniu krzywicy i zmieknie-
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niu kos$ci, a skuteczno$¢ jego widzi autor w fatwem wpro-
wadzeniu fosforanu wapniowego do tkanki kostnej. W sktad

chemiczny tego pi*?etworu wchodza: fosfoA wapn, magn
i cukier mleczny. Dawki: dzieciom 2—3 tyzeczki kaw.
dziennie, dorostym 3 tyzki stot. dziennie. M. W.

Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

# M. Baecchi. Nowy sposOb barwienia plemnikow

w zaschtych plamach. (Gaz. d. Osped. 6 lipca 1909, we-
dle Pi'esse med. str. 816). Splamiony strzepek tkaniny barwi
sie przez 25—30 sekund w zgeszczonym wodnym rozczy-
nie kwasnej fuksyny, nastepnie odbarwia przez 10 do 30
sekund w alkoholu, zaprawionym kw. solnym (alkohol 70°
100 cm8-)- kw. solny 1 cm3. Potem odwadnia sie wysko-
kiem bezwodnym (15—20 sekund) i rozdziera strzepek na
nitki na szkietku w ksytolu. Wreszcie pusciwszy krople
balsamu, preparat nakrywa sie i oglagda. Przy matern po-
-wiekszeniu wida¢ nitki podbarwione lub leciuchno zabar-
wione na rézowo, a gtéwki plemnikdw wyraznie czerwone.
Przy wielkiem powiekszeniu okazuje catly plemnik, gtéwka
i ogonek, zabarwienie ro6zowe. 'Spos6b ten udajfe sigji z naj-
starszemu plamami,4,g| nawet takiemi, ktore przeszty przez
autoklaw, lub znajdowaty sie 1/2 godziny w cieptoci»*eu-
chej, wynoszacej 250° C. Stahr.
A. Polkak. Proba spedzenia ptodu, wykonana
przez osobe nieciezurng u siebie samej. Smier¢ skut-
kiem zatoru powietrznego. (Amtsarzt, 1908 Nr % Pe-
wna kobieta przebita witasnorecznie w zamiarze spedzenia
ptodu tylne sklepienie pochwy zapomocg nasadki szkiannej
balonika, stuzacego do przeptukiwania pochwy, przyczem
wttoczyta zawarte w baloniku powietrze w tkanke l-ew.ego
wftezadta szerokiego macicy. Sekcya wykazata: brak ciazy;
obecno$¢ powietrza pod otrzewna miednicy i w zyle na-
siennej wewnetrznej lewej, a z rozszerzonej komory prawej
serca, przektutej pod powierzchnig wody, wydobywaty sie
banki powietrza. J. Olbrycht.
Rayser. O zatruciu chloranem potasn ze stano-
wiska medycyny sadowej. (Frieclr. Bliitt f. ger. Med.
1908 Z. 46, 1909, Z. 1). Chloran potasu jest trucizng dla
krwi. Uniemozliwia on oddychanie wewnetrzne, wywotujac
przemiane oksyhemoglobiny w methemoglobine. Oprécz
tego spoistego dziatania na krew, ktore ttdmaczy wszystkie
objawy, odgrywa pewng role draznigce dziatanie chloranu
potasu na przewo6d pokarmowy i uposledzenie czynnosci
lercff OkreSlenie najwyzszej i S$miertelnej dawki niema
praktycznego znaczenia, poniewaz nasilenie dziatania zalezy
od rozmaitych warunkéw w ustroju, ktére w réznych sta-
nach chorobowych znacznie sie miedzy sobg faznig, a nawet
i w stanach fizyologicznych okazujg do$¢ znaczne wahania.
Spostrzegane Htrucia sg po najwiekszej czes$ci przypad-

kowe; rozmys$lne otrucia chloranem potasu sg rzadkie.
Gtownymi objawami sa: zo6taczka, sinica, powiekszenie
$ledziony i watroby, skape wydzielanie moczu, methemo-

globinurya, a w kofAcu mocznica. Rozpoznaé¢ zatrucie mo-
zna juz w samych poczatkach obserwacyi. Ro”strzygajacym
objawem w rozpoznaniu rézniczkowem miedzy zatruciem
chloranem potasu, a przypadkiem zakazenia og6lnego po
btonicy i ptonicy, jest wykazani? methemoglobiny. Zatru-
cie przebiega najczesciej $miertelnie: rokowanie we wszyst-
kich przypadkach jest watpliwe. Swoistego leczenia przy
otruciu chloranem potasu niema; zalecane przelewanie krwi
nalezy zarzucié. Sbdowo-lekarskie rozpoznanie otrucia chlo-
ranem potasu powinno sie opiera¢ nietylko na zmianach
anatomo-patologicznych i chemicznych, stwierdzonych na
zwitokach, lecz takze powinno uwzglednia¢ objawy wyste-
puigce za zycia, Sekcya powinna by¢ wykonana mozliwie
wczesnie, poniewaz methemoglobina ulega w zwtokach prze-
mianom. Najwazniejsze wyniki sekcyi sg: czekoladowo-bruna-
tna barwa i obecno$¢ methemoglobiny w krwi, nagroma-
dzenie rozpadtych czerwonych krwinek w $ledzionie, wa-
trobie i szpiku kostnym, jak' réwniez i w cewkach nerko-
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wych. Rozpoznanie rpzniczlfewe sgadowo-lekarskie miedzy
otruciem chloranem potasu, a trojwodorniem arsenu i po-
dobnie dziatajgcemi truciznami jest w Swiezych przypad-
kach mozliwe. Najwiekszg trudno$¢ sprawia rozstrzygniecie
pytania co do przyczyny zejscia $Smiertelnego, jezeli obok
objawow zatrucia chloranem potasu stwierdzi selccya zmiany,
dowodzace istnienia jakiej§ choroby zakaz'nej; rozstrzygac
wowczas nalezy z najwiekszg ostrozno$cig. Chloran potasu
powinien by¢ usuniety z handlu ogélnego. Stosownie uzyty
stanowi chloran potasu jeden z cenniejszych $rodkow le-
czniczych, do ktorego lekarz, obznajiniony ze ;sposobem
i warunkami dziatania toksycznego, moze mie¢ zaufanie.
J. Olbrycht.

Joachim- Konigsberg. Smiertelne zatrucie ter-
peiltyim. (Med. Klinik, 1909 Nr 26). Trzechletnie dzie-
cko wypijo niespetna 2 tyzki stotowe terpentyny. Natych-
miast wystgpit silny kaszel kurczowy, a w kilka mi-
nut nieprzytomno$¢, ktéra przeszta wkrdtce w gieboka
$pigczke. Zrenice saerokie, oddziatywaly leniwie. Oddychanie
byto zwolnione, a nawet chwilami ustawato zupetnie. Tony
serca zaledwie styszalne. Z ust i nosa wydobywata sie ciecz
pienista Pomimo wszelkich zabiegéw nastgpda S$mieré
w 1SA godz. po wypiciu terpentyny. Makroskopowo wy-
kazata sekcya stosunki zupeinie prawidtowe; mikroskopowo
znaleziono w substancyi rdzeniowej nerek jedynie ogni-
skowe przekrwienia, zresztg w narzadach wewnetrznych
brak zmian, w szczegélnosci brak nadzerek w przewodzie
pokarmowym. J. zgadza sie z zapatrywaniami tych autorow,
ktérzy sadzag, ze gtownym objawem przy otruciu terpen-
tyna jest zaburzenie $wiadomosci, za przyczyne $mierci uwa-
zajg za$ porazenie oddychania. J. Olbrycht.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie z d. 1. czerwca 19009.

1) Tuchendler pokazat obraz lektoskopowy wrzo-

dziejgcego zapalenia odbytnicy i przypadek polipa od-
bytnicy.
) 2) Kopczynski przedstawit przypadek krwiaka
Srédrdzeniowego (haematomyclia centralis). U 32-letniego
wiesfilaka po upadku i pottuczeniu z utratg przytomnosci
porazenie ij-rciczyn i zatrzymanie moczu i stolca, zwolna
ustepujace; chory mégt siada¢ dopiero po 10 tygodniach,
chodzi¢ z trudno$cig po 4 miesigcach. Przy badaniu bole-
sno$¢ dolnych kregow piersiowych i gornych ledzwiowych,
chéd kurczowo-porazny z powitoczeniem prawe] nogi. Scien-
czeme prawego mie$nia mostkowo-obojczykowego, kaptu-
rowego, rownolegtobocznego, ostabienie mm. piersiowego
wielkiego, naramiennego i przedramienia i reki prawej, za-
nik i ostabienie miesni nogi prawej; w miesniach zaniktych
drganie widkienkowe, pobudliwo$é elektryczna zmniejszona
(bez 0Z). Odruchy mm. dwu- i tréjglowego prawego
stabsze, brzuszne i jadrowe zniesione, kolanowe i stopowe
prawe bardzo zywe. Obustronny objaw Babinskiego. Czu-
cie dotyku zachowane, bélu — ostabione, a ciepta — znie-
sione obustronnie od stop do wysokosci ostatniego kregli
szyjnego. Prawa Zrenica wezsza; oddziatywanie prawidtowe.
K. rozpoznat rurkowaty wylew krwi w obu rogach tylnych,
zajmujacy czeSciowo rogi przednie i zlekka uciskajacy na
piramidy boczne, a siegajacy od stozka rdzenia do dolnych
odcinkéw szyjnych i rozleglejszy ku stronie prawej.

3) Dyskusya nad odczytem Lu blinera Wplyw
cigzy na przebieg gruzlicy ptuc i krtani. — Soko-
towski A. potwierdza ciezki i szybki rozwoj gruzlicy krtani
w cigzy, wyjatkowo zdarzajg sie jednak przypadki tago-

Nr 3

dne, konczace sie wyzdrowieniem, przyczem wielkie zna-
czenie dla leczenia ma wczesne rozpoznanie; stagd chrypka
i utrudnione tykanie u ciezarnych, nawet bez kaszlu, wy-
magajg niegwlocznego zbadania chorej przez laryngologa.
Wczesne okresy gruzlicy krtani“sg wskazaniem, pdézne prze-
ciwwskazaniem do przerwania cigly. W gruzlicy ptuc
wogo6le réznice zdah co do wzniecenia poronienia dotycza
tylko poczatkowych okreséw gruzlicy i t. zw. gruzlicy wiékni-

stej. Sprawa ta nie da sie jednak rozstrzygna¢ ogolnie;
przypadki trzeba indywidualizowaé. Lichy stan ogo6lny
i stata, choéby niewielka gorgczka w poczatkach gruzlicy

sg jednak zawsze wskazaniem do przerwania cigzy, podo-
bnie jak witoknista posta¢ gruzlicy ptuc. Goraczkujace chore
w poOzniejszych okresach gruzlicy rzadko zachodzag w cigze,
a jezeli zajda, to najczesSciej same ronig; jezeli sie cigze
u takich chorych stwierdzi do$¢ wczesnie, to nalezy ja
przerwaé. — Hewelke podnosi, ze kazde ciezkie powikia-
nie, nietylko gruzlica, wptywa zle na stan ciezarnej. Wska-
zan do wywotania poronienia wobec gruzlicy nie mozna
ujmowac¢ og6lnie, bo zdarza sig, ze gruzlica wobec cigzy
przebiega nawet tagodniej i suchotnice rodzg nieraz szcze-
Sliwie kilkoro dzieci. — Endetman zalicza przypadki, po-
dane przez Lublinera, do wyjatkowo ciezkich. Na 2500
porodow, spotkat E. powiktanie gruzlicg 11 razy; z tego
6 razy porod odbyt sie na czasie, 3 razy byt pordd przed-
wczesny, raz wzniecono poronienie, raz wywotano sztuczny
poréd przedwczesny w VII. miesigcu cigzy i ten przypadek
zakonczyt sie Smierciag. W ciezkich przypadkach gruzlicy
nalezy ci jaknajwczesniej przerwaé, w lzejszych mozna
wyczekiwa¢ do IV. miesigca ciazy. Por6d przedwczesny
sztuczny chybia celu; mozna go wywotywac¢ chyba tylko
z nagtego wskazania zyciowego. — Srebrny wyraza zdanie,
ze wnioski opiera¢ sie powinno tylko na dluzszem $ledze-
niu przebiegu choroby; przypadki za$ prelegenta dotycza
chorych szpitalnych, ktére zgtaszajg sie dopiero w bardzo
p6znych okresach gruzlicy, w stanie juz rozpaczliwym;
dlatego przypadki te nie dajg doktadnego obrazu wpltywow
wzajemnych cigzy i gruzlicy. Obserwacya catego przebiegu
cigzy u suchotnic poucza, ze cigza istotnie czesto wptywa
bardzo Zzle na przebieg gruzlicy, ktéra wprawdzie w cigzy
przyoicha, ale po rozwigzaniu tern gwattowniej sie roz-
wija. — Jaworski, powotujac sie na swg prace »Gigza,
a matzenstwo«, zauwaza, ze pordéd przedwczesny u sucho-
tnic jest czesty (30%), a prawie stale sie zdarza w przy-
padkach bardzo ciezkich, przed $mierciag matki. Wptyw
cigzy na gruzlice jest najczesciej zty; pomysiny wplyw wi-
dywat J. bardzo rzadko. W rozpoznawaniu gruzlicy u cie-
zarnych trzeba sie liczy¢ z faktem, ze cieptota ciata bywa
w cigzy juz prawidtowo wyzsza o 02 do O30C.; w roko-
waniu nalezy uwzgledni¢ rozlegto$¢ i charakter zmian gru-
zliczych, okres cigzy, w ktorych wystgpity, zachowanie sie
wagi ciata i t. p. W leczeniu koniecznie trzeba S$cisle indy-
widualizowaé; przerwac¢ cigze nalezy bezwzglednie tylko
wobec wyraznie ztego jej wpltywu na przebieg gruzlicy i to
tylko w pierwszych miesigcach cigzy. — Zaborowski zwraca
uwage na potrzebe obszerniejszej statystyki. Gtéwny gtos
w rozstrzygnieciu co do konieczno$Sci przerwania cigzy
w toku gruzlicy powinien mieé¢ w kazdym przypadku in-
ternista; w kazdym jednak razie sprzeciwia sie Z. przery-
waniu cigzy w poéznych jej okresach, a oS$wiadcza sid za
ograniczeniem tego zabiegu do pierwszych 2 miesiecy
cigzy, kiedy go mozna wykona¢ na jednem posiedzeniu. - -
Jaworski sadzi przeciwnie, ze rozstrzyga¢ o przerwania cigzy
wobec gruzlicy powinien zawsze przedewszystkiem poto-
znik. Z
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Wiadomosci zawodowe i ogodlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Lekarze szkolili, ustanowieni w Austryi na razie w se-
niinaryach nauczycielskich, maja spetnia¢ nastepujace obowigzki
Wedtug rozporzadzenia ministerstwa o$wiaty z 22. X. 1909-
t 21.986, ktore streszcza Dr Edward Zielinski w »Gtosie leka-
rzy* (Nr i). Lekarz ma mie¢ nadzs$r nad budynkiem szkolnym,
w razie budowy wyda¢ opinie co do planéw, budynek za$ gotowy
co roku wspdlnie z dyrektorem bada¢ co do stanu higienicznego
(opalanie, wentylacya, oswietlenie, czystos¢), nadzorowaé, szcze-
golnie sale gimnastyczng, wode do picia, tazienki, wychodki,
Smietniki, garderoby, warsztaty, podwdérza i t. p. i corocznie
spisywa¢ o tem protok6t Do lekarzy nalezed} majg uwolnienia
uczniow od pewnych przedmiotéw ze wzgledéw zdrowotnych,
Wysytanie uczniow do zaktadéw leczniczych, kolonii wakacyj-
nych i t. p., przydzielanie dzieci stabowitych do klas przygoto-
wawczych lub do zaktadéw dla umystowo nierozwinietych, a za-
sadzenia te majg by¢ pisemnie umotywowane. Lekarz ma wspot-
dziata¢ przy uktadaniu planéw naukowych, bada¢ $rodki nau-
kowe, uzywane przez ucznidéw (przybory do pisania i t. d.), ba-
da¢ wptyw zaje¢ recznych uczniéw i zaje¢ domowych na rozwdj
Psychiczny uczniéw it. p. W dniu rozpoczecia nauki ma lekarz
zbada¢ wszystkich ucznidw nowoprzyjetych powierzchownie,
a w ciggu 2 nastepnych miesiecy szczegétowo, wypetniajac od-
powiednie formularze i zawiadamiajgc rodzica o miejscu i eza-
s'e badania, jakotez osobno o stwierdzonych zarazliwych choro-
bach oczu. Chorych zakaznie, przewlekle, dzieci Zzle rozwiniete
musi lekarz utrzymywa¢ w osobnej ewidencyi. Badania szczego6-
towe maja by¢é powtarzane w klasie Ill, VI i VIII, a uczniom
ostatniego roku ma lekarz udziela¢ wskazéwek, dotyczacych wy-
boru zawodu. Lekarz ma odwiedza¢ szkote przynajmniej raz
w miesigc, badajgc kolejno wszystkie klasy tak, aby wszyscy u-
ozniowie zostali zbadani raz w zimie, a raz w lecie. W nadzwy-
czajnych razach (epidemie) ma lekarz odwiedza¢ szkote czesciej.
Z peryodycznych badan musi lekarz prowadzi¢ zapiski; wobec
choréb zakaznych musi lekarz robi¢ pisemne doniesienia do
-wladz, oznacza¢ czas powrotu ozdrowiencéw do szkoty i t. p.
Corocznie ma lekarz przedstawiaé Radzie szkolnej krajowej spra-
wozdanie ze spostrzezen co do higieny zaktadu i ucznidw. W se-
minaryach nauczycielskich ma lekarz précz tego wyktadaé w zi-
mie 2 godziny tygodniowo higiene szkolng, a w lecie 1 godzine
soraatologie, oraz nadzorowaé ogrodki szkolne i bada¢ raz na
miesigc uczeszczajgce tam dzieci.

Dr -Zielinski oblicza, ze w ten sposéb w jednej klasie o 40
Uczniach musi lekarz wykona¢ rocznie 240 badan, wystawié
mnéstwo Swiadectw i wypetnia¢ formularze (ktérych jest az IjQ,
rodzajgw), nie liczac 60 godzin wykladéw. Za to wszystko o-
(fzyma lekarz za jedng klase szkolng 40, wyraznie czterdzie-
sci koron rocznie!l R.

Projekt ustawy o chorobach zakaznych zostat przyjety
Przez auslryackyg lzbe Panéw w d. 28. XII. 1909. Sprawozdawca,
prof. Hlava, oswiadczyt, ze krytyki projektu, dokonanej przez
Zjazd lekarzy rzadowych, nie uwaza za stuszng i prosit o przy-
jecie ustawy wedtug wniosku komisyi. Prof. Toldt i Ludwig
Whiesli, aby do projektu wprowadzi¢ w § 35 postanowienie, iz
2a doniesienia o chorobach zakaznych wyptacane bedzie leka-
rzom, nie pozostajacym w stuzbie publicznej, po 1 koronie, co
obcigzytoby jtkarb panstwa rocznym wydatkiem zaledwo 75.000
koron; dalej, aby wezwaé¢ rzad do czynmaBj popieraniaH3 na-
cyi i do przedtozenia projektu ustawy o szczepieniu krowianka.
Przeciw wnioskowi o wynagradzanie lekarzy za doniesienia o cho-
rebach zakaznych wystgpit imieniem wiekszosci komisyi sani-
tarnej hr. Goess i wniosek ten pomimo energicznego poparcia

Przez Dra Eppingera — upadt. — To stanowisko lzby Panéw
dowodzi raz jeszcze, ze lekarze nie mogg niczego oczekiwaé¢ od
c'at ustawodawczych i musfeg liczy¢ tylko sami n3' sjefoie. R.

Ankieta w sprawie wychowania fizycznego rozpoczeta
jj? 10, I. 1910 w Wiedniu. Obrady, w ktdérych uczestniczy okoio
'0 os6b, zagait minister oswiaty hr. Stiirgh. Z Polakéw ucze-
stnicza w ankiecie Prof. E. Godlewski z Krakdwa, Doc. Dr Pia-
Secki"ErLwowa (ktéry jest referentem gidwnym jednego z 5
tematow obrad, mianowicie o reformach wythowania fizycznego
(Mogole) i dyr. Skupniewicz, a zRusinéw Prof. Bojarski ze Lwowa.
Wogdle wiec zaproszono z Galicyi tylko czterech cztonkéw

ankiety. R,
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Sktadka noworoczna na fnndnsz wdéw i sierot im.

§. p. Jordana za rok 1909. (C. d.).

Po 2 korony nadestali; Drowie A. Ostersetzer, Lic,
N. Schneider, J. Roth, Iv. Sumorok, A. Kiecki, St. Schabbus chg.,
Kropaczek, J. Zakrzewski, Fr. Sobolewski, Adam Krzysztatowicz,
August Krzysztatowicz, Z Frydman, H. Potok, S. Rappaport, Pe-
czenik, Swistun, Prof. Kader, K. Smoragiewicz, Pilznr, J. llaus-
vater, . Daniel$ki, St. Dobrzanski, L. Brand, A. Schmetterling,
St. Maciejowicz, L. Doboszyriski, W. .“zponder, S. Oberlander,
Supinski, 1. Hulles, M. [Kwiecinski, M. Warzeszkiewicz, H. Schein,
J. Swigtkowski, Ch. Dortort, Jozef Zanietowski sen. et jun., J.
Bartel, W. Kruszynski, Z Daniel$ki, H. Luslig, St._ Zasacki, K.
Kaden, W. Kretowicz, L.~turm, I. Wilder, Korngoldéwna (2 kor.
40 h), A Schapira, I. Bienenwald, Gursching, E. Hrazdilek, L.
Wechsler, A. Kotaczkowski, M. SzyszkoWSki. \C. d. n).

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 1. I. do 10. L
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamiistego
w pow. Buczacz (Koropiec 7), Jaworéw (Wierzbiany 7), Nadworna
(Nadworna 1), Rawa (Ulicko seredkiewicz 3), Stryji (Podhorce 6),
Zborow (Grabkowce 2, Jezierzanka 2); — rowniez doniesiono
0 ospie w pow. Biata (Szaniec 1).

Choroby-zakazne w Krakowie. 0Od--2.'l. do 8. I. 1910
zgtoszono przypadkoéw: bionicy 6 f 3 (w tem obcych 3 f5B),
krztusca 4, ptonicy 4 f 2 (1 JB2), odry 3 DI, duru brzusznego
11 f1 f 1), rézy 2 f 1L Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 19. XIl. do 25. XII.
1909 r. przybylo do »szpitali warszawskich przypadkéw: ospy
14 j~3, odry 5 f 1, ptonicy Bij- 3, btonicy 5, rozy 13, duru
brzusznego 15 f 4, duru plamistego 8 f 1. (Gaz. lek. Nr 2).

f Adam Karczewski.

W d. 26. grudnia 19,09 zmart w Warszawie Adam Kar-
czewski, jeden z najdzielniejszych chirurgé_w polskich chwili
obecnej.

S. p. Adam Karczewski
wie; wyksztatcenie odebrat w gimnazyum ptockiem. W r, 1879
wstgpit do uniwersytetu warszawskiego na wydziat lekarski; po
3 latach przenidst sie do Akademii lekarskiej w Petersburgu,
ktorg ukonczyt w r. 1884; w ciagu nastepnych 4 lat odbywat
stuzbe ““Wojskowg w charakterze lekarza szpitalnego w Baku.
W r. 1889 powraca do Warszawy"i wstepuje na oddziat Wita-
dystawa Krajewskiego, w tym wiasnie czasie, kiedy Krajewski
rozwingt niestychang energie fiwwej dziatalnosci 'szpitalne;j.

Karczewski odrazu staje sie prawg jego reka. Obdarzony
wrodzong inteligencyg, umytem wrazliwym i krytycznym, staje
sie dzielnym pomocnikiem we wszystkich zamierzeniach Wtady-
stawa Krajewskiego. W i*.190t po wybudowaniu nowego szpi-
tala Dziecigtka Jezus zostaje ordynatorem.

Na pozér tylko chtodny i niedostepny, z najwiekszg ser-
decznoscig i zyczliwoscig udzielat $. p. Karczewski cennych wska-
zowek i wyjasnien miodszym kolegom. | na tem gtanowisku,
stanowisku nauczyciela, dzielnie pomagatl $. p. Krajewskiemu.
To tez zawsze chetnie go otaczata liczna rzesza asystenrow, sta-
wiajgcych pierwsze kroki na polu chirurgii. )

Od chwili zostania ordynatorem 2z ogromng szybkOschg
zdobyt technike operacyjng. Nie operowat btyskotliwie, natomiast
z najwiekszg ostroznoscig i zachowaniem najsurowszej aseptyki.
Operowat duzo, uwzgledniajgc wszystkie dziaty'- chirurgu, ulu-
bionym jednak terenem byla jama brzuszna, w szczegélndsfci
operacye ginekologiczne.

Jako cztonek Towarzystwa lekarskiego, Sekeyi chirurgi-
cznej i ginekologicznej, swojemi wystgpieniami i uwagami Kry-
tycznemi podnosit $. p. Karczewski poziom naukowy posiedzen.

Od r. 1893 tgcznie z Wik Krajewskim i Grosglikiem reda-
gowat »Przeglad chirurgiczny«, stalli zasilajgc go swojemi pra-
cami. Pisat sporo-; wszystkie jego prace cechuje wielka $cistp.W
rozumowania obok zwieztoSci w wypowiadaniu swych mysli.
W r. 1908 staje w rzedzie pierwszych organizatorgHPrzegladu
chirurgicznego i,ginekologicznego «V i

Duchowyr spadkobierca §. p. Wiadystawa Krajewskiego,
starat lie $. p. Karczewski Wisztelklemi sitami nic nie uroni¢ z tego,
co pozostato w spusciznie po wielkim Jego naufeyc¢Jélu.

Czasc Jego pamieci!

Jan Kietkiewicz.

urodzit sie w r. 1860 w Warsza-
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Wiadomosci biezace.

»Komitet liczonych stowianskich*, rozsytajac z Pragi do
niektérych lekarzy polskich odezwe w sprawie stosunkéw nau-
kowych miedzy'Stowianami, dotaczyt do tekstu czeskiego takze
tekst rosyjski, co gteboko obrazato uczucia narodowe polskie
i wywotato powszechny protest. Obecnie rozestat »Komitet uczo-
nych stowianskich* do uczonych polskich pismo z wyttumacze-
niem pomytki wraz z polskiem wydaniem odezwy.

Krakéw Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
12. 1. 1910 doroczne posiedzenie administracyjne, na ktérem Za-
rzad Towarzystwa ztozyt sprawozdanie za r. 1909.

— Przy Kkatedrze ps~chiatryi i neurologii Uniw. Jagiell.
w Krakowie wakuje posada Il asystenta z ptacg roczng 1400 K.
Zgtoszenia przyjmuje Prof. Piltz.

— Z odsetek rzadowego funduszu przeciwgruzliczego za
rok 1900,1wynoszgcych 73f5S7 kor., przyznato kuratoryum fun-
duszu po raz pierwszy zasitki dla Galicyi, a mianowicie: »To-
warzystwu walki z gruzlicg* po, 6000 kor. rocznie przez lat 6,
Towarzystwu >Dom zdrowia dla uczacej sie miodziezy — Bra-
tnia pomoc* w Zakopanem jednorazowo 1000 kor. Subwencye
to nie zbyt hojne dla kraju, stanowigcego cze$¢ monarchii
i nie otrzymujacego przez 3 pierwsze lata istnienia funduszu,
ani grosza.

Warszawa. Towarzystwo przeciwgruzlicze przewiduje na
r. 1910 dochodéw 1400 rb. i tylez rozchodéw (na przychodnie
1000 rb., na utrzymanie chorych w sanatoryach 200 rb., na sta-
cye dezynfekcyjng w Otwocku 200 rb.). Majatek towarzystwa
wyncJS 97784 rb.

— Miesiecznik >Zdrowie* dobiega w r. 1910 dwudziestu
pieciu lat istnienia./Zatozone w r. 1&85 przez Dra Jozefa Polaka,
przeszto pismo to po powstaniu Towarzystwa higienicznego
w r. 1898- na wiasno$¢ tego Towarzystwa. W ciagu swej ¢wierc-
Wiekowej dziatalnosci zastuzyto sie¢ »Zdrowie« rzetelnie spote-
czenstwu w pracy na polu higienicznem.

— Wyszedt z druku tom Ill. *Dyagnostyki anatomopato-
logicznej« Dr Z Dmochowskiego, obejmujgcy 1000 str. druku
1478 rysunkoéw, a wydany kosztem autora przy wspotudziale
kasy Mianowskiego.

— Nagrody im. Dra Majkowskiego za najlepsze prace,
drukowanejw r. z w »Medycynie i Kronice lek.*, przyznano
Drom Kopytowskiemu, RzetkoWskiemu i Gancowi. Nagrode swoja
(100 rb.) przeznaczyt Dr Rzetkowski na ponowny konkurs na
najlepszg prace z dziedziny pogranicza medycyny w.ewn. i chi-
rurgii, drukowang w r. 1910.

— Dtugo odkladane otwarcie szpitala tymczasowego przy
ul. Ztotej ma wreszcie dojs¢ do skutku. Szpital ten rezerwo-
wano na wypadek epidemii cholery; obecnie ma on byc piata
filig szpitala Dz. Jezus.

— W Pabjanicach otwarto 7. I
koholiczna.

Z rbéznych stron. »Wiener klinische Wochenschrijt* o-
gtasza sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Iwow-
skiego.

— Komitet staty miedzynarodowego Zwigzku prasy lek.
sktada sie z 3 przedstawicieli Anglii, 3 Francyi, 4 Niemcow,
2 Belgii, 3 Hiszpanii, 3 Witoch, po jednym Holandyi, Danii, Nor-
wegii, Wegier, Czech (£)r Panyrek), Polski (Prof. Ciechanoyrski)
i Mek_syku.

m- Prof. Ott z Petersburga, byly prezes stowianskiego ko-
mitetu lekarskiego, obchodzit 25. XII. 1959 dwudziestopieciole-
cie pracy profesorskiej. Z 'tego powodu przestat mu komitet

1910 wystawe przeciwal-

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

Prospekty rozsyta na zgdanie Brunnen-Unternehinung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla G-alicyi i Buko-
winy, Krakowy Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31,

lekarski stowianski telegram gratulacyjny, na ktory jubilat od-
powiedziat podziekowaniem na rece obecnego prezesa kbmitetu
Prof. Wicherkiewicza.

— W Ploskirowie na Podolu powstaje za staraniem Dra
M. Stawinskiego, z ofiarnosci prywatnej, przytutek dla potoznic,
potaczony ze szkotg potoznych.

— Komf-sya emigracyjna Standéw Zjednoczonych zawiado-
mita Towarzystwa zeglugi, ze z powodu tego, iz Towarzystwa
nie ptacqg w szpitalach za chorych emigrantow, przybytych na
ich okretach, od tej pory wszyscy chorzy wychodzcy bed
z ladu z powrotem odsytani na okrety (1). X.

— W Berlinie powstat »Miedzynarodowy instytut dla bi-
bliografii medycyny i dziatbw pokrewnych-*. Cztonkowie za o-
ptata 15 marek otrz"mujg czasopismo, zawierajgce doktadny
przeglad literatury S$wiatowej z danej gatezi wiedzy lekarskie;j.
Z innych dziedzin dostawa¢ tez mogg dodatki za potowe ceny.
Pré¢z tego instytut ten podejmuje sie za optatg wyszukiwac
i zbiera¢ literature do prac, ttomaczen i udziela¢ wskazowek,
np. gdzie dane dzieto sie znajduje. X

— Towarzystwo lekarskie w Monachium postanowito na
jednem z polfiedzen, na wniosek policG, uprosi¢ swych czton-
kow, specyalistbw choréb wenerycznych, aby leczyli prywatnie
bezinteresownie miode prostytutki, a to celem uchronienia ich
od zgubnego wplywu moralnego, jaki wywierajg na nie po szpi-
talach prostytutki starsze. Tymczasem po D/o roku okazato sie,
ze ofiarno$¢ lekarzy jeist zupetnie bezcelowa, bo leczyto sie
wogdle 13 kobiet, z czego wieksza cze$¢ nalezata wiasnie do
prostytutek starszych. Wobec tego sposoéb ten zupetnie za-
rzucono. X.

— Mianowani: Doc. Greil profesorem nadzw. anatomii
w Insbrucku; Dr Collingwood profesorem fizyologii w Dublinie;
Prof. E. Hoffmann dyrektorem kliniki dermatol, w Bonn.

Zmarli: Dr L. Maliasez w Paryzu, chirurg Prof. Nicolaysen
w Christianii.

Dr Henryk Sokotowski, byly asystent Uniwersytetu
Jagiellonskiego i lekarz .szpitala $w. tazarza, nastepnie lekarz
kasy chorych w Krakowie, jftden z zalozycieli i czionek Wy-
dzialu Towarzystwa »Samopomocy lekarzy*, gorliwy pracownik
na polu ruchu zawodowego, w 56 r z Spokdj Jego popiotom!

Redakcya otrzymata : Opolski: Myokerosis angiotica hae-
morrhagica. >Tyg. lek.« 1909. — Ostrowski: ICwoprosu ob anae-
mia splenica infantum. Dyssertacya. Petersburg 1909. — Krzy-
sztatowicz: 1) Przyczynek do poznania patogenezy bliznowcow.
»Przegl. chor. skorn.* 1909 2) Dyshidrosis. 3) Erythrodermie.
4) Erythrasma. 5) Hypertrichosis. 6) Haarkrankheiten. 7) Ephe-
lides. »Real-Etfcykl. der Ges. HeilkT 8) O rumiemach. »Nowiny
lek.« 1909. — J. Nowak: Sprawozdanie z IX. miedzynarod. Zja-
zdu weterynaryjnego w Hadze. Krakéw 1909, str. 104. — Bau-
rowicz: 1) W sprawie zwalczania szerzenia sie twardzieli. 2) O $lu-
zowiaku kosci sitowej. 3) Zur Kenntniss einer Mukocele des Sieb-
beins. »Monats. f. Ohr. u. Lar.« 1909. — A. Putawski: Spostrze-
zenia Kkliniczne nad chorobg Gravesa (Basedowa). »Gaz. lek.*
1909. — St. Berkowski: Btonica v. diphteria. Sposoby badania
i atlas mikrofotograficzny. Warszawa 1910. Str. 39, tabl. 15. —
Serkowski i Kownacka: O produktach spoAjpczych u nas. »Zdro-
wie* 1910.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 19. stycznia 1910 o g. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym wykiad Dra Blassberga: »0 tak zwanym artrytyzmie«.

N GORZKA WODA NATURALNA
NLEPSZY SRODEK CZYSZGZPf 1

mttfirm{ge ANDREA3 SAILEHNF-R ETYKIECIE



stycznia 1910.

Collargol

(wlewania, wstrzykiwania) 2c

leczy przy dostatecznym dawkowaniu i konsekwentnie prze-
prowadzonem le.ceeniu wigle przypadkéw

najciezszych zakazen ogolnych,

ropowice (szczegblnie potogows), ostry gosciec stawowy
(zwhaszcza postacie opierajace sie gglicylowi), dur, zakaze-
nie gonokokowe, zakazenia mieszane przy suchotach eto*

Creosotal ,Heyden=
D UOtaI ,Reyden®

dawno wyprébowane lem przy wszelkich chorobach za-
kaznych drog oddechowych.

Probki i pismiennictwo bezptatnie.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul Dresden

Kapiele z kwasem weglowym, mar
ki »Cordis« a K. 2'30.
Kapiele tlenowe, marki »Awes«
a K. 2-30. A
Dalej wszelkie inne kapiele leczni-
— cze zapomocg Dra Sedlitzkyego pa-
Kntowanych kotaczy kapielowych. Prosze uwazac na
ﬁl‘m';",‘i marke; sprowadza sie przez wszystkie apteki etc.

POD ZtOTA GWIAZDA k :,,,,/"rop ZOIUGNADA

HPTEKfI POD ,ZLOTflI GWIHZUFf
P10TKH MI1KOLRSCHH

wyrabia: WE LWOWIE wyrabia;
Syrop Sulfoguajakolowy i Syrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W diiatalnoici zupetnie Identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Boche wedtug oriecienia Komisyi Pr»emystowo-lekfcr»kiej To-
wanystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy Od Slrollny.

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K
Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2'50 K.
Wvdaje sie tylko na przepis lekarski.

Paliei uitalonij ilowy WINA LECZNICZE

ptju In Karali Mikolucka pienwsze w Aiitryi wr. 1870 wprowadzom.

Wine Chinowe, Chinowo - ieiaaiate, Kaskarowo, Condnrango,
Boréwkowe, Bnmbarbarowe, Pepoynowo, Cola, Peptonowe,

Malaga, Teka) atary, Cognac najlepiej. 210
Zaepatneaaetaatami ef*rw*»»rxednjch pewef lakarakieh i Blokowych.

Gtowny sktad wszystkich specyfikéw krajow, i zagranicznych
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A w handlu znajdijacymi

Nr 3

TU MOWO Z2ELHZISTY

zawiera réwnie jak Tran juanussena w 100 gr. tranu 0'20 jodku ze-
laza. P-zetwdr ten leczniczy jest sporzs Jzony na najlepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny 1 nie psuje zotadka.

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-
tkiem zalecanym w chorobach pluc, zotzach, niedokrewnosoi i £ p.
Spos6b uzycia: Dzieciom daje sie 1—2—8 razy dziennie po ty-

zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221

Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrdb wesny | sktad gtowny w apt«*

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

A

Pomiedzy wszystkimi niezliczonymi,
sie Srodkami
*3 przeczyszczajagcymi zaden chyba nie zo- ~
~  stat tak tatwo iszybko wprowadzony, jak

KALIFORNISKI

SyRUP FIGOWY

CALIFIG®

nazwa prawnie strzezona

ktory przez swg nieszkodliwos¢, pe-
wne i tagodne dziatanie moze by¢
panom lekarzom jako ulubiony takze
w praktyce kobiecej i dzieciecej

m i | MM przeczyszczajg

polecany. Sposob uzycia przy kaz-
dej flaszce. 235 a

Otrzyma¢ mozna we wszystkich ajitekach.
Kor. 3. —za Jfl., Kor. 2 —za ‘/2fl

X California Fig Syrup Co.,

E. C. 86 Clerkenwe-i Road.

Probki dla lekarzy bezptatnie i optatnie. "

London,

Otwarta prenumerata na rok XIIlI (1910)

Przegladu Filozoficznego

Rocznie: w Warszawie rb. 4, na prowincyji rb 5.

majace zapewnione wspOipracownictwo wszystkich

wybitniejszych pracownikéow na polu filozofii, stawia sobie*

za zadanie: dawaé¢ wyraz oryginalnej polskiej nrysli filozo
ficznej i odzwierciedla¢ ruch filozoficzny w 6gdle.

KAZDY ZESZYT ZAWIERA: iso

1) Artykuty oryginalne, 2) Przeglad nauk szczeg6towych

3) Przeglad krytyozny~d) Przeglad systematow wspotcze-

snych, 5) Autoreferaty, 6) Sprawozdania, 7) Przeglad czaso-
pism, 8) Wiadomosci biezace i notatki, 9) Bibliografie.

Pismo,

Redaktor i wydawca Dr Witadystaw Weryho
Warszawa, ul. Smolua 15, tel. 169-62. Kedakeya otwarta od godz. i —7
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rsra

PRZEGLAD

HYPOPFHOTIT
"mp.p.-.mm

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010,

potasu 0-06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

0'00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmaKopei Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr. Egyer

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach iiiedokrewno-
sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zofzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych Kklinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. KrafTt-Ebinga, prof. Felserreicha,, prof Fingera,
prof Mrafiekj, prof. Jendrae.ka, prof. Rosthorna i t. d.

r,vno. za jedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
Lilid. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.
VEHanipy! sl deagatevhisteadnid

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej wvaptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220

A pteka ,Reichspalatin
Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

Gitowny sktad i wyrob

m m

FS

Kamphcnol Prof*

rozy, flegmonach, ropniakaefi, czyrak

Kl.alcao n/tir 1Y1

m
'StTUlat: IlietSK . 11

BOOOOOGOfTI

prietitol A leczniczych Eugeniusza Makil

Radomys$lu WitTIMm poleca przetwory wiasne-

7t ta ml TB
aitlUja.

LEKARSKI. I"stycznial910.

5 hemoglobinoWy, nieszﬁdliw& dla ze~
H béw, pobudzajacy apetyt, znakomicie
wyprobowany przy

ARnicdoirrwisto$ci i og6lnem ostabieniu.

OTprzetwdr lecytynowo - hemoglobinowy
I o0 wyprébowanem dziataniu przy

Il neurastenii iinnych chorobach nerwo-
mk wych, przy podupadtem odzywieniu
tK i kKrzywicy. 236

przetwdr gw tj.D olowo-hemoglobinowy polecany przez lekarzy przy schorze-
niach narzgdéw oddechania, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu
oskrzeli, krztuscu i skrofulozio.

- Probki i piSmiennictwo bezptatnie.

Prébki Lecithin-Perctynamin tylao za obliezeuiena kosztéw przez miejsce wy-
robu dla Austro-Wegier.

I Mr.CamiironKpeffsr raaeh.eifl Arithfker
WienH/1 Casteilez9asse25.

Ora Chlumskycgo.

ach, przetokach gruzliczych i t. p. Ceira flaszki Kor. 2’—

Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda Ei utka zawiera:
Natr. arsenie, 0.0005 Perr. protokol, 0.Q6, Chinin

rAm® S - ii

hydr.-ijalc. gjycerin. phg~phor. B.xtr. Cola’spis, ga.0.03. Extr. nucis l'ulvis rhei g. s. Pigukki te
sg.ob(fukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pjg. Kor. i-— t\Adaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syp. ferr. mangan hypophosptior. comp.)
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrew nésci, w cierpieniach narzadu ner .-owogo, krzywicy, ncurastaeii, itp.
ZawieraKkizol Iflan8au, wapien, potas, chinine, fosfor, 'strychnine, kwas i sole hypofosnorowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podaity na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydrtje sie-jedynie w aptekach na' jprzepis lekafski. feana*
za flakon Kor. 2°— Sposob uzycia: 2—gfcuzy dziabnie #j /.eozke 6d kawy w t/4szklanki wody. Do nabybia we wszystkich aptekach.

Sapcmenthoi. (Mas¢ Sapomeritholowa).

Zawiera oiala lotne jak: olejki eteryczne, knntfofea atnfftifck. aScohol, mentol, itp., ktére przetrawiane'na gorgddé w maszy-
nach, parowych z mydtem, dajg jed.iolilJi.uiasg, tatwo doktadnie wetrze¢ sig. dajacg. W .uzyciu przyjemny, o mileDwoni.
Dziata znakomicie w Dolach reumatycznych réznych postaci, specjalnie w reunlatyzmie miesniowym, luinbago, Sschiits'l
nerwobolach itp. W dziataniu szybki i ezilto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. 'Skute-
cznos¢' Sapomenlhelu stwierdzajg liczno jposwiifilljezenia lekarsfkie, jlakotei badatiia, czynione na, klinice wiedenskiej na od-
dziele Ill. ' Sposob uzycia: Odpowiednio czeéci ciata naciera sie silnie, podfcem owija takowe watg lub flaeolg. Do nabycia
we wszystkich aptekach, po cenie zpmaty sfcik Kor. 140, za duzy Kor. 6'— tylko w oryginalnych stoikach. Dozwo-
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzani?! iRaMj' Lakarsljej i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Prepaiata powyzsze s do nabycia we wszystkich aptekach. — Skfad gtowr.y w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie

Uprasza si?( celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywac¢ zawsze formutki: oryginai Matula.
Na'"zwy, naarka, Ochronna i opakowankstprsrwnie zastrzezone. Broszury i probki dla eangw J'elmtzy,, gratis i frajjjcp przesyta
Laboratpryum i Efabrldia przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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