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Guzkowe ostre zapalenie jezyka.
, (Glossitis papulosa acutay
Podat

Dr Antoni

asystent kliniki.

Pachonski,

Pierwszy przypadek tej rzadkiej choroby jezyka opi-
sal P. Michelsehn w r. 1890 1), a niemal réwnoczes$nie spo-
strzegano takiz sam przypadek na klinice Mikulicza?®. Przy-
padek zatem, ktory miatem sposobno$¢ spostrzega¢ na kli-
nice laryngologicznej Prof. Pienigzka, bytby trzecim z do-
tychczas ogtoszonych. '

Przypadek ten przedstawia fcie nastepujgco:

Dnia 25. lipca 1909 zgtosita sie na klinike Wiktorya
P., lat 28, zona wie$niaka z Rzozowa. Pie¢ dni temu
w czasie, jedzenia obiadu zwrécito jejjuwage palenie w ustach
i zawadzanie, ale nieznaczne tak, ze dopiero na czwarty
dzien nie mogta potykaé. Juz w pierwszym dniu widziata
w lustrze takie zmiany na jezyku, jakie sg obecnie; nie
zmienity sie one, ale tylko pomnozyly. Na trzeci dzien
popotudniu dostata dreszczéw, poédz'niej wystgpito uczucie
goragca i silne poty; chora byta wowczas juz tak ostabiona,
ze musiata potozy¢ sie do t6zka. Nastepnego dnia nie mo-
gta juz nic statego przetykac¢', tylko ptyny, i to z wysit-
kiem, nie tyle z powodu béléw, jak raCzej z tego powodu,
ze jezykiem nie mogta przesung¢ pokarmu ku tytowi; przy-
tem ptyny czesto wylewaly sie nosem. Przyjeto chorg na
klinike w pigtym dniu choroby.

Chora nigdzie sie nie lepzyta. Jako dziewczyna i me-
zatka (od 5 lat) byta zawsze zdrowa. Rodzita cztery razy
sitami- natury, na czasite, dzieci zywe. Pierwszych troje
dzieci zmarto w dwa tygodnie do siedmiu miesiecy po po-
rodzie. Przyczyny $Smierci pier.wgpego dziecka nie uregie chora
poda¢, drugiemu tuszczyta sie skéra na catem ciele i twa-
rzy, jakby po oparzeniu, trzecie zmarto nagle wskutek du-
szno$ci. Czwarte ma obecnie 6 miesiecy i jest zdrowe Czy

byta szczepiona krowianka, nie umie chora poda¢, a S$bi-
doéw po szczepieniu brak.
Stan obecny: Chora $redniego wzrostu, zbudowana

i odzywiona dobrze. Tetno 92, oddechéw 36, cieptbta 38-2.

Na brodzie znajduje sie guzek wielkosci gi;pchu, na
srodku pokryty oienkim, $cisle przylegajgcym strupkiem,
jakby zaschtym ptaskim pecherzykiem. Strupek otoczony
jest nieco wynio$lejgzym od niego, zywo czerwonym
ragbkiem. Poza odbarwieniem skdry (vitillgo) w obrebie po-
tylicy i.karku, zsesztg nigdzie na skdrze zadnych zmian
niema. Zrenice oddziatywaja prawidtowo. Zakonczenia ner-

9 Berliner klin. Wochs. 1890, S. 1094.

p)] Mikulicz und Kiimmel, Krankkeiten des Mundes. Wyd.

1l nowo opracowane przez Kummla w r. 1909.

wow w obrebie twarzy przy ucisku nie sg bolespe, czucie
wogolel bez zmian. W ptucach lekka ijozedma przybrzezna,
w obu szczytach wydech przedtuzony i zaostrzony bez za-
dnych rzezfcnh. Serce, narzady jamy brzusznej bez zmian,
w sutkach mleko.

Btona S$luzowa warg i dzigset zmialii nie..przedstawia.
Jezyk dos$¢ silnie zaczerwieniony, obrzekly, z wyraznymi
odciskami zebdéw, zwlaszcza po bokach Chora miae go
tylko nieco pr2bd zeby wysunga¢. Na grzbietnej jego po-
wierzchni dos$¢ liczne™ guzki, cze$-cia pojedynczo rozmie-
szczone, czeScig zlewajace sie z soba (na Srodku blizej ko-
rzenia jezyka), na samym Kkorzeniu guzki drobne. Gpy.Iri
maja wielkos¢ grochu, lub matej fasoli, sg okragte Ilub
owalne, wyraznie sklepigto wzniesione nad powierzchnie je-
zyka. Powierzchnia guzkéw zmacerowana, szaro -z6itawa,
daje sie dos$¢ tatwo czesScimvo zetrze¢. Sam S$rodek guzkow
przedstawia powierzchowny ubytek, nieregularnie zgbko-
wany, przeswiecajacy z gtebi lekko rozowo. Pr«y dotyka-
niu stwierdza sie, ze guzki sg twarde, a stwardnienie to
0 wyraznych zarysach podstawmy wyczuwa 'Sp doktadnie
tylko w poycCuerzchownej warstwie jezyka, nie siegk zas
ono zupetnie w gitgb. Guzki przy ugniataniu nie >s3 bbi'e-
sne, ale zaledwie nieco tkliwe. Podniebienie miekkie zywo
czerwone, ale ,nie w catosci, lecz zaczerwienienie to ma po-
ita¢ nieregular.ngj figury. Zaczerwienienie obejmuje réwniez
gardto i wejscie do krtani; wnetrze krtani zmian nie przed-
stawia.

Badanie bakteryologiczne guzkéow, ~fjyklRane uprzej-
mie przez Doc. Drobe, wykazato w preparacie pbfite gron-
kowce obok nielicznych réznorodnych innych drobnoustro-
joiv. Na agaioje wjreosja obficie czysta hodowla gronkowca
ztocistego (staphyl.ococcus pyogdnes aureus). Na surowicy
Lofflera wyrdst réwniez prawie w czystej hodowli i bardz®
obficie® Mronkéwiec ztocisty.

Leczenie: ptukanie perhydrolem, a p6zniej kwasem
borowym.
29. VIl. Obrzek jezyka w znacznej czesci ustgpit. Od-

eciski zebéw wyréwnaty sie. Zaczerwienienie jezyka, podnie-
bienia i gardta zmniejszylo Zie! Guzki oczyszczaja sie od
brzegow; zaczyna sie to przewaznie od jednego bieguna,
a nie od calcg© obwodu. Przedni guzek, ktéry5oczyscit sie
zupetnie, 5, raczej miejsce, w kt-6rem byt ten guzek, przed-
stawia G? obecnie jako zywo czerwony poyjiery.chowny
ubytek oWalny o brzegach nieré6wnych, zgbkowanych, c.en-
kich, bez zadnego podminowania. Nacieku w tem miejscu
nie w(yczuwa'sie juz zupetnie. Guzek na lewym brzegu je-
zyka przy zebach trzopowych oczyscit sie'w przedniej po-
towie i wyglada w tej potowie tak, jak wyzej op sany,
a tylna potowa jLst jeszcze wyniosta i naciekta, twarda,
jak w poczatkach. Chora juz potyka dobrze, a tylko przy
jotflzeniu doznaje pieczenia W miejscach owrzodziatycli. Stan
bezgorgczkowy.

31. VII. Guzki w przewaznej ilosci oczysScity sie i te-
raz miejsca te sa przy dotykaniu bolesne. Od brzegéw
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ubytkéw posuwa sie nieregularng linia ku $rodkowi nabto-
nek zgrubiaty, biatawy. Zaczerwienienie# z podniebienia
iwejScia d(r krtani ustgpito.

6. VIIl. Guzek na przedzie prawne juz pokryty na-
btonkiem.! Guzki na $rodku jezyka nieco jhfryniosfe, nieczy-
ste, chociaz i tu widoczne jest posuwanie sie¢ nabtonka
od przodu, (Sialesaosci niema.

17. VIII Na korzeniu jezyka jest jeszcze mata prze-
strzen, nie pokrytapnabtonkiem, re'pia zajgojona")zGpetrfip.

Zbierajagc pokrotce cechy, charakterystyczne dla tej
jednostki chorobowej, wodzimy, |e u kobiety, przedtem
"twogoble, a o,becnigi noza zmianami w jamie ustnej, zupetnie
zdrowej, wystapity wSVéd objawéw ogélnych, jak dreszcze,
podniesienie cieptoty, og6lne' niedomaganie, guzki
nie $luzowej jezyka, i to wytacznie minio swe'Jt mnogosci
tylko do jezyka ograniczonej inne czesci btony Sluzowej
jamy ustnej i Guzki byty
barwy szarhwo-zéttej, wysterczafy na kilka milimetréw po-
nad pow.Lerzchnje btony $luzowej i okazywatly w s.gmym
srodku nieregularny, rézowo z gtebi posSwiecajacy uby-
tek, jakby nadzerke. Em i samoistnie, ani przy obmacywa-
niu nie te guzki bdlesne, tylké zgledwie tkliwe, Guzki
te wystepujag na tle zaczerwienionego obrzektego jezyka.
Umiany chorobowe wybitne', uderzajgce témi cdcjiami,
miarami i siedziba przerazajace chorag, a jednak, jesli
zna sie tak Wyrazi¢, niew inne, nie Sprowadzajgce zadnych
dalszych nastepstwo Po paru dniach cieptota,
szgca sie zresztg wyzej ponad 38° C i pare dziesietnych,
spada do poziomu prawidtowegp i przy obojetoem lecze-
niu guzki szybko s.ie oczyszezaja. Wybitna wynjoslesa* uste-
puje miejsc'a, powiefttfchownemu, zywo -czerwonemu i bole-
snemu-ubytkowi, ktéry od brzegéw szybko sie pokrywa,
talr, ze po peWnym czasie na miejscu dawnegorguzka, wi-
dzimy tylko biafaHo-r6zowa plamke. Plamka ta obok od-
miennego zabanwicma uodbija jeSzcze 6d Svyego bezposre-
dniego otoczenia gtadkpscig. Nie widaénw tem miejscu cha-
rakterystycznej pochodzacej od brodawek je-
zykowych, .cMyli spraw7a chorobowa zakonczyta sie pozosta-
wieniem delikatnej blizny

r.'T*oczat«k choroby dos$é-nagly, przebieg, przynajmniej
w pierwszych dniach, -'gorgczkowy z drés'zczami, przemawia
za sprawg zakazng. Czy guzek, ktory |w przebiegu aprawy
wystgpit u chorej na ImpSlzie i z kt6rEE przy badaniu
baatergjljpljpznem wyrosta rowniez ezysta hodoyla gron-
kpwca ztocistego, iiMzy przyja¢ jako przeszczepienie sie
sprawy chorobowej z jeiyjia i>a”™.kére. czy tez za sprawe
samoistng, trudno rozstrzygnagé. Cechami zewnetrznemi od-
powiada on rriysztowicy (impetigo) n;i skorze, a to wcale
nie wylgcza mozliwosci wspoélnego tta z guzkowem zapale-
niem jezyka, bo przez mesztowice w znaczeniu o0go6lnem
flffiumiemy w dermatologii tylko objaw chorobowy, ktory
jednakze moze w 'poszczegélnych przypadkach mie¢ tio
roAje.
zieniu drobnoustroju swoistego- dla ostrego guzkowego za-
palenia jezyka;
Ani badanie mikroskopowe
chelsohna, ani
go wykagpac.

.mPowyzej
catej wybitnosci cech, ktére chorobie tej zapewniajg w pa-
tologii z powodu

na bto-

gardta byfy ‘zupetnie rvblne.

roz-
mo-

nie wzno-

nieréwnosci,

drobnoustroju takiego na razie, nie znamy
skrawkéw w przypadku Mi
hodowla w naszym przypadku nie zdotaty
skreslony obraz zmian chorobowych, mimo

miejsce**odrebnej jednostki chorobowej,
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Rozstrzygniecle bytoby mozliwe dopiero po znale-'
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swej rzadkosci naprowadza w pierwszej chwili na mysl
mne chorobw z jakiemi na btonje $luzowej jamy, ustnej
czesciej sie spotykamy, jako to: pryszczykowe zapalenie
ust (stoipatitis aphthosa), kite, a nawet osp,e,Jktérej niektd-
rzy SbwstaWanie guzkowego .zapalenia jezyka przypisuja.
Atoli w naagjltym przepadku trudno dopatrz.op sie uzasadnie-
nia tego zapatrywania, pjEhora wprawdzie, jak jie zdaje, nie
byta Szczepiona krowiaiokg, Isama nic nie umie podaé
0 szczepieniu, a znako6(vj po szczepieniu nigdzie wykazac nie
nfoznaj, ale od szeregu lat nie zdarzyt sje we wsi i okolicy
zaden przypadek ospy. Obra? i przebieg zmian sg w Sbu
chorobach zupetnie odmienne. Osutka ospowa na btonach
Sluzowych ddebodzi w rozwoju swoim tylko do okresu pe-
cherzykow. Pecherzyki nie- przechodzg juz w krosty, ale
pekajag, tworzgc owrzodzenia, otoczone przekrwionym rgbkiem,
czego wszystkiego w danym przypadku nie byto. Wreszcie,
co juz Michelsohn podniést, nie znamy przypadkéw ospy
bton s$luzowych bez rownlSzcsuci offltki na skorze, a przy
osufree na btonie $luzBycj jamy ustnej nigdy nie ogranicza
ale wystepuje,\>takze i na
§cianach gardta, na btonictyluzowej policzkowy i t. d.

sie ona do sam-ego tylko jezyka,

Znacznie Cteestsze i wieicszego uwzglednienia w ro-
zniczkoryaniu wymagajace jest zapalenie pryszczykowe ust
(stomatitis aphthosa), a jednak i tu nip trudno jest wyka-
za¢ znamienne réznice.

Zapalenie pryszczytby ust (stomatitis aphthosa ma-
culofibrinosa) przedstawia sie jako plamki (wskutek osadze-
nia sie wféknika w warstwie nabtonkowej) ptaskie,
pjtawe, nie wystajgce, albo wystajagee tylko bardzo niezna-
ciftie nad powierzchnie btony $luzowej, rabkiem
knara) zapalnym, i przy clotykamu bardzo bo-
lesne. Przy astrem guzkowem zapayniu jezyka mamy wy-

szaro-

otoczone
samoistnie

razne guzki (papulae), potkulisto wysklepione, wynioste po-
nad powierzchnig, bez ragbka; zapalnego, na tle jednostajnie
przekrwionego i obrzeklego-; jezyka (odciski zebow)," samo-
istnie niebjolesne, przy dotykaniu zaledwie tkliwe. UpoSle-
dzenie potykania i utrudnienie w mowie” tnastepuje tam
z powodu bolow, tu z powodu uper$Gcelzenia ruchéw obrze-
ktego jezy.ka. Chora nie moze potyka¢, bo trudno jej obrze-
ktym je” ki;-:i: prinies# pokarmy ku tytowi. Plalhki przy
pryszczykowym zapaleniu ust wyltepuja wadzie na bto-
nie $luzo.rrej janjy ustnej, a na jezyku tylko na jego koncu
1 brzegach. Wykwity przy_.guzkowem Eapaleniu jezyka zaj-
muja tylko to jego grzbiet i korzen,
a nie spotykamy ich na blonie Sluzowej wajt| policzkéw
i reszty jamy ustnej.

i wylacznie jezyk, i

stSadanie baktferyologiczne na razie nie pozwala na
zrézniczkowanie obu sprsftW Gronkowiec ztocisty, wyhodo-
prawdopo-
dobnie uie jeat woistym dla tej sprawy choiygbjéwej. Takie
same czyste iiodowle gronkowya ztocistego wyhodowano
niejednokrotnie i przy pryszczykowym ztpaleniu wust, a jst
dnafe klinicznie Obie sprawy przedstawiajg sie catkiem ro-

wany z wykwitow guzkowego zapalenia*jezyka,

znie, czy li gronkbwiec ztocisty, wspo6lny dla obu spraw, nie
moze, by¢ uwazany za swoisty dla ktérejkolwiejc z nich

Od zmian kitowych na btonach $luzowych ro6znig sie
dostatecznie wjflrwity pfzy guzkowem zapaleniu jezyka swoja
postacia,., wygladem, «mieniajaggam sie z dnia na dzien,
objawami towarzyszacymi, jak gSraczka w 'ploczatku cho-
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roby i obrzek. jezyKa, brakiem jakichkolwiek zmian Kkito-

wych w innych miejscach ufeft-oju, a wreszcie sz.ybkiem wy-
gojeniem sie przy leczeniu zupelnie obojetnem.

Z kliniki chorob wewnetrznych Prof. Dra K Wagnera
w Kijowie.

W sprawie wptywu wstrzykiwan podskornych
zelatyny przy schorzeniach nerek.
Poda?

Dr Jan Studzinski.

(Ciag dalszy).

Grupa 1.
4. Gruzlica ptuc. Zwyrodnienie skrob
Wate narzgdoéw, w szczggdlnsu&ci nerek. A. D.
lat 33 przyjety do kliniki dyagnéstycznej 18. XI. 1902. Od

dwu mniej wiecej lat uskarza sie na kaszel, krwioplucia,
czasami do$¢ znaczn”i czestg goragczke. Objawy te ostat-
nimi czasy wzmogty sifS oprécz tego powstata jeszcze du-
szno$¢, ostabienie i state rozwolnienie.

Skéra i widzialne btony S$luzowe bardzo blade. Pod-
$ciotka ttuszczowa skgpa. Nad obydwoma szczytami ptuc sttu-
mienie, oddech oskrzelowy, miejscami z odcieniem dztjjajno-
Wym, z obfitemi dz'wiecznemi wilgotnemi, Srednio barnkowemi
rzezeniami; w mnych miejscach oddech szorstki, z rozsia-
nemi furczeniami Pwilgotnemi drobno i $rednio bankowemi
rzezeniami. Granice sttlumienia serca prawidtowe. Tonytserca
czyste, gtuchawe. Brzuch miernie wzdpy, niebolcsny. Wa-
troba wystaje na 3 palce z pod tuku zebrowego, zbita,
gtadka; S$ledziona wystaje na 2'/2 palca, zbita, brzeg zao-
kragglony. Moczu na dobe 2000 ctm. sz, c. g. 1009, odczyn
stabo kwasny. Barwa wedtug Yogla II, biatko 2°/00, w osa-
ozie niewielka iloitc wateczkéw szklistych i woskowatych
(1—2 w preparacie), zrzadka nabtonek nerkowy, ciatek
biatych  krwi 3—4 w polu widzenia, cialek czerwonych
niema. Wypréznienie ptynne, 3— 5 razy na dolj*e, niebola.-*
sns. W plwocinie mnoéstwc/~lasecznikéw  gruzliczych i wio-
kien sprezystych. Podano weglan gwajakolu (,0,3) z kpdeing
(0,015) 3 razy dnia, oprocz tego azotan bizmutowy (0,3)
z makowcem (.0,01).

Do 12. XIl. bez zmiany, T2. XII. .Wieczorem — dos¢
znaczne krwioplucie, 13. XIl. w plwocinie znaczna domie-
szka krwi. Moczu na dobe ,3200 ctm. jz. c. g. 1006, biatka
I0/o0. w osadzie te sam> zmiany, efe i poprzednio. 14 XII.
moczu 2000 ctm. sz. ¢. g. 1007, biatkA 2°/00, wT osadzie
zmiany te same. Wstrzyknieto pod skére brzucha 50 ctm.
sz. 3° Orozczynu zelatyny. Ku wieczorowi do$¢ znaczne pod-
niesienie sie cieptoty, lecz chsujy i bez tego caty czas .go-
raczkuje wieczorami. 15. XIlI. Moczu 3000 ctm. se., c. g. 10086,
biatka i,5% 0, w osadzie wateczki szkliste i woskowate
(t-——2 w preparacie), miejscami spotyka sie .ziarniste; krwi-
nek biatych 2—4 w polu widzenia, czerwoiwch niema Miej-
sce wstrzykiwania nieco obrzmiate, zaczerwienione, mocno
bolesne. 16. XIl. Moczu 3000 ctm. sz, c. g. 1007, biatka 2°/%,,
osad bez zmian)-. Obrzmienia i zaczerwienienia w miejscu
wstrzykiwania mniejsze. Plwocina bez domieszki krwi.
17- XII. Moczu 2800 ctm. sz. c¢. g. 1006, biatka 2°AD osad
bez zmiany. Obrzmienie i zaczerwienienie na miejscu wstrzy-
kiwania; niema® iS. XIl. Moczu 3805 ctm. sz, c. g: iooct’
biatka 1°/00, osad bez zmiany. 19. XIl. Moczu 2700 ctm. sz,
c. g. 1007, biatka 1,25°/00, osad bez zmiany. 20. XII. Moczu
3000 ctrr. sz., c. g. 1006, biaika 1,5°/00, w ©sadzie wateczki
Szkliste i woskawate *(1—2 w preparacie) bardzo rzadko
ziarniste; krwinek biatych 2—4 w polu widzenia, czerwonych
niema.
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W danym przypadku wstrzykiwanie .zelatyny nie wy-

warto zadnego wptywu, ani na ilo$¢ i ciezar gatunkowy

moczu, ani na ik>S£ biatka i sktadnikéw morfotycznych.

5. Migzszowe i §r6dmigzszowe przewlekte
zapalenie nerek. Przewlekte zapalenie prawego
stawu nadgdrstkipwego. B. P, lat 23., przyjety do
kliniki dyagnostycznej 23. XI. 1902. W kwietniu silnie sie
przeziebit po tazni, w maju powstaty obrzeki, poczatkowo
na twarzy; moczOow tym czateie hyt ciemny, lecz jjrez wido-
cznej domieszki krwi. Choyy kilkakrotnie leczyt sie w szpi-
talu, gdzie obrzeki ustepowaty, lecz po~yyjSciu ze szpitala
znrp?u zjawiaty sie. Wyskoku naduzywat. Kity miat nie
przebywa¢. Staw nadgarstkowy obrzekty i b.olesny prawie
od pot roku.

Prawy staw nadgarstkowy nieco zgrubiaty, ruchomos¢
ograniczona, przy ruchach daje sie stysze¢ w nim chrzest;
Skora

zgrubienie rozszerza sie po czgsci 1 na kiS¢ reki.
i widzialne bhtbS $luzowe blade. Niewielki obrzek catego
tutowia i konczyn. Prat opukiwaniu ptuc odgtos jawn)]

granice prawidtowe, brzegi ruchome; ptz.y ostuchiwaniu od-
dech pecherzykowy, z rozsianemi wilgojfpemi, drobno i $re-
dnio bankowenn rzezeniami. Granice sttumienia serca: praw a
na lewej linii mostkowej, gorna na 4 zebrze, lewa na linii
sutkowej; tony czys”, drugi ton nad tetnicg gtbwng wzmo-
cniony* Tetno 84 w minucie, miernie napiete. Narzady jamy
brzusznej zmian nie wykazujg. Moczu na dobe 2100 ctm.
sig, ¢. g. 1009, odczyn kwasny, barwa wedtug Vogla Il
przezroczystyloiatka 5% 0, cukru niema; w osadzie znaczna
ilps¢ wateczkéw Szklistych i niewielka drobno i grubo
ziarnistych, z pzad.ba wateczki nabtonkowe, do$¢ duzo na-
btonka nerkowego; ciatek biatych krwi 5—8 w polu wi-
dzenia, czerwonych nie znaleziono.

Od 23. XI. do 27. XI. .obrzeki stopniowo zmniejszaja
sie, pozostaty tylko na twarzy, krzyzach igoleniach, wszakze
nieznaczne.

W danym przypadku pierwsze i trzecie wstrzykiwanie
nie miato szczegdlnego wplywu ani na iloS¢ i cigzar wia-
Sciwy™ moczu, ani na ilo$¢ biatlj*i i skiadnikéw morfoty-
cznych; po drugiem wstrzyknieciu zelatyny daje si¢ zauwa-
zy¢ pewne zwiekaaenie sje ilosci biatka, niewielkiego wszakze
stopnia. Jakby zmniejszenie siig-i iloSci biatka po trzeciem
wstrzyknieciu zelatyny \ poréwnaniu z pierwszemi dwoma
daje sie ‘wyttumaczy¢ przez to, ze 3-cie wstrzykiwanie zro-
biono prawie w 3 miesigce po pierwszych dwodch, kiedy
stan chorego juz znacznie poprawit sie w klinice.

6. Przewlekte migzszowe®zapalenie nerek.
Szcz. P., lat 50, przyjety do kliniki dyagnéstycznej 7. I
1903 r. Przed rokiem pé'zaziebieniu sie powstalty u cho-
rego obrzeki na twarzy i konczynach: lekarze rozpoznali
zapalenie nerek. Przy odpowiedniem leczeniu chory po 2
miesigcach uwazat sie za zdrowcégo, lecz juz w grudniu
roku zeszteg® znowu zjawity sie obrzeki, ilos¢ moczu
zmniejszyta sie, zjawito sie o0go6lne ostabienie, zmeczenie,
brak taknienia. Wyskoku nie naduzywat. Kity miat nie”Drze-
bywac.

Skora i widzialne btony S$luzowe blade; podscidtka
tluszczowa mierna, niewielka nabrzmiato$¢ twarzy i niewiel-
kie obrzeki goleni i stép. Ptuca zboczen nie przedstawiajg.
Stumionie ser.ca w granicach prawidlowych; tony* czyste,
wzmochienia tonéw niema. Narzad™jatny brzusznej bez
zmiany. Moczu na dobe 1000 ctm. sz, fc g. 1.018, odczyn
kwasny, barwa wedtug Vogla Ill.,, biatka 8°/”, cukru niema;
w osadzie znaczna ilo$¢ wateczkéw szklistych i ziarnistych,
a takze nabtonka- nerkowe”ro, ciatek biatych krwi 2—4
w polu widzenia, czerwonych nie znaleziono.

Zalecono wanny, dyete mleczng ! przebywanie w tézku.
Od 7. I. do 25. I. obrzeki przesZty, stan podmiotowy zado-
walniajagcy. 26. 1. 850 ctm. sz, c. g. 1LOI9, biatka 8°/00,
w osadzie wateczkéw i nabtonka nerkowego mniej, niz przy
wstapieniu. 27. I. moczu 1000. ctm. sz, c. g. 1.018, biatka
7>5°/o0> fersad bez zmiany. 28. I. mo¢zu 800 ctm., c. g.11.020,
biatka 9/00" osad bez zmiany. 29. I. moczu 700 ctm. sz,
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TABLICA 1.
Badanie moczu
Ilos¢
ietej Uwagi
Data wstrzyknietej Elementy morfotyczne g
zelatyny
U
28,/X1 1600 LOIO 75
29/X1 j 2000 1.009 8
3(fi 1 1500 1.010 10
i/X11 1800 1.010 9'5
2/X11 50 clm. sz 3°/0 1400 LOIl 10 Duzo wateczkéw szklistych i drobnoziar- Przez 5 godzin po wstrzyknigciu zelatyny dreszcze,
nistych, rzadko nabtonkowe; nabtonek bél gtowy; cieptota 39*2°,
nerkowy w niewielkiej ilosci; ciatek bia-
tych krwi 5—6 w polu widzenia, czer-
wonych nie znaleziono.
3/X11 1.009 W okolicy wstrzykniecia znaczne zaczerwienienie,
obrzmienie i bolesnos¢.
4/X11 1500 10101 &5 Obrzmienie i zaczerwienienie mniejsze.
5/xn 1600 1.010
6/X11 1300 1.011 10 Zaczerwienienia i obrzmienia na miejscu wstrzy-
knigcia niema.
7/X1 11300 1012 Q
8/XI1—12/XI1 Stan podmiotowy zadowalniajacy, obrzekéw niema.
13/XI1 50 ctm. sz. 3°/0 2200 Wateczki szkliste i drobnoziarniste |—3 Przez 6 godzin po wstrzyknieciu cieptota 38*3°.
we rzadko, nabtonek nerkowy w skapej
ilosci; ciatek biatych krwi 3—8 w polu
widzenia, czerwonych nie znaleziono.
i5/X11 1600 1,012 75 » » Objawy miejscowe, jak poprzednio.
16/X11 1700 1,012 95 D »
17/X1 1900  1.011I 11 » »
i8/XI1l 1700  1.012 10 » P
19/X11 2200 1.009 8 » )
20/XI11 1902 — . . .
10/111 1903 Stan podmiotowy dobry, obrzekéw niema.
/1 50 ctm. sz. 3% 1900 l.0l0 4 Wateczki szkliste i drobnoziarniste 1—2 Przez 6 godzin po wstrzyknieciu cieptota sS”0
nie w kazdem polu widzenia, nabtonko-
wych nie spostrzega sie; nabtonka ner-
kowego mato; ciatek biatych krwi 1—4
w polu widzenia, czerwonych nie zna-
leziono.
12/11 1700  1.olo 35 » » Objawy miejscowe, jak poprzednio.
137111 1000 1.0l10 4 *
147111 16000  1.011 4 * »
!
c. g; 1.020, biatka 8°/00, osad bez zmiany. 30. I. moczu ilos¢ i ciezar wiasciwy moczu wstrzykiwanie wptywu nie
900 esetm. sz, c. g. 1.019, biatka 8°/cO, osad bez zmiany. Wywarto. Odczyn og6lny i miejscowy po wstrzykiwaniu za-
31. I. moczu 800 ctm. sz, c. g. 1.020, biatka 8°/00, w ,osa- znaczony niewybitnie.

dzie wateczki szkliste, drobno i gruboziarniste (2—4 w polu
widzenia), przybtonka nerkowegdi mato; ciatek biatych krwi
2—4 w-polu widzenia, czerwonych nie znaleziono. Za zgoda
chorego wstrzyknieto pod skore brzucha 50 ctm. sz. 3%
rozczynu zelatimy”~Po 4 godzinach podni”sjenie sie cieptoty,
ciata do 37:9°. I. Il. moczu 1000 ctm. sz., c. g. 1.018, biatka
5%0, w osadzie bez zmiany. W okolicy w8Vzykniecia za
czerwienieuic, obrzmienie i bolesno$é. 2. Il. moczu 900 ctm.
sz, c. g. 1.018, biatka | w osadzie bez zmiany. 3. Ii.
moczu 1.300 ctm. sz, c. g. 1.016, biatka 6°/00, w osadzie
watecidedw nieco mniej. Zaczerwienienia i obrzmienia w .oko-
licy wstrzykniecia niema 4. Il. moczu 1.100 ctm. sz, c. g-
1.017, biatka 6,5% 4 IlI, moczu 1000 ctm. sz., c. g. 1.019,
biatka 7°/oo> w osad*zie wateczki szkliste, drobno i grubo-
ziarniste (0-2 w polu widzenia), nabtonka nerkowego mato,
ciatek biatych krwi 2 —4 w polu widzenia, .czerwonych nie
znaleziono. Chory opuscit klinike*

W danym przypadku poprawa stanu chorego szia
istopniowo naprzé,d i wstrzykiwanie zelatyny nie zwigkszyto
odsetka biatka i sktadnikéw morfotycznycb w osadzie. Na

7, Stwardnienie naczyn. Z,'apalenie
wlektemie$snias.ercowego. Rozedma ptuc.
zastoino we.

P. J., lat 71, przyjety do kliniki dyagnostycznej 17. I
1903 roku. Od po6t roku chory zaczgt uskarzaé¢ sie na du-
sznos$¢, z poczatku tylko po szybszem chodzeniu, a potem
coraz czesciej. Ostatnimi czasy dotgczyto sie bicie serca
i obrzek ndg. Kaszle oddawna. Cate zycie byt zdrow. Wy-
skoku nie naduzywat.

Ostatnie cztonki

prze-
Nerki

palcow ragk pateczkowato zgrubiate.

Skéra i widzialne btony $luzowe blade z odcieniem sini-
czym. Podsciotka tluszczowa mierna. Obrzek stéop i go-
leni. Granice ptuc obnizone o jedno zebro. Odgtos przy

opukiwaniu klatki piersiowej jawny. Oddech pecherzykowy
z niewielkg iloscig rozsianych suchych i wilgotnych dro-
bno i $rednio bankowych rzezen. Granicie sttumienia serca:
gérna u gérnego brzegi! 5. izebra, prawa na lewej linii
mostkowej, lewa na 2 palce na wewnatrz od linii sutko-
wej. Tony czyste, gluchawe, drugi ton nad tetn.cag gtéwna
wzmocniony. Tetno 84 w minucie, twarde, przepuszczalne
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Stwardnienie tetnic obwodowych IlIl. stopnia. Watroba i Sle-
dziona wystajg na 3 palce z pod tuku zebrowego, zbite.
Moczu na dobe 1000 ctm. sz., c. g. 1.020, odczyn kwasny,
barwa wedtug Vogla Ill.,, cukru niema, $lady biatka; w osa-
dzie nic chorobowego. Od 18. I. do 25. 1 obrzeki uste-
pujg dos$¢ szybko. Duszno$¢ mniejsza; tetno prawidiowsze.

26. 1. moczu 1000 ctm. sz.,c. 1.018, biatka O03°/®»
28. I. moczu 1.700 ctm. sz,c. g. 1.018, biatka 0,03°/00
29. I. moczu 2.100 ctm. sz.,c. g. 1.015, bmitka 0,03°/c0,

w osadzie spotyka sie wateczki szkliste, 1—2, nie w kazdym
preparacie, ciatek biatych krwi 2—8 w polu widzenia, czer-
wonych nie znaleziono. Obrzeki tylko koto kostek. Stan
podmiotowy zadowalniajagcy. Za zgoda chorego Wstrzyknieto
50 ctm. sz. 340 rozczynu zelatyny. Po 6. godzinach pod-
niesienie sie cieptoty ciata do 38*%; niewielki b6l gtowy.
30. I. moczu 2000 ctm. sz.,, ¢. g. 1.015, biatka ©,05°/cO, dsad
bez zmiany*,! na miejscu wstrzykniecia zelatyny zaczerwite-
nienie, obrzmienie i bolesno$é. 31. I. moczu 1600 ctm. sz,

c. g. 1.017, biatka 0,04°/'000 w osadzie nic chorobowego.
1. 1. 1800 ctm. sz, c. g. 1.0x6, biatka 0,05°/00c 2. Il. mo-
czu 2100 ctm. sz, c. g. 1.013, biatka 0,03°f00, w osadzie

nic chorobowego.

W danym przypadku nie daje sie zauwazy¢ wpiywu
wstrzykniecia zelatyny ani na ilos¢ i ciezar wtasciwy mo-
czu, ani na ilo$¢ biatka i sktadnikéw morfotycznych.

8. Przewlekte zapalenie migznstfowe i §r6d-
migzszowe nerek. Przewlekty niezyt jelit gru-
bych.

T. A. lat 22, przyjety do Kkliniki szpitalnej iS. Il
1906 r. Po raz pierwszy przed 3 laty po zaziebieniu obrze-
kty mu nogi i brzucn. Wskutek leczenia wszystko wkrotce
ustgpito, lecz ku koncowi roku zesztegcPobrzeki powstaty
znowu. Chory uskarza sie na bol gtowy, ostabienie, bicie
serca i duszno$¢, jednakzle podaje, ze zawsze po szybszem
chodzeniu doznaje silnego bicia serca. W jfgkoku nie nad-
uzywat. Kity miat nie przebywac¢. W mostatnim roku cierpi
précz tego na biegunke i"(8itolce 2—4 razy dziennie). Skdra
i widzialne btony S$luzowe blade z niewielkim odcieniem
siniczym. PodS$ciotka tluszczowa mierna; znaczne obrzeki
na konhczynach dolnych i dolnej potowie tutlowia, ritfewtel-
kie na twarzy. Ptuca bez amiany. Granice sttumienia serca:
gérna na 4. zebrze, prawa na palec w prawo od prawej
linii mostkowej, lewa na palec na wewmatrz od linii sutko-
wej. Tony czyste, gtuche. Tetnp 76 w minucie, miekkie,
stabo napetnione. Brzuch wzdety, niebolesnfy; w jamie brzu-
sznej daje sie zauwazy¢ ptyn wolny, ktoérego go6rna gra-
nica siega do pepka. Watroba wystaje na 2 palce z pod
tuku zebrowego, migkka; $ledztona macalna u tuku zebro-
wego — miekka. Moczu na dobe 700 ctm sz, c. g. 1.014,
odczyn kwasny, zabarwienie weditug Vogla Il. biatka 470,
cukru niema. W osadzie niewielkg' iloSB wateczkéw szkli-
stych t3—4 w preparacie), zrzadka nabtonek nerkowy, oia*
tek biatych krwi 2-~-3 w polu widzenia, ¢zerwonych nie
znaleziono. Wyprdznienia piynne, zawierajg dobrze prze-
trawione witékna miesne, tkanke roslinng i niewielka ilo$¢
§luzu. Jaj czerwi nie znale&ion6. Zalecono wanny 30°—320R
po 10— 15 minut; we-wnatrz napar gorzykwiatu (5'0: 150'C))
z kofeing (0'3) i mleko, Od 19. Il. do 1. Ill. obrzeki‘"Sto-
pniowo zmniejszajg sie, glowa chorego nie boli, apetyt do-
bry. Od 2. Ill. do 11. 111 obrzeki jeszcze mniejsze; prze-
siecku w jamie brzusznej niema. Prawa .granica stlumienia
serca cofneta sie do linii sSrodkowej;)pzmero\v,niema. Mleko
pije chory z obrzydzeniem, wskutek czego zaczeto poda-

wac roséi z kury. Rozwolnienie, jak przedtem. 12. Ill. mo-
czu 700 ctm. sz, c. g. 1.016, biatka 7 hu, w osadzie bez
zmiany. 13. Ill. nroczu 800 ctm. £z, c. g¢. 1.016, biatka
7°/00c H- IlI- moczu 1000 ctm. sz, c¢. g. 1.016, biatka 8°/{0,
osad bez zmiany. 16. Ill. moczu 700 ctm. sz, c. g. 1.016,
biatka ioY,ty osad bez zmiany.

17. HIl. moczu 1000 ctm. sz., c. g. 1.015. biatka H%o0>

w osadzie wateczki szkliste (1—2 w preparacie*)!l>rzadko na-
btonek nerkowy, ciatek biatych 2— 3 w polu wadzenia, czer-
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wonych nie znaleziono. Za zgoda chorego wstrzyknieto
50 ctm. se. 4°/0 rozczynu zelatyny. Po 6 godzinach polmie-
sienic sie cieptoty ciata do 39,°8, dreszcze, patanie, silny
bél gtowy. 18. IlIl. moczu 800 ctm. sz, c. g. 1.016, biatka
13°do, w Qsadzie 3—4 wateczki szkliste w preparacie,
Hadko nabtonek nerkowy. Ilta. miejscu wstrzykniecia, roz-
lane obrzmienie, zaczerwienienie i bolesno$é. Podmiotowo
chory bardzo przygnebiony. 19. IlIl. moczu 800 ctm. sz,
c. g. 1.016, biatka i6°/0Q w osadzie wateczki szklistej—6
w preparacie) i drobnoziarnista (3—4 w ptfeparacia), rzadko
nabtonek Berkowy. Ciatek biatych krwi 2—3 w polu wi-
dzenia, czerwonych nie znaleziono. Zaczerwienienie i obrzmie-
nie na miejscu wstrzykniecia, jak wczoraj; stan podmio-
towy zty. 20. Ill. moczu 1000 ctm. sz, c¢ g. 1.015 biatka
8°/00, osad bez zmiany. Zaczerwienienie i obrzimenie w gra-
nicy wstrzykiwania mniejgty!. 21. 11I. moczu 1000 ctm. sz*
c. g. 1.014, biatka 6°/00> « osaeteie wateczki szkliste (4—5
w preparacie) ;i drobnpziarniste (1—2 w preparKcie), rzadko
nabtonek nerkowy. Nieenaczne jaszcze obrzmienic na miej-
scu wstrzykniecia, bolesno$¢ wszakze dos$é¢ znaczna. 22. lll.
moczu 1.100 ctm. sz, c. g. 1.015, biatka' 7°/00, osad bez
zmiany. 23. Ill. moczu 1200 ctm. sz, c. g. 1.015, biatka
11 w osadzie rRiteczki. szkliste (3—4 w preparacie)
i drobnoziarniste (0—2 w preparacie), rzadko nabtonek
nerkowy, ciatek biatych krwi 2—3 w polu widzenia, czer-
wonych nie znaleziono.

W danym przypadku wstrzykiwanie zelatyny nie wy-
warto zadnego wpltywu na ilAs¢ i ciezar wiasciwy moczu.
Odsetkowa zi.wa: OjA? biatka pozostata praKle w tyoh gra-
nicach, wr jakich byta przed W-strzyknieciem, naton.iksy po
wstrzykniefciu zjawity "sie w osadzie watecs$! drobnoziarni-
ste, ktérych przedtem nie byto, ilos¢ zas szklistych nieto
zwiekszyta sie. W danym przypadku nalezy je$zéze zwro-
ci¢ uwage na bardz® znaczny odczyn ustroju ogélny
i miejscowy na podskdrne wstrzykniecie zelatyny?

(C. d. u~n

Z oddziatu chirurgicznego szpitala $w. Aieksandra w Lodzi.

W sprawie wazow jamy brzusznej.
Podat

Henryk Goldberg,
ordynator szpitala.

Di

Ciezkie urazy jamy brzuszrrej pod wpltywem zgniece-
nia nie nalezg do rzadkos$ci. Bezposrednig przyczyng takiego
urazu bywst Wgniecenie buforami wagonéw, przysypanie zie-
mig i t. d. Zewnetrznych oznak albo n-ie znajdujemy zu-
petnie, lub t$z sg one naclfer stabo wyrazonej natomiast wy-
razne objawy ciezkiego wstrzagsu wskazujg "™Odrazu na gro-
zne niebezpieczenstwo:! Wstrzags ten bywa wywotany badz
to ogélnym urazem uktadu nethrowego, badz dziataniem na
poszczegoOlne jego cze$pi, np. wstrz&snienietn mézgu lub u-
razem splotu stonecz,ft'ego*(flexus Solaris), nakoniec otyfitem
krwawieniem wewnetrznem, wywotanem piszcz rozdarcie na-
rzadow' jamy brzusznej. Z narzagdéw tych najczesSciej Zmiaz-
dzeniu ulegaja narzafly miazszowe, wigec watroba,' $ledziona
i nerki, znacznie rzadziej przewo6d pjikarmowy, bardzo ru-
chomylSelgltyczny i przykryty siecig. Wielkie znaczenie ma
przytem czcz&S$¢ lub wypetnienie zotadka 1jelit trescig ptynna
lub gazami.,'Narzady, zawarte-wr ldatge piersiowej i miednic”,-
ulegaja sile miazdzacej zwykle dopiero wtedy, gdy kosciec
ulega zfanroniu.

Przypadek, o ktéorym wspomnie¢ zamierzam, cechuje
sie rzadkim mechanizmem dlzkodzen jamy brzusznej.

W styrpniu 19©'9 r. przyniesiono do sapitala Sw.“Ale-
ksandra mularza, ktoéry."zostat przysypany ziemig przy ko-
paniu fundamentéw. Stwierdzono objawy silnego wstrzgsu:
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blado$s¢ powtok, Zreniog Zwezone, chory przytomny, lecz
podniecony, tetno drobne, silne ,b6le w jatme brzusznej bez
wyraznego umiejscowienia. W dwie godziny po urazie Wy-
stagpito odbijanie; jednorazowe wymioty. Na powtokach —
précz niezpaczuych zdar¢ naskorka $ciany brzuszpej —
uszkodzen nie widaé. Kosci czaszki, konc/}ur, klatki pijfcio-
wej i miednicy nienaruszone. Kywioplucia, ani odmy pod-
skornej niema. Bebnicy brzucha nie znaé; obmacywanie
brzucha* bojesne, wywotujg, natychmiast skurcz miesni brzu-
sznych. Z ujscia cewki meczowej wyptyWa kroplami krew;
przez cewnik, zatozony xlo pecherza, wydobyta gne niezna-
czna iloij# moczu krwawego. Wobec braku ftbjawow zia-
mania miednicy i wynikéw zgiebnikowania wytgczyno pe-
kniecie cewki i rozpoznano uszkodzenie pecherza mooan-
wego.

Operacya w us$pieniu. Ciecie podiuzne nad spojeniem
tonowem, koto 10 ctm. Po obnazeniu luznej tkaftki tgcznej
przedpecherzowej pokazato sie, iz byta ona naciekta krwia.
Pechje,yz mgezowy skurczony, schowany poza spojeniem }o-
nowem; $ciana jego tylna i dno r«zvniez zgrubiate i krwig
naciekte; nigdjuetiPgjema $Sladow roztlarcia btony s-urowiczej.
Widocznie zatem pod wplywam urazu nastgpito peknityhe
btony $luzowej i miesnej. Dodaé nalezy, % o stanie napet-
nien.a- pecherza przed wypadkiem danych nie byto.

Ogledziny dostepnych petli jelit i sgsiedpiej otrzewnej
nie wykazaly tresci pokarmowej, wobec czegp miano juz
przystapi¢ do zaszycia jamy brzusznej, 8idy niespodziewanie
ukazatl sie kawatek nieptrawionej butki. Natychmiast ciecie
skorne zostato pra”~dtuzone, a przy ogle~kiach powtdrnych
petli jelit znalcziou6 dwa »ijpzdarcia lezgce obok siebie koto
2—3 ctm. kazde, w cze&ci jelita sgsiadujgcej z krezka. Do-
daé¢ nalezy, iz petle jelit zawieraty bardzo niewiele tresci
pokanAcfiyej. Prawdopodobnie zatem i~zdarcie jelit nasta-
pito wskutek przycisniecia pustych petli do KkireSiostupa.

Operowany zmart po uptywie Kilku godzin. Sekcyi
nie byto.

Précz? powyzszego widziatem trzyiprzypadki przywale-
nia ziemia lub gruzem, wszystkie zakonczone $miertelnie.

W r. 1903, na wiosne, przy budowie drogi Krugobaj-
kalsldej, obsuneta sie warstwa zjemi, S$cietej pod Kkatem
koto 45Q i przywalita siedzacego u podné6za robotnika, za-
sypujac go catkowicie. Pa odkopaniu pokazato sig, j-ip po-
szkodowany miat zerwane *$tfe sklepienie czaszki, tak iz
p'®zostata tylko podstawa twarzy.

Drugi przypadek widniatem w .grudniu 1909 r. Przy
nowolpudujgcej sie labfyce zawalit sie dach zellizno-beto-
nowy, zupetnie juz wykonczen:y, poddany prébom wytrzy-
matosci 3 tytodnie temu. 12 robotnikéw i&zto cato, dwéch
jednak gruz i odtamy betonu przysypaty do lego stopnia,
iz trzeba ich byto odkopjfwac, topatami i drggami zelaajymi.
Obystftych odkoftano bez najmniejszych oznak zycia, je-
dnego w gadzine, drugiego w 1i/8 po wypadku. Zadnych
uljkedlen zewnetrznych nie zauwazytem; k'O|rtac nienaru-
$moy. Sekcyi nig byto, o urazie piszfito narzagdéw weiyne-
trznygh moéwié nie moge. Zrenice miernie rozszerzone, twarz
sin iwa,.nieznaczna ilo$¢ Ssluzu kolo otworu nosa i ust, obrze-
kéw twarzy' lub szyi, ani wyrraczynieh na spojowce* oka
tye widziatem. Przypuszczam, ze w danym przypadku $mierc
nastgpita po czesci 'wskutftk wSrznsu, po czesci za$ udu-
szenia.

Tydh lkilka przypadkéw wskakuje, jak
tyyj¢ przyczfny $mierci pipy przywaleniu.

Nadestane przez Komitet t6dzki 30. XTI. 1909
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Nr 14

Mamy piy.ed* sobg drugi -zeszyt wydawnictwa (obalz:
»Przeglad leksarski« 19x0 nr. 4), obejmujacy fiM»czesci pier-
wszej wyktady Otynera z dziedziny choréb narzadu krazenia,
a mianowicie 1) czynnos$ciowg dyagnostyfce serca, 2) b stwar-
dnieniu tetnic, 3) o zwigzku gruczotu tarczo”egl ze stanem
serca, a w drugiej czysci profesor Braucr z Marburga oma-
wia 4) chirurgiczne leczenie chorob ptuc.

W praktyce lekarskiej czesto ci-ezleie anatomiczne
zmiany w $ercu uchodzag badajgctemu, a dopiero nagty
zgon wyjasnia sprawe.+« Z drugiej strony lekarz czesto
staje wobSc pytlmia, cfzy dany objaw sercowy jest tylko
czynnos$ciowym i poleg*r tylko na tle newowem, czy za-
chodzag organiczne zaburzenia, czy pjfcg zakaznej chorobie
stan Ser.ca jest narus4ddnyy czy mozna podla¢ chorego'wiek-
szemu zabiegowi chirugicznemu i uspieniu. Dlatego bada-
nie sprawnos$ci serca zaprzata w ostatnich czasach
zywo umystyPiNa prace .serca sktada sie. ilos¢ wpedzanej
do ujraKfii krwi, oraz suma napotkanych oporowo Mierzenie
zaahowaniaitye serca wobec oporow daje nam ebraz jego
sprawnosci. Zadanie® to spetnia sfigmdégfafia, sfignidinano-
metrya, sfigmotachografig (jnierz~Shie szybkos$ci pradu krwi)
pletysmpgrafia, $fijgmolaglometrya Sahliego (mie-rzepie z}?wej
sity fali tetna), oznaczanie ortodiagraficzne granic serca oraz
analiza.objetosci gazéjw we krwi. W praktyjbfe jednak do-
stepne jest gtownie badanie panrfa krwi i czestosci tetna.
Do badania parcia krwi stuzy najbardziej dzi$ rpzpos&zcch-
niony tonometr Gartnera, oraz przyrzad Riva-Rocciego,
poprawiony przez Recktingsbaugena. Parcie manometryczne,
konieczne do zniesienia tetna w tetnicy™ S$cisnietej priez
mansz&t, natywa sie maksymalnem czyli skurczowem. R6z-
nica wyaplcdscs miedzy skuretowem a tfsakurca&wem par-
ciem krwi zwie sie amplituda, czyli parciem tetna, a $red-
nia arytmetyczna obu tych cyfr *zwie sie $rednig parcia.

Przy powstawaniu parcia krwi odgrywajg précz cen-
tralnej pedzacej sity speca role takze inne czynniki, jak
stan elastycznos$ci naczyn, przepetnienie krwi kwasem we-
glowym (przy dusznosci i”astojach), obfite spozycie,pokar-
mow, przyjmowanie znacznej ilostai ptynéw, potozenie ciafa,
stan przejiony oraz podniecenie* psychiczne. (Nowsza me-
toda Kat&etiSteina, aczkolwiek spotkata sie réwniez z za-
rzutami (Janowski, Hoake i Mende) ma te zalete, ze jest
prosta i w praktyce da sie tatw.o wykonaé¢ naiwet u ciezko
chorych. Mierzy sie jKzy tym bezposrednio opor w naczy-
niach przy uciskaniu palcami obu tetnic udowych przez
2 —2V-2 minut, oznaczajac liezbe tetna oraz parcie tetnicze
(tonometrem Giirtncra) podczas uciskania (ttniB i bezpo-
$rednio potem. W stanie prawudiovdym pifraie podnosasie
0 3—15 mm. rtfflR, a liczba tetna zostaje takasama Iluib*
zmniejsza sta Przy przeroscie serca, ale b¢ stanie sprawnosci,
nastepuje podnoszenie tye parcia o 15—40 mm. rteci, a li-
gzba tetna zostaje réwniez niezmieniong lub zmniejsza sic.
PrsM lekkiej niedomodz”~g”erca.. parcie zostaje niezmienione,
a tetno niezmienione lub prttygpieszone, przy ciezkiej nie-
domodze parcie obniza sig, a tetno ptjryspiesza. — Kaoiianyi
podat inny spos6b badania niedomogi sercka. Opierajac |sie
na zjawisku, ze przy niedomodze zmniejszaisie ilo§¢ moczu
1 odsetkowa -z-uwart"$¢ Na Cl, a zges”~cacnie '‘podnosi punkt

. . A (punkt zamarzania)
zamarzania moczu, weskazZlUu, z e ----------- — = - est
@0 Na ClI
wuskaznikiem dla*-stanu serca.

In ftr podaje w koncu prosty
nia Sie, czy zaburzenia w rytmie screa (arytlmiia,brady-
cardia) Sg tylko c7yv»j&'dowemi i ociruchowemi, ciy orga-
nicznémi. j&zeli w'strzyknieuny choramu podskdrnie 0-0007

""" znikng, to pblegaja one
tylko na nerwowem podraznieniu  nerwui bfednegp.

2) S4'wardnieriie tetnic
choréb Cztowieka i w”edlug wiadomosdi
j&st ono ktytgcznie chorobg wiedru
sje taltee w Srednim wieku i u dzieci. Pod stwardnieniem
tetnic natyzy rozumie¢ anatomicznie (wedtug Marchand”
zgrubienie $cian'tetniczych, a zwilaszcza btony wewnetrznej,

sjk6s$b dia upewnie-

wspotczesnych nie
starczego, lecz zdarza

nalezy do najczestszych
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potagczone ze zwyrodnieniem ttuszczowem i ze zwapnieniem
;0.raz stwardnieniem btony~wcwnetrzncj i srodkowej, jakote'z
towarzyszgce spfrawy zapalne i produktywne. Klinicznie
przejawia sie to sztywnoscig, twardoscig i pokreceniem na-
czyn, oraz nastepczem upos$ledzeniem czynnosci. Przyczyny
jednolitej niema. Wahania w parciu krwi grajag wazng role
W powstawaniu stwardnienia tetnic. Dalej znafcfenie
pewne zatrucia, jak adrenaling, nikotyna, alkoholem i her-
batg. Z kolei wchodza w gre dziedziczno$¢, ciezka ptaca,
choroby przysadki mdzgowej i pewne zaburzenia przemiany
naateryi (dna, cukrzyca). Neurastenia”? powodu wahah
Iw napieciu ngdzyn moze byé przyczyna, lecz moze by¢ tez
skutkiem stwardnienia tetnic. W pewnym zwigzku pozostaje
czynnos$ol;grujszoto\v. ptciowych, urazy, clyeta miesna, choroby
zakazne ostre i kila. Stwardnienie tetnic, rozwingwszy sie

nie jest ulecaalne, lecz moze prztez" usuniecie przyczyny
by¢ powstrzymane w rozwoju. Stwardnienie nie obejmuje
zazwyczaj w réwnym stopniu wielkich obszaréw naczyrfrp-
ny ch i stad pochodzi, ze u 90% osobnikéw, nienn dotknig-
tych, nie mozna (o ile nie ma powiktan, zwtaszcza ze stron.y
nerek) stwierdzi¢ wzmozonego parcia. — Gtownym objawem
Sa zaburzenia og6lne naazymorucb.cftye; stad pochodzi ta
zmienno$¢ obrazu. Najczesciej sa wszelako dotkni”re;
/'serce,'mdézg i nerki. Dos$¢ czyste bywa nierbwnomierne
stwardnienie tetnic w jamie brzusznej. <

3) Wptyw gruczotu tarczowe.go na setce
zalezy od jego potasenia“hnatomicznego oraz od jego czyn-
nosci. Nadto gruczpt tarczowy? jako bardzo silnie ukrwiony
przez tetnice, oraz lezacy w tozysku zyty gtdownej gornej,
oddziatywaé musi wybitng zmiang czynnosci na zaburzenia
centralnego narzadu krazenia.

Mechaniczny wucisk wola na tchawice wyttotuje réz-
szerzenic prawego serca przy rowfrfbczesnym braku zapa-
dania sie zyt sayjnych. Jest to tak zwane »pneumiczne«
czyli »mechaniczne serce wole«, znane tez jako sserce
wole Rosego«. Towarzysza mu zazwyczaj tfbjawy ScieSnienia
tchawicy, jak zacigganie do $rodka, $wist, duze wole, oraz
wiasciwe objawy przy badaniu endolaryngeajnem i przy
radioskopii. >Serce wole tyreotsksyczne KrausaG przedsta-
wia zazwyczaj przerost lewej potowy, a ma zrédio 'we
wzmozonej czynnosci-.gruczotu tarczowego. Na takiej wzmo-
zonej czynnosci gruczotu tarczowego polegli: a) »Struma ba-
~tedowianax, tj. wole przy chorobie Basedowa, (JBStruma ba-
Bedoficata«, tj. zwyczajne wole, ktdére nastepeWo‘sprowadzito
objawy choroby Basedowa, c¢) serce Wole tyreotoksyffine,
c) jjTliyreoidismuStettteficialis® prsez Wewnetrzne podawanie
gruczotu tarczowego. WeiStug Hoffmanna na powstanie
petnego obrazu choroby Basedowa zlozy¢Tat-e 'musza dwa
czynniki,*tj. wygérowana czynno$¢ gruczotu tarczowego; oraz
obnizenie czynnos$ci nadnercza

4) Prof. Brauer w piferw.szej (ewSij¢i swej pracy omawia
naukowe podstawy chirurgii *ptuc. Giownie przy po-
mocy”~promicni Rontgena irsiuzna ustali¢ -siedzibe i wielko$¢n
ogniska" chorobowag6. W ostatnich czasach rozne zabiegi
pézwalaja nam opanowaé niebezpieczehnstwa, zachodzafce
przy operacyach ptucnych. Do niebezpigczcnstw tych nalezy
aspiracya - plwociny, krwotoki w ptucach, wplyw operifcys
na stosunki w krazeniu, zakazenie optuczncj, odruchy«-*pptu-
cnej, oraz zatory powietrzne. Bardzo wazny postep
w tej dziedzinie stanowi podane przez Sauerbrucha poste-
powanie dla uniknienia réznicy w parciu, ktéra sie wy-
twarza, jezeli powierzchnia optucnej nagle zostanie poddana
parciu atmosferycznemu. (T. zw. Druckdifferenzyerfalyen).
Unika sie wptywu szkodliwego albo wytwarzajgc rozrzedze-
nie ponad klatkg piersiowg (t. zw. Unterdruck), lub tez
wywotujgc w drogach oddechowych parcie zwiekszone
(t. zw. Uberdniok). Zapadnigecie sie ptuc, otrzymane przez
zabieg chirurgiczny, oraz nieruchomo$¢ zapadiego ptuca
wyzyskano celowo do .stworzenia Sbrzystnych warunkéw
dla leczenia. Nadto Freund podat zabiegi, zmierzajagce do
zmiany typu oddychania i wptywtajagce na ‘¢aynnos¢ me-
chanizmu oddychania, korzystne przy rozedmie ptuc oraz
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w poczatkowej gruzlicy. Broncljoskopia, wyprowadzona przez
Kiliana, umozliwita roz-poznawanie i leczenie ciat obcych
i zwezen w grubszych Oskrzelach. Dzieki nowym zabiegom
chirurgicznym dostepne sa leczeniu ostre ropne i zgorzeli-
nbVe ogniska w ptucach, o ile ich siedziba jfllt doktadnie
oznaczona.

Do leczenia spraw przewlektych w ptucach (ropne
lub zgorzelinowe zapalenia oskrzeli, ropnie lub ogniska
zggrtelinowe, rozszerzenia otkrzeli) stuzag odpowiednio za-
stosowane do poszczegélnych przypadkéw nastepujace za-
biegi: a) zapadniecie sie piuc, 'wywotane przez sztuczng
odme lub ne”ekc-ye'l zeber,* b) zatozenie przetoki oskrzelowej,
¢) znaczne wydecie pluc. — Przy ciezkiej, ale -gtownie je-
dnostronnej gruzlicy ptuc stosuje sie leczenie prae-z wywo-
tanie zapaelniec¢ta sie "schorzatego ptuca. Brauer omawia
szczeg6towo mechaniczne dziatanie oraz fechnike powyz-
s&yfch zabiegow, z ktdorych cizes.¢ sam obmyslit lub sam od-
powiednio zastopowat. AozlZ™lwiek w tej nowej dziedzinie
sg Jeszcze niektore sprawy niewyjasnione i nie wszystkie
poglady zgodhe, to jtldnak w licznych przypadkach osig-
gnieto znaczne kpnizysci. Zabiegéw tych na razie w praktyce
og6lnej stosow»;ni¢linozna, tylko wvzaktadach. Okres$lenie
wskazania do operacyi, ocena przebiegu oraz ostatecznego
wyniku J&lezy od $cistego rozpoznania w kazdym p,rzypad-
ku i wymaga szczeg6lnego wyksztatcenia i ciggtej wprawy
u diinego lekarza internisty, na ktorym gtotvnie ciazy skie-
rowanie chorego do danego zabiegu. Dr Blassberg.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

A. Lemicrre i f*Aftrami Zo6ttaczka pneumo-
kokowa (lAiesse mtdic. Nr 10 1910). Autorowie opisuja
trzy przypadki zapalenia pluc zizéottaczka w dwoch za zy-
cia stwierdzili we Bib obecnos$¢ piftu-mokdlbi, w tl'zecim
przypadku dato badanie krwi zappmoca hodowli wynik
ujemny za$ badanie zétci, dobytej po Smierci z pecherzyka
z6icioWegb,- v?e wszystkich trzech wykazato obecnos$¢ dv, o-
inki Talamon -Fraenkla. fijwniki badania watroby; drog
z6kciowycli tycli chéuych pozwalaja na twierdzenie, pik z6t-
taczléa w toku zapalenia ptuc, bedacego réwniez przejawem,
czy tez punktem wyjscia zakazenia krwi pneumokokiem,
powstaje drogg' krwi. Z zupetnego odbawMiliA stolcow mo*
znaby byto sadzi¢, "ze Zakazenie pneumokokiem wywotato
ciezkje zapalenie gtownych'-drég l6tpiowystii i ze przyczyna
zatrzymania z6ici lezata pbza watrobg. Jednakze szczegdtowe
badanie drég zotpiowych nK. wykryto zadnej przes/.kody
dla odptywu "Zokci. Z6#¢, znajdowana w peeherzyku zéicio-
wym, byta prawne zupeinie odbarwiona i tein sie ttdmaczai
odbarwione stolce. Przyczyna lezala w samym miazszu wa-
trobie (Fakt ten mozs' stuzy¢ za podpore zapatrywan Wi-
dala i Abramiego, ze zftltaczlea' zakazna jest wyniaiem za-
paleni.l migzszu watroby (hepatitis), a nie gtrzewodéw z64-
ciowych (angiocholitis). Je$li wtedy bywaja zmiany takze
i w drogach zotciowych, tWHj one'wtérne. Dalej nalezy
zaznaczy¢, ze jtesli w trakcie zapalenia ptuc pojawiaysi™ z6t-
taczka, to prawie zawsze tylko u tych chorych, ktérych
wat!»ob.a przedtem byta nieprawidtowa. By¢ moze, ze w przy-
padkach posocznicy pneumokokowej. ciezkiej i diugotrwa-
tej, moze sie zjawic»zobitatjzka, ale watpliwag jest rzecza, 'by
sie zjawbata w toku zwyklego zapalenia ptuc u ludzi, kto-
rych watroba nie byfa dotad Zéidneini zmianami dotknieta.
Przekonujgce sg pod tym wzgledem wszystkie trzy spo-
strzezenia autorow:,we wszystkich w watrobie3stwierd'zono
marskos$¢?"(wyskok). Mozliwg jest rZeez.a, ze diplokok, kra-
zacy we krwi chorych na zapalenie ptuc, wydziela sie przez
wujtrobe i nie pozostawia w watrobie, dotad zdro\SHej, za-
dnego $ladu, a natomiast w watrobie poprzednio Schorzalej
wywotuje ‘zmiany zapalne, przejawiajace sie w postaci z6t-
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taczki. Zotaczke w toku zapalenia piuc ttémacza zatem
autorowie lokalizacjg posocznicy pneumokokowej w watro-
bie. Zwykle w toku zapalenia ping zjawia sie taka lokali-
zacya posocznicy pneumokokowej; nasuwa- sie jaszcze py-
tanie, czy w poszczeg6lnych przypadkach nie moze pneu-
mokok, krazacy w krwi, odrazu i wytgcznie usadowié sie
w watrobie, jak sie "azasem wusadawia w nerkach, stawach
lub oponach mézgowych. Wiadomo, ze zdarzajg sie zapa-
lenia peeherzyka zoitciowego, wywotane przez pneumokoki,
a zjawj-ajace sie bez zapalenia ptuc. Nie mozna wiec za-
przeczyé, ze i niektore zéitaczki nfezytowe lub zakazne #~-*
godng. mogjyby by¢ l.okalizécya czysto watrébng posocznicy

pneumokokowej. Stahr.
PT-ecljper. Przyczynek <lo rychlego rozpoznania
odry. (Mtinch. mecl. Wochschr. 12. X. igocf). Wprawdzie

objaw Koplika pozwala na .rychte
dnakze pod wzgledem, ochronnym nie ma on doniostego
znaczSnia, gdyz nierzadko zjawia sie ledwo w przeddzien
osutki na skérze,La nawet nieraz z nig réwnoczes$nie. A chwilg
z® pojawienia sie plamyKoplikg, mam}- przed sobg cho-
uegii juz witasciwie z rozwinietg! chorobg, w okresie zatem,
Bjdy ckoropa jest bar'4zo zakazna. Je$li chodzi o predkie
a “juteicziac gddzielemie chorych, jak to bywa szczegoélnie
pozadane w zaktadach, mieszczacych duzo dzietiy a wiec
np. szkotach, .Szpitalach lub przytutkach, to objaw Koplika
nie wieijzie pewnie do celu. Combe zvstoicit uwage, ze leu
kopenie w okrasie wybuchu odry wyprzedza hyperleukocy-
tSia.w okresie wylegania, a wfec nawet przed zjawieniem
sie (Statki. Oto6z Hecker istotnie stwierdza leukocytoze w o-
kresie wylegania, ale lelikocyto™a ta nie jest trwala, a prze-
ciwnie w 3 lub 4 dni -przed zjawieniem sie plam Koplika
mozna stwierdzi¢ wyrazng lcukbjsenie, ktéra sie jeszcze' zwy-
kle poteguje w czasie wystepowania osutki. Leukopenia ta
w.y3tepuje»jeiasami nawet 10 40 11 dni prglif pla-mami Ko-
plika, ustepujac ¢% |[m i na kilka dyi mi.ejsca hyperlcuko-
cytozie lub prawidtowej ilosci krwinek iMtych. Obok. tych
wahan w offélnej ilosci ciatek biatych stwierctzadl. takze zmniej-
szenie sie ilosci limfocytéow. .Objaw ten. limfopenia, bywa
statym wr.okresi(“psutkowym, a przSwaznie wyraznym takze
w czAsie wylegania, a wiec juz na y*- 5 dni przfe,d objawem
Koplika. Ta zwiastunowa limfopenia, a w drugim rzedzie
Icukope.pia, stwierdzane pndft wybuchem osutki, utatwia-
tyby w wysWcim stopniu wczesne rozpoznanie ochy.

rozpoznanie odry, je-

Stahr.

Puterman i Breszej. Przyczynek <o wrzotlzie-
jacego zapalenia gardta, wywotanego przez lase-
eziliki wrzecionowaty(pngina ulcero-membranosa Plaut-
Vincent). ,gazeta lely 1909, Nr 16). Autorowie opisuja
'.2" przypadki zapalenia jyiikodziejgceg.o migdsitljoy, z kto-
rych jeden zastuguje na wzmianke z tego powodu, ze wy-
stagpit w potgczéniu z blonicag. Po wstrzyknieciu surowicy
przfeciwbtomefcej laseczniki Sifflera znikty, kretki jedna-
kowoz i lageoznik.i wrzecionowate pozostaly, znikty za$ do-
piarO'po kilku dniach pod wptywem stoeciwanig btekitu
metylowego. Wi ieser.
W. Zinn. Leczenie schorzenia na glistniee roba-

czkowg (oxyuris vermicularis) (Therap. Monnt.sh. 1910,
Nr 1). Z. osiaga pewne i rimjite wyniki naStepujgopjn le-
czeniem: |. dzieh: lekka i ptynna papkowata elyata, po-
potudniu: »Cal©mel., Pulv. tuber. jahap. aa 0-5«, wieczcw/em

laiwatywa z i—212 litréw cieptej woal mydlanej, lii clzieh:
rano filizanka czagajj kawy*; o godziniHS. 10. i 12. po je-

dnym proszku: Rp. »Santopin. C05, Gilomel 0'i«. Popotu-
dniu o. godzinie 12.1 ctoie tyzki oleju racznikowego, ktéry
ewentualnie mozna drugi raz powtérzyé. Ill. dzien: ptynna
i papkowata dyeb2ik rano wanna, przedpotudniem i popo-

tudniu po lewatywie z 1—1V2 litra ofe—0O5°/0 cieptego roz-
czynu ni) dfa lek*rskiegp. IV. i V. dzien, to jLimo. Dokta-
dne odkazanie ragk :f okolicy odbytu po kazdem oddawa-
niu stolca. Fels.

R. Lepi n'e. Radiorerajna, a choroba Basedowa.
(Revue de med. 1910, Nr i). Szczegétowe badanie jednego
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przypadku chorobowego ~ cztowieka w zwigzku z poprze-
dniemi badaniami autora na zwierzetach, doprowadzity go
do nastepujacych wynikow: r) U cztowieka, ktdéry okazy-
wat bicie serca, oraa. lekki stopien wysadzenia oczu, pod
wpltywem podawania niewielkiej dawki jodu rozwingt sie
wybitny obraz choroby, Basedowa.B) llekro¢ przednig czes¢
szyi po izolowaniu poddano u tegoz osobnika d«i,ataniu
promieai Roentgena, tylekfii¢ stosunek kwasu fosforowego
do mocznnca w moczu zWieksiwit sie. Zjawito to powta-
rzato sielpo kazdem n-aswielianiu i dato sie stwierdzic¢.ro-
wniez u zwierzat. Dr. Blassberg.

Pedyatrya.

Berlin er. Przyczynek do leczenia krztusca; le-
czenie nulLscigCchininowg na drodze nosowej. (Munch.
Wed. Wochs. 19Ifc), Nr 7). Od m lat leczy B. krztusiec
wrl ten sposéb, je 3—4 razy dnia pioleca wprowadzaé pre-
cikiem do nosa 10— 15°/0 ma$é¢ chininowg, pocjjem dziecko
ktadzie sie na wznak, by masé dostata sie do tylnych cze-
§ci nosa. Juz pp 3—4 dniach Skutek jest'widoczny* zwta-
szcza u matyeh dzieci. — Leczenie to wymaga cierpliwo-
§ci ze stron}7 rodzicow. Iv.

Marfan. Badania anatomiczne nad zmianami
W kosciach krzywiczycli. 1. Zmiany widzialne gotem

okiem i prze'z lupe (Journ de phugi et de j>ath. gen, 1909,
4). IV. Istota zmian kostnych w krzywnhcy (tamze,
Nr 6). Marfan i Bauelpuin. Il. Zmiany mikroskop o,we

w ok<resif poczatkowym kitwicy (tamze, Nr 5). Ill. Zmiany
mikroskopowe w okeesie petnego rozwoju (tamze, Nr 5).
Wszystkie te artykuty stanowiag jedng catosé i obej-
mujg prolje wyjasnienia aty-glogni lojzywiey.y—Istnieje trdjaki
poglad na przyrode zmian kostnych w krzywigcy. Zwo-
lennicys pierwszego pogladu uwazajg zmiany te za wynik
odwapnienia kosci p.ed wptywem zwiekszonej ilosci kwa-
sOw w ustroju, t j. pod wplyw ein ».skazy (dyskrazyi) kwa-
sowej «. Zdanie to ma juz teraz bardzé niewielu zwolenni-
kow. Wedtug drugiej teoryi, podtrzyfiaywa-riej przet™aznie
prze?, badaczy] niemieckich i wrfoskich (Grandis i Mainini,
Pacchiani, Heubner, Stolznar,, Pfaundler), istote zmian krzy-
wiczyieli Stanowi niedostateczne zwapnienie nowo p!#lvs'ta-
jacej tkanki kostnej. Komorki kostne wytwagzajag tkanke
kostnawg-; pozbawiong gupetnie lub prawif zupetnie wapna
i niezdolne sg do przerobienia jej na wtasciwg tkanke ko-
stng. Wobec tego, zej-stara tkanka kostna ulega przytem
nadal Wossgniu, jak witanie zdrowia, to zrozumiatem staje
sie ne-zrzedzer.ie istoty podstawdwej kosci. Zgrubienie na-
saj kosci diugich wyjasnia sie- mechanicznie, ugniataniem
rozrzedzonej ko$&i. Nakoniec trzecia teorfe uwaza zmiany
krzywicze ,ztvynik .sprawy swoistej, pewnego rodfeaju
ostrego rozrzedzajagcego zapalenia szpiku kostnego (Vir-
choiw, Baginsky, Ka-sSowitz, Ziegler). Kassowitz uwuza za
najwazniejsze objawy sprawy chorobowej przekrwienie ko-
§ci i zwiekszone wunaczynienie. Ziegler przypuszcza, m
sprawa zapalna przewaznie ogranicza ,$je do tkanki tacznej

szpiku. Zdaniem Marfana poglady te nie obejmujg cato-
Jesztattu zmian, gdyz nie* zwtHj”jg uwagi na 'zmiany w sa-
mym szpiku, Kktore, wilasnie przewazajag w tej sprawie.
W pnllhicgu sprahyy chorobowej rozr6zrli'M. 2 okresy.

W okresie pierwszym, poczatkowym, najwazniejszym czyn-
nikiem jest nieprawidtowi bujanie komoérek szpiku, itcfci
mnazajaee sie komaérki wypetniaja ni3 ylko oczka sieci sub-
stancyi gabczastej i konnice kanatu trzonu kogoi, ale poja-
wiajg. sie i tam, gdzie W stanie prawidtowym znalésé ich
nigdy- nie modna: w otocz&e chrzastki przerostej, w kana-
tach Hawers#, w przestworach substancyi zbitej, czasami
w okostnej. To nieprawidtowi! bujanie .komoérek hemolimfa-
tycznyoh i obfitsze unaczynienie zdajg tSie powstrzymywac
pojawienie sie nowych warstw kostnych, a poniewgiz pra-
widtotva sprawa wessania (resorbcyi) .kosci trwa dalej, wiec
kos¢ musi jsje rozrzedza¢. Ale w miare, jak kszywica po-
stepuje, zdolno$¢ rozrodcza komorek wyczftrpujjH sie. Poja-
wia sie wtedy (drugi okres)*tkanka witéknista o komérkach
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Wrzecionowatych i gwiazdzistych. llos¢ komdrek zmniejsza
sie, a tam, gdzie sprawa chorobowa osiaggneta stopien naj-
wyzszy, niema ich wcale. Gd)' szpik stat sie juz witokni-
stym, powstaje na nowo sprawa kostnienia, ale przebiega
nieprawidtowo: zamiast tkanki kostnej powstaje tkanka
kostnawa. Kom@drki chrzastki silnie rozmnazajg sie, wcho-
dza w pas kostnienia i wytwarza sie wtedy linia tamana
zamiast prostej, jak w stosunkach prawidtowych, i pomie-
szanie tkanek w pasie kostnienia i w jego sasiedztwie. Bu-
janiem komérek chrzastki tatwo objasnia sie zgrubienie na-
sad kosci ditugich. We wszystkich okresach krzywicy mozna
zauwazy¢, ze sprawa dystroficzna w kosciach towarzyszy
podraznieniu szpiku kostnego. Badania M. doprowadzajg go
do przekonania, ze owe zmiany w kos$ciach znajdujag sie
w zaleznosci od zmian irytacyjnych szpiku i chrzastki przy-
najmniej w przewaznej swej czesci.

Zastanawiajac sie nad przyczynami podraznienia szpiku
dochodzi M. do wniosku, ze mogg one by¢ rozmaite; naj-
Wazniejszemi za$ sa: krwotoki, zakazenia i intoksykacye,
jezeli trwaja dostatecznie diugo i z dostatecznem nateze-
niem. Otoz ze swoich spostrzezen przekonat sie M. ze
w krzywicy prawie zawsze mozna znales¢ jaka$ sprawe
przewlekta zakazng lub intoksykacyjng. Aby wystgpita krzy-
wica, potrzeba, aby przyczyna podziatata w pewnej okre-
§lonej fazie kostnienia kosci, a mianowicie w czasie mie-
dzy ostatniemi miesigcami zycia wewngtrzmacicznego, a dru-
gim rokiem; nastepnie konieczne jest jeszcze pewnego ro-
dzaju usposobienie, karmienie sztuczne, dziedziczno$¢ (cze-
stos¢ krzywicy w pewnych rodzinach t. zw. artrytycznych
lub zwyrodniatych).

Jeszcze na jedno zwraca M uwage. Krzywicy czesto
towarzyszg obrzmienia narzadéw hemolimfatycznych: po-
lyadenia, przerost migdatkéw, Sledziony, grasicy. Przyczyna
tego jest to, ze u dzieci narzady krwiotwoOrcze nie sg tak
zrézniczkowane i na wszelkie wptywy szkodliwe oddziaty-
wajg wszystkie razem. Mozna wiec powiedzie¢, ze krzywica
jest to choroba ogdélna, wywotujaca zmiany anatomiczne
przewaznie w kosciach i tkankach hemolimfatycznych.

L Mankowski.

Wt Schoenaich. Leczenie czynnosciowe popto-
uiczego zapalenia nerek n dzieci. (Przeglad pedyatry-
czny 1909, T. I, Z. VI). Na zasadzie spostrzezen, zebra-
nych w szpitalu Maryi-Anny w todzi u kilkuset dzieci
w okresie poptoniczym doszedt autor do wniosku, ze le-
czenie czynnosciowe ostrego zapalenia nerek powinno
mie¢ za zadanie: 1) jak najwieksze ograniczenie wpro-
wadzania do wustroju skiadnikéw Zzle wydzielanych przez
nerki w okresie ostrego zapalenia, a to w celu oszczedza-
nia chorego narzadu, 2) przyspieszenie wydzielania tych
sktadnik6w z ustroju. Wobec tego podawano chorym po-
karmy pozbawione soli kuchennej o niewielkiej zawartosci
biatka, zatem pokarmy mleczno -roslinne. Zazwyczaj da-
wano chorym 500 gr. mleka dziennie, ograniczajagc do mi-
nimum picie wody. Ubogie w chlorki odzywianie stosowano
tez i przed stwierdzeniem zapalenia nerek; miato to na
celu nie zmniejszenie odsetka zapalenia nerek w prze-
biegu ptonicy, lecz =ztagodzenie jego objawodw, szcze-
g6lniej obrzekéw w samym poczatku choroby, co tez
stwierdzajg przytoczone przez autora dane. Dla przy-
spieszenia wydzielania ptynéw i szkodliwych sktadnikéw
z ustroju chorego S. stosowat godzinne kagpiele o cieptocie
34—35° C. i otrzymywat bardzo dodatnie wyniki; zwie-
kszenie ilosci moczu po kapieli w poréownaniu z iloscig przed
kapiela wahato sie¢ w poszczegblnych przypadkach od Kkil-
kudziesieciu % do i600°/0- Wyniki te ttdmaczy S. zgodnie
z poprzednimi badaczami powiekszeniem sie nerki podczas
kapieli i szybszym obiegiem krwi w tym narzadzie, co po-
cigga za sobg wzmozenie sie ilosci moczu. Leczenie napotne,
Ucigzliwe dla chorych, nalezy natomiast ograniczy¢ do ciez-
szych przypadkéw, w ktorych wybitne obrzeki, wywotujace
bolesne napiecie skory i uciskajace naczynia, utrudniajg
kragzenie krwi. Jeszcze energiczniej wystepuje S. przeciw
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stosowaniu $rodkéw przeczyszczajacych w celu odciggania
ptynéw ustroju. Przy krwiomoczu stosowat S. dyete suchg,
ograniczajac ilos¢ ptynéw do 500 cm3, by, wywotujagc wy-
bitne zgestnienie krwi, podnie$¢ jednoczes$nie jej krzepli-
wos¢. Podkresli¢ nalezy, ze przy omawianem leczeniu zapa-
lenia nerek nie stosowano zadnych $rodkéw farmakologi-
cznych. Ze nie wypadto to bynajmniej ze szkoda chorych,
Swiadczy fakt, ze wszystkie dzieci opuscity szpital z zupet-
nem wyleczeniem czynnos$ciowem. M. Michatowicz.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

(Chirurgia).

Ztamanie obojczyka leczy Romer w nastepujacy
sposob: Nieco powyzej brodawki sutkowej zaktada trzy
pasy plastra, z ktorych Srodkowy biegnie przez miejsce zta-
mania az do kata topatki, a dwa boczne cze$ciowo go po-

krywaja; czwartym paskiem okraza staw barkowy. Reke
umieszcza na petli i ostroznie miesi. Po 8 dniach usuwa
sie petle. Od 14. dnia ruchy. Plastry zatrzymuje sie zwykle

3 tygodnie. (Lancet 1909, 13. lIL). A.

Przy zlamaniach konczyn gérnych dobre ustugi
oddajg szyny wyciggowe, dziatajgce automatycznie. Podat
je (na wzdr szyn Suppingera) Hofman. (Miinch. med. Woclis.
1909, Nr 46). A.

Podskorne zranienie zyty podobojczykowej przy
sktadaniu ztamanego obojczyka spostrzegat Frank. Duzy
krwiak ustapit sam zwolna. (Miinch. med. Wochs. 1909,
Nr 50). A.

Pekniecie tetnicy pachowej wskutek brutalnych
prob odprowadzenia zwichniecia, barku przez laika spostrze-
gat Hoffmann. W nastepstwie wytworzyt sie tetniak. Pod-
wigzanie tetnicy podobojczykowej, wyciecie tetniaka, wyle-
czenie zupeilne. Dotad opisano 57 podobnych peknie¢ te-
tnicy pachowej przy prébach odprowadzania.(Deut. Zft. fiir
Chir. 1909, 99). K.

Przygojenie prawie zupeinieodcietegoprzedra-
mienia uzyskat lJianu. Konczyna wisiata tylko na kawatku
skory. J. zeszyl najpierw miesnie po zewnetrznej stronie,
potem wklinowat w siebie kosci, nastepnie zeszyt zginacze,
nerwy, tetnice promieniowa, w konhcu skoére. Odciecie na-
stagpito w dolnej ¥3 przedramienia. (Spitalul 1909, 12). A.

Ztamanie nda u noworodkOw leczy sie najlepiej
podtug Zancariniego przez umocowanie no6zki catej na brzu
szku dziecka tak, ze przednia cze$¢ uda lezy na brzuchu,
golen na klatce piersiowej, a stopa nad ramieniem. Opa-
trunek zmienia sie celem miesicnia codziennie. (Munch.
med. Wochs. 1909, Nr 46). K.

Przy zgorzeli starczej polecajg Armour i Smith
wykonanie potaczenia zylno -tetniczego. Przecina sie zyie
i tetnice udowg i zeszywa potem gdérny odcinek tetnicy
z dolnym zyly 1 naodwr6t. Wprawdzie w jednym przy-
padku autoréw nie uchronita ta operacya chorego od od-
jecia konczyny, ale niemniej nalezatoby nie zaniecha¢ dal-
szych préb. (Lancet 1909, 25. IX.). A.

Przy leczeniu stopy ptaskiej nie nalezy nigdy po-
dtug Muskata postepowa¢ szablonowo, stosujac wktadki,
lecz najpierw stara¢ sie o przywr6cenie prawidtowego po-
tozenia stopy, t. j. supinacyi, przesunigecia osi stopy i wzmo-
cnienia miesni. Przypadki ciezkie wymagajg operacyi. M.
postepuje zwykle w ten spos6b, ze poddaje stope przez
V* godziny przekrwieniu czynnemu (choc¢by gorgce mydlane
kgpiele) lub biernemu (opaska), a potem wykonuje bierne
ruchy supinacyjnc, zalecajgc chorym chodzenie na zewne-
trznym brzegu stopy z palcami, zwr6conymi zupetnie pro-
sto. Potem zaktada M. opatrunek plastrowy, utrzymujacy
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stope w dobrem potozeniu, zmieniajac go jgy~entualnie co
14 dni, przyczem dopie-ro wtedy do chodzenia daje odpo-
wiednie wktadki. (Zeitschr. f arzt. Fortbld, 1909, Nr 14). A

Pien nerwu trojdzielnego dosrodkowe poza zwo-
jem Gassera przecigt z dobrym skutkiem Payr. Operacya
ta jest mniej niebezpieczna Mad wyjecia zwoju, nie moze
uszkodzi¢ zatoki jamistej, ani nerw6w migsni ocznych i nie
wystepujg po ni-¢j zaburzenia' opzne, )ak$n. p. zajecie ro-
goéwki i t p. Ciecie ptatowe z podstawg na tuku jarzmo
wym, podwigzanie tetnicy oponowej s'redniej i po podcig-
gnieciu za zwo0j przeciecie nerwu na brzegu piramidy ko-
§¢i skalistej. (Tow. lek. Greifswald 1909, VI.). A.

Ztaczeni*l nerwéw z dobrym wynikiem wykonat
w 7 przypadkach Tubby. Zwtaszcza znakomity byt wynik
przez potgczenie porazonego -nerwu twarzowego z pod-
jezykowym. Wspotruchy ustepujg zwolna; na zupetny wy-
nik trzeba czeka¢ nieraz 2—4 lat. (Lancet 4. 1909, IX.). A.

Przy nerwobdlach poleca Gonzalez leczenie podane
przez Corcheija w r. 1907, polegajace na wprowadzaniu
1000— 1500 cm3 tlenu w okolice samego nerwu. SposoOb
ten wiedzie rychto do celu. Na 33 przypadkéw uporczywej
rwy kulszowej w 21 uzyskano szybkie zupetne uleczenia.
(Rew. d. med. et chir. prat. 1909, 11. 8.). A

Sprawy Towarzystw nauKOwych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dn. 9. marca 1910.

Przewodniczy r. dw. Prof. Wicherkiewicz, po6zniej Prof.
Bochenek. — Obecnych cztonkéw 48.

1) Protokdt poprzedn.ego posiedzenia odczytano iprzy-
jeto.

2) Przewodniczacy pdczytuje zaproszenie na zwiedze-
nie-j>Lecznicy zwigzkowej«.

3) R. dw. Prof Browicz wygtasza odczyt. Wyniki
i znaczenie przeszczepien raka.

W dysk usyi przemawiali: Prof. Kostanecki, Dr Eisen-
Derg, Prof Kader — Nastepnie Prof. Dobrowolski w od-
powiedzi na pytanie, postawione przez Prof. Rostaneckiesc,
zaznacza co nhastepuje’ ni Wczesne okrasy .osiedlenia sie na
.otrzewnej zaptodnionego jajka ludzkiego nie sg znane. Na
otrzewnej znajduje sie tak przeciazy macicznej, jak i lajo-
wodowej, odczyn pod postgpig zmian w nabtonkach otrze-
wnej, k"tére przybieraja cechy komoéngk doczesnej, wzgle-
dnie "-syncy tyurn. 2) Zmniejszenietdoptywu ki\jEi do podscie-
liska tkanek, w ktorych buja rak, jak wykazujg doswiad-
czenia gineWlogow, nie wstrzymuje wcale bujania raka,
gdyz podwigzanie obu tetnic nasiennych i obu tetnic ma-
cicznych przy raku macicy, nic nadajgcym sie do (doszcze-
tnego operacyjnego leczenia, zupetnie nie wstrzymywato
dalszegn bujania tkanki rakowej. (Streszczenie witasne).

R. dw. Prof Browicz wyjasnia w odpowiedzi, ze spo-
sOb szerzenia si¢ raka odbywa sie, wedtug *nowszych po-
gladéw?7 zaréw no diogg naczyn chitonnych, jak i krwiono-
snych. Komérki nabtonkowe prawidtowe niszczeja w obcym
ustroju (-komorki watroby, kosmitéw), a chociazby grupa
takich komdrek rozmnozyta sie. to nie stanowitaby jeszcze
utkan-ia raka, o ktorem decyduje dopiero, oprocz charak-
teru samych komorek, wzajemny ich stosunek do siebie
i do tkanki otaczajgcej. Wptyw7 odzywienia odgrywa zna-
czng role w rozwoju raka, Stad przerzuty rozwijajgcsie tam,
.gdzie znajduja odpowiednie odzywki (Wuchsstoffe), tak np.
nowotwory tarczycy tworza z pewnem upodobaniem prze-
rzuty w szpiku kostnym.

Kol. Wojciechowski zauwaza,! zc podwigzywanie na-
czyn stosowano w ""zaniedbanych rakach macicy'7 nie celem
powstrzymania rozwoju nowotworu, lecz tylko objawu t. j.
krwotoku, — co nie daje odpowiedzi, $ciSle dostosowanej
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do pytania Prof. Kostancckiego 1 niema znaczenia dla tego
zagadnienia. (Streszczenie wtasne).

- Kol. Kozniejyski: Nawigzujac do uwagi Prof Browicza,
ze<.4°/0 rozczyn eteru, wstrzykniety do nowotworu, pobudza
jego wzrost, gdy natomiast inne; czynniki (chemiczne i me-
chaniczne) wykazujg hamujace d-zjatanie, — oraz. do uwagi
Prof Kostaneckicgo, izEtraktowanie eterem komdrek pra-
widtowych wptyw7 czesto wybitnie na sposob ich dzielenia
sie (zamiast mitozy wystepuje amitoza it p.), — wspomina
méwca o pracy Lowa i Emmericha (referowanej w Bioche-
misches-. Centralblatt t. VIII), ktorzy wykryli w et-epze, uzy-
wanym do doswiadczen biologicznych, obecnos$¢ enzymoéw
utleniajgcych (per.oksydaz). Wobec tego, zeuprzy szybkim wzro-
Scie czyto tkanek prawidtowych, czy nowotworéw” spo-
strzegafsie' wzmozenie spraw oksydacyjnych, zachodzi ewen-
tualnos$¢,»ze dziatanie eteru na te witasnie sprawy wplywa,
nie za$jna hypotety.czne. zwigzki lipoido-biatkowe, ktdrg to
mozliwo$¢ przyjmuje koi Eisenbcrg; — zwigzkow takich nie
znamy, wiec roztrzasanie warunkow?7 statosci lub rozpadu
ich jest conajmnicj przedwczesne. (Streszczenie wtiasne).

Prof. Godlewski zwraca uwage, ze.eter niema zadnych
wytgcznych swoistych wtasciwosci, lecz ie w spos6b zupet-
nie analogiczny dziatajga wezystlde hemolitycznie czynne
substaneye (chloroform, alkalia, podniesiona cieptota, suro-
wice krwi obcych gatunkéw i t. dr)! Akcya oksydacyjna
ma tu niewatpliwie znaczenie, ale nie jest wywotana, oksy-
dazami, specyalnie w eterze mieszczacemu sie. ;i)Streszczenie
wiasne).

W dalszym™ciagu ¢fyskusyi zabierali jeszcze gtos: Prof.
Chlumsky i Dr Eisenbarg. Sekretarz Dr Bujak.

Zwiazek polski lekarzy i przyrodnikow w'Petersburgu.

Wydziat lekarski.

VI. Posiedzenie naukowo -administracyjne potaczonych wy-
dziatow lekarskiego, przyrodniczego farmaceutycznego
z dnia 1 (14) maj; 1909'r.

Obecnych cztonkéw — 30,*gpsci —( 8. P.rze\yodn czy
prot. Zrdleski..

Protoko6t z posiedzenia w dniu 24. IV. .(7. V.) 1909 r.
przyjeto.

L P. Bronistaw Barylsjyi
liygToskopijna z Inu, jako najnowszy wytwor
myski witdknistego (z pokazangi).

Prelegent zaznaczywszy na wstepie, iz wyrobem waty
hygroskopijnej z Inu zajeto sie pewne stowarzyszenie akcyjne,
w.ktérem gtowny udziat biorg Polacy z p. Nowickim na
czelé,imniema. iz nalezy te sprawe podda¢ najpierw pod
sagd w'.Towarzystwie naukowem polskiem, jakiem jest
»Zwigzgk«. Eretegent przytoczyt sposoby, w jaki otrzymuja
wate z Inu, zaznaczyt, ,ze’'bardzo dobrg dla wyrebu tej wa-
ty jest woda Newska wobec stabej mineralizacyi, bo jezeli

prze-

woda jest zia, to wata zoétknie lub w kazdym razie traci
swojg biatg barwe. Dalej podal prelegent réznice miedzy
wata obecnie uzywang, aiwatg, z-Inu;., zaznaczyt, ze wata

z Inu jest znacznie tanhsza, a jezeli zWazy-¢, iz w Rosyr- co-

rocznie'zuzytkowujg do 200,000 pudéw waty, 150,000 pu-
déw. materyatu pyroksylenowego i ze przy sprowadzaniu
z zagranicy (z Niemiec), optaca*sie cto po 8 rub. 50 kop.

za pud, to juz te liczby Swiadczg dostatecznie, jak wielkie
powodzenie i donioste znaczenie powinienby mie¢ wyréb
tej waty w panstwie. Précz tego prelegent odczytat odezwe
0 wasgie z Inu, wydang przez prof Ziemackiego, z ktérej to
odezwy widaé,.; ze prof Ziemacki juz w ciggu kilku miesiecy
prowadzit doswiadczenia nad ta wata w swej klinice. Z do-
Swiadczen tyci' wynika ;ne ciezar gatunkowy, jest wyzszy
od ciezaru waty bawetnianej, wata nie jest tak hygrosko-
j)jna, nie jpst tak Biata. Mimo to zwraca uwage na ta-
nios$¢. Wata z Inu jest odpowiednia na podscielisko do opa-
trunkéwf-ido szyn, do opatrunkéw ogrzewajacych, do okta-

wygtosit rzec,z'p. t.. Wata
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Jow. Wyjatowienie jej jest rownie tatwe, jak i waty ba-
wetnianej.

Dysku sy a: — P. Chrzanowski zwraca- uwage, iz
znajdujg sie w tej wacie wezetki.— Prelegent: Jest to 3. ga-
tunek waty; w najlepszym za$ gatunku, ktérego Zgroma-
dzeniu przedstawi¢ nie mogtem, tych stron ujemnych niema.—
P- Chrzanowski. Do préby warto$ciowej waty uzywajg na-
stepujgcego sposobu: biorg kawatek waty mocno skrecony
1 rzucajg do wody; jezeli on predko tonie, jest to dowodem
dobrego gatunku waty.— Prelegent rzuca do szklanki z woda
kawat skreconej waty; wata szybko utoneta. Précz tego
dodaje, ze elementaryzacya Nowickiego byta dotad zupet-
nie nieznana i waty tym sposobem wyrabianej rowniez
niema. — P. Matachowski: Wobec tego, iz ilos'¢ zuzytkowanej

Rosyi waty, jak to wynika z liczb przytoczonych przez
prelegenta, jest nieznaczna w stosunku do catej produkcyi
Inu w Rosyi, wiec przemyst ten, aczkolwiek bardzo pozy-
teczny, szerokiego znaczenia dla kultury Inu w Rosyi miec
nie moze. Co do tego, iz wynalazek ten nalezy jakoby do
P- Nowickiego, jak to twierdzi prelegent, to nalezy zazna-

czyé, ze sposoby wyrobu waty z Inu sg oddawna znane,

dowod czego odczytuje moéwca depesze z roku 1902,
przestang przez wtoscian jednego z siot przemystowych
JSpas — Klipiki), w ktérej witoscianie ci uskarzajg sie na

konkurencye w ich przemysle, jaka wytworzyt wyréb waty
Inianej. Réwniez wskazuje moéwca i na inne wynalazki w tej
dziedzinie; okazato sie, iz w tej sprawie juz oddawna pracuja
'nni i osiggneli znacznie lepsze wyniki, anizeli p. Nowicki.—
Prelegent dodaje, ze wata Iniana juz obecnie jest o 5 rub.
tansza na pudzie od zwyktej waty, a wkrotce bedzie je-
szcze tansza. — Dr. Swiecicki zapytuje, jaka jest réz'nica we
wiasnosciach fizycznych pomiedzy watg z Inu, a bawetniang.—
Prelegent: W odezwie prof. Ziemackiego jest na to odpo-
wiedz; wata ze Inu jest nierdwng, wobec czego podraznia
skore i ogrzewa.— Dr. Swiecicki: Te wiasnosci fizyczne mo-
zna okres$li¢ w kaloryach; wata, ktéra ogrzewa jest gorsza
j to stanowi wielkg strone ujemng, wata za$, ktéra chtodzi
jest lepsza. — Prof. Zaleski prosi o wyjasnienie i) czy prze-
prowadzono badania nad zastosowaniem omawianej waty
do wyrobu pyroksyliny, oraz jakie sg tych badan wyniki;
2) czy uwzgledniono konkurencye, jakg stanowi¢ moze tak
zw. wata drzewna, nad wyrobem ktérej juz przeprowadzono
podobno badania, miedzy jnnemi w Moskwie, i ktéra przed-
stawia¢ moze te samg celuloze o tych samych witasno-
§ciach. Tkaniny z tej t. zw. wiskozy juz sa tu rozpow-
szechnione. — Prelegent zaznacza, ze préby co do wyrobu
Pyroksyliny z tej waty prowadzi rzadowa iabryka melinitu
ta Ochcie.— Prof. Zaleski: Jezeli przyja¢ poprawke, wniesiong
Przez p. Matachowskiego, ktory rowniez specyalnie praco-
watl w tej dziedzinie, to w kazdym razie »Zwigzek« powi-
nien okresli¢ swoje stanowisko wzgledem tego wynalazku
Polskiego.

Na prosbe prelegenta obrano komisye, ktéra ma orzec,
Czy omawiana wata ze Inu rzeczywiscie zastuguje na uznanie.
Do skitadu komisyi weszli: prof. Raczynski (prezes komisyi),
a jako cztonkowie komisyi: Dr. Biatobtocki, p. Chrzanow-
fki, p. Komodzinska, p. Matachowski, Doc. Sowinski
1 Dr. Swiecicki.

W dalszym ciggu dyskusyi zauwaza Dr. Swiecicki,
ze badania materyatu opatrunkowego juz sg opracowane
przez dra Preobrazenhskiego; w danym razie potrzebne jest
badanie $cisle fizyczne, opracowane laboratoryjnie.— Prof Za-
leski: Wsrod nas jest prof. Merczyng i p. Borowik, labo-
rant przy katedrze fizyki w Uniwersytecie tutejszym, ktérzy
w danej sprawie okazaliby wielkg pomoc. — Zgromadzenie
~uprasza prof. Merczynga i p. Borowika do przyjecia row-
niez udzialu w komisyi. — Prelegent p. Barylski dziekuje za
to utatwienie, ktore nastapi wobec wyboru komisyi. — Prezes

imieniu Zgromadzenia sktada prelegentowi podziekowanie
Za zajmujgcy odczyt.

i Dr. Maksymilian Eliasson odczytat rzecz

Przyczynek do sprawy czynnosci osrodka stuchowego
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kory (Rzecz wydrukowana w postaci rozprawy:klokt.. za rok
1909. Petersburg). Prezes w imieniu Zgromadzenia dzigekuje
za zajmujacy odczyt. Wobec sp6znionej pory odczyty Dra
Zawiszy i Doc. Ortowskiego odroczono do jesieni.

W administracyjnej cze$ci posiedzenia:
1) Dokonano wyboréw nowych cztonkéw. Rzeczywistym
cztonkaiw »Zwigzi<u« jednomys$lnie zostali obrani: Dr. Al-
fred Szylling.z Warszawy, Michat Gatwialto mag. farmacyi,
Stanistaw Borowik laborant przy katedrze fizyki na Uniw.
Petersburskim i prof Instyt. gorniczego Karol Bohda-
nowicz, P. Szabtowski wyraza zyczenie wziecia udziatu
w komisyi, ktorg utworzono dla oceny wartosciowej waty
ze Inu. Zaproszono. 3) W mys$l 88 26 i 27 ustawy »Zwig-
zku« przystgpiono do wyfcorow 2 nowych cztonkéw do
komisyi rewizyjnej na miejsce dwdéoéh wylosowanych. Zostali
obrani (na miejsce Dra Wiercinskiego i p. Wachowskiego)

przez aklamacye: Dr. Eliasson i p. A. Lipinski farm.
4. Dr. Hattowski odczytujijr sprawozdanie”? bilansu kapitatu
na rzecz szpitala polskiego: kapitat tfen wynefsi 3968 rubli

35 kop. co stanowi w papierach proéentowych oBecnig;
4600 rubli. Odczyt Dra Herynga przynidst straty 2(j rub.
42 kop. Procz tego Dr. Hattowski prosi »Zwigzek« o ple-
nipotencye na rozporzgdzanie temi sumami w celach
jaknajraarzystniejszego ulokowania. »Zwigzek« uchwalit wy-
daé¢ plenipotencye 5. Prezes odczytat list od Dra Woliheii-
ma, ktéry dziekuje za goscinne przyjeci® i przebyta datek
w kwocie 10 rub. na szpital polski.

VIl posiedzenie Wydziatu lekarskiego w d- 30 X. (12. XI.) 1909 r.

Obecnych cztonkéw 23, gosci 5. Przewodniczy pre-
zes prot. ZaTeski.

Protokét ostatniego posiedzenia z dnia 1 (14) maja
przyjeto.

1., Dr. Wactaw Zawisza odczytuje rzecz p. t.:

dania moczu przy gruzlicy nerek (Rzecz wydrukowana
w »Gazecie lekarskiej« 1909 Nr. 50.~ ;

Dysk usy a: Prof. Ziemacki zaznaczywszy, iz odczyt
prelegenta odkrywa nowe horyzonty w tak zawitej sprawie,
jaka jest gruzlica nerek, dodaje, iz oddawna sam zwro6cit
réwniez uwage, ze ciatka ropne zupetnie inaczej wygladaja
i w zupetnos$ci podziela zdanie prelegenta. Gruzlica nerki
moze przedstawia¢ sie roznorodnie: czesto gruzlica rozwija
sie w nerce niewatpliwie, a mimo to sposoby chemiczne
i drobnowidowe nie stwierdzajg zadnej zmiany w moczu.
Oté6z w rozpoznawaniu gruzlicy nerek nalezy uciekac¢ sie
do wszystkich sposobow, jak np. odczyn Calmetta, Pir-
gueta i t. p. Mdwca przytacza jeden przypadek gruzlicy
obydwu nerek; mocz byt zupetnie czysty; chora zmarta
wskutek nagtego bezmoczu. Sekcya wykazata, zg nerki byty

zupetnie zniszczone sprawg gruzliczag. Wtedy lasecznika
Kocha jeszcze nie znano, (byto to w r. 1880).
Doc. Ortowski zapytuje prelegenta, czy te zmiany

swoiste dla gruzlicy nerek, spo-
czy tez w ciatkach wielojadrza-

ciatek biatych w moczu,
strzegano w limfocytach,
stych neutrofilnych.

Prelegent odpowiada, ze zmianom ulegajg ciatka ropne.

Prof. Ziemacki zaznacza, ze istnieje réznica pomiedzy
ciatkami ropnemi przy zapaleniach zwyktych i zapaleniach
pochodzenia gruzliczego i przypuszcza, iz przy gruzlicy ne-
rek te ciatka niby-ropne sg limfoc3'tami. Popiera swe zdanie
i“m, ze w ropnkfch gruzliczych znajduje “te pepsyna
(badania przy gruzlicy kosci); réwniez pepsyna znajduje
si'e w naczyniach chtonnych (np. w przewodzie chtonnym
piersiowym,.), wobec czego moéwca przypuszcza, rr przy gru-
zlicy nerek rowniez ma sie do czynienia z »lymphorrhoea«.

Prelegent: W ciatkach ropnych przy gruzlicy musza
zachodzi¢ dos$¢. powazne zmiany: jezeli zwyczajne ciatka
ropne dodamy do moczu gruzliczego, to znieksztattnienie
tych ciatek nie nastgpi.

.t Dr. Ulinski. przytacza przypadek gruzlicy jajnika. Nerki

badano zapomocg cewnikowjfr wu otrzymanym moczu przy
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badaniu drobnowidowem stwierdzono obecnos$¢ lasecznikow
Kocha, wobec czego ustalono rozpoznanie gruzlicy prawej
nerki. Chora zmarta. Sekcya wykazata ogniska gruzlicze
tylko w lewym jajniku, nerka za$ byta zupetnii niezmie-
niona. Ot6z mpwca zapytuje, w jaki sposob moznaby ob-
jasni¢ te wyniki badania drobnowidowego moczu.

Dr. Wiercinski ttémaczy ten przypadek przerzutem
przez moczowod.

Prof. Zaleski zapytuje prelegenta, czy uwzgledniat
wptyw réznych czynnikdw chemicznych na ciatka ropne.
Nalezatoby zastosowa¢ odpowiednie badania na zwiéfzetach.

Prezes w imieniu Zgromadzenia dziekuje prelegentowi
za nader pouczajacy odczyt./ '

1., Doc. Zenon Ortowski wypowiedziat rzecz
W sprawie odczynu tCanmiidgea. Prelegent badat mocz
co do odczynu Cammiagea u i zdrowego osobnika i 19
chorych. U zdrowego, jak réwniez i u 13 chorych odczyn
Cammidgea dal wyniki dodatnie. Jeden z tych, chorych
zmart; dokonane badanie po$miertne trzustki wykazato zu-
petnie prawidtowy jej stan. U 7 osob ilos¢ otrzymanego

osazonu byta nieco wieksza, wobec czego powiodto sie
rowniez okres$li¢ i punkta topliwosci; w 2 przypadkach
punkta te byty 200 i 195°C, a w 5 innych 180 —i8s°C.
Wobec niewielkiej ilosci otrzymanych osazonéw trudno

byto przeprowadzi¢ bardziej szczegétowe badania. Na pod-
stawie otrzymanych danych doszedt prelegent do nastepu-
jacych wnioskéw: 1) Odczyn Cammidgea nie' moze mieé
obecnie rozstrzygajagcego znaczenia rozpoznawczego przy
chorobach trzustki, gdyz odczyn ten daje wyniki dodatnie
tak u chorych, jakotez i zdrowych. 2) Prawdopodobnie
w réznych przypadkach otrzymuje sie rézne osazony. Ot6z
zadaniem badaczy nie powinna by¢ statystyka obecnosci
tego odczynu w zdrowym lub chorym ustroju, lecz rézni-
czkowanie osazonéw drogg S$cistych badan chemicznych
samego o0sazonu i moczu, z ktérego o0sazon otrzymano.
W ten spos6b moze uda sie stwierdzi¢, iz przy chorobach
trzustki wydziela sie jaka$ substaneya, ,kt6ra daje 4pewny
osazon, charakterystyczny tylko dla choréb trzustki. 3) Od-
czyn Cammidgea moze mie¢ obecnie znaczenie tylko
w chemii przemiany materyi w ustroju cztowieka i w tern
najprawdopodobniej lezy takze jego przyszto$¢ (Streszczenie
wiasne).

Dyskusya: Dr. Wiercinski podnosi znaczenie ba-
dan prelegenta wobec zupetnie nowego kierunku, jaki pre-
legent nadaje temu odczynowi.

Prof. Zaleski: Po odczycie doc. Smolenskiego réowniez
0 odczynie Cammidgea ju'z wywigzata sie dyskusya i, o ile
pamietam, Dr. Ortowski zapatrywat sie”sceptycznie na ten
odczyn. Praca Smolenskiego ma wiélkie znaczenie, wiec
nalezy tu zaznaczyé, iz sprawa, poruszona przez naszego
rodaka juz znalazta oddzZzwiek roéwniez u cztonka naszego
Dra Ortowskiego, ktory tez udal sie do sposobu Smolen-
skiego. Co do tablicy skrecania (polaryzacyi), tu przedsta-
wionej, mozna przypuszczac, iz te pierwsze o0sazony byty
mniej krystalizowane, wobec czego réznig sie miedzy sobg
stopniem topliwosci. Roéwniez barwa tych osazonow jest
niejednakowa.

Prelegent:
z p. Smolenskim.

Punkta topliwosci okreslono wspdélnie

Prezes podnosi naukowe znaczenie pracy prelegenta,
dodajgc, ze ujemny wynik ma czesto wieksze znaczenie,
anizeli dodatni, i w imieniu Zgromadzenia dziekuje za na-

der pouczajgcy odczyt.

W cze$ ci administracyj nej posiedzenia: i) Od-
czytano odezwe od studentéw Akademii wojskowo-lekarskiej
z prosbg o poparcie nowoutworzonego biura pracy. Przy-
leto do wiadomosci. 2) Odczytano list od dra Chiapow-
skiego (z Poznania) z prosba o poparcie sprawy postawie-
nia w Poznaniu tablicy pamigtkowej naszemu najznakomit-
szemu lekarzowi epoki odrodzenia, Jozefowi Strusiowi.

PRZFGLAD LEKARSKI

p.

Nr 14

Uchwalono otworzy¢ liste sktadek. 3) Towarzystwo S-go
Wincentego a Paulo zwraca sie do »Zwigzku« 0 pomoc
dla J6zefa Kowalskiego w sprawie nogi sztucznej. Przyjeto
do wiadomosci. 4) Toz samo Towarzystwo zwraca .sie do
»Zwigzku« z prosbg o pomoc dla b. Dr. J6zefa Zaleskiego.
Poniewaz Dr. Zaleski byt niegdy$ lekarzem w Szkole przy
kosdciele sw. Katarzyny, uchwalono znie$¢ sie w tej sprawie
z Rz.-kat. Towarzystwem Dobroczynnosci. 5) Jrezes podaje
do wiadomosci, iz otrzymal podziekowanie dla catej komi-
syi zdrowotnej od Administracyi Rz.-kat. Towarzystwa
Dobroczynnosci za trudy, potozone przez komisye iw walce
z epidemig cholery w instytucyach, podlegtych rzeczonemu
Towarzystwu. 6) Omawiano sprawe odczyté” i ich porzad-
ku; ogélne pierwsze powakacyjne posiedzenie wyznaczono
rfa d. 13. listopada st. st. 7) Prof. Merczyng zdal sprawe
z wrazen, jakie na niego sprawity nowe filtry, ustawione
na stronie Wyborskiej i Petersburskiej. Nowy projekt nie
sprawit na mowce dodatniego wrazenia. 8) Wobec maja-
cych powstaé wydziatdbw technicznego i dentystycznego
proszono o szersze kooptowanie nowych cztonkéw. 9)>Se-
kretarz Doc. Sowinski podaje do wiadomosci, iz otrzymat
z Krakowa odbitki protokotéw posiedzen »Zwigzku*. za
rok 1908. Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

Wiadomosci zawodowe i ogdlno-lekarskie,

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba
stepuje:

»W drugiej potowie kwietnia b. r. przystapi Izba do roz-
dania 763 kor., jako trzeciej czesci kwoty, nadestanej ze Zwigzku
Towarzystw lekarskich. — Uprawnione do otrzymania zapomag
wdowy i sieroty po lekarzach, ktérzy mieszkali w obrebie lzby
lekarskiej wsch.-galic., zechcg wnie$¢ najdalej do 15. kwietnia
b. r. nalezycie udokumentowane podania do lzby lekarskiej
(ul. Dominikanska, 1 11). — Prezydent, Dr Festenburg*.

Ankiete w sprawie lekarzy szkolnych wurzadzit Wy-
dziat Izby lekarskiej we Lwowie z udziatem Prof Kucery, Panka,
Szpilmana, Dra Kaczorowskiego, Hornunga, Serbenskiego, Zgor-
skiego i Doc. Piaseckiego. Na posiedzeniu w d. 23. Ill. b. r.
podnoszono jednomysSinie, ze obowigzki, natozone przez rzad na
lekarzy seminaryéw nauczycielskich wymagajg 5—6 godzin pracy
dziennie, ze wiec lekarze ci powinni mie¢ pobory i prawa in-
nych profesorow seminarydw. R.

Do Zwigzku krajowego lekarzy przystapili z Krakowa
Dr Franciszek Bernacifnski, Dr Witadystaw Bujak, Dr Stanistaw
Flaschen, Dr Edmund Rosenhauch, Dr Aron Schwarzbart, Dr
Jan Stopczanski, Dr Tadeusz Zelenski. W.

Wydziat Zwigzku krajowego lekarzy wybrany na Wal-
nem Zgromadzeniu w dniu 12. marca b r., ukonstytuowat sie
w nastepujacy sposob: 1) Administracye znaczkow re-
ceptowych bedzie nadal prowadzi¢ Dr Wiadystaw Zydtowicz
(Krakéw, ul. Floryanska 22), 2) Oddziat nalezytosci — Dr
Stanistaw laugustyn (Krakéw, ul. Stawkowska 20), 3) Kase po-
grzebowa — Dr Jozef Owsinski (Krakéw, ul. Szpitalna 4),
4) Oddziat dla ulg ekonomicznych = Dr Adolf Klesk
(Krakéw, ul. Wolska 9). W sprawach kasowych nalezy sie zwra-
ca¢ do skarbnika Zwigzku Dra Grzegorza Grzybowskiego (Kra-
kéw, Szpitalna 3). Wszelkie inne pisma do wydziatlu Zwigzku
krajowego lekarzy nalezy adresowac: »Krakéw, ul. Radziwitow-
ska 4«.

Na odbytem w dniu 23. Ill. b. r. posiedzeniu powzigt wy-
dziat Zwigzku nastepujace wazniejsze uchwaty: Utozono wzor re-
gulaminu dla poszczego6lnych K&t Zwigzku. Regulamin ten otrzy-
maja w najblizszym czasie Zarzady wszystkich K6t Lekarzy,
ktdrzy obecnie jeszcze nie wykonujg praktyki prywatnej lub
z innego powodu nie moga ptaci¢ wkiadki, bedzie Wydziat na
ich prosbe uwalniat na jeden rok administracyjny od ptacenia
rocznej wkiadki w kwocie 12 kor. .— Uwolnieni od wkiadki
cztonkowie Zwiagzku ,bedag jedynie optacali rocznie po 2 kor.,

lekarska wschodnio-galicyjska ogtasza, co na-
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t j. tyle, ile ptaci Zwigzek krajowy corocznie od kazdego cztonka
do Zwiagzku parnstwowego austiyyackich organizaeyi lekarskich
we Wiedniu. Do kasy pogrzebowej beda jako nowi cztonkowie
przyjmowani tylko cztonkowie Zwiazku krajowego lekarzy. W

Zuzyte opatrunki majag byé podiug rozporzadzenia mi-
nisterstwa w szpitalach zaraz palone, te za$ (n. p. bielizna, opa-
sk>i t. p.), ktérych uzywa sie dalej, musza by¢ dokladnie wy-
prane i odkazone. Rozporzadzenie to wydano ze wzgledu na
czeste schorzenia szmaciarzy, zbierajagcych po $mietnikach szpi-
talnych gatgany.

Dla lekarzy wojskowych ogtasza wojskowy komitet sa-
nitarny (ftjditarsanifatskomitee Wien IX. Wahringergfcjjasse, Nr
25j konkurs na medal zioty i nagrode pieniezng za najlepszg
Prace na temat: Zaopatrzenie wojska we wode na wojnie i w po-
koju. Termin do 31. grudnia 1910 r. X:

Towarzystwo domu lekarskiego w Maryenbadzie ogta-
sza, ze od 1. maja r. b. bedzie wolnych 10 miejsc dla chorych
lekarzy lub Ich zon. Podania wnosi¢ nalepy najdalej do 15. kwie-
tnia na rece prezydyum Towarzystwa. X.

Zakaz sprzedazy przyrzadéw ,,Sanitas‘‘. Ministerstwa
spraw wewnetrznych, finanséw i handlu zakazaly sprzedazy i spro-
wadzania przyrzadow instytutu »Sanitas« przeciwko moczeniu
nocnemu. X.

V. sprawie wzajemnego wynagradzania sie lekarzy
doszta komisya berlinskiego Zwigzku lekarzy do wniosku, ze
niema nic zdroznego w tern, jezeli lekarz bierze honoraryum za
leczenie kolegi, a zwilaszcza jego rodziny. X.

Za werbowanie pacyeutéw przez posrednikéw ukarata
Izba lekarska wiedeniska dentyste Dra Fischera grzywng 400 ko-
r’n, a dentyste Dra Barchelesa grzywng 200 koron za ordyno-
wanie w dwoch miejscach. X.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 20. Ill. do,26. Il
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. Buczacz (Barysz 6, Hrehoréw 1, Nowosidtka ad Koropie-
cko 2), Grédek jagiell. fstrader 52, Grybow (lzby A), Jaworow
(Miyny 2, Czerczylt 5), Jarostaw (Tuchla 1), Liskoi (Horzowczyk
2), Mosciska (Trzcieniec 1, Makumoéw 7), Nadwdrtia (Wotoséw
4), Peczenizyn (Ruszor ad Kosmacz 1), Podhajce (Wisniowczyk
4)j Przemyslany (Turkocin 1), Sniatyn (Zebranéwka 4), Tarno-
pol (Kutkowce 2), Zboréw (Kudobifice 2), Z6tkiew (Weryny ad
Bojaniec 4); ospy pow. Borszczéw (Olchowiec 1), Drohobycz
(Letnia J*' Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 20. Ill. do 26. Ill. 1910
zgtoszono przypadkéw: btonicy 2 f —njw tern obcjfch 1 f —),
‘Aztusca 2, ptonicyfcj?" f — (1Jf, —hi duru brzusznego 6 f 2
W 1)] czerwonki 1 f 1 (1 J 1), rozy 1 f 1 (L f 1).

Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 27. Il. do 8. Ill. 1910
przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy 31 f 5,
odry H», ptonicy 6, btonicy 8, rézy 10, duru plamistego 19 f 1,
duru brzusznego 11 f 5, duru powrotnego 1.

(Gaz. lek. Nr 13).

Wiadomosci biezgce.

We wrze$niu b. r. odbedzie sie miedzynarodowy Zjazd
ginekologéw w Petersburgu. Tymczasowy komitet, zorganizo-
wany na poprzedni, a niedoszty do- skutku Zjazd, prosi Kole-
S°w, chcacych wzigs¢ udziat w Zjezdzie, aby sie raczyli zgtaszac
Uajdalej do 1 maja b. r. pod adresem: Prof. Mars — Lwow,
U. Pnaréw 4. Klinika potozniczo-ginekologiczna.

Wydanie jubileuszowe wiekopomnej »TeoOityi jestestw or-
ganicznych* J.sniadeckiego, mozna nabywa¢ w Administracyi
‘Przegladu lekarskiego* ~Dunajewskiego 2), po bardzo nizkiej
cenie 2 kor. 50 hal. Dochdd z rozprzedazy przeznaczony na
cele uzytecznosci publicznej.
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Krukdéw. Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakow-
skiego, zapowiedziane na 30. Ill., a w ostatniej chwili odwo-
tane odbedzie sie w d. 6. IV. b. r. z tym samym porzadkiem
dziennym.

— Towarzystwo opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie
liczyto w r. 1909 (37-ym swej dziatalnosci) WT cztonkéw; na
czele Towarzystwa stat Prof. Dr M. L. Jakubowski, bedasy za-
razem dozywotnim honorowym kuratorem instytucyi, utrzymy-
wanych przez Towarzystwo, t. j. szpitala dla dzieci im. $w. Lu-
dwika i kolonii leczniczej w Rabce. Z wzorowego sprawozdania
Towarzystwa za rok 1909 nalezy przytony® nastepujace szcze-
goty: Towarzystwo zawarto na dalsze 5 lat umowe o leczenie
ubogich chorych dzieci z Wydziatem krajowym, uzyskujac przy.-
tem podwyzszenie rocznego ryczattu z 36 na 42 tysigce koron
rocznie, jednakze wiedzac z gory, ze jegltto kwota zbyt mzka;
rzeczywiscie tez, przy koszcie dnia szpitalnego 1-81 kor., resp.
2*)jtSh. i 34.715 dniach leczenia w r. 1909 wypadt niedobér
7.750'55 kor. ktéry Towarzystwo z trudem pokryto. To tez To-
warzystwo pragnie w przyszto$cil*skierowa¢ *swg dziatalnos¢ na
inne tory i roztoczy¢ opieke gipwnie nad dzie¢mi zotzowatemi
i zagrozonemi gruzlicg, co bedzie mogto nastapi¢ z chwilg, gdy
wypetniane dotychczas przez Towarzystwo zastepczo zadania
kraju i miasta, mianowicie leczenie chorych oseskéw, przypad-
kéw chirurgicznych i zakaznych, obejma bezposrednio wiasciwe
czynniki, to jest, gdy wybudowany zostanie przez kraj nowy
zaktad potozniczy z oddziatem mamek, gdy do oddziatu chirur-
gicznego kraj. szpitala $w. tazarza przybudowane zostang sale
dla dzieci i gdy stanie miejski szpital zakazny. Z rzadem za-
warto ;Towarzystwo nowg umowe o utrzymywanie kliniki pedya-
trycznej. Dla kolonii leczniczej w Rabce dokupiono sagsiednig
parcele i zbudowano fazienki. Majatek Towatzystwa (czysty) wy-
nagji546.353'08 kor., w tem 458.174'35 kor. warto$¢ realnosci,
a 21.050'65 kor. warto$¢ inwentarza, 60.000 kor. fundusze zela-
zne*26.000 kor. fundusze dyspozycyjne. — W szpitalu $w. Lu-
dwika leczono w r. 1909 ambulatoryjnie 5.635 dzieci, stale 1.302;
sprawozdanie Towarzystwa podaje dokiadng statystyke lekarska
wszystkich tyNjh przypadkéw. Stanowisko honorowegd operatora
szpitala powierzono w r. 1909 Prof. Dr Chlumskyemu, sekun-
daryuszem mianowano Dra J. Schneidra, praktykantem Dra Ma-
tlaka. W kolonii rabczanskiej przebywato w roku 1909 — 151
dzieci (zgtosito sie o przyjecie 542, zakwalifikowano 427, a z tych
nie mozna byto przyjag¢ dia braku funduszow i miejsca 266!)
przez 6.348 dni; koszta wynosity 9.87T60 kor., na inwestycye
wydano 5.869'35 kor.

— Ze sprawozdania ~Polskiego Zwiazku niewiast katolic-
kich* w Krakowie za rok 1909 dowiadujemy sie m. i, ze sek-
cya tego Zwigzku dla kolonii wakacyjnych, wystata na lato 24
dziewczat, uczennic seminaryum nauczycielskiego, do Jaszczuro-
wy i ze w Schronisku dla stug, utrzymywanem przez Stowa-
rzyszenie $w. Zyty, istnieje szpitalik na 20 t6zek, w ktorym le-
czono 142 chore (lekarzem byt Dr W1t Murczynski).

— Rada miejska lwowska uchwalita subwencye 20.000 k.
na budowe domu dla Towarzystwa lekarskiego lwowskiego.

— Honorowy doktorat weterynaryi nadata lwowska Aka-
Cwiklinskieinu, szefowi sekcyi w min. rolnictwa W Zaleskiemu,
demia weterynaryjna szefowo sekcyi w ministerstwie o$wiaty Dr
radcy min. Kellemu i b. rektorowi Akademii weter. wiedenskiej
Prof Bayerowi.

Warszawa. »Gazeta »lekarska« (Nr 18) donosi, ze na za-
pnoszenie Prof. Otta z Petersburga, wystosowan"do Prof Marsa
we Lwowie, utworzony bedzie komitet narodowy polski na mie-
dzynarodowym Zjezdzie ginekologicznym w Petersburgu we
wrze$niu r. b. Grono ginekologéw warszawskich, zwotane przez
Dra J. Jaworskiego/ wybrato prezeMm komitetu Prof. Marsa i po-
stawito warunek, aby prezes komitetu polskiego byt jednym
z honorowych prezes6w Zjazdu, oraz, by komitet polski miat
prawa te same, jak inne komitety narodowe.

— Pogotowie ratunkowe warszawskie udzielito w r. 1909
pomocy w 10.800. przypadkach (w Krakowie, jak podalismy
w 4919, we Lwowie w 9717 przypadkach).

Mianowani: Prof. Martynow dyrektorem Kkliniki chir.
w Moskwie (po Djakbnowie),* Prof E. Mertheim dySektorem
Il. Kliniki potozn. w Wiedniu (po R'osthornie), Prof Kronig
,(Z Fryburga) profesorem potoznictwa w Berlinie, a Prof. Kehrer
(z Heidelbergu) w Bernie; Prof. Dimmer z Grazu profesorem
okulistyki w Wiedniu.
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Zmarli:
Dr Wactaw, H ouwa 1t.

D'niaij» marca b. r. zakfinczyt zycie lekarz naczelny szpi-
tala ziemskiego w Siebiezu (gub. witebskiej), Wactaw Houwalt,
rodak nasz, w wieku lat 32: Dr Houwalt, wychowaniec uniwer-
sytetu moskiewskiego, odznacza! sie wybitnemi zdolnoSciami
i znacznem doswiadczeniem lekarskiem, szczeg6lniej na polu
chirurgicznem. Pod wzgledem charakteru cechowata G@ nadzwy-
czajna obowigzkowos$¢ i troskliwos¢ o zdrow.e powierzonych Mu

chorych. W..caltym szpitalu siebieskim pomimo rocznego zale-
dwie Jego pobytu, na kazdym kroku zna¢ $lady Jego dziatal-
nosci. Zginat jako ofiara obowiazku. Leczyt w szpitalu chorg na

dur osutkowy, od ktorej siertag chorobg zarazit. Wysitki kolegéw,
zeby Go uratowaé, nie doprowadzity do celu, i po dwu tygo-
dniach cierpien ze stowami trospi i dbatosci o swych chorych
zycie .zakonhczyt.
Cze$¢ pamieci bojownika i ofiary obowigzku!
Dr Bohuszewicz.

Dr Piotr Laskowski, weteran z roku 1863, w Wegrowcu
w Poznanskiem, Dr Jozef Swigtkowski, lekarz putkowy, w 34
r. z. we Lwowie, Dr Jan Glogowski w '56 r. z. w Odtrowbu.
Fizyolog Prof. Pfliiger w 81 r. z w Bonn.

Redakcja otrzymata: Riviere: Esguisses clinigues de
physiotherapie. Paris, A)If), stron 316. fr. 7AW —J. Pillz: Pilna
sprawa sanitarna. Krakow, WIIO (dochdd ze sprzedazy przezna-
czony na koto krakowskie" »Towarzystwa walki z gruzlicafe). *

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w marcu 1910.

'‘@azeta lek, Nr LCL-132Karwacki i Szokalski: O przechB*
wywaniu w pijawkach kretkéw Obermeiera. — Wretowski:
W sprawie rozpoznawania bakteryologicznego cholarly. — Kino
(dok.). Wasilewski: O wiasnosciach aglutynacyjnych siiirowicy
chorych na gorgczke powrotng. — Kosz: Przypadek gangreny
ptuc-po odrze. — Galecki i Budzynhski. O dziataniu leczniczem
»l K« C. Spenglera w gruzlicy ptucnej. — Brlichowna: O me-
todzie barwikowej -Gasisa w rozpoznawaniu bakteryologicznem
gruzlicy*-'

Medykyua i Kronika lek. Nr 10—13. Bregman: Padaczka
i stany pokrewne. — Brabander: Przyczynek do badan nad
przemiang purynowg w listfoju cztowieka. — Ortowski - Staty-
styka szczepien ochronnych przeciw wsciekliznie w r. 1907. —
Janowski, W#t.: Elektrokardyografia. —a Karasiowna: O reakcyi
Gammidgea. — Simon: O ostrodze kosci pietowej jako przy-
czynie bolu w piecie.

Tygodnik lei. Nr 9—12. Ehrlich Il.: Przyczynek do préby
Wassermanna. Lalgojwski (c. d.). — Slek (Icldlt.). Kauf-
nian M. Witalizm i mechanizm. — Szumowski: Uwagi J. P.
Franka o organizacyi szpitala powszechnego we Lwowie. —
Marischlpr: Trzustka pod wzgledem ..klinicznym. — Popielski:
O wptywie alkoholu na czynno$¢ wydzielnicza gruczotéw zotgd-
kowych. — Czarnik: Wplyw pobytu w Rymanowie na dzieci
skrofuliczne. — Z. Tomaszewski: O badaniu zbtgdka zapomoca
promieni Rontgena. — Bednarski: Przypadek ospicy krowianko-
wej powiek.

z ffowiny lek.. Nr 3. Plerman (c. d.). — Stanista'w'<**zuman
(dok.). — Bycho«ivskis(dok.). — Klesk: Czy lekafz’ robi dobrze,
odmawiajgc wszelkiej porady w przypadku, w ktérym z powatu
oporu pacyenla nie moze przeprowadzi¢ kura.cyi wadle wiasnego
przekonania? — W. Chodzko: Szétste,(za rok 19US), 'Sprawozda-
nie epczne z czynnosci Szpitala dla umystowo ! nerwowo cho-
rych »Kochandéwka« (.pod t.odz.\g). Bylicki: S. p. Prol Adam
Czyzewicz. — Jo6zef Biehjaski (c. d.).

t~Prseglad pedyalryczny Tom 111 Ztsz. 1 Chlumsky: Lecze-
nie nawykowego skrzywienia kregostupa. — Michatowicz: O myl-
nem rozpoznawaniu dtawca u dzieci z gruzlicg gruczotéw ptu-
cnych i kregostupa. — Kramsztyk: Wyniki skérnego szczepie-
nia tuberkuliny u dzieci. — Rhczynski: Otwarcie nowej kliniki
pedyatrycznej we Lwowie. — ProguHKki: Zadanie, kliniki dzie-
ciecej i opis kliniki Ilwowski¢j. — Z Prechner: Przymiot wro-
dzony (dziedziczny.) w Awietle. najnowszych badan.

Postep okut. Nr 2. Rosenhauch: Promienica rogowki. —
Zurlsowski: Przypadek hydrops sacci lacrymalis bilateralis con-
genitus.

Grtamca Nr 8. Lubliner: Gruzlica a cigza. — Svoboda-
Wolska: Walka z gruzlica w Czechach.

Nr 14

Przeglad chirurgiczny i ginekolog. Z. Il. Wertheim: $. p.
Adam Karczewski. — Goldberg: O nakituciu kuprowem. — Bie-
Siekierski: Cierpienia tgkotek stawu kolanowego urazowego po-
chodzenia. — Weisberg-Biszofswerderowa: O zaro$nieciu po-
chwy.

Przegiad chortib skdrn. i wen. Nr 10—12 )(16)09). Chyb-
czynski: Rad, jego witasnosci i zastosowanie w med-y.cynie. —
S. Mutermilch: Poglady teoretyczne na istoty odczynu Wasser-
manna.

Kronika denf. Nr 3. Oftlbard: Rzut oka na wspodtczesny
rozw0j zebolecznictwa. Dwa przypadki z praktyki.

ZdroisKe. Nr'3. Bier: O organizacyi nadzo-ru nad zywno-
$ciag. — Bojarska: Ruch trzezwosci wsréd ludu w Krélestwie
Polstfiem. — Rutkowski: Co moglibysmy zrobi¢ dla poprawie-
nia stanitzdro.wotnego naszych wsi i osad.

Przeglad higien. Nr 3. Panek: Higiena budynkéw i urza-
dzen szkolnych.

Gdos, lekarzy. Nr 6. Mikotajski: Bezptatne doniesienia le-
karskie. — Pierwsza krajowa szkota pielegniarstwa wejLLwo-
wie. — Legiezynski: Opieka dentystyczna w szkotach miejskich.
— G. Grzybowski: W sprawie organizacyi.

Redaktor -odpowiedzialny:

Prof Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie si¢ we $rode dn. 6. kwietnia 1910 o g\ 6 wiecz0r
wr domu Towarzystwa (Radziwitowska 4). Na porzadku dzien-
nym wyktad Dra R. Spiry: »Choroby uszne a porazenie twarzyc.

Najlepsze skutki w mezytach zotagdka i pecherza, jako-
tez drog oddechowych. * 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehinung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentaoya dla Galicyi i Buko-
winy, lyF.akéw. Grodz.ka 48. Lwow, Sykstuska 31.

Prze: powagi lekarskie polecane ozdrowieficom i niedokre-
wnym. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie

przez dzieci i kobiety

Wystawa hig. Wieden 1906: Nagroda panstw. 1dypl. hon. do medalu ttotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 6000 orzeczen lekar-
skich. Na zgdanie przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

J. Serravallo. ¢ ik dostawca Dworu
Triest-Earcola. 43

MHTTGNI'F.GO WYCERGL BOROWINOWE

do kapieli 222

LUG BOROWINOWY
ptynny wyc:ag
w paczkach a 2 kg.

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1Kkg.
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Br
Gastrosan Farbenfabriken vorm. Fried. Bayer & Co.
Elberfeld — Leverkusen a. Rh.
skuteczny przy

dolegliwoSciach s kwasow . d .
(czyni czesto objawowe zazywanie sody na dtugi czas zbednem)l S a J O I n

objawach rozktadu

(fejanentacya, gnicie) w przewodzie pokarmowym, np. przy nOW
braku kwasu solnego i zaburzeniach czynnosci rucho-
wej zotadka.

Petnowartosciowy

lch thynat Srodek zastepujacy jodek potasu

jak ichtyol 2tyrolskiego wegla rybnego, lecz o wiele tanszy. Zupemle bez smaku,

Probki i pismiennictwo bezptatnie bezwonny’ nadZWyCZaJ dObry W Smaku

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

StOWNIK LEKARSKI POLSK

Cena w Austryi 20 koron, przesytkg pocztowg 21 koron. W Niem-

czech 20 Marek, z przesytkg pocztowg 21 Marek. W Warszawie
Rbs. 850 z przesytkg pocztowg Rbs. 9. 184 FRIED. BAYER et Co. Wien, I. Biberstrasse 15.

Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego" Krakéw,

w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

gKKIOOOOtKKKItOOOOOOOOf

ouromese ¢ GUTTAPLASTY

SsyRUP FiGOwy |j
Beiersdorfa gutaperkowe musliny pla-

C A |_ | F | Q . | strowe wedtug prof. Dra P. G. Unny,
)

odznaczajgce sie przed wszystkimi Innymi pla-
nazwa prawnie strzezona strami leczniczymi przez

poleca sie najgorecej panom lekarzom
jako niezawodny, przyjemny, tagodny

Dawka: 2- 4 g. dziennie.
Rp. Tabl. Sajodin a 0,5g. No. XX (»opak. oryg.«)

Te
Zastepca na Austro-\Vegry :

skutecznos$c¢! site przylepienial trwato$c!

| pewnie dziatajacy srodek przeczysz- Guttaplasty zawieraja leki, rozdzielone najdoktadniej i naj-
czajacy. Wskutek swego mitego sma- jednostajniej, zatopione w zupeinie niedrainigcej i silnie
ku nadaje sie szczegdlnie dla praktyki lepkiej podstawowej masie kauczukowej. Roztarte one sg
u kobiet i dzieci. Bez wszelkich szko- na nieprzepuszczalng warstwe muslinu gutaperkowego,

dliwych dziatad ubocznych. — Sposéb pod ktorg zdolnos¢ wchianiania skory i dziatanie lekow
uzycia we wszystkich jezykach krajo- m w gtab wybitnie si¢ wzmagaja. Frzy umiejetnem obcho-

wych przy kazdej flaszce. .dzeniu sie zachowujg latami site lepkosci i skuteczno$¢. Sa
skuteczniejsze od wszystkich innych plastrow leczniczych
i przedstawiajg oszczedno$¢ w poréwnaniu b masciami-

Otrzymaé mozna We wszystkich apteka%ﬁ.bg
Najwiecej uzywane bywaja:
Kor. 3. — za *i Af Kor. 2. — za V* A Guttaplast Nr 24 z zincum oxydatum 14/
. . . Nr 15 z rtecig
Callfornla Flg Syrup (I) X Nr 16 z kwasem karbolowym i rtecig
A " Nr 10 z kwasem salicylowym
Q N Nr 2 z kwasem borowym.

London, E. C. 86 Clerkenwell Road. X

3 * Prébki, pisSmiennictwo | wykazy bezptatnie.
g

Prébki dla lekarzy bezptatnie i optatnie. m * P. BEIERSDORF et CO., Hamburg
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SYROP HYPOFMOSPIAIT

D E Rl m nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor
CGup r, m hemoglobinowy, nieszkodliwy dia ze-
m béw, pobudzajgcy apetyt, znakomicie

wyprobowan rz
zawiera w jedne] tyzeczce zelaza OOn wapnia 010. A . }/p R y Ip y o
potasu 006. sodu 006, chininy 0005 i stryehiny Rnicdol<rwistosci i ogélnem ostabieniu.

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym s$rodkiem w przypadkach niedokrewno-

/\. A - 1
§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu przetwor lecytynowo - hemoglobinowy

nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to 0 wyprébowanem dziataniu przy
nicum dla ozdrowiencow; bywa tez podawany w pier- I neurastenii iinnych chorobach nerwo-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu . . .
prof. Krafft-Sbinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. VvV wych, przy po_dUpadffem odzywieniu
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. | krzyW|cy. 2%

fnno. zajedng 500-gramowa flaszke 4 koron 80 hal
UCIIG. za jedng 250-gramowag flaszke 2 korony 40 hal

( T i 1 A d I a Galicyi wschodniej
N i i -
Uuw il Yy O.udu. w aptece Piotra Miko przetwor gw s olowo-hemoglobiuowy pnlecaoy przez lekarzy przy schOt*2ts-

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece niach narzadéw oddechania, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. oskrzeli, krztuseu i akrofulozie.

Probki i piSmiennictwo bezptatnie. ~ ;

220 Gtéwny skiad i wyréb Probki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-

Apteka ,,Reichspalatin” o 12 Ao ot

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17,

Fabryka przuhortw leczniczych Eugeniuszt Mahf 1

W Radomys$lu Wielkim poleca przetwory wtasne: 1
I<3mphcnol ~rof. T>fa ChlumsKycgo. & o

foiy, flegmonach, rdpniakaoh, czyrakach, pizetokaeh gruzliczych i t p. Cena flaBki Kor. 2;—.

P illll7 tf> m n_rlir P.iJlae natr. arsenie, comp. Kazda.pigutka zawiera:
= 11U IllU lklaZ1lIS-* 1 I CILU ICIle« JfrAir. arsenie 0.0005 Farr. protgkol. 0.05. Chinin

hydr.-Sclclglycerin. phosphor. Eitr. Colae spis. aa 0.0 ). Extr nncis vom 0.005. P«lvis rhej g s. Pigutki te
sg obdukowano cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Ko5\ P—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

=2rrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.)
w dziatalno$ci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach hie,doj<rewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzy.wicy, nfurasfcanii, itp.
ZawidDa: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fos$fer. strychnine, kwas iEolc hypofosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad cnmnitfeny podany na kazdej flaszce Fo.rrophosphat M>ATULi wydajano jedynie w aptekach na przepis lekarski-‘Cena
za flakon IgBtr. 2'—. SjToséb uzyftiaj: 2 3 r~zy dziannie tyzeczke od kawy w V4szltlabki wody. Do nabycia we wszystkidh aptekach.

SapomcntdoL (Mas¢ Sapomentholowa). 208

Zawiera ,ciala.lotne jak : olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.. ktére przetrawiane na goraco w,#taaszy-
naoh. parowych z mydtem, daj4 jednolita mase, tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajaeg. W uzyciu pSrjemnY, o mitej woni.
Dziata znakomicie w bélach reumatycznych rdéznych postaci, fpecyalnio w reumatyzmiesmigéniowym, lumbago, ischias,
nerwobdlach itp. W dziataniu szybki ilezesfag p'jwny nawet *wW,wypadkach, gdy inno leki skutku nie wywieraty. Skute-
czno$¢ Sapomentholu stwierdzaja licz-ne poswiadczenia leféarskie, jakolei badania, czynione, na klinice iedenskiej, na od-
dziidinill. _8pg&6b uzyctj: Odpowiednie ezto#] ciabfe. naciera sie silnie, poczem owija takowe wilga lub flanelg. Do nabicia
we wszystkich aptekach, po cenie za maty stoik K.orr 140, za duzy Kor. 5—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwo-
lony w cesafatwi**1 rosyjskiem przez zatwierdzenia Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Preparata powyzsze s do nabycia we wszystkich aptekach. — Skiad gtéwny wuaptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywa¢ zawsze formutki: oryginat Matula.
Nazwy, imirka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone, Broszury i probki dlagjlkinéw Lekarzy gratis i frartéo przesyta
Laboraioryum i Fabryka przetwotiéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.



