kok XLIX.

PRZEGLAD

Krakéw, dnia 9. kwietnia 1910.

Nr 15.

LEKARSKI

Organ urzedowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Zwigzku
polskiego lekarzy i przyrodniKéw w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskich w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO LEKARSKIE

Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Krolestwa Polskiego.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Z oddziatu chirurgicznego szpitala dia dzieci $w. Ludwika
w KraKOwie.

Mas¢ tuberkulinowa Moro w przypadkach
gruzlicy chirurgicznej,
Napisat

Prof. Dr W. Chlumsky.

Proba rozpoznawcza w gruzlicy, niczawodzgaca i prosta,
bytaby dla nas bardzo pozadana, szczegélnie w chorobach
chirurgicznych kosci i stawow, "ftierfz jesteSmy w niepe-
wnosci, zwtaszcza w poczatkowych okresach, co za chorobe
mamy przed sobg, stad zapewne tak chetnie wSzyscy pto-
T'Ujemy nowych S$rodkdéw rozpoznawczych. Nasze dos$wiad-
czenia sg wprawdzie z dawnemi prébami (Pirguct i Wolff-
Eisner) nie najlepsze, jednak wuznac¢ trzeba préby- te za
Przydatne, jako wspierajgce i uzupetniajgce inne nasze spo-
soby badania i z tego powodu czesto stosujemy je w wat-
pliwych przypadkach. Wobec tego, ze dawne prdby majg
wiele brakéw i wydaja sie, jak np. préba Wolff-Eisnera
niezupetnie bezpieczne, dlatego tez chetnie podjeliSmy do-
Swiadczenia z nowig metoda, podang przez Moro, ktdra jest
zupetnie bezpieczna, oraz bardzo prosta.

Wedtug naszych spostrzezen szczepienie tym sposobem
Przyjmuje sie nieco mniej fatwo, niz metoda Pirgueta lub
Wolft-Eisiigra, jednak jej zupelne bezpieczenstwo wynagra-
dza te jej ujemng strone; zresztag przy umiejetnem stoso-
waniu tej metody i przy ewentualnem powtorzeniu w nie-
pewnych przypadkach skionno$¢ do odcagynu wzrasta.

Metoda ta, joodana przed dwojna laty, jrolega na za-
stosowaniu okoto 60°/0 starej masci tuberkulinowej Jfijg\.ittu-
berculinsalbe«) (Tuberculini Koch 5 etn3, Lanolini anhydrici
5 gr). Masé te wciera sie przez i—2 minut w bardzo ma-
Kch dawkach (wielkosci ziarnka soczewicy) w skére w oko-
lice wyrostka micczykpwatego lub w okolice stawu tokcio-
wego po stronie zginaczy, a nastepnie zostawia sie to miej-
sce przez 5— 10 minut zupetnie odkryte. Po iR godzinach
lub 5—6 dniach pokazujg sie u osobnikéw gruzliczych na
miejscu wtarcia mate zaczerwienione pecherzyki, ktore cza-
sami lekko swedzg, a nastepnie po kilku dniach zupetnie
znikajg Moro ~opisat trzy 'okresy tego odczynu, jednak ro-
znigce sie tylko bardzo mato.

~Metode te wyprébowato kilku lekarzy na najrozmait-
szym materyale i polecito jako bezpieczng oraz praktyczng.
Sam Moro wyprébowat ja u przeszto 1000 dzieci, Wetzel

w 221, Weil ii? 65, Mayrhofcr w 115, Emtnerich w 241,
Dcttermann W 65, a Bulinger wf-84 przypadkach, praczem
poddawano badaniu nietylko pewne przypadki gruzlicy, ale
takze zdrowych ludzi.

Ogo6lnie w gruzlicy wczesnej, szczeg6lnie w poczat-
kowych okresach chofoby przebiegat odczyn prawie zawsze
dodatnio, chorzy za$' chartaczy o suchej skérze nie oddzia-
tywali. Takze & matej liczbje przypadkéw u zdrowych
préba dawata wyniki dodatnie; prawdopodobnie i w tych
przypadkach istniaty ukryte .ogniska choroby, cfo przy roz-
powszechnieniu gruzlicy nic szczeg6lnego nie oznacza.

Stosowalismy 'Sirni mas¢ tuberkulinowa weditug Moro
u 47 chorych, a nadto 6 pandéw asystentow poddato sie

prébie, tak wiec razem obejmujg nasze spostrzezenia 53
przypadkow.
W tej liczbie 24 os6b byto z catlg pewnos$cig gruzli-

czych. Chodzito o typowycli suchotnik8\y,: przewaznie z prze-
tokami i ropniami zimnymi, ktérzy przedstawiali klasyczny
obraz gruzlicy chirurgicznej. Gruzlice stwierdzono u nich

zwyktemi metodami, o ktérych — sadze — zbyteczna
szczeg6towo sie rozwsrdzic.
Wsrod tycli przypadkéw byto 7 przypadkéw phfo-

chnicnia kregow, z ktérych 3 z przetokami i ropniami zim-
nymi, ktére trwaty przynajmniej kilka miesiecy. Dwom pny-.
padkom towarzyStyto zupeine porazenie poprzeczne. Z swyjat-
kiem dwu przypadkéw we mizystkieb odzywienie byto zie
i po wiekszej ifzesci ogdlife zewnetrzne wygladanie liche.
Z tych przypadkow tylko trzecli chorych oddzialywato na
probe dodatnio, a jeden z tych trzech dopiero po powtdr-
nen! uzyciu masci.

Znacznie lepiej przebiegat odczyn w 8 przypadkach
gruzlicy stawu kolanowego. Tutaj proba wypadta sz-e$i razy
dodatnio.

Z 4 przypadkow gruzlicy stawu biodrowego, jiotaczo-
nych z chartactwem, oddziatywaly tylko dwa dodatnio.

Z trzech przypadkéw mnogich ognisk gruzliczych —
préba Moro data w 2 przypadtych wynik dodatni, jeden
przypadek gruzlicy nogi nie oddziatywat, natomiast w je-
dnym przypadku gruzlicy dolnej czes$ci kosci piszczelowej
z martwakiem wynik byt dodatni.

Razem wiec -w$rdd 24 przypadkow gruzlicy chirurgi-
cznej, ktéra nic ulegata watpliwosci, byto 14 wynikéw do-
datnich, 10 za$ ujemnych.

Z szesSciu zdrowych dorostych oséb (asystentéw) od-

dziatywato dwoéch dodatnio. U jednego z tych dwécli ba-
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danych data takze préba Pirqueta wynik dodatni, aczkol-
wiek nie zdotaliSmy znale$¢ u badanego ani $liclu gruzlicy.
Wyglada on ekiskonale, a pochodzi ze zdrowej rodziny.

Z innych chorych poddaliSmy badaniu 8 przypadkoéw
zapalenia szpiku kostnego (3 kos$ci piszczelowej, 2 kosci
udowej, 2 kosci przedramienia i 1 kosci biodrowej). Dwoch
z tych chorych oddzialywato réwniez dodatnio, ale byly t©
osobniki zotzowale. We wszystkich tych przypadkach stwier-
dzilismy na drodze operacyjnej Ciekawe byty
dwa przypadki, ktére iz poczatku uwazaliSmy za gruzlicze
ze wzgledu na siedzibe prjfetok w okolicy nasad koSci;
gdy jednak chorzy ci nie oddziatywali na probe Moro, roz-
szerzyliSmy owe przetoki i znalezliSmy wiejkie martwaki
kosci na tle zapalenia szpiku; ktore nastepnfe zostaty wyjete.

Odczyn u 5 chorych optucnej ropne
i surowiczo-ropne, ktorzy wszyscy byli operowani, wypadt
ujemnie.

Natomiast jeden przypadek urazowego ztamania uda
i jeden ropowicy stopy oddziatywaly dodatnio, mimo iz
nic mogliSmy znale$¢ zadnych $ladow gruzliey, ani zotzow.

Nastepnie trzy przypadki z ranami pochodzacemi ze
skaleczenia, jeden z zapalenienu migs$ni, wynicowaniem pe-
cherza i przetoka zuchwy, nie oddziatywaty na prébe Moro.

martwaki.

na zapalenie

Dwa przypadki skrzywienia kregostupa, w ktérych
byty zolzy, oddziatywaty dodatnio.
Razem Wk-igc wséréd 23 przypadkéw, leczonych z po-

wodu innych choréb, nie gruzlicy, oddziatywalo sze$¢ do-
datnio.
Jezeli odejmiemy cztery przypadki zotzow (2 przy-
padki skrzywienia kregostupa i 2 zapalehia szpiku), to mie-
ktoife oddziaty-

waty dodatnio, a w ktdrych nie znalezliSmy zadnych oznak

liSmy razem z 23 przypadkow tylko dwa,

gruzlicy.

W szystkie badane przypadki, S wyjatkiem szes$ciu (asy-
stentow), dotyczyly dzieci w wieku od i —12 lat, pocho-
dzacych z najubozszych warstw ludnosci.

Mas¢ wcierano w okolice stawu tokciowego lub w piersi
tuz obok brodawki sutkowej albo nad wyrostkiem sutko-
wym. Z poczatku wcieraliSmy mas¢ tylko przez 1/2 minuty,
a miejsee wtarcia zostawialiSmy odkryte okoto 10 minut.
Skoro jednak spostrzeglismy, iz u wielu suchotnikéw proba
wypadta ujemnie, wtedy przediuzaliSmy wcieranie do 1—2
minut, a nadto we wszytkach ujemnych przypadkach probe
powtarzaliSmy. Otéz pokazato sie, ze w niektorych ujemnych

zrazu przypadkach proba powtérna dawata zupetnie doda-

tnie wyniki.
Po najwiekszej czeSci na miejscu wtarcia masci po-
kazywaty sie czerwone guzki wielkosci . ziarnka prosa.

W okolicy za$ miejsca wtarcia nie spostrzegaliSmy zadnych
zmian, ani *dnych guzkéw. (Moro widywat w swych przy-
padkach 1 w miejscach nie poddanych probie roz-
siane guzki). Liczba guzkéw Wynosita od 1 blizlco do 100.
W przypadkach, w ktérych liczba guzkew byta znaczniejsza,
byto cate podioze zaczerwienione. Guzki niezawsze poka-
zywaly sie zaraz w |I—2 dni od chwili wtarcia, ale w nie-
ktorych przypadkach dopiero po 4—5 dniach, trwaty kilka
dni, nastepnie znikaly. Czerwonawe punkciki mozna widzie¢
przy silniejszym odczynie jeszcze po dziesieciu dniach.

Chorzy nie doznawali zadnej przykrosci z powodu
proby Moro, précz bardzo nieznacznego swedzenia.

takze
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SzczegO6lnie dobrze wypadt odczyn u dzieci lepiej od-
zywionych i o dostatecznej ipodsciotce ttuszczowej. U dzieci
wynedznialych pomimo typowej gruzlicy przebiegat odczyn
przewaznie ujemnie.

We wszystkich prawne bacjanych przypadkach wcie-
rano dia kontroli i sprawdzenia odczynu Moro w sgsiednie
miejsca lanoling, a te wszystkie wtarcia kontrolne nie wy-
wotaly zadnego odczynu.

Z tegb wszystkiego, coSmy przy stosowaniu préby
Moro spostrzegli, mozemy stwierdzié,l iz jest ona dosy¢
-*czula, ale niezupetnie niezawodna i ze moze ona by¢ po-
mocna w ppepzatkowych okresach spraw gruzliczych, jako
potwierdzajaca rozpoznanie. Polecenia godng jest ona dla
praktykéw, poniewaz jest bardzo prosta,_ nie wymaga za-
dnych przygotowah i daje sie zastosowac¢ bez bolu.

Mas$¢ tuberkulinowa nabywa sie obecnie w aptekach
juz gotowag w tubach. Okoto
na 100 préb Do naszych badan sprowadziliSmy masé¢ z apteki

10 grm. wystarcza zupetnie

»l-lirschapotheke« z Frankfurtu nad Menem.

PiSmiennictwo. 1) Bulinger: Uber die Moro'sche Salben-
reaktion. Miinch. med. Woch. 1909. s. 1325. 2) Determan:
Die Moro’sche Salbenreaktion. Tamze 1909. s. 2606. — 3) E.
Emmerich: Uber die klinische Bedeutung der kutanen u. per-
kutanen Tuberkulinreaktion. Tamze 1908. Nr 20 — 4) Germo-
nig: Policlinico 1909. 4. Ref. Miinch. med. Woch. 1909 Nr 28.
— 5) Heiuemann: Vergleichende Unlersuch. mit der Konjunctiv-
reaktkn nach Wolff-Eisner und der Salbenreaktion nach Moro.
Miinch. med. Woch. 1987. Nr 11. — 6) K. Mayrhofer: Die An-
wendung der Moro’schen perkutanen Tuberkulinreaktion in Kin-

I desalter. Dissert. Miinchen 1908. — 7) Moro: Uber eine diagno-

1 stisch verwertbare Reaktion der Haut auf Einreibung von Tu-
berkulinsalbe. Miinch. med. Woch. 1908.4Njr 3. — 8) Moro: Kli-
nische Ergebnisse der perkutanen Tuberkulinreaktion. Beitr. zur
Klinik der Tuberk. 4909. T. XIl. Z. 2. — 9) Fr. Weil: Uber
die Moro’sche Salbenprobe. Miinch. med. Woch. 1909. s. 2474.
— 10) Fr. Wetzell: Beitr. z. perkutanen Tuberkulinreaktion nach
Moro. Beitr. zur Klinik der Tuberk. T. XI. Zesz. 3.

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

W sprawie wptywu wstrzykiwan podskoérnych
zelatyny przy schorzeniach nerek.

Todal

Dr Jan Studzinski.

(Ciag dalszy).

9. Przewlekte zapalenie migzszowe nerek
Niezyt przelw lekt.y jelit cienkich i .grubych
Przewlekte zapalenie otrzewnej (?.

P. A. lat 21, przyjety do Kkliniki szpitalnej 26. II.

1906 roku. Mhiejjwiecej przed miesigcem zjawity sie dbfzeki
na twarzy, nogach i ogdlne ostabienie. Juz od 2, 3 Ilat
uka,vzfi, sie¢ na bole w brzuchu i od czasu do czjtu roz-
wolnienie (stolec kilka j-azy dziennie bez bolu). Wyskojtu
nie naduzywat. Kity miat nie przebywac.

Skéra i widzialne btony S$luzowe bardzo blade. Pod-
Scidtka ttuszczowa mierna, na konczynach dolnych obrzeki
(wgtebienia blisko 1 ctm. gtebokie po wucisku palcem).
Ptuca bez zmian. Granice sttumienia serca: prawa nieco nie
dochodzi do linii irodkowej, gérna na 4-tem zebrze, lewa
na linii sutkowej. Tony czyste, gtuchagwe. Tetno 70 w mi-
nucie, miernie peine, miekkie. Brzuch miernie wzdety, mie-
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snic .proste w gérnej czesci rozchodzg sie. ,.Nad prawg po-
towa brzucha|*odgtos pfzy opukiwaniu niegeo przyttumiony,
w .gltebi wyczuwa sie jiyjpps- przy wymacywaniu bclleSic
cialto z niewyraznymi brzegami, gorna cze$¢ tego ciata
jakby cbpwa sie j.)od watrobe. Watroba wystaje na i palec
z pod tuku zeprowego, miekka. Sledziona niemacajna. Mo-
czu na dpbe ctm. sz, c. g. odczyn Icwasjwl
barwa wedtug Vogla Ill., biatkg 5°%00> cukru niema; w osa-
dzje wajeczki szkliste (i—2 w palu widzenig), drobno
1 gruboziarniste (nie w kazdenr polu widzenja), zrzadba na-
btonek mailowy, ciatek biatych krAi 2—6 w polu widze-
nia, miejscami kupkami, czerwonych nic znaleziono. Wy-
proéznienia ptynne, zawierajg witéokna miesne w II. Ill. okpe
sie trawienia, tkanke roslinng i do$¢ du”o $luzu. Cieptota
ciata prawidtowa.

Zalecono wanny 30° R. po 16 minut. Dyeta mleczna,
azotan bizmutowy (0,6) z tanalbing (0,6). Od 2Q. Il. do 1. Il
obijzeki troche mniejsze. Stcitec stat sie prawidtowym. Od
2 II. d6 7. Ill. obi~eli nie zmnifejszajg sie. 8. Ill. podano
nkpar gorzykwiatu (5,0: 150,0) z kofeing Tfc.3). Od p. Il
do 11, Ill. obrzeki trodie mnjejsse. 12, Ill, granice sttumie-
nia serca: prawa troche przekracza lewg linie mostkowa,
gérna na 4-tem zebeze, lewa na iU, palca na wewnatrz od
linii sutkowej. Nicjsielkie obrzeki tylko na goleniach. Wa-
troba niemacalna, moczu na dobe 1.050 ctm.jSa c. g. 1.016,
biatka 7°/00i w osadzie wateczki szkliste (5—6 w prepara-
cie i drobnoziarniste (1 —2 w preparacie). Nabtonek ner-
kowy rzadko, ciatek biatych krwT 2—4 w polu widzenia,
czerwonych nie znaleziono. (3. IlIl. mpczu 1060 ctm. sz,
c. g. 1.016, biatka 7%oi osad bez zmiany. 15. Ill. moczu
1.300 ctm. sz, c. g. 1.018, biatka 8°/0Q wateczkéw Iv osa-
dzie nieco wiecej. 10. Ill. moczu 1.200 ctm. sz, c. g. 1.018,
biatka 9%o0> osad bez zmiany. 17. 11Il. meczu 1.200 ctm.
sz, c¢. g. 1.018, biatka 98/)J0> w osadzie wateczki szkliste
i drobnoziarniste (1—2 w polu Widzenia), nabtonek rter-
kowy dos¢ czesto, ciatek biatych-krwi 2—6 w polu widze-
nia, czerwonych nie znaleziono. Za zgoda chorego wstrzy-
knigto 50 ctm. sz. 4°/0 rozczynu zelatyny. Po 5 godzinach
podniebienie sie cieptoty ciata do 39,°, dreszcze i bél gtowy.
18. Il. moczu 1.100 ctm. sz, c. g. i.0ijjy biatka ii Q00
osad bez zmiany. W Jkolicy wstrzykniecia siwe zaczerwie-
nienie, obrzmienie i bolesngse. 20. 11l. moczu 900 ctm. sz,
cjUg. 1,019, biatka 12'°~, w osadzie wateczki szkliste i dro-
bnoziarniste (1 —2 w polu widzenia), czasami spotyka sie
gruboziarniste, nabtonek nprkowy, dos$¢ ezTesto, ciatek bia-
tych krwi 1—5 w polu widSenia, czerwonych nie znale-
ziono.

W danym przypadku daje sie zauwazy¢, jakby pewne
zmniejszenie sie dobowej ilosci mocjm i zwiekszenie sie od-
setkowej zawartosci biatka po wstrzyknieciu zelatyny. Na-
le-zy jednak zaznaczyé, ze owo wzrastanie*; pdsetkowej za-
wartésci biatka mozna juz byto zauwazyé¢ na pane, dni
przed wstrzyknieciem, kiedy zauwazono takze zwigkszenie
sie ilosci nieprawidtowych sktadnikéw morfotycznych w osa-
dzie; dlatego owego pogorszenia sie stanu ner-ek nie mo-
zna taczy¢ zc wstrzyknieciem (aelatyny tern bardziej, ze
znaczniejsi) réznicy w osadzie moczu po wstrzyknieciu,
jak i bezposrednio przed wstrzyknieciem oczywiscie nie,
byto. Na ciezar witasciwy moczu wstszyU-iwanie zelatyny
wplywu nie wywarto.

i.ioo i.oio6 ,

10. Kamicze zapalenie miedniczki ne
wej (7).

Ch. B. lat 54, przyjeta do Kkliniki 'szpitalnej 17. XI.'
1908 r. Od 7 miesiecy blizko uskarza sie na bdél w pra-
wym boku i krwawe zabarwienie moczu, w ktéorym za-

czety zjawiac sie¢ skrzepy krwi. Trz*-yjezeniu' w t6zlku Krwi
W moczu mniej. Przy tézeniu na lewym boku ma chofa
wrazenie-, jakby czeg® obcego w bokurprawym, w ktérym
bole sa state. Miesigczkowac przestata, przed 15 laty.
Skéra i widzialne btony Sluzowe blade. Podsciolka
ttluszczowa obfita; niewielki obrzek goleni. Szczyt prawy
ustawiony nieco nizej, nizeli lewy, odgtos przy opukiwaniu
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nad nim wyzszy, anizeli nad lewym.i.Oddpch pecherzykowy
z niewielkiem wydtuzeniem wydechu w prawym dotku poct-
obojczykowym. (Sranice sttumienia! serétd prawa na linii
Srodkowej, gorna na 4-tem zebrze, lewa na | palec naize-
wnatrz od linii sutkowej. Tony czyste, gtucharygi watroba
wystaje na 3 palce z pod tuku zebrowego, miernie zbita,

gtadka. Sledziona niemacalna. Moczu na dobe 2000 ctm.
sz., ¢. g. 1.008, odczyn stabo kwasny, barwa pomyj mie-
snych, na dnie naczynia kilka niewifelkich skrzepéw Kkrwi.

Biatka i,6°/0c> cukru niema; w osadzie wateczki szkliste
(i—2 nie w kazdym pnlparaep-e.), duzo ciatek biatych krw
i nabtonka drég moczowych, cate pole nudzenia usiane
czertftenemi ciatkami krwi, niektére z nich wylugowane.
Przy wziernikowaniu pecherza: btona $luzowa pecherza
miejscami przekrwiona, 'zwlaszcza w okolicy ujscia moczo-
wodow; w czasie badania z prawego moczowodu wydzielit
sie skrzep krwi. Podano napar sfcbryfzfe (5,0 150,0) z wy-
ciggiem ptynnym goidknika" (hydrastis canadensis) (10,0)
3 tyzki dziennie. Od 17. XI. do 24. XI. bez zmiany. 25. XI.
moczu 1350 ctm. sz, c. ¢g. 1.012, barwa pftrnyj miesnych,
biatka 13%°%00> w osadzie bez zmiany. 26. XI. moczu 2150
ctm. sz, c. g. 1.008, barw# ciennno -czerwbna (krwi w po-
staci skrzepow wiecej), biatka 1,65°/00; w osadzie waleczki
szkliste (1—2 nie w kazdym preparacie® muostwo ciatek
czerwonych krwi dos$¢ duzo ciatek biaty® i nabtonka blré"-
moczowych. Wstrzyknieto 100 ctm. sz. ,ffjO rozeze/nu zela-
tyny. Po pie.ciu godzinach wstrzasajacy dreszcz, podniesie-
nie sie cieptoty ciata do 39,°6, silny bol gtowy; wieczorem
i w nocy stan podmiotowy bardzo zty, tetno nitkowate,
(wewna.trz krojule Jpogtkowe, pod skoére kojeinab 27 XI. mo-
czu 1800 ctm. sz, c. g, 1.010, zabarwienie, jak wczoraj,
biatka i,65°/00, osad bez zmiany. Na miejscu wstrzykniecia,
bardzo .silne zaczerwienienie, cfbrzmienie i bolesnos$¢. Silny
b6l gtowy, chora czuje sie zle, nic nie je i nie pije. 28. XI.
moczu 1100 ctm. sz, c. g. 1.009;* zabarwienie > sbrzfepy
w tej mierze, co i poprzednio, biatka 1,65°/00, osad bez
zmiany. 29. XI. moczu 1000 ctm. sz, c. g. 1.010. ilos¢
krwi, jak przedtem, biatka 1765°/db @sad bez zmiany. Za-
czerwienienie i obrzrrjiepie w miejscu wstrzykniecia mniej-
sze. Chora czuje sje nieco lepiej, ale w kazdym razie nie
dobrze. 30. XI. moczu 900 ctm. sz, c. g. 1.013, ilos¢ krwi,
jak przedtem, biatka 1.65°/0c osad bez zmiany. 1. XIl. mo-
czu 1500 ctm. sz, c. g. 1.006, barwa pomyj miesnych,
skrzep6ak troche mniej, biatka i%o- W osadzie ro6znicy
w poréwnaniu z poprzedniemi wykaza¢ nie mozna. Stan
podmiotowy zadawalniajgcy.

W danym przypadku wstrzykiwanie zelatyny nie wy-
ffaarto zadnego wptywu na ilos¢ krwi w moczu. Kréw, wyij
dzielajgca sie z prawego moczowodu w postaci skrzepow,
pochodzita prawdopodobnie z miedniczki. Spostrzegane po
wstrzyknieciu zelatyny zmniejszenie gie iloSci moczu nalezy
postawi¢ w zwigzek z tern, ze chora w ciggu 2 dni po
wstrzyknieciu zelatyny nie przyjmowata zadnego pokarmu,
poitftwwaz %zuta sje bardzo Zle.; dopiero na 5-ty dzien stan
podmint-cswy stat sie- zadaw-alniajagcym. Na ciezar witasciwy
moBs$tf wstrzykiwanie zelatyny w danym przypadku wptywu
nie miato.

W grupie Il podskdérne wstrzykiwanie zelatyny nie
wywierato szczeg6lnego wpltywu na zawarto$é biatka w mo-

rkezuy, tylko w przypadku 8-ym wzrosta nieco po wstrzyki-

waniu ilosc, wateczkéw szklistych i zjawity sie nadto ziar-
niste, ktérych przedtem nie byto; objawy te wszakze szybko
minety. Na ilos¢ i ciezar witasciwy moczu wstrzyt iwanie ze-
latyny w tej grupie wpltywu np miate. Co do odczynu za$
gorgczkowego, '©ABInego i miejscowego,, na podskdrne
wstrzykiwanie zelatyny, to w pewnych przypadkach (przy-
padek 9) odczyn ten byt nieznaczny, w innych natomiast,
(przypadki 8. 10.) odwr®tnie t?yt bardzo znaczny, zwiaszcza
w przypadku 10. kiedy chora w ciggu 2 dni po wstrzyk-



216

nfeciu byta w stanie mocnego przygnebienia, apatyi i uskar-
zata sie na silny bol i zupeiny brak taknienia i pfar-
gnietna.

Grlipa 1l

11 Przewlekte migzszowe iSroeLmigzszowe
zapalenie nerek. Sz. S. lat 30. przyjety do Kkliniki
dya”io”Mcznej 29. XI. 1903. Przed dwoma tygodniami zja-
wity sie obrzeki na twarzy, a od 3. dni obrzekty i nogi.
Przed trzema miesigcami bolaly chore<&» pewien cras krzyze,
b6l jednakze ustgpit samoistnie. Zmiany w moczu iloScio-
wej ani jakosciowej poda¢ nie umie. Wyskoku naduzywat.
Kity miat nie przSljywacd.

Skora i widzialne btony $§luzowe blade, podscidtka
tluszczowp mierna, niewielkie obrzeki na twarzy, tutowiu
i kohczynach. Granica stlumignia sfrca: prawa na prawej
linii mostkowej, gorna nabj~zebrze, lewa na pd6t palca na
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szkliste (2—3 w polu widzenia) i drobnoziarniste (nje
w kazdem polu widzenia)' nabtonek nerkowy w do$¢ duzej
iiosci, ciatek biatych 3 -4 w polu widzenia, czerwonych
1—4 w polu widzenia.

W danym przypadku wstrzykiwanie zelatyny po raz
pierwszy nie wywaricjszllfeejrélniejszego wptywu, jezeli nie
uwaza¢ zan nid:o wiekszej ilosci Siatek czerwonych krwi
w polu widzenia, ktére wystgpily na 3 dzien po wstrzyk-
nieciu. Stan chorego szybko sie poprawit. Wstrzyknie-
cie zelatyny po rap 2-gi wywotato krwotok nerkowy, przy-
czem mjwielSze wydzielanie sie ICTwi przypada na 3 i 4
dzien po wstrzyknieciu; ilos¢ wateczkow szklistych i na-
btonka nerkowego zwiekszyta sie, 'oprécz tego zjawity sie
takze wateczki krwiste. Przeszto miesnagc po wstrzyknigciu
zelatyny spostrzega si¢ w moczu chorego wiekszag ilos¢
krwi, niz przedtem. Na ilos¢ i ciezar witasciwy moczu
wstrzykiwanie zelatyny wptywu nia miato.

wewnatrz od' linii sutkowej. Tony czyste,.' drugi ton nad 12. Podostre migzszowa i $Sré6dmigzszowe
tetnica gtbwnag wzmocniony. Moczu na dobe 2800 ctm. sz, zapalenie nerek. A. G, lat 24, wstapit do kliniki szpi-
ci g. 1013, odczyn kwasny,'barwa wedtug, Vogla 11, pffe- talnej 4. X. 1907 r. Zachorowat 27. VIII. na jaka$ ostrg
zroczysty, biatka 40°/00, cukru niema; w osadzie waleczki gorgczkowg chorob”~ boél gfowy, bpie w krzyzach i gora-
TATILICA Il
Badanie moczu
i o N 6]
llos¢ 3 3 M
Data wstrzyknigtej = g ) Uwagi
yinietel < © k,’\;g Elementy niorfotyczne
zelatyny 25 g2 o
o gi o
o
[a] g A
17X 11 2500 1.012 4 Wateczki szkliste (2—3 w polu widze-
nia) i drobnoziarniste (nie w kazdem polu
widzenia); nabtonka nerkowego duzo;
ciatek biatych 2—4 w polu widzenia,
czerwonych 1—4.
3/X11 50 ctm. sz. 3°/0 2400 1.014 4 » » W 6 godzin po wstrzyknigciu dreszcze; cieptota
38-7°.
3/X11 2400 1.013 3 » » W miejscu wstrzyknigcia znaczne zaczerwienienie,
obrzmienie i bolesnos¢.
4/X11 2400 1.012 2.5 Czerwonych ciatek troche wiecej (2—06  Obrzmienie izaczerwienienie w okolicy wstrzykniecia
w polu widzenia). mniejsze. Obrzeki mniejsze.
5/X11 2300 1.012 2'5 Czerwonych ciatek 1—4 w polu widze- Zaczerwienienia i obrzmienia w okolicy wstrzy-
nia; zreszta bez zmiany. knigcia niema.
6/X11 2200 1.012 2 > >
7/X11 1800 1.010 2 » »
8/X11 1600  1.OIO 2 » »
io/X11 2000 1.012 1'5 B »
12/X11 1500 1.012 i*5 » »
13/X11 1900 1.012 1 » »
i4/X11 50 ctm. sz.<3°/0 1600 1 OI3 i*5 Wateczki szkliste (0—2 w polu widzenia) W 4 godziny po wstrzyknigciu cieptota 3S'S°.
i rzadko drobnoziarniste; nabtonka ner-
kowego mato, ciatek biatych 3—4 w polu
widzenia, czerwonych |—3.
XS/X11 2200 1.012 2 Nabtonka nerkowego wiecej, ciatek czer- Objawy miejscowe, jak poprzednio.
wonych 3—6 w polu widzenia.
16/X11 1900 1.015 3 Niewielka ilos¢ wateczkéw szklistych Mocz barwy poptuczyn miesnych.
i drobnoziarnistych, miejscami spostrzega  Ogdlne rozbicie i ocigzatos¢.
sie i krwiste; nabtonek nerkowy dos$¢
czesto; ciatek biatych 4—5 w P°lu wi-
dzenia; czerwone ciatka miejscami wy-
$cielajag cate pole widzenia, niektore
% nich sa wytugowane.
17/X11 1800 1.015 4 » » Mocz ciemniejszy.
iS/XII 1600 1.012 2 W ateczki szkliste i drobnoziarniste (1—2 Mocz jasniejszy.
nie w kazdem polu widzenia), bardzo
rzadko krwiste; ciatek biatych 2—5
w polu widzenia, czerwonych bardzo duzo.
x9/x a 1600 1.012 2 » »
20/X11 2700 1.009 125 » » Mocz barwy jasnych poptuczyn miesnych.
21/X11 1902 — Domieszka krwi w moczu stale, w wigekszej, lub
17/1 1903 w mniejszej ilosci.
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czka; po 12 dniach dotaczyty sie wymioty i mdtosci po
kazdem przyjeciu pokarmoéw. Wymioty ustaly zaledwo
przed 2 dniami. Od kilku juz dni cieptota ciata prawidtowa.
Teraz uskarza sie chory na ogOlne ostabienie i bél w krzy-
zach. Przedtem zawsze byt zdréw. Wyskoku nie naduzywat.

Skoéra i widzialne btony $luzowe bardzo blade. Pod-
$cidtka thuszczowa mierna, obrzekéw niema. Granica sthu
mienia serca: prawa na lewej linii mostkowej, gérna na 4.
zebrze, lewa na linii sutkowej. Tony czyste, drugi ton nad
tetnicg gtbwng wzmocniony. Tetno 80 w minucie, nieco
napiete. Moczu na dobe 800 ctm. sz., c. g. 1,012, odczyn
kwasny, barwa wedtug Vogla Il, biatka 55%0> cukru nie-
ma; w osadzie duzo wateczkéw szklistych z przylepionemi
biatemi i czerwoncmi ciatkami krwi z nabtonkiem nerko-
wym, drobno i gruboziarnistych i niewielka ilos¢ nabtonko-
wych, biatych ciatek krwi 1 —5 w P°lu widzenia, czerwo-
nych 3—4, miejscami wytugowanych: duzo nabtonka ner-
kowego i krysztatow kwasu moczowego.

Zalecono wanny 30° po 15 minut i dyete mleczna.
Od 5. X. do 12. X. bez zmiany. 13. X. zjawity sie niewiel-
kie obrzeki na twarzy i tutowiu; moczu 800 ctm. sz. c. g.,
boi2, biatka 6% 0, w osadzie do 10 ciatek czerwonych
krwi w polu widzenia. 16. X. obrzeki bez zmiany, moczu
900 ctm. sz., ¢c. g. 1014, barwy poptuczyn miesnych, biatka
6°/00, w osadzie duzo wateczkéw szklistych drobno i grubo-
ziarnistych, niewielka ilo§¢ nabtonkowych i krwistych, na-
btonka nerkowego i czerwonych ciatek krwi duzo, biatych
ciatek krwi 5—6 w polu widzenia. Od 17. X. do 12. XI.
ilos¢ moczu na dobe waha sie od 800 do 1600 ctm. sz,
0 barwie czerwonej, mniej wiecej ciemnej, osad bez zmiany.
Obrzeki stale zwiekszajg sie, a poczawszy od 17. XII. spo-
strzega sie nadto obecno$¢ ptynu w jamie brzusznej. 13. XI.
Podano napar gorczykwiatu (8-0:200'0) z rozczynem octanu
potasowego (15,0) trzy tyzki dnia 14. XI. moczu 1800 ctm.
sz, ¢. g. 1015, biatka 4,50/00, osad bez zmiany. Od 15. XI.
obrzeki stopniowo zmniejszaja sie, tak, ze 28. XI. obrzekow
juz niema. Stan podmiotowy zadawalniajagcy. Moczu na
dobe S$rednio okoto 1.600 ctm. sz. zabarwienie waha sig,
na ogét wszakze jest mniejsze. 9. XIl. moczu 1700 ctm. sz.,
c-g. 1,014, biatka 4°/oc> barwa poptuczyn miesnych. 10. XII.
moczu 1800 ctm. sz., c¢. g. 1.015, biatka 4%o-

12 XIl. Moczu 1600 ctm. sz. c¢. g. 1.015, barwa po-
ptuczyn miesnych, biatka 4°/00l w osadzie duzo wateczkéw
szklistych drobno i gruboziarnistych, sporo nabtonkowych
" krwistych; ciatek biatych krwi 3—4 w polu widzenia,
czerwonych dos'¢ duzo, po czesci wytugowanych. Wstrzyk-
nieto 75 ctm. sz. i0°/0 rozczynu zelatyny. Po 6 godzinach
Podniesienie cieptoty do 3S°i, silny b6l gtowy. 13. XII.
kloczu 1400 ctm. sz, c. g. 1.01 5 barwa mocno ciemniejsza,
biatka 4.5°/00; w osadzie czerwonych ciatek krwi wiecej.
Miejsce wstrzykniecia zaczerwienione, obrzmiate, bolesne.

XIl. Moczu 1400 ctm. sz, c. g. 1.015, barwa nasycona
ciemnoczerwona, biatka 5%o0! w osadzie duzo wateczkow
szklistych, drobno i gruboziarnistych, wiecej nabtonkowych
1 krwistych, cate pole widzenia pokryte czerwonemi ciat-
kami krwi. Zaczerwienienie, obrzmienie i bolesno$¢ na miejscu
Wstrzykniecia mniejsza. 15. XIl. Moczu 1600 ctm. sz, c. g.
boi 5 zabarwienie troche jasniejsze, biatka 5°'coi w osadzie

Wateczkéw nabtonkowych i krwistych, a takze wolnych
czerwonych ciatek krwi mniej. 17. XIl. Moczu 1300 ctm.
Sz-, c. g. 1.015 barwy poptuczyn miesnych, biatka 4°/00>

w osadzie wateczkéw krwistych i czerwonych ciatek mniej;
Z'csztg bez zmiany.

W danym przypadku po wstrzyknieciu zelatyny ilos¢
krwi i sktadnikéw morfotycznycli w moczu wzrosta, dosiegta
Szczytu na 3 dzien, a nastepnie zaczeta stopniowo wracac
do dawnych granic, do ktérych powrécita na 7 dzien. Na
dos¢ i ciezar wiasciwy moczu wstrzykiwanie zelatyny wpty-
wu nie miato. llo$¢ biatka wzrosta prawdopodobnie wskutek
zwiekszenia sie ilosci krwi w moczu. Pomimo stosunkowo
do$¢ znacznego zgeszczenia (10% ) rozczynu zelatyny objawy
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og6lne i miejsepwe nic szczeg6lnego w poréwnaniu z in-

nymi przypadkami nie przedstawity.
(Dokonczenie nastapi).

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.
Soyesimja, Leczenie puchliny brzusznej na tle
marskosci watroby. (Deutsche -Zensclu'. f. Chir. ifc>9,
T. 98). S. w leczeniu puokliny brzusznej na tle marskosci

watroby .zaleca S. projekt Rout-t&go, polegajacy na stwo-
rzeniu potgczenia miedzy jamag brzuszng, a zytami udowemi.
W tym celu odpreparowuje si¢ najpiSw po jednej stro-
nie zyte odgoleniowg (v. saphaena), podwigzuje i odchyla
sie ja ku goOrze i umocowuje ma otrzawnej. Nu drugiem
posiedzeniu wykonuje sie HmP® stilonie drugiej. W ten sfco-
sOli postgpit S.'w 3 przypadkach i w jednym osiggnat
bardzo dobry 'wynik. A.
Isley. Polyserositis flbrosa (morbus Bamberger)-
Te-,.sprawe chorobowag majag Wywoltywa¢ endotoksyny gru-
zlicze (Wiczkowski), wogoéle jakie$ toksyny (NeufiSer); two,ry
podobn>e do dwoinek znaléRd w piynie z jamy brzusznej
Latzel. W wywiadach bywaja wzmianki o zimnicy, durze
brzusznym, gonécu, gruzlicy~fcapaleniu ptuc, niekiedy o nie-
wyttomaczonych bolach w okolicy wnhtroby. Przebiegejest
bezgorgczkowy, diugotrwaly (do 16 lat); choroba rozpo-
czyna' sie nagle bolami w dolnej cze$ci brzucha i zaburze-
nianr trawienia, pocaum rozwija sie puchlina Iprzuszna, nie
dajaca sie usungC leczeni.em tewnetrznem. Jedynie nastepu-
jace p« sobiie naktucia brzucha daja pewng ulge; niekto«y
radza zabieg TalnAc ZejSciem tego cierpienia jest powol-
nie postepujace chartactwo, lub nagte wyczerpanie serca.
Na sekcyach znajdowano watrobe mueakatutowa, powierz-,
chnie surowicze, otrzewna i optucna, pokryte rozlegtymi
ztogami witéknikowymi, blaszki osierdzia ze sobg zlepione.'
Dr G. Nowotny.

Otto. Przyczynki do us$pienia kombinowanego.
(Med. Klinik 1910, Nr 10). DosSwiadtaenie Wskazato, ze
przy kombinacyi matych datek S$rodkéw podobnie dziata-
jacych osiggnag¢ mozna-pozadany skute!# bez obawy zatru
(jijj, ktoreby na pewno wystgpito, gdybySmy stosowali duzg,
dawke jednego $rodka. OdncSi sie to 'zwilaszcza dojgtoso-
wania kombinaajd $rodkéw, uzywanych pus$pieniu. O.
zachwala bardzo potgczenie: weronal, skopolamina, morfina
i etftr. Wieczoffim przed operacyg podaje sie 0,5—1,0 we-
ronalu, potem na K/4— /2 (godziny przed operacyg 0.P003
skopolaminy i 0,005 morfirjy, a na il/2 godziny, jeszczfe"
dawke te samg samej skopolaminy. Morfiny nie nalezy po-
dawac¢ wiecej, niz 0,01, bo wptywa ona zle na oddech
1 czynnos¢ .serca, co stwierdzajg doswiadczania wielu bada-
czy. Przy usypianiu oszczedza si¢ po tem przygotowaniu
wiele narkotyku (zwitasztEa chloroformu). Na serce mozna
przy eterze nie zwraca¢ juz zupeinie uwagi. Wyunioty wy-
stepuja rzadlS P6 opteracyi chorzy $pia jeszcze sppkojnie
2— 3 godzin. Zapakih ptuc poj operacyach O. wcale nir
mostrzeHIt, jedynie w 2°/0 niezyt oskrzeli. Po zabiegach

chorym dokucza bardzo pragnienie i odczuwajg suchos¢
w ustach. llosC: moczu po tem usypianiu wybitnie sie
zwieksza. K.

Brewitt. O wartosci pedzlowan jodowych jCNem
odkazenia skéry przed operacjami. (Miinch. me.d.
Wochs. 1910, Nr 6). W r. 190E polecit Antonio Grossich
nalewke jodowa do odkazgnia skéry gZzed operacyami.
Prawie 2 lata nie poruszano tej sprawy, albowiem wielu
poprosiu bals5 sig porzuci¢ dawne spospby odkazania

operowaé n. p. na. stawach po odkazeniu skory
Dopiero Kouig zachecit energicznie do tego

skény i
Tylko jodyna.



218 PRZEGLAD
sposobu. Na ondziafe chirurgicznym w Lubece”stosujc sie
po sWroznlch prébach obecnie jedynie odkazanie jodyna
i to |nzy wszyrsTkicli optracyach. Wyniki sa bardzo dobre,
nie ustepujace wcale wynikom po inn*ych spofeobuch odka$S
zania skflfry. Statysty-Ifa Jobejniuji: 500- operacjo’, w tern 153
laparotomii, liczne opersfcye kostne, stawowe i t#p. Sposo6b
ten jest po .pierwsze wygodny i krotki, powtére pewny,
a po trzecie barrlzfi dobry dla chorych, n. p. przy' spra-
wach bolesnych, gdzie traTOfe jest pogrostn meka, goiflisa
nieraz od operacyi i naraza chorach na zaziebienia i bole.
Odkazanie jodynag nadaje sie tez znalfpniicic przy otwiera-
niu ropni, opatrywaniu $wiezych'ran, szyciu slféry i t. p.
Zwykle przed laparotomiumi poleca sie chérym wieczorem
poprzedniego dnia kapieH i obmycie ciata mylitem i szczotka,

a po kapieli wygolenie danego miejsca. Ws$rod uspienia
smaruje sie dang okolice jodyng, a po 5 minutach
jeszcze drugi raz, potem czeka sie chwile, az jodyna nie

wydziela juz woni, a to w tym calu, by nie naraza¢ sie na
kaszel i tzawienie. Przy optpacyach dtugotrwatych co pfe-
wien czas powtarza sie jeszcze ewentualnie smarowanie
skory jodyna. Uwskac¢ nalezy, by jelita nie .zetknety sie“»f
skopa jodynowang, ‘bo wywotuje to niepotrzebni¢~rzekrwie-
nie. lanie szwéw pa ap”racyi pocigga sie¢ takztjjgjodynja.

Nie da sie jednak Zaprzeczyé, zc ton spos6b odkaza-
nia ma takze, swoje strony ujemne. - Niektérzy n. p. cho-
ray nie znosza jodyny; po posmarowaniu wystepuie »$ilnc
podraznienie sjjjey postaci zacz-crwienienia, palenia, a'po-
tejn nawet pecj,ifrzy, wypetnionych ply.pem gurowiczym.
Wydarza sie to zwiaszcza u kobiet blondynek. W razie
pjepzenia poleca B. mieszanke Heuanera: Rp. Tinct jodi
10,0, Benzini 750,0, Paraffin. litijuid. 25-00. Swedzenie i pie-
czenie ustepuje, a po tygodniu s.kéra zaczyna sie tuszczyé.
Mieszanka ta nadaje sie zwitaszcza na twanz-y, mo-sznie p,
a takze w okolicy przetok n. p. katowych, odbytéw- sztu-
cznych i t. p, celem zabobjegania, few. leczenia wypryské.w
okolicznej skéry. Uwazaé nalezy, by nie ktas¢ przylepca
wprost na skg?re jodynowang, lecz trbeba zawszte wtedy
podtozyé ti“che gazy.

Nalezy zerwaé¢ z dawnymi sposobami odkazania skory
chorych i bez obawy przejag¢é do jod\ny; jodynowani® na
ra?ie uwazane by¢é musi m najkrétszy i za najlepszy s.po-
gjbf> chwilowego odkazania"skéry do operacyi. Jodyna wnika

dos¢ gtebeko w skore, o ozeni przekonat sie autor, bada-
jac drobnoiwidowo wyciete kawatki.skory. Klesk.

Cha'?scvant. Jodclilorofonn jako $yodek do
odkazania skoOry. (Presse med. 190 Nr 63). 'Nalewka

jodowa jest znakomitym* sirdélkicm do odkazania skory, ma
jednak te wade, Zfc czasem zanadto draznt~kéfte, ep iitoR
mi¢é¢ falP|tte)*Sufki n. p. po wiekszych operatyacli. Ten
sarn skutek co cip odkazenia, a brak podraznienia o”gjjfigé
mozna przez stosdw&nie mieszanki: Rp. Jodi 1,0, Chloroforfni
2*0. Rozczydi ten jest ti-waly, o ile przechowuje sie go
w szczelnych naczyniach. Odkazanie jeSr proste: sucho wy-

tarta Skdre smaruje sie rozczyneni jjS6ijhenionyTry ktory
otzentkalnie pd operafc®i mozna Wetrze¢ zapomoea chkoro-
fornni. A.

Nast-Koib. 0 wynikach odkazania jedynie wy-
skokiem i nalewka jodowa. (Muncli. niffl! Wochs. 1910,
Nr 6). £& Zjez'dzie chirurgow "W r. 190S doniést Brunn

o korzystnych wynikach odkazania skéry jedynie zapomiéca

wyskoku. Na podstawie doswiadczenia z oddzialu Pr»t
Steintliala autor *v;ziipeinffiaci to pulwiefdza. Myto tam
najpierw krotko xece myditem * cieptej Wodzie beg

sfetzotki, a pdtam 5 minut systematycznie wyqgierano alko-
holem. 95“i0. Tale samo postepowano Zz chorymi, Kktorych
nawet przed 'Operacyg njjfi myje sigf mydiem, lecz tylko po-
przedniego dnia kapie. Operowaé powinno Si¢ o ile mo-
znoéci w rekawiczkach i jak najmniej dotyka¢ rany re-
kami. Kontrola jest tu operowani?! w rekawiczkach nicia-
nych, na ktérych widaé,' fty reka gtykafa s(e 7 rang i krwig
duzo, czy nie.

—
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Drugim 'pj'6lSwanym w oddziale Stei.ntiiEfia sposobem
'(fdlbazania skory cthiorycli jest stliarowanie jodyna, przyczem
skore goli 5@ na sucho. | tu wyniki okazafy sie dobre,
ty-llip/w 3 piWijjjadkacb jodyna podraz.nita zanadto skore,
przyczem raz szwy lropiaty. Dlatego w raaie jiotrzdby roz-
leglegl) odkazania skory jifzenosi autor iMkazanie alkoho-
lem nad jodyne. Jodyna nackjj¢ sie bardzo clouodkazEinia
skory pachy, wzgorkET tonowfsfio, ptokEf i t p., a wfeszefl
do \TSzyslkich operacyi ambulatoryjnych, tak czystych, jak
i ziikazflny-ch. Z-niCczula¢ miejscowo nalezy przed posma+tb-
waniem jodyna* albotviem gwrbujB ona Skoére'falc, ze potom
wktucie cicnkfej nawet iglty jest trudne. Znafufmite usHigi
oddaje jodyna przy opatrywaniu Swffffiwh ran. Okoliézng
skore zhtywa sie ewentualnie tylko Eterem (n. p. u robo-
tnikéw, gdzie skéra jest silniel 'zabrudzona), 3 potem' od-
razu stosuje sie jorlyd”. \ M | Kieslc.

Doc. Budillger. O sposobit' dziatania 1 zw.
ltrzyrainiyeh srodkéw odkazajgcych, fhled. lylinilc ~ 09 i;
NT- 47). Jezeli ~a skotjek odlsazajagpy uznamy tydko takie
ci.alo, ktore niszfczy w tk-ankach drobnoustroje,, nic uszka-
~zéijw: pirzytem samych tkanek, to pirzyzna¢é mua%fy, ze ta-
kiego Srodka odkazajgcego | s A ni« znamy. Obecnie z«-
wiemy -$r-odkami #dl?azajacymi S$rodki zrace, z ktc?rvch .spo-
rzagdzamy ‘rozczyjiy .stabe, 4. zw. ptyny przeciwgnune. Plymy'
te nfe zabijajg drobnoushmjdw w ranie i dziatanie ich nie-J
wiele sie rézni od na pewno jatowej'wody. Badz' co badz
jednali sa ope wygodno w uz'yciu, bo 1. p. lejtarz jrrakty-
~zny potrzebujelaiggle wmfflw.jatowej, a w postaci tych pty-
néw najtatwiej nig rozporzarjza¢ moze Wobec tego, ot yy-;
zej jiowiedziano, uzywac¢ sie powinno jN!|nie jak najstab-
szy-ch rozczynéw, byde j*zcze byly na pewno jatlowe. Rnz]
czy;jy te nazywa B. normalnymi, a sa nimi n. p. sublimat
0,92“A karbol, lyzol 0,3—0,5°C i t. p. Rowniez nalezy od-
radci¢ uzywvane dotad nazZWy?: opatrunck bezgnilny
czaf) i przefcitygnilnyf -(antySeptyczafy). O v.iele lepsze sa
nazwy: i) opatryl¥aiiic ranjy zachowawcze suche" 2) opg-
tryw-anie zachowawcze z myciem, 3) opatrywanie czynne
(odpowiada juz najpredzej nazwhe: przeciwgnilne). Podo-
bnie, jak ptyny -»)ifz'eciwgnilne« niewiete przymzynié¢ sie
mdga do odRayeriia rany, nie moga* tez tego uczyni¢ t. zw.
pszeciwgnihie proszki, masci i opatrunki. Opatrunek »prze-
ciwgnilny« nte odkaza wcale ranyy ale tylko jej wydzieliny.’
wstrzymuje od rozkiadu, nadto drazni on tkanki i pobu-
dzsi je przez do szylirfero twdrzenia zi'arninyr. Stabo o'd-
kInjaco dziata woda utleniona. SSlseiib .peruwdansl'i dziata
mechanicznie' Jjako ciezszy, splyTa w, -zautki rany i wyary-
clia rope) i draznigco. Wedtug wiec B. t zw. SFodki jrfec-
ciwgnilne pizy' ranie nEe istniejg- dbale, znamy "tyllcd ptyny

i Skata jatowe, ktore pozostajli* i nadal jatowemi, przez co
sg bai‘dz’8 dogodne w uzyciu. K.
Plirlaw ecchio. 0 nodporninjgceni dziataniu

kwasu nukleinowego. Badania doswiadczalne, bakte
eyologiczuc' i drobnowidowe. Wyniki kliniczne. (Arch
f. kl. Chir. 1979, 90. ). W"trzyldwania kwasu nukleiuo-
w-egp, zwitaszcza stasowane prijez kilka dni z rzedu, wywo-
tuja silng Jeukocybpze. tTakze i wstrzykhvania S$rdédotrze-
wne wywotujg tez silne jgagromadzenie sfer krwinek biatych
w jamie otj-zpwnej i drobnowittowe zmianysw sieci.

Przez fakt ten uzyska¢ mozifa uodpornienie organizmu
przeciw nastepowemu zakazeniu z otrzewnej i zakazeniu
w tkande podslcérnej. Natomiast kwas nukleinowy niema
zadnego leczniczego”~dzisitania i jw razie s-tpsowania wstrzy-
kiwatl réwnoc@®snie z zakazeniem, lub *z po zakazeniu
nie psigga »sie juz przytem zadnego doc¢jatniego efektu.

Wsti-zyki®ania te”g bardzo bolesne, i wyrwotujg nie-
raz wybitny odczyn w postaci jrrzyspieseenia tetna i pod-
niesienia cieptot-y. Mimo to P. jest zdania, ze powinno
sie je stosowaC celem zapobiegawczego uodporniania przed
wsz-yslkiemi ojseracyami w jamie brzusznej. K
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Laryngologia i otyairya.

Doc. Trumpp.

W .sprawie leczenia ostrego nie-
med. Wochs. 1909, Nr 47). Sradelt
skuteczny przeciw niezytowi nosa powinie,n dziata¢ sz|bE;o
1 pjpmkjt usuwac rychto wydzieling, by¢ nie trujacy,jj, fi
twjga w uzyciu i tanim. Zalety,te posiada glinka (bolus
alba) i T. stosuje tez ten $rodek z doskonalym wynikiem
P.rzy ostrym niezycie nosa. Dziatanie tu jest asysto Mecha-
niczne, wysuszajagce. Zan®@mocag odpowiedniego rozpylacza
"'dnfuchuje sie wyjatowion i wysuszony jTroszek z ncjezatku
Co kwaarans, a potem co godzing. SkIJBi jest pewny,
a wyprobowat go T. na sobie i na swoich dzieciach. Na

drugi dzien wystarcza wdmuchiwa¢ proszek co 2—3 go-
dzin. Strumpf podaje wiacMpos;<Wie otrzymat korzystne
Wyniki pnzy stasowaniu tego leczenia takze przy .btonicy

1 przewlektych fflpzytach nosa. A.

Lafite-Dupont i Moulinier. Odczyn tuberkll
irowy blouy S$Sluzowej nosa. Odczyn nosowy. (Ann.
mal, de Zorcille 1909, Nr 5). W miejsce odegjiynu
ocznego lub skornego zalecajg autorowie odczyn nosowy,
ktéry polega na zastosowaniu na btone S$luzo-wg przegrody
nosowej lub Gmatzowiny dolnej, ity0 rozczynu suchej tuber-
kuliny Calinetta zapomocg malutkiej kuleezld waty. , Wa-
cik ten pozostaje przez 10 minut na btonie#'SluzQwej; ocl-
czyn wystepuje p®.io—48 godzgrach w postaci przekrwie-
nia i wysieku w miejscu, gdzif btona S$lusowjg" stykata sie
z tuberkuling. Trwanie odczynu wynosi *7—8 dni, wyjat-
fe°wo dhu-zej. A. B.
Warne krosS”~senior). Szczeliny podniebienia. (Ar-

chiv ftir taryngol. T. XXI., str. 144). Od S$jipcgu lat zaj-
muje sie W. przyczynig powstawania szczelin w podniebit?*
niu, wzglednie w wardze i upatruje icli wytgczna przyczyne
w zarodku nadliczbowego zeba. W, zaprzecza powstaniu
szczeliny przez niezro$niecie sjf dwoéch odrebnych kosci,
a natomiast uwaza $zC2eline za powstalg w samej czesci
nuedzy~zczegkowej pod wplywem zarodka nadliczbowego
zeba. W. opiera swe wywody na odciskach gipsowych
3zczeki gornej i zdjeciach rentgenowskich, a ewentualny
brak owego nadliczcbowego zeba, nie sprzeciwia sie, zda-
Uiem W., powyzszemu ttémaczeniu, gdyz zhb mogt zostaé
Usuniety, albo zarodek zebowy w rozwoju ptodowym lub
u noworodka madgt w szczelinie zaging¢. Szczelina ta ogra-
nicza¢ sie moze albo do podniebiennego odcinka 'czesci

miedzyszczekowej, albo przerywa wyrostek zebowy, two-
rzac przeszkode w zro$nieciu sie podniebiennej dfeesci
szczeki gornej, wzglednie i czesci miekkich. A. B.

Albrecht. Bezposrednia laryngo-trncheo-bron-
Gioskopia i znaczenie jej dla rozpoznania i leczenia.
(Med. Klinik 1909, Nr 50). Po opi®gniu przyrzadéw podaje
A.Sposbb, jakim postuguje sie przy badaniu. 'Na kwadrans
przed badaniem wstrzykuje sie rozczyn nowokainy i supra-
reniny obustronnie w nerw krtaniowy gérny (pomiedzy du-
zym ro”ieih kigei gnykowej, a gornym brzegiem chrzastki
tarczowatej). Przed samem" "badaniem znieczula sie jezyk
1 gardto 20°/0 kjikama. Narzedzia wprowadza sie najlepiey
U chorego siedzgcego. Chory wycigga jezyk, a gtowe po-
chyla "ku tytolvi. Jezeli jezyk jest gruby i zeby gorjielprz?t
dnie sg utrzymane, wprowadzenie narzedzia w linii $srocllcm'
Wej jest trudne i wtedy uzywa A. nastepujgcej sposobu.
Poleca Sie choremu £pow® zgig¢ na prawo, tak ze lewy
kat ustar>Lv' w Unii _Srodkowej. W tefi sposéb wprowadza
sie rure bronchoskopu do ust. Podobnie wsuwa A. rure
do krtani od boku, a nie $rodkiem. Po wprowadzuniu rury
Wida¢ przedewsiystlitiem kim podzialowy tchawicy, poto-
zony nie w $rodku pola wnclzenia, lecz wiecej ku stronie
IgjTfci. Miejsce to porusza sie zwyrazem ze spréem od
strony prawej ku lewej, procz tego wykonuje jeszcze ru-
chy oddechowe. Przy wdechu ukazujg sie dalsze oskrzela
1 ich ujscja. Na lewej dolnej $cianie tchawicy widaé¢ dokta-
dnie tetnienie agerty. Wtedy przystepujemy do witasciwej
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oronchoskopii. Klin podziatéw znieezula simjkokaing (clu-
giemi szczypcami lub pdpowiedn»ig strzykawka Brunninga),
podobnie i bione $luzowa oskrzeli. Sluz usuwa sie waei-
kjrni lub pompka® wprowadza rure do oskrzeli. Wprowa-
dzone bronchoskopu do Je.igego oskrzela .jest oczywiscie,
trudniejsze, fjp oskra&le to przebieg# wiecej skosnie i ae
wzgledu na aorte nie daje sie tak fatwo naprostowad, jak,
prawe. Todzlat prhwego oskrzela widzi sie tatwo, zwiaszcza
rozgateziania do ptatu Sredniego i dolnego. Tu zwykle,
mianowicie w Osktfjjjeju cfolnego ptatu przy fatszem rézga-,
lezieniu na 3 ezeSci zatrzymujg mc ciata ob”p.

Badanie wykonywa sie u 1tsAj zresztg na ptuca.zdro-
wych rano naczczjnj, natomiast w tych przypadkach, gdzie
cherzy odpluwajg duzo plwociny rano, a wydzielina stale
ku wi/edborow i sie zmniej&za — w godzinach popotud,nior
wych. — Badanie to jest o doktadniejsze od prze-
Swietlania promieniami Ronjgéna, gdyz rentgenoskopia wie-
dzie nieraz do pomytek co d© siedziby ciata obcego. —
Zapomocg bronchoskopu hallzo nieraz" tatwo dajg $ie aisu-
wftd ciata oL*efwli'unning. padat do' r6znych ciat obcych
odpowiednio zakonczone chwytniki, n. p. do grochu, igiet,
drzewa, monet, kostek i t. gt Ciatlo obqge $ledzi¢ mozemy
az do eoskrzeli trz-eciorzed.nych. Pr6éoz tego zapomocg bron-
choskopii mozjemy wykatfi¢ zglebnikiem ciata obc?lmniej-
sze, Jawiagce w trtatem oskirzelku, a piLez icp przy
ewentualnej pneumotomii Jsjeroryfi¢é ciecie wprost na to
ciato. Backime tym sposobem ma w fconcu wielkie znaejc-
nje rozpoznawcze. Zapomoca hiego rozpoznajemy obecnie
r6znorodne spfawy,m?|bokich drég oddechowych, a nawet
leczjijny niektore, rblszerzajagc zwezenia, usuwajac guzy
1 nowmtwory i t, p. Zapomoga tego badania wyrobi¢ so-
bie'mAzemy nieraz zdanie o sprawach w S$rdédpiersiu (n. p.
tetniak, bablowiec, gruczoty, guzfS i t. p.). Briinning podat
t. kyy. autostop z uciskiem. Trzjnnajgie on sam, a przez to
lekarz ma obie fcece wolne i mwe srwobodnie operowac.

Zakres bezposredniego badania drég oddechowych
gtebokich poyneksza sie niemal z dnia na dfcien i zapewne
z czas«<=m leczy¢ bedziemy tg droga skutecznie wiele cier-
pien. Tak n. p. Nowotny donosi, ze przez sUjSBSanie ko-
kainy i adrenaliny na btone $luzowg oskrceli otrzymywat
wybitng poprawe przy przewlektej dychawicy oskrzelowej.
Wiele przypadkéw dusznosci polega na lzwezeniu (ri. p.
kitowem, .gruzliczem, twardzrelowem) gtebokich dreg*'pclde-
chowy¢h i tu jowniez sondawaifia i rozszerzanie oddac
moze cenne ustugj, jak n. p. o tem donosi Schrotter. A.

Leutert. Wyniki poréwnawczych badan bakte
ryologicznych przy zajeciu wyrostku sutkowego.
(Mtinch. med. Wochs. 1909 Nr 45). Wyniki swkch ba
dan przy zajeciu wyrostka ‘'sutkowego i zakrzepach stre-
szcza L. w tych stowach: 1) Obecno$¢ wielkiej ilosci pa-
ciorkowcow w krwi zatolll poprzecznej dowodzi napewno.
Obecnosci zakrzepu, chocby goraczka nil Dyla wysoka. 2)
(JjbScnosd fléapcj iloSci paciorkowttew we krwi zatoki i ro-
wnoczesna obecno$¢ ich we krwi, wzietej z innej czesci
ciata,"doAvodzi takze zakazonego zakrzepu. 3) Ujemny wy-
nik badania bajyteryfclogicznego tgk zatoki, jak i IyWi
wogolgf nie wytagcza wcale, zakrzepu; mozna jednak odczr@!
kaé jeszcze z operacyag zatoki i zylty szyjnej 1—2 dni. 4)
Jezeli przypuszczamy ofehstnonne zZajecieTzatoki, to zakrzejt
przyja¢ nalezj*predzej tam, gdzil ~'kazaliSmy psic.iorKowce,
zwtaszcza w cluzej ii.cKci. A

51'ekow Przyczynek do chirurgii zapalen wy
I'OSt.ka sutkowego. (Prakt. Wracz 1909 Nr 23— RO-
znicie w pogladach rozmaitych autpréy cp do tego, kiefly
naLezy operowac, i czy wog6le nalei|lt operpyac¢ av niekto-
rych .r.odzajacli zapalern wyrostjca sutkoweTO.ttéktonity,G. do !
ogtoszeaiit wdasnych spostrzezen. W op&rowanych prz.cz
niego przypaclkach uderza pnaedewB2ystkiem rozlegjpa¢ zni-
szczen. Juz jedno tq dowodzitoby, zdaniem G., konieczno-
$ci opa-RCyi. G. j*st zwolennikiem Akczas'n.ej -ppgracyi i wy-
razg przekonanie, zie fPperacyag, w3’konana wediug podanych
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nizej prEepfeéw, biedzie do szybkiego wygojenia bez mar-
twakéw. Jednoczes$nie znika ropotok z uch® a czynnosci
narzadu stuchowego powracajg do stanu prawidtowego. Je-
zeli nie znajdujemy ropy w wyrostku, dy-Wep w j*e|fo uchytku,
to wczesna operacya zapobiega rozwinigciu sie tam ropie-
nia. Z objawéw klinicznych, towarzyszacych zapaleniom wy-

rostka, podkresl?! G. znaczenie uporczywego ropotoku, nie
dajacego usung¢ sie zadnymi S$rodkami.
Operacya sktada sie z nastepujacych zabiegdéw: i)

Usuniecie zewnetrznej $ciany wyrostka celem zyskania sze-
rokiego dostepu do jam. 2) Otwarcie ucha $rodkowego za-
pomocg usuniecia tylno-gornej s'ciany przewodu stuchowego.
3) Ochrzczenie otwartych jam z ziarniny i martwakow
(Srod ktérych moga byé i kostki stuchowe). 4) Plastyka
nowoutworzonej jamy, zeszycie j Sagczkowanie j;any. W koncu
przytacza G. opisy 12 witasnych spostrzezen i dochodzi do
nastepujagcych wnioskéw: 1) Z powodu blizkiego sgsiedztwa
jam wyrostka i ucha Srodkowego i czestoSci wspotczesnego
ich zajecia, jest istnienie samoistnego zapalenia “spiku k S
stnego wyrostka bardzo watpliwe. 2) Poniewaz schorzeniom
ucha Srodkowego towarzysza zazwyczaj rozlegte zniszczenia
wyrostka, przeto w razie diuzszego ropotoku i jakichkol-
wiek objawéwiaarjecia wyrostka wskazana jest trepanacya
z nastepowy plastykg. |p W przypadkach fiRtlrego i pod-
ostrego zapalenia szpikuficostnegolwyro”~tka konieczne jest
utworzenie szerokiego dostepu do jam z nastepowem od-
krytem leczeniem rany. 4) Zasada plastyki polega na przy-
gajaniu do rany kostnej, czesci miekkich przewodu stucho-
wego i matzowiny. L. Mankowski.

Dermatologia i syfilidologia.

Prof. Alt K. Njowy pfczetwo6r (Ehrlich Hata) w le-
czeniu kity. (Mlinch. mcd. Wochs 1910, ti.). Uwazajac
juz dzis' za pewnik, zC zpiedotezntenic poranne (paral”Sis
progressiva) eozwija sie zawsze na tli zakazenia kitlowego
i w przekonaniu, ze leczenie rteciowe jaat w tych przypad-
kach bezsilne*, zwréeono sie do chemoterapii, t. j. do uzy-
cia przetworowag majacych szczeg6lne powinowactwo do ya-
sorzytotv, zyjacych w ustroju i dziatajgcycli na nie zabdj-
czo “jtherapig sterilisans magna Ehrlicha). Dla tych celow
zatem zaczeto stosowatdj atoksyl, aissacctyne, arsenofenylgli-
cyne, ktore dziatajg bardzo pomysinie w wjfelu zakazeniach
Swidrowcami i kretkami (trypanoSomiasis, spirillosis). Autor
opisuje doswiadczenia gféowaic z nowym pfz~ tworem ar”e-
nikowym, wytworzonymi przez Bertheima, wspétpracownika
Ehrlicha, pochodnym arsenobenzolu (diokydiamidoarseno-
benzoj: CI12PI1202N2As2), ktdry wbdle doswiadczen Haty
dziatat bardzo korzystnie w durze powrotnym u myszy
i szczurdw, jakofez u krolikéjlv, S@izonyc.h kitg Przetwoér
ten przygotowmje sie do uzycia w ten sposéb” zc 0,3 gr.
tej substancyi miesza sie z 10 cm8 wody wyjatowionej, do
czego dodaje $je norm. rozczynu tugu sodotego prawig ap
dd. zupetnego rozpuszczenia 5 —3 cm), wreszcie dopetnia
sie woujg wyjatowiong do 20 cnj5 dodajgc jaki$ Sin~dek
znieczulajacy, n. jb.,eusemine. Te iloS¢ wstrzykuje sie w oba
posladki po 10 cm"3. Wstrzykiwanie jest bolesne, a bole-
sno$¢ znika dopiero po 12—24 godzinach. Podniesienie
cieptoty dochodzi @sem do 38'8° C., bole gtowy i wy-
mioty sg rzadkie. taknienie i odzywianie. nie ®rpi, a na-
wet zauwazono przybytek na ciezarze. W ten sposob le-
czono 23 chwycit (paralysis); z 18 u dwocli zniknagt zupet-
nie odczyn Wassermanna, u dwdch znScznie sie zmniej-
szyt, u trSeteh tylko nieznacznie. Stwierdzono nastepnie, ze
przy uzyciu tego przetworu arszenik wydziela sie ,z ustroju
znacznie powHp}#jj, niznpo uzyciu innych przetworéw arsze-
nikowych, a ilo$¢ krwinek b.iatyth zwigeksza sie wybitnie.
Na mocy tych danych sprébowano tego sposobu leczenia
w szpitalu w Magdeburgu w 'Z7 przypadkach kily sWiezej.
Wynik byt zadziwiajgcy* Nacieki pierwotne zmniejszaty sie
szybko, podobnie znikaty wysypki réznego rodzaju, kiy-
kciny, owrzodzenia goity sie w krdtkim czasie, a duzy
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wrzdd po6zny zabliznit sie pp trzeeh tygodniach. Z tych
27 chorych u czterech znikngt odczyn Wassermanna

w krétkim czasie zupetnie. Nie wiadomo dotad, czy w tych
przypadkach wstrzykiwanie powjllzego przetworu stiumito
zupetnie zakazenie', czy po pewnym clfeie nie trzeba: be-
dzie wstrzykiwali powtérzyé, czy leczenie jest tak niewinne
dla catego ustroju, jakby dotydipjSfesowe spostrzezenia
wskazywaty. Przyszto$¢ zatem okaze, dalsze liezne doswiad-
czenia i skrupulatne spostrzezenia wykazg dopierb, o ile
przetwér ten bedzie S$rodkiem calki&m pewnym w uzyciu.

Krzysztatowicz.

Der.tystyka.

Herrenknecht. W sprawie zapobiegania pro-
chnieniu zebo6w. (Miinch. mcd. ~foch. 1910. Nr 8). Zapa-
trywanie,.ze najlepag&m zapobieganiem prochnieniu zebéw
bytoby niszczenie drobnoustrojow jamy uginej, jesft biedne.
Zniszczenie ich doszczetne jest niewykonalne, a bytoby na-
wet dla ustroju szkodliwie, alBowicm flora jamy ustnej jest
potrz&bna. Gtéwnie zapobiega préchnieniu hig.iena jamp
ustnej, polegajaca na doktadnem oczyszczaniu meclianiczneni
jamy ustnej z czastek -zalegtych pokarmowy, ktérych roz-
k.tad, zwtaszcza kwasny, gtownie zeby niszelh. Oczyszczanie
ust odbywa s.ie: 1) ptukaniem, .2) szczoteczki 3) wykiuwa-
czka lub nitkg. Do ptukania powinna by¢ uz}U|i woda o ifa
moznos$ci ciepta. »Antysesptyczne« wody do ust nie maja

znaczenia. To samo zadanie spetnia zwykty alkohol Ilub
(celem przyjemnego smaku) ptyn: »*Rp.-S*accharin. 0,2 —
Ol. menth. «ip. 0,3. — Alcoliol. abs. 100,0. —;&S. 10—20

kropli na szklanke $4ody«. ROwnigz* bezcelowe sg wszelkiii
pasty. Proszku uzywa¢ mozna 1—2 razy na tydzien, lecz
zupetnie miatkiego. My¢é zeby nalezy wieczorem, a ptukaé
usta i wydala¢ czastki pokarmow po kazdem jedzeniu. Od
czasu ¢Wczasu dobrze jest ptuka¢ usta 3— 5°/0 wodg utle-
niong. Codziennie nie mozna tego robi¢, albowiem woda ta
dziata szkodliwie na btone Sluzowg. Nieztym S$rodkiem jest
takze staby rozczyn nadmanganianu potasu. Szczoteczka
nalezy zeby my¢ ze wszystkich stron. Najleptsza jest szczc
tiHafa niewielka, pr@sta (a nie mdesta lub wypukla-)j( sre-
dnio twarda. W rdjde krwawienia z dziaset nie nalezy prze-
rywaé czyszczenia zebdéw szczoteczka, gdyz pozostawianie
produktéw gnilnych tyll®j), podtrzymywatoby stan zapalny.
Njektorzy lekarze polecajag nawet szczotkowanie samych
dzigset. Poczatek préchnie.nia z"i6w mozna nieraz powstrzy-
mac¢ zapomocag azotanu srebra lub formaliny. Juz poczawr,
azy od 3. roku zycia nalezy przynajmniej raz do roku ba-
da¢ uzebienie, ewentualnie zeby plombowaé¢, nawet mleczne,
g.dyz préchnienie ich wpilywa ujemnie na rozwdj i usta-
wienie zebow statych. Jlie nalezy usuwac statych zeboéw
spréchniatych przed 16. rokiety zycia, gdyz dopiero wtedy
szczek: przestajg nssé¢ i Iprmowac sie. Niestety obecnie wy-
rywa sie zeby, zwilaszcza pierwsze trzonowe, tatwo sie psu-
jace, bardzo wczas. Wszelkie zboczenia w ustawieniu ze-
béw nalepy wczednie poprawia¢. Pokarmy jfedera¢ powinny
odpowiedniag dos$¢ soli wapniowych. Unikad nalezy zbyt cze-
stego uzywania stodyczy, zwitaszczd np. czkkola,dy tuz przad
spaniem. Doros$li powinni dawap sobie uzebienie badac
przynajmniej 2 raW do roku. Kamien zebowy powinien
by¢ regularnie przez dentyste' zdejmowany, gdyz z czasem
wywotuje on zapalenia dzigset i okostnej zebow. K.

Reimoll er. O wszczepiailiacll zebéw. (Bow. lek.
Rostock. 15. 1. 1910). R. zastosowat wszczepianie uesp. prze-
szczepianie zeb6w w 60 przypadkach w waeciggu 2jlkta-
tnich lat, a z tego w 5 przeszczepit zab z cztowieka na
cztowieka. Stosuje sie"te metode w przypadkach zapalenia
ozebnej (peritjdontiii§) tam, "jadzie zachowawcze sposoby
leczenia nie pomagaja, a -wyciecie konca korzenia nie da
sie zastosowaé. Wynik operacyj. zalezy od zywotnos$ci oko-
stnej. Ziledwo w 2 przypadkach'nastgpito wessanie wszcze-
pionego kofe,enia. R. postepuje (zwykle w nastepujacy spo-
s6b: po wyjeciu zeba odkaza go tagodnymi Srodkami od-
kazajagcymi, a podobnie i zeboddét Potem usuwa miazge



3. kwietnia 1909

zeba i wypeinia otwor, jakotez kanaty,
Jezeli zagb pozostawa¢ musi pewien czas poza jamag ustna,
to nalezy go trzyma¢ zawsze w fizyologicznym rozczynie
soli kuchennej. Po wszczepieniu czy przeszczepieniu zeba
Ustala sie¢ go szyna na 3—4 tygodni. Zapomocg promieni
rentgenowskich mozna nastepnie kontrolowa¢ zachowanie
sie korzeni. Wszczepianie zebdéw sztucznych, t. j. z mar-
twego materyatu, nie udaje sie, natomiast przeprowadza R.
obecnie préby z wszczepianiem préznych korzeni ze ztota,
w nadziei, ze-.w nie wros$nie tkanka taczna i przez to je
umocuje. A.

w sposOb zwykty.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne d. 15. lutego 1910.

Gatecki w imieniu swojem i Budzywskiego miat
wyktad O dziataniu leczniczem ,lI. K.* Spenglera
W gruzlicy pluc. Dziatanie lecznicze »l. K.« wyprobowano
w 37 przypadkach w sanatoryum w Rudce. Wstrzykiwania
tego przetworu poczynano od 0,5 grm. dziesieciomiliono-
wego rozcieficzenia. Poczatkowo po 14, pézniej po 8-10
dniach wstrzykiwano te samag ilo$¢ dziesie¢ razy mocniej-
szego rozczynu, wreszcie dochodzono do Wstrzykiwali czy-
stego »l. K.«. Otrzymane wyniki stiglzcza G. w spos6b na-
stepujacy: W przypadkach nawet wzglednie lekkich, gdzie
leczenie sanatoryjne nie osiagneto zadnego celu, »l. K.«
rownkz okazato sie bezskutecznem. >1 K.« rowniez nie
wywierato zadnego dziatania, jako $rodek zapobiegawczy
Przeciw nawrotom podleczonej gruzlicy. Ani razu nie stwier-
dzono takiej poprawy w ptucach lub stanie ogélnym, kto-
ryby mozna wytacznie i z wszelka pewnoscig poczytywaé za
zastuge »l. K.«. W wielu przypadkach zauwazono odczyn
0g6lny po wstrzykiwaniach w postaci oszotomien, bolu gtowy,
rozbicia. W niektérych przjrpadkach, w ktérych poprawy
uie osiagnieto, ilo$¢ lasecznikéw jednak zmniejszyta sie.

W dyskusyi Gantz podaje wyn-iki stosowania przez
siebie »l. K.« u 14 chorych z oddzialu Dra Janowskiego.
Proby nie sa jeszcze ukonczone, lecz tymczasem mozna
Powiedzie¢, ze 1) ani razu nie stwierdzono spadku cieptoty,
2) ani razu nie byto pcfprawy takniienia i stanu podmioto-
Wego, 3) ani razu nie byto poprawy stanu przedmiotowego,
4 ani razu nig zniknety laseczniki, ani tez ilo$¢ ich sie nie
zmniejszyta.

Materniiicii Stanistaw zaznacza, ze zgota nieuzasadniony
jest poglad Spenglera, jakoby t. zw. ciata ochronne prze-
chodzi¢ mialy do krwinek czerwonych, tak, ze zdaniem
rnowcy »l. K.« Spenglera nie moze by¢ uwazane za Swoi-
sty srodek przeciwgruzliczy. Dalej zaznacza M., ze wogoble
w chorobie tak przewlektej, jak gruzlica, leczenie bierne
jest mato uzasadnione, Za jedynie racyonalne uwaza moéwca
leczenie swoiste-czynne (aktywne).

Karol Zaleski stosuje »l. K.« w szpitalu zaledwie od
trzech tygodni, uwaza jednak »l. K.« za $rodek nie oboje-
tny. Spostrzegat zar6wno podniesienia sie cieptoty, jakotez
zwigkszenie sie iloSci lasecznikéw, r6zne sensacye w postaci
bolow gtowy, zawrotéw.

Rzetkowski uwaza za zupetnie stuszng uwage prele-
genta, ze trudno jest znal6s$¢ kryteryum skutecznos$ci takiego
srodka, jak »l. K.«. Za takie kryteryum dla swojej tuber-
kuliny uwaza Koch wzrastanie sprawnosci aglutynacyjnej
.krwi u chorych leczonych tg metoda, Tu moznaby sobie
Wyrobi¢ pewne pojecie o skutecznos$ci $rodka, poréwnujac
dwie grupy, o ile moznosci podobnych chorych, — leczo-
nych »l. K.« i nie leczonych

Gatecki w odpowiedzi Rzetkowskiemu zaznapza, ze
Przeciwny jest metodzie-statystycznej w danym razie, gdyz
ta metoda wymaga znaczni¢ wiekszej iloSci przypadkow.
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Posiedzenie kliniczne d. 22. lutego 1910.

1) Stanistaw Ser ko wski przedstawit zbiory witasne
pasorzytéw zwierzecych, oraz fotografie i mikrofotografie
drobnoustrojow.

2) Ge barski przedstawit dwoéch chorych z rozpo-
znaniem choroby Addisona z oddziatu Dra Chetchow-
skiego.

3) Kozerski przedstawit przypadek arsenicy (arse-
nicismus) u 24-letniego mezczyzny, ktéry z powodu wy-
sypki zazywal przez 5 lat »pigutki azyatyckie* 6 do 12 dzien-
nie. Zmiany, jakie chosy obecnie przedstawia, sa nastepu-
jace. Skodra catego ciata nadmiernie sucha, pokryta drobna,
jak maczka- tuskg. Zabarwienie catego tutowia i wiekszej
czesSci konczyn pstre, brudno-szaro-bronzowe o catej skali
odcieni z wielu centkami skéry jasnej, o pra®idtowem za-
barwieniu. Co do narzagdéw wewnetrznych, to oprécz chrypki
i suchego kaszlu, zmian niema. Stan nerwéw ruchowych
i czuciowych bez zmian.

4) Bychowski wyglosit wyktad: Podstawy teore-
tyczne leczenia porazen spastycznycli metoda Foer-
stera. U chorych, u ktérych stan sjtastyczny w korczy-
nach doszedt do takich rozmiaréw, ze wszelkie ruchy do-
wolne staly sie niemozliwe, stosuje Foerster rdsekcye nie-
ktérych okreslonych tylnych korzonkéw. Nie wdajac sie
w praktyczng warto$¢ tej operac-yi i w ocene dotychczas
otrzymanych wynikéw, omawia Bychowski teoretyczne prze-
stanki i wnioski, ktore naprowadzity Foerstera na mysl tej
badz co badz S$miatej i teoretysznie ilzlJladnionej operacyi.
Opierajac sie ostatecznie na dwoch przestankach, a miano-
v@ie pierwszej, ze prty zniesieniu ciggtosci szlakow pira-
midowych, impulsy ruchowe mog g jjeszcze ujawni¢ sie na
zewnatrz, i drugiej, ze takim chorym gtéwnie przy wyko-
naniu ruchéw dowolnych przeszkadza hypertonia i towa-
rzyszace jej objawy, wyprowadza Foerster wniosek, ze przy
usunieciu tej hypertonii ruchy dowolne moga sie sfa¢ mo-
zliwe. Zeby zmniejszyé hypertonie, nalezy zmniejstyc przy-
ptywy podniet. W tym celu proponuje Foerster przecinaé
niektore korzonki. Wobec tego, ze kazdy miesien otrzy-
muje wiokna ruchowe przynajmniej z trzech korzonkow
(przednich), a kazdy punkt skory unerwiony jest witdknami,
pochodzacemi przynajmniej z trzech tylnych korzonkéw,
nalezy przecina¢ korzonki w takim porzadku, zeby nie wy-
wota¢ ani stalych porazen, ani znieczulen. Tak np. dla
dolnych konhczyn radzi Foerster przecinad, 2-gi, 3-ci i s-ty
ledzwiowy i 2-gi krzyzowy" korzonek. Po takiej operacyi
hypertonia znacznie sie zmniejsza, wspOtruchy stopniowo
ustepuja i po dtugich c¢wiczeniach ze swymi chorym; otrzy-
mywat Foerster bardzo zachecajgce wyniki.

Tadeusz Wilczynski.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu.
Wydziat lekarski.

IX ogbélne naukowo administracyjne posiedzenie w dniu 13
(26) listopada 190s> roku.

Obecnych cztonkéw — 33, gosci
prezes prof. Zaleski.

Protok6t ostatniego posiedzenia przyjeto.

l. Inz. tech. Stanistaw Dudrewicz
rzecz p. t. Mechaniczne filtry dla wody do picia z zu-
petnem zatrzymaniem drobnoustrojow wedtug metody
inz. Scheidta. (Wyktadowi towarzyszyly odpowiednie po-
kazy i doswiadczenia)® Na wstepie mdwca rozpatrywat hi-
gieniczne wady, a potem przeszedt do krytycznych pogla*
déw na stosowane metody piaskowej filtracyi wody, prze-
znaczonej dla zasilgnia wodociggéw miejskich. Prelegent
rozpatrywal metode angielska (powolna piaskowa filtracya),'
niemieckg (powolna piaskowa filtracya z zastosowaniem
sztucznych porowatych kamieni filtrujacych. W dalszym
ciggu mowit o chemicznetn oczyszczaniu wody zapomoca
ozonacyi, o prostopadtych filtrach bez naporu i naporowych

8. Przewodniczacy

(go$¢) odczytat
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i 0 metodzie rosyjskiej (piaskowa przyspieszona filtracya
z zastosowaniem sztucznych porowatych kamieni wedtug
inzyniera Scheidta). Moéwca wyraza przekonanie, iz przy

tej metodzie nastepuje zupetne zatrzymanie drobnoustrojow.

Prezes w imieniu Zgromadzenia sktada podzigkowanie
tak prelegentowi, jako tez obecnemu na posiedzeniu inz.
Sche-idtowi," ktény osobtscie prowadzit odpowiednie doswiad-
czenia.

W czes$ci administracyjnej posiedzenia: i) Od-
czytano list od komitetu gospodarczego XIl Zjazdu rosyj-
skich przyrodnikéw i lekarzy, majgcego sie odby¢ w Mo
skwie od 28 XIIl. do 6 I. Wjto r. st. st, z proSbg o wziecie
udziatu Uproszono prof. Zaleskiego, ktory ma zamiar udac
sie na Zjazd, aby repr-ezentowat »Zwigaek«. W przeciwnym
razie uchwalono przesta¢ depesze w dzien otwarcia Zjazdu.
2) Prof. Czeczott podaje do wiadomosci, .iz zostat upowaz-
niony przez komitet gospodarczy Ill Zjazdu psychiatréw
rosyjskich, ktéory ma sie odby¢ od 27 XIl. do 5 I. 1910 r.
st. st. do zaproszenia »Zwigzku«, aby iwzigt udziat w Zjezdzie.
Rowniez prezes zawiadamia, iz juz otrzymal urzedowe za-
proszenie listowne od komitetu gospodarczego. Uchwalono
aby Prof. Czeczott, Doc. Sowinski i Dt. Korasiewicz repre
zentowali »Zwigzek* na Zjezdzie. 3) Dokonano wyboréw
nowych cztonkoéw: na rzeczywistych cztonkéw obrano itiz.

techn. Stanistawa Dudrewicza i Dra Edwarda Zboromir-

skiego.

VIIl posiedzenie Wydziatu lekarskiego w dniu 12 (25) Il. 1910.
Obecnych cztonkéw — 34, gosci — 12. Przewodni

czy prezes Prof Zaleski.
Protokdt ostatniego posiedzenia przj jeto.

. Dr. S. Ostrowski odczytuje rzecz p. t. Wspot-
czesny stan nauki o niedokrwistosci $ledzionowej
niemowlecej. (Rzecz przeznaczona do druku w »Przegla-
dzie pedyatrycznym)

Dyskusya: Prof Ziemacki zapytuje prelegenta, czy
gruczoty krezkowy byty powiekszone. — Pnelegent wyjasnia,
ze bylty. — Prof Ziemacki zaznacza, ze w ostatnich cza-
sach biataczkg wogole staraja sie objasni¢ droga pasorzy-
tniczag i wypowiada swoj wiasny poglad na biataczke zto-
§liwg, ttdbmaczac ja jako »sarcomatoSii« krwinek. — Pre-
legent zaznac-za. ze tej sprawy w swej pracy nie poruszat,
a tylko zajmowat sie wytgcznic badaniami niedokrwistosci
$ledzionowej niemowlecej. Drobnoustroje we krwi przy
tej phorobie znajdowali tylko autorowie wiloscy. Mdwca
odrzuca pochodzenie drobnoustrojowe omawianej choroby
i uwaza krew za mocno zwyrodniata. — Prof. Czeczott po-
piera zdanie co do »sarcotnatosis« Kkrwi i przypuszcza, iz
witasnie dlatego w niektérych przypadkach promienie Roent-
gena dajg dobre wyniki.

Prezes w imieniu Zgromadzenia dziekuje za nader cie-
kawy odczyt.

Il. Doc. M. Nois"ewski wypowiedziat rzecz p. t.:
O stosunku cisnienia w gatce ocznej do cisnienia
W czaszce. (Oedema papillae nervi optici et excavatio

papillae nervi optici).

Usuwanie nowotworow $rodczaszkowych droga chi-
rurgiczng udaje sie zaledwie w 10 przypadkach na 100,
w pozostatych 90 chodzi juz tylko -0 przyniesienie™' ulgi
choremu. Nowotwdr $rédczaszkowy sprowadza boél glowy,
wymioty, drgawki i utrate wzroku, jednakie nie sam nowo-
twér jest przyczyng tych objawéw, lecz zwiekszone przezen
cisnienie w czaszce; objawy te ustepujg, jak tylko ci$nienie
w czaszce zostaje, obnizone. Oddawna (Horsley w r. 1890)
luz zauwazono, ze nieraz samo otwarcie czaszki w celu wy-
tuszczenia guza, ktérego usuniecie okazato sie niemozliwe,
przynosito choremu wielkg ulge a nawet poprawe, szcze-
g6lniej xv2roku. Pod wiciu wzgledami wzmozenie ci$nienia
W Czaszce przypomina wzmozenie ciSnienia w gatce ocznej
(jaskra). W 0'bydwoch sprawach chorobowych uwage nasza
zwraca tarcza nerwu wzrokowego, — wgtebiona przy po-
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wiekszeniu cisnienia w galce oka, wypuklona i zastoinowa
przy powiekszeniu ci$nienia w czaszce.

Cisnienie w galce ocznej zalezne jest od wielkosci
doptywu i odptywu iimfy i krwi: kazde powiekszenie
doptywu lub pomniejszenie odptywu powieksza cisnie-
nie w gatce. Stad zamkniecie kata sgczenia w przednim
odcinku gatki, zbyt wielkie wypustki rzeskowfc, pecznienie
soczewki lub nadmierna objeto$¢ socz-ewki, a zatem po-
mniejszony przestwor ponadsoczewkowy (canalis Petiti s.
spatium cincumlentale) usposabiajg do jaskry zapalnej.
Ale, jezeli warunki te sprzyjaja powtarzaniu sie jaskry za-
palnej, to jednak nie mozna w ten sposob wyttlomaczyc¢
powtarzania sie jaskry niezapalnej, przy ktoérej niema wcale
tych warunkéw, niema samei podstawy jaskrjy powiekszo-
nego cisnienia w galce.

Przyczyng zagtebienia Urczy moze by¢ juz sama roz-
nica pomiedzy cisnieniem w galce a cisnieniem w czaszce;
obojetnem jest przytem, czy ciSnienie w gatce oka jest
prawidtowe, czy powiekszone, byle to cisnienie byto wieksze
od cisnienia w czaszce. Nietylko cisnienie*® galce ocznej,
ale i cisnienie w czaszce pozostawaé moze w granicach
prawidtowych, wszystko za$ sprowadza sie do pytania, czy
mozliwa jest -réznica pomiedzy cisnieniem w gatce, a ci$nie-
niem w czaszce. Ze rdznica pomiedzy ciSnieniem w czaszce,
a cisnieniem w gatce iest mozliwa, dowodzg zaréwno przy-
padki jaskry zapalnej, przy ktorej cisnienie w gatce jest
wieksze od ci$nienia w czaszoe, Inaczej me mogloby pow-
sta¢ zagiebienie tarczy w kierunku jamy czaszkowej;, —
jak réwniez i przepadki tarczy zastoinowej, przy ktoérej
cisnienie w czaszce jest wieksze od cisnienia w gatce ocz-
nej, inaczej bowiem nie mogtoby powstawa¢ wypieranie
tarczy n. wzrokowego w kierunku gatki. Oczywiscie wiec;
ze w tych wypadkach, gdzie cisnienie w czaszce przez czas
dtuzszy jest mniejsze od cisnienia w gatce ocznej, koniecz-
nern nastepstwem tej roznicy bedzie wytworzenie zagtebie-
nia tarczy i $lepota pomimo prawidtowego cisnienia w gatce;
tj. ta posta¢ chorobowa, ktérg nazywamy jaskra niezapalna
(glaucoma simplex). (Streszczenie wtiasne).

Dyskusya: Prof. Szawtows$ki zapytuje prelegenta,
w jaki spo-s6b ttomaczy on brak przekrwienia u psa, u kt6-
rego zdjeto tylko miesnie, w poréwnaniu z tym psem, kto-.
remu usunieto réwniez i kawatek kosci czaszkowej.

Prelegent ttémaczy to urazem. Procz <tego ttémaczy,
ze skora nad wycietym kawatkiem kosci, petni role ciema-
czka; wszak u dzieci nie bywa jaskry.

Dr. Sapacz-Sapaczynski dodaje, ze w przytoczonych
przez niego przypadkach sekeya wykazata obecno$¢ duzego
guza w wielkiem spoidle moézgu. Pomimo tego zapalenie
brodawki nerwu wzrokowego byto tylko w jednym przy-
padku, za$ w mnyéh go nie zauwazono.

Dr. Biatobtocki (gos$¢) zapytuje prelegenta, czy przy
jaskrze i zapaleniu tarczy uwydatnienie sie tarczy nerwu
wzrokowego w g'tgb gatki lub w gigb czaszki ocznej jest
skutkiem tylko zwiekszenia ilosci krwi w tern miejscu, ob-
rzekania i zmniejszania sie obrzeku tarczy, czy tez w rze-
czywistosci zachodzi wklesanie blaszki sitowej (‘lam. cribrosa)
w jednag i drugg strone.

Prof Zaleski bierze za punkt wyjscia uwage pieleg.enta
co do ciemigczka u niemowlat, przy ktérem zjawisko jakby
przeczy jego hypotezie, kompensuie sie jednak zjawiskami
przy wodogtowiu; moéwca ze swej strony dodaje, ze bytoby
ciekawem zbadaé stosunki jaskry co do tych zjawisk cisnie-
nia w czaszce, ktore nastepujag u chorych na krzywice, gdy
miekka poczatkowo czaszka nastepnie W oznaczonym okre-
sie zycia poczyna twardnie¢ i to nadmiernie wskutek cho-
robliwosci samego zjawiska, uwarunkowanego znacznymi
ztogami soli wapniowych

Prelegent daje wyjasnienia co do poruszonych spraw
drogg anatomicznych zestawien tak omawianej okolicy,
jakotez blaszki sitowej.

Prezes w imieniu Zgromadzenia sklada prelegentowi
serdeczne podziekowanie za pouczajacy odczyt.
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W cze$ci administracyj nej posiedzenia: i) Prezes
podaje do wiadomosci, iz wskutek zniesienia sie »Zwigzku*
z Rz.-kat. Tow. Dobroczynnosci w sprawie b. lekarza
w szkole przy kosSciele Sw. Katarzyny Dra Jozefa Zale-
skiego, rzeczone Towarzystwo wyznaczyto mu zapomoge
w kwocie 3 rub. miesiecznie Petentowi Kowalskiemu
w sprawie nogi sztucznej dla braku odpowiednich fundu-

sz6w odmowiono. 2) Prezes podaje do wiadomosci,
iz Towarzystwo neuropatologéw 1 psychiatréw przy
uniwersytecie moskiewskim zwrécito sie do »Zwigzku«

i prosba o wziecie udziatlu w uczczeniu 25-letniej naukowej
dziatalnosci prezesa tego Towarzystwa Prof. Witodzimierza
Rota, ktére ma sie odby¢é 14 marca st. st. roku biezacego.
Wobec zastug naukowych iubilata uchwalono w obchodzie
wzig$¢ udziat. 3) Prezes zaznacza, iz na ostatmem posie-
dzeniu Rady poruszono sprawe Kasy wdow i sierot po
lekarzach (rosyjskiej) i zastanawiano sig, w jaki sposéb ma
»Zwigzek« zachowaé sie wobec tego To\, arzystwa. Aby by¢
cztonkiem Kasy i korzysta¢ z praw; nalezy wnosi¢ roczng
~ktadke w kwocie 3 rub. Ot6z, gdyby »Zwigzek* in corpore
zapisat sie na cztonka i wnosit 3 rub. rocznie, to nte wy-
padatoby korzysta¢ z praw, wobec tego Rada proponuje,
aby »Zwigzek* zapisal sie¢ na cztonka i drogg dobrowol-
nych ofiar zebrat kwote nie ponizej 25 rub. i ztozyt ja
rzeczonej kasie, w takim razie mdgtby sie stara¢ w razie
krytycznego potozenia rodziny ktérego$ z cztonkéw »Zwig-
zku* o odpowiednie zapomogi. Wywigzata sie dyskusya,
w ktérej wzieli udziat: Prof. Czeczott, Dr. Zakrzewski, Doc.
Noiszewski i Dr. Ulinski. Uchwalono ztozy¢ rzeczonej kasie
za ten rok 25 rub, zebranych droga dobrowolnych sktadek,
na przyszto$¢ za$ sprawa ta ma byé rozpatrywana corocz-
nie. 4) Prezes podaje do wiadomosci, iz na ostatniem po-
siedzeniu Rady »Zwigzku* wskutek odezwy uczacej sie
mtodziezy polskiej w wyzszych zaktadach naukowych mia-
sta Petersburga, aby stworzy¢ ~Kase chorych«, utworzono
Lomisye, do ktorej weszli: Prof. Ziemacki (prezes), Doc.
Ortowski. Wolanski, Jastrzebski, Ulinski i przedstawiciele
uczacej sie miodziezy. Celem obrad miatlo by¢ rozpatrzenie
sposobu, w jakiby »Zwigzek« najtatwiej mégt zados$¢ uczy-
ni¢ prosbie mtodziezy. Otéz prezes komisyi Prof. Ziemacki
zawiadamia, iz posiedzenie komisyi odbyto sie i odczytuje
protokdét. Punkt 1 w zasadzie rozstrzyga sprawe pomocy
lekarskiej w sposob nastepujgcy: studenci bedg mogli za
optata 50 kop korzystaé z pomocy lekarskiej tych lekarzy,
ktérych spis poda im »Zwigzek*. Co do tej zaptaty 50 kop.
wywigzata sie dyskusya, w ktorej uczestniczyli: Doc. Noi-
szewski, Prof. Ziemacki i Dr. Wolanski. Jedni byli za za-
ptata, drudzy za$ przeciw. Wobec tego, iz sprawa ta nie-
cierpi zwioki, uchwalono w najkrétszym czasie zestawi¢ spis
tych lekarzy, ktdérzy zechcg udziela¢é pomocy lekarskiej
zwracajacej sie do nich miodziezy, jrozostawiajac kazdemu
lekarzowi co do tych 50 kop., jako honoraryum, swobode
postapienia wedtug wiasnych przekonan. Inne punkta
protokétu, zbyt skomplikowane, nie mogly by¢ rozpa-
trzone. Poniewaz jeden punkt porusza sprawe utworzenia
lecznicy polskiej, a utworzenie jej stoi w bezposrednim
zwigzku ze sprawg szjaitala polskiego, przeto zaproszono
do udzialu w tej komisyi wiceprezesa komitetu szpitalnego
Dra Zakrzewskiego na prezydujgcego 5) Prezes podaje do
wiadomosc i, iz na najblizszem ogdlnem posiedzeniu nastapi
utworzenie Wydziatu odontologicznego i wybory jego urze-
dnikéw. 6) Prof. Czeczott zaznacza, iz stosownie do zycze-
nia »Zwigzku« byt jego przedstawicielem na Ill Zjezdzig
psychiatrow i neurologéw rosyjskich. Prof. Czeczottowi
wyrazono podziekowanie.

X. og6lne naukowo administraoyjne posiedzenie w d. 19. Il
(3. 11 1910.

Obecnych cztonkéow — 15. Przewodni-
czy prezes Prof. Zaleski.

Prezes wita obecnego na posiedzeniu cztonka Wilen-

38, gosci —

PRZEGLAD LEKARSKI

4

223
skiego Towarzystwa lekarskiego Dra Hanusowicza.. Proto-
kot ostatniego posiedzenia przyjeto.

Prezes podaje smutng wiadomos$¢, iz zmarli: najstar-

szy cztonek ¥ Kota lekarskiego Dr. Ziemowit Sabinski
i Stanistaw Klikowicz, docent uniw-ersytetu moskiewskiego,
ktéry miat by¢ na jednem z najblizszych posiedzen obrany
cztonkiem korespondentem »Zwigzku« i wzywa obecnych,
by uczcili pamie¢ zmartych przez powstanie.

I. Doc. Noiszewski wygtosit rzecz p. t.. Omamy
(halncyiiacye) wzrokowe. Zwykle omamy uwazane sg
za objawy chorobowe, a jednak ! w zyciu fizyologicznem
0s6b zdrowych sg zjawiska, niezmiernie przypominajace
omamy wzrokowe, - mianowicie widziadta senne. Tak
samo, jak omamom, réwniez i widziadtlom sennym nie od-
powiada rzeczywisto$¢ jjrzedmiotowa. Swiatto dzienne nie
pozwala nam widzie¢ gwiazd we dnie; jawa petna blaskéw,
barw, dzwiekéw i woni przedmiotowych ttumi jarzechowu-
jace sie ponizej progu naszej Swiadomos$ci obrazy senne;
ale jak cztowiek z dna gtebokiej studni i w bialy dzien
widzi gwiazdy, tak przy zamroczeniu Swiadomos$ci powstaja
i na iawie widziadta senne, tj. omamy.

Od czas6w Kandzinnskiego omamy dzielg sie na pra-
wdziwe i wrzekome, mimo to niezawsze umiano je roz-
rozni¢. Dopiero podziat kliniczny, podany przez Noiszew-
skiego na jednym ze- zjazdow psychiatrycznych w Peters-
burgu, pozwala w kazdym poszczegélnym przypadku odré-
zni¢ omam prawdziwy od wrzekomego. Zasadnicza roéznica
miedzy omamem witzekomym, a omamem prawdziwym po-
lega na tem, ze od omamu wrzekomego tak, jak od po-
widoku, nie mozna sie odwroéci¢, przeciwnie, od omamu
prawdziwego mozna nietylko odwrdci¢ sie, ale nawet ucie-
ka¢, a co najwazniejsze, ze mozemy widzie¢ omam praw-
dziwy tylko w $cisle oznaczonem miejscu w przestrzeni.
Jezeli omam wrzekomy zachowuje sig, jak powidok, omam
prawdziwy zachowuje sie, jak przedmiot rzeczywisty. (Stre-
szczenie wiasne)

Prezes w imieniu Zgromadzenia sktada prelegentowi
serdeczne podziekowanie za nader pouczajacy odczyt.

Il., Lek.-dent. Klara Biato-Piotrowicz (gosc)
(z Dzwinska) wypowiedziata rzecz p. t. SposO6b bezg'llil-
lego wprowadzenia nasady wiertnika do kuny ust.
Operowanie bezgnilne w jamie ustnej zapomocag wiertnika,
(powszechnie mianowanego »bormaszyna«) jest niemozliwe,
gdyz nietylko aseptyka, ale nawet zwykte odkazanie nasady,
nie moze byé zastosowane. Jak wiadomo, mechanizm nasady
jest tak delikatny i w ten sposéb zbudowany, iz nie moze
by¢ poddany ani dziataniu pary, ani $srodkom odkazaja-
cym, ani przemywany wyskokiem. Wobec tego Slina i za-
warte w niej drobnoustroje zostajag przenoszone z ust do
ust. Prelegentka juz oddawna stosuje w swej praktyce spe-
cyalne. pochewki, szczelnie zamykajagce nasade, ktore za-
bezjeczajg czysto$¢, gdyz z tatwosciag moga by¢ tak wyja-
tawiane, jako tez odkazane. (Pochewke taka pokazano).

Dyskusya: P. Komodzinski podnosi praktyczne
znaczenie wynalazku. — Prof. Ziemacki zaznacza, iz mysl
samego wynalazku nader prostag, mimo to bardzo cenna. —
Doc. Noiszewski zwraca uwage, iz wynalazek ten ma je-
szcze inne wazne znaczenie, bo pochewka owa broni nie-
tylko od zakazenia, ale zabezpiecza mechanizm samej na-
sady pd zepsucia. — Prezes podnosi znaczenie wynalazku
tembardziej, ze my$l ta nalezy do rodaczki naszej ! skiada
prelegentce w imieniu Zgromadzenia podziekowanie za zaj-
mujacy odczyt.

Il., Inz. jeneral Kgtkowski wypowiedziat rzecz p. t.:
Stan obecny wodociggéw petersburskich i srodki ku
ich ulepszeniu. Wobec tego, iz prelegent brat udziat
w komisyach miejskich, przytacza S$ciste dane, dotyczace
obecnego stanu wodociggéw miejskich i tych ulepszen, ja-
kie w najblizszym czasie majg by¢ wprowadzone. Wszy-
stkie stacye miejskie (a jest ich 3), z ktorych czerpig wode,
znajdujg sie blizko srodka miasta; wobec tego, iz miasto
nie posiada kanalizacyi, wszystkie brudy $ciekajg do Newy,
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zanieczyszczaja wode i z nig wracajg do zotgdkéw miesz-
kancow Petersburga. W tenBposdb tworzy sie btedne koto.
Bytoby lepiej korzysta¢ bezposrednio z czystego Zzrodia
wody, jak np. z jeziora tadogi, ale doprowadzenie wody
z tego jeziora kosztowatoby 40 milionéw rubli; nad ta
sprawg komisya pracowata 3 lata. Wobec takjgznacznych
wydatkéw pozostaje tylko oczyszczaé¢ wode zanieczyszczong.
Obecnie prowadzi sie doswiadczenia nad ozonacyg wody
Newskiej ijuz za kilka migsiecy dwie czesci miasta: Peters-
burska i Wyborska beda mialy wode filtrowang i ozonowanag.

Dyskusya: Dr. Piotrowicz zapytuje prelegenta, dla-
czego miasto niei; korzysta ze zrédet Duderhofskich, ktore
sg znane ze swej zdrowej wody.

Inz. Kotarski zaznacza, ze woda Newska zawiera mato
soli wapiennych, jest szkodliwa dla dzieci (krzyw Ica), wiec
przeto juz chemicznie jest niezdrowa, a procz tego niewia-
domo, czy nowy sposobb ozonacyi wody rzeczywiscie po-
zbawi jg drobnoustrojow chorobotworczych, tembardziej,
ze ta czysta woda bedzie przebiegata w rurach starych,
zanieczyszczonych. Wytacznie do picia potrzeba tylko 4 mil.
wiader wody dziennie, liczac na kazdego mieszkanca po 2
wiadra dziennie przy ludnosci 2-milionowej. Poniewaz
z odczytu prelegenta wynika, iz dziennie na kazdeg6-mie-
szkanca wypada S$rednio po 12— 15 wiader, to reszta wody
idzie do polewania ulic, na potrzeby fabryk i t. d. Méwca
proponuje wiec, aby na te potrzeby szta woda niefiltro-

wana, ale nie po 5 kop. za 100 wiader, jak obecnie, lecz
po iA kop.
Prelegent co do pieA”szego zapytania zaznacza, iz

wody zrodlane wogdle sg niepewne, bo zrédto moze wy-
sychaé¢, a wtedy ilos¢ wody znacznie sie zmniejszy. Jest to
naturalnie bardzo wazny punkt, tembardziej przy zaopatrze-
niu w wode wielkiego miasta, jak Petersburg. Précz tego
podtoze wapienne (taki grunt jest w jeziorach Duderhofs-
«kich)jest niebezpieczne, bo otaczajagce wody moga przesia-
kaé przez pory i W ten sposéb zanieczyszcza¢ wode, a juz
wobec takiej mozliwosci niema zadnej pewnos$ci co do nie-
obecnosci drobnoustrojow chorobotwérczych. W Finlandyi
woda zawiera mato soli wapiennych, mimo to krzywice
u dzieci spostrzega sie rzadko. Co do rur, to prawda, M
sg zanieczyszczone, ale badania wykazaty, ze drobnoustroje
chorobotwdrcze ditugo tam zy¢ me moga. Badania osadéw
na powierzchni zewnetrznej rur nie wykazaly obecnosci
drobnoustrojow, wobec tego po uptywie paru tygodni woda
czysta przemyje rury i bedziemy wtpdy mieli wode zdatng
do picia. Mozna towniez wszystkie rury podda¢ odkazaniu
bez zadnej szkody clla zdrowia; woda wprawdzie bedzie
miata niewielki oddr # ciggu kilku g6dz.n, ale stan obecny,
gdy*epidemia~ cholery jeszcze nie moze by¢ uwazana za
wygasta, nie pozwsld rusza¢ rur wodociggowych. Ludnos¢
nieinteligentna, a jest jej duzo, sadzitaby, ze lekarze zatru-
waja umyslnie wode.

Prof. Czeczott: Obecnie buduje miasto szpital imienia
Piotra I, dla ktérego wody ma dostarczaé tuz stworzona
studnia abissynska na gtebokosci tylko 13— 15 sgzni; stu-
dnia ta daje 20.000 wiader wody dziennie; wprawdzie woda
zawiera troche zelaza, ale to zelaza, przy pomocy pewnych
urzadzen, osiada. Méwca zapytuje, czy nie ma sposobu do
okre$lenia, jak diugo to zrédio bedzie mogto zasila¢ wspo-
miang instytucye woda.

Inz. Kotarski przypuszcza, za tej wody diugo miec
nie mozna, nadaje sie ona tylko dla szpitala, gdzie zapo-
trzebowanie jest niewielkie, ale do zastosowania dla Peters-
burga przypuszcza mowca, iz zrodto to nie nadaje sie zu-
petnie.

Prezes w imieniu Zgromadzenia dziekuje prelegentowi
za odczyt.

W cze$ci administracyjnej posiedzenia: i"Obra-
no wiceprezesem Wydziatlu odontologicznego Doc. Franc.
Zwierzchowskiego, a Wydziat oclontologiczny ogtoszono za
czynny. 2) Podano do Wiadomosci, iz na »Zjczdzie przeciw-
alkohohcznym* reprezentowali »Zwigzek* Dr. Marcinkie-
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wicz i Dr. Uhnski. 3) Prezes strescit odezwe prof. Wicher-
kiewicza w sprawie udziatu Polakéw w Zjezdzie miedzyna-

rodowym lekarskim w Budapeszcio»t\v r. 1909. Omawiano,
w jaki sposdb nalezatloby Wnie$¢ protest. Uchwalono nie-
zbedno$¢ przedstawicielstwa polskiego w statej komisyi

miedzynarodowych Zjazdoéw lekarskich; dopiero po otrzy-
maniu ogoélnego statutu Zjazdow mozna bedzie wypowie-
dzie¢ zdanie ostateczne. 4) Prezes podaje do wiadomosci,
iz komitet gospodarczy majacego sie odby¢é w kwietniu
»Zjazdu imienia Pirogowa* przystat zaproszenie do udziatu.
Na przedstawicieli »Zwigzku« na Zjezdzie obrano: Prof. Za-
leskiego, Prof. Ziemackiego i jener. KatkowsHego 5) Do-
konano wyboréw nowych cztonkéw: na korespondentke
wybrano: lekar.-dent. Klare Biato-Piotrowiczowga, na rzeczy-
wistych cztonkéw: Dra Ludwika Biatobtockiego j Dra Mi-
chata Boczkowskiego.

Sekretarz: Zdzistaw Sowinski.

Z XVI miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Peszcie.
Sekcya medycyny wewnetrznej.

Opracowi Dr. E. Stahr.

F. Kraus (Berlin) O serodyagnostyce <z klini-
cznego punktu widzenia. W odczycie tym zestawit autor
wszystkie serodyagnostyczne zabiegi, stosowane dzisiaj w kli-
nice. A. ¢. In mann (Londyn) méwiac o wzajemnym sto-
sunku miedzy naukg o odpornosci a praktyczng medycyna,
zastanawiat sie szczeg6lnie nad technikg badania opsonicz-
nego i jego znaczeniem w leczeniu réznych choréb, a prze-
dewszystkieim gruzlicy. Strobell (Drezno), kontrolujac
metode Wrighta, przekonat sig, ze wahania wskaznika
gruzliczo-opsonicznego u ludzi zdrowych sg nizsze, niz je
podawat pierwotnie Wright i wynoszg od 1,05 do 0,95.
Zgadza sie to z wynikami, usyskanymi przez Flemminga.
Senator (Berlin) podnosi, ze odczyn Wassermanna do-
wiodt na pewno swoistego przeciwkitowego dziatania rteci,
skoro w regule znika po odpowiedniem lec-aenm rtecia.
Geisler (Petersburg) zwraca uwage, ze odczyn tuberkuli-
nowy moze mimo swego wielkiego ogdélno-patologicznego
znaczenia by¢ zrodiem pomytki rozpoznawczej, i tak n. p
dodatni jego wynik w toku krwiomoczu (bez pratkéw
w moczu) moze lekarza, przypuszczajgcego gruzlice nerki,
sktoni¢ do jej rozpoznania, chociaz w istocie ognisko gru-
zlicze znajdowac¢ sie moze niekoniecznie w nerce, ale
gdzieindziej w ustroju. Badanie opsoniczne nie ma zdaniem
autora zadnej przedmiotowej wartosci. Citron fBerlm)
przypomina, jak wielkie ustugi oddaje odczyn Wassermanna
w rozpoznawaniu dawniej nieprzystepnej dla rozpozna-
nia kity ukrytej (bej objawdéw), ktdéra sie zdarza szczegdl-
niej czesto u cztonkéw rodziny kitowych (matzonkoéw,
dzieci) Wobec nadzwyczajnej czestosci kity utajonej u ko-
biet przeznaczonych na mamki w Dreznife, radzi C. wpro-
wadzenie przymusowego serologicznego badania mamek.
Mys$l te zgromadzenie z uznaniem przyjmuje. Lenhartz
(Hamburg) godzi sie z Krausem w uznaniu wartosci od-
czynu Wassermanna dla rozpoznania schorzen serca i na-
czyn, regularnie otrzymywat dotad wynik dodatni w toku
tetniakéw, a bardzo czesto we wczesnych schorzeniach te-
tnicy gtéwnej i zwapnieniu naczyh wiennicowych serca. Tga

droga stwierdzono etyologiczne znaczenie kity dla tych
schorzen w spos6b dotagd najpewniejszy. Jest zastuga
Mucha, ze pierwszy wykazal odczyn dodatni po ptonicy,

utrzymujacy sie miesigcami, chociaz kite mozna byto wy-
kluczyé. W koricu Kraus wystepuje przeciw nieodpowie-
dniemu tlumaczeniu znaczenia odczynu tuberkulinowego
przez Geislera.

2) P. K. Pel (Amsterdam): O leczeniu tubeikulina
gruzlicy ptucnej. Méwca moéwit najpierw o przyczynach,
dla ktérych tak trudno jest oceni¢ nasze zabiegi lecznicze
w toku przewlektej gruzlicy ptuc. Problem leczenia tuDer-
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kuling ma strone teoretyczna i praktyczng. Teoretyczne
Uzasadnienie problemu musimy uzna¢ w zasadzie za stuszne
| zgodne z naszemi wiadomos$ciami og6lnemi, chociaz nie-
Jeden da s” podnie$s¢ przeciw niemu zarzut. Zdania o isto-
tnej wartosci leczenia gruzlicy tuberkuling réwniez batdzo
Sle rozchodza. Dos$wiadczenie, ze najiajsze wyniki da sie
uzyska¢ tag metodg w przypadkach bezgorgczkowych rozpo-
czynajacej sie gruzlicy, jest .gamo przez sie bardzo zrozu

miate, ale réwnoczes$nie stanowi stabg strone (tej metody.
Nadawac¢ sie bowiem powinnyby do leczenia tego nietylko
przypadki lzejsze, ktére czesto i bez leczenia sie goja, ale
1 przypadki dalej posunietej gruZlicy, a nadto takie przy-
padki gruzlicy ptucnejf*ktére od diuzszego czasu stojg na
jednym poziomidf nie posuwajac sie naprzod, ale ktéiie?
mimo korzystnych warunkéw zewnetrznych nie okazuja
sktonnosci do poprawy. Nie ma zgody miedzy lekzfl'2'ami
takze co do wskazan dawki, wyboru przetworu, odczynu

ogo6lnego i miejscowego itd. Z posrod wielkiej ilosci prze-
tworédw tuberkulinowych wybra¢ dobry, jest rzecza nieta-
twa. Nie mozna t*gz poleca¢ opierania wskazah na podsta-
wie wskaznika opsonicznego Wrighta, gdyz metoda ta jest
~oyt czuta i wymaga dlugiego czasu, a wyniki jej niepewne.
Minio to wszystko ogd6lny wynik z doswiadczen, czynio-
nych za pomoca tuberkuliny, jest kBTzystny. Jednakze sto-
sowac tuberkuliny nie powinien dzisiaj kazdy lekarz, lecz
tylko teDf, ktéry jest obez-nany doktadnie z technikg wstrzy-
Wsiwan i sposobem silosowania tuhejkuliny i ktéry ma. spo-
sobnos$¢ ciagtej kontroli chorego, bo tatwo zamiast pomaddz,
mozna zaszkodzié. Osobnicza wrazliwo$¢ na tuberkuline
podlega niezbednym wahaniom. | dlatego wtasnie tatwo
zaszIf&dzié. W kazdym razie nalezy zaczynaj: od minimal-
nych dawek i unikfé odczynu zar6wno ogo6lnego, jak
i miejscowego. Odczyn miejscowy moze by<? wprawdzie ko-
rzystny, ale i szkodliwy; z gbry nie da sie to przewidzjec.
Co do Tiffijpurii przetworu nie moze nikt p.ocln¢ niezawod-
nych wskazéwek, a zawsze nalezy pamietaj o nadmiernej
Wrazjiwosci po kilkakrotnie podawanych matych dawkach.
Autor osobiscie odniost wrazenia; ze wstrzykiwania tuber-
kuliny moga wywotaé krwioplucie. Przedewszystkiem nie
nalezy ze zbytniego zaufania do tuberkuliny zaniedbywac
dawnych, wuznanfSlh zabiegéw higieniczno - dyetetycznych.
Gdyby tak, jak sprawa dzi$ stoi, zaczeli lekarze .szeroko
W praktyce stosowac¢ wstrzykiwanie tuber.kuliny, wiecej mo-
gliby sprawi¢ szkody, niz konEsci. Byé jednak mozij" ze
dalsze studya w tym Kkierunku zaréwno w pracowniach, jak
i klin.kach, stworzg kiedy$ z tuberkuliny doskonalg bronh
przeciw owejkstPasznej klejbe spotecznej.

3) E. Maragi iano (Genua) O serolernpii gruzliewysoko podnies¢.
ptuc z punktu widzenia klinicznego Autor wyrabia
wiasng tuberkuline, ktéra ponad tuberkuling Kocha ma

zalete statej jadpwitos$ci, a mianowicie zawiera 100 jedno-
stek toksycznych w | cm.8 Autor wytwarza dwa rodzaje
tuberkuliny: antytoksyczng i bakteryobdjcza. Zupeine
i trwalfe wyleczenie uzyskiwat M. w przypadkach gruzlicy
miejscowej bez toksykemii. Podawa¢ mozna tez tuberkuline
wewnetrznie, podskérnie albo wstrzykiwaé wprost przez
$ciane klatki pieftiowej do ptuc. Statystyka M., obejmujaca
przypadki od r. 1900 —1905., okazuje nastepujace wyniki:
Ze 166 ograniczonych zmian ptuc i oskrzeli 93 uleczen, po-
§réd 207 rozlanych zmian ptuc i oskfzcli 34 uleczen. Na
69 zmian rozpadowych bez jam 8 uleczen, na 69 takichze
zmian z jamami 7 uleczen. Wyniki dobre zatem tylko
w okresach przebiegajagcych bez rozpadu. M. szczepi takze
ochronnie dzieci rodzicow gruzliczych na ramieniu sposobem
Jennera. Wyniki miat zawsze dobre. Dzieci te nigdy na
gruzTLe nie zapadaty, a wzmaga*sie u nich sita aglutyna-
cyjna krwi i sita antytoksyczna i fcaktcryolityczna we@bec
pratkéw gruzliczych.

W dyskusyi tioniaczyt Hofbauer (Wiedenh), ze
leczenie gruzlicy ptucnej wstrzykiwaniami tubetkuliny
w istocie, jak to podnosi Pel, ma wartos¢ watpliwg, a to
dlatego, ze wyjatkowo stosuje sie u chorych tuberkuline,
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otrzymang ze szczepu, podobnego do szczepu chorobotwdr-

czego. H. polecatgorgco ¢wiezgnia oddechowe, ktore pod-
niecajac krazenie wzmagajg krazenie tuberkuliny, znajdu-
jacej sie w ogniskach chorych, wzmagajg wiec réwnocze-

$nie niejako antoinokulacye tuberkuling, pochodzaca z tego
agdmego szczbpu. Landouzy (Paryz) radzi dla lepszej ory-
entacyi dzieli¢ przypadki gruzlicy na ciezkie, postaci poso-
cznicze, przebiegajace gwattownie i na przewlekte, czy to
miejscowe, czy pgoélne.. Citro n ("Berlin) podnosi, ze prze-
dewszystkiem powinnismy w danym przypadku ustali¢, czy
chcemy uodparniaé czynnie, czy biernie, t. zn.ft¢zy chcemy
wstrzykiwaé tuberkuline, czy surowice. Wstrzykujac suro-
wice, utatwiamy prace ustrojowi, wprowadzamy bowiem do
niego juz gotowe $3d6dki ochronne. Sposgfe ten ma jednak

te wade, z¥ to dziatanie ochronne trwa krétko. C. stosuje
dlatego, jak Landouzy, leczenie surowicS tylko w przypad-
kach ciezkich. Z przetwordw! tuberkulinowych, stosowa-

nych obecnie dla uodparniania czynnego, zaden nie zawiera
wszystkich czynnych istot pratkéw gruzliczych, dlatego
dobrze jest kilka przetworéw razem miesza¢. Co sie Tyczy
metodyki, to istnieje uodpornianie wielkieitii i matemi daw-
kami (Wright). Drugi sposob ma wade, ie chory na
tychmiast oddziatywa, kiedy sie przechodzi do wyzszych
dawek tuberkuliny. Autor zaczyna wprawdzie od minimal-
nych dawek, ale rychto przechodzi do dawek wielkich
i stara sie z pominigciem wszelkiego odczynu uodparniaé
przeciw najwyzszym dawkom tuberkuliny; uzywa zwyMe
nowej tuberkuliny (Kocha), mieszanej z surowica, wytwarza-
na przez sHochster Parbweme«. Ostatecznego zdania nie
moze jeszcze wypowiedzieé, ale wyniki sg zachecajace.

Rainiclv i Kuthy (Peszt) O czynniku uodpornia-
niu W gruzlicy ptuc. Zdaniem R. i K. mozna najrozmai-
tszym: przetworami tuberkulinowymi dojs¢ do dobrych
wynikowy zaréowno wstrzykiwaniami, jak.i podawaniem we-
wnetrznem, przez autoréw goraco zalecanem, mozna spra-
wne spadek gorgczki; witasnie w bardzo ciezkich przypad-
kach gruzlicy mozna stosowaé¢ ze skutkiem nowrg tuber-
kuline (Koch) wewnetrznie, unikajac'jakiegokolwiek powaz-
niejszego odczynu ogélnego.

Pottenger od 14 lat wstrzykuje tuberkuline* po
czymajagc od matych dawek, nawet w przypadkach, przeb(e-;
gajacych z goraczka i zawsze miat dobre wyniki.

Bence (Peszj) 'przekonat.sie na klinioe Koéranyiego,
jze dobrze dziatajg nieraz wstrzykiwania matych dawek, sto-
sowane w wielkich odstepach efeasu i to jednakowo wszy-
stkie przcKydrzy. Wielkie dawki ni? dziatajg lepiej, niz mate.

Dettre (tjRzt): Odpornos¢ da sie w toku gruzlicy
W jednym np. przypadku udato sig¢ D.
z 7Y2 -milionow®i pzesci tuberkuliny dojs¢, do p.7 cm bez
wszelkiego odczynu, a.mimo to plwocina chorego .roita sie
od pratkéw przy réwnoczesnym przybytku ng_wiadze
0 6—8 kg., cieptocie prawidtowej i zdolnosci do pracy.
Chory stat sie zupetnie nieczutym na pratki, kténe znajdo-
waty sie w jego ptucach, jakby ciata obce. Zwiekszajac od-
pornos$¢, czynimy z chorych roznoSipieli pratkow (Bazillen-
tra<68')- Dlatego lepiej stara¢ sie utrzymaenzdolnos$¢"oddzia-
tywani ! chorego ustro]U.

5) S. Barn licim i L. Djeupart (Paryz): Gruzlica
1 gestos$¢ zaludnieniu, Na podstawie wnclki.égo materyatu
statystycznego d<Bvqdzg autorowie, ze gtdbwna- przyczyne
szerzenia sie gruzlicy stanowiag przeludnienie, przepetnienie

w roznych przemystach, niekorzystne warunki zdrowo-
tne i t d.
6) Tauszk (Peszt)l! O gruzlicy pluc w wieku

starczym. T. nie podat nic nowego.

7) K. Turban )*(Davos): Badanie ptuc fizyczne
i promieniami Roentgena. T. zestawia zalety i wady obu
metod i dochodzi db wmEsls$ji, zte badanie promieniami nie
zastapi nigdy badania pfuc innemi metodami fizycznejni,
nawet w okresie wczesnym. Badanie, promimnami Roentgena
tng tylko znaczenie pomocnicze i wymaga jeszcze udosko-
nalenia.. =
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W dyskusyi wskazuje Wenckebach (Gronin-
gen) na wazno$¢ badania promieniami Roentgena w rozpo-
znawaniu choréb ptuc i zaleca sporzadzanie zdje¢ stereo-
skopowych, ktére nieraz np. grube plamy rozkiadajg na
szereg matych cieni. Niebardzo nadaje sie przeswietlanie
promieniami R. do badania szczytow ptuc. Raz miat W.
sposobno$¢ spostrzegaé¢ przez 5 miesiecy powoli zamykajaca
sie jame w piltucu az do zupeinego =znikniecia. Brauer
(Magdeburg) potwierdza zalety badania -stereoskopowego.

(C. d. n).

Nadzwyczajne zebranie Stowianskiego Komitetu
lekarskiego

w Wiedniu dnia 5. wrze$nia 1909 r.

(Streszczenie wedtug »Casopisu lek. ceskych).

Na zebraniu Stowianskiego Komitetu lekarskiego dnia
8. czerwca 1908 w Pradze uchwalono, aby nastepne zebranie
odbyto sie w Peszcie podczas XVI. miedzynarodowego Zjazdu
lekarskiego.

Wskutek usuniecia sie od Zjazdu pieciu narodowosci sto-
wianskich (Sfowiencéw, Serbdéw, Kroatéw, Rusinéw i Stowakéw),
do ktorych dotaczyli sie w ostatniej chwili takze i Czesi, zebra-
nie stowianskiego komitetu lekarskiego nie mogto sie odby¢
w czasie Zjazdu w Peszcie, ale na propozycye r. dw. Prof. Dra
Wicherkiewicza zostato zwotane w Wiedniu bezposrednio po
Zjezdzie peszteniskim, jako zebranie nadzwyczajne, na dzien
5. IX. w lokalu Stowianskiej Besedy. Na zebranie przybyli:
r. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz (Krakéw), r. dw. Prof. Dr Hlava
(Praga), Prof. Dr Ant. Vesely (Praga), Prof. Dr H. Pesina (Praga),
Prof. Dr Halban (Lwow), Dr Cackovic (Zagrzeb), Dr Subbotic
(Belgrad), Dr Slajmer (Lubiana), Dr Semerad (Vinohrady), Prot.
Dr Vesely (Luhacovice), Dr Btaho, Dr Jetel, Dr Rehak, Dr
Bohdan Wicherkiewicz. Usprawiedliwit swojg nieobecnos¢ Prof.
Dr Ott (Petersburg). W zastepstwie nieobecnego prezesa Prof.
Dra Otta zagait posiedzenie Prof. Dr Wicherkiewicz i zdat po-
krotce sprawe ze znanych zaj$¢ przed i podczas Zjazdu miedzy-
narodowego w Peszcie.

Po bardzo ozywionej dyskusyi przyjeto wnioski Dra Se-
merada: 1) Zebranie dzisiejsze wyszle protest do komitetu orga-
nizacyjnego Zjazdu w Peszcie. 2) Komitet lekarski stowianski ro-
zeszle wezwanie do wszystkich swoich komitetéw narodowoscio-
wych, aby kazda narodowo$¢ stowianska z osobna energicznie
bronita swoich praw, oraz bedzie miat na pieczy, aby przy tej
obronie zadnej narodowos$ci nie brakowato i aby Zadna sie nie
spoznita. 3) Prezes r. dw. Prof. Wicherkiewicz i sekretarz Prof.
Pesina beda osobiscie interweniowaé w Hadze, gdzie jest sie-
dziba stalego organizacyjnego komitetu dla miedzynarodowych
Zjazdow naukowych, i tam w imieniu Slow. Kom. lek. sytuacye
objasnig i broni¢ bedg praw wszystkich narodow stowianskich
(bez wzgledu na to, czy te narody majg wiasne rzady, czy nie)
w sprawie udzialu w organizacyi i reprezentacyi na migdzynaro-
dowych Zjazdach naukowych.

Do Pesztu wystano natychmiast telegraficzny protest (po
francusku).

Nastepnie przystgpiono do porzadku dziennego, ktéry miat
byé oméwiony w Peszcie.

I. Sprawozdanie generalnego sekretarza z dziatalno-
Sci Stow. Kom. lek.

Prof. Dr M. Pesina (gen. sekretarz) przedstawia, w jaki
sposdb przed 10 laty w czasie Xlll. Zjazdu miedzynarodowego
powstat Komitet lekarski stowianski i jak w r. 1908 w Pradze
podczas obrad stowianskich w imieniu lekarzy stowianskich
wystepowat r. dw. Prof. Hlava i Dr Semerad. Dr Semerad zo-
stat wtedy wybrany statym sekretarzem subkomitetu dla spraw
naukowych, prezesem za$ tego subkomitetu zostat obrany Prof.
Bechtierew w Petersburgu. Wtedy tez wybrany zostat osobny
Wydziat inieyalywy, do ktérego weszli: Bechtierew (Peterburg),
Kanamnoli (Belgrad), Zdziechowski (Krakéw), Hlava (Praga).

W imieniu komitetu czeskiego r. dw. Prof. Hlava podat
wtedy nastepujace propozycye: 1) Towarzystwo lekarzy stowian-
skich, Towarzystwo dziennikarzy stowianskich i Towarzystwo
przyrodnikéw, ktore sie zawigza, zostana zaliczone do szeregu
stowianskich stowarzyszen oswiatowych. 2) Delegacye poszcze-
gblnych stowianskich narodowosci majg wspiera¢ energicznie
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narodowe oddziaty Towarzystwa stowianskich lekarzy i przyro-
dnikéw. 3) Delegacye stowianskie powinny wspdtdziata¢ w urza-
dzaniu Zjazdow lekarzy i przyrodnikéw stowianskich. 4) (Wnio-
sek r. dw. Prof. Wicherkiewicza zr. 1900). Delegacye stowianskie po-
winny wspétdziata¢ w zatozeniu »Revue medicale slave«, ktéra ma
obejmowac referaty i bibliografie wszystkich prac stowianskich
w jakimkolwiek jezyku S$wiatowym. W komisyi postanowiono
pracowac¢ nad #gcznoscig prac naukowych stowianskich i zaktadac
w Rosyi, Polsce, Czechach i potudniowej Stowianszczyznie osobne
miejscowe komitety w celu naukowego zblizenia si¢ Stowian.

Co do miedzynarodowego Zjazdu lekarzy w Peszcie, to d. 8.
czerwca 1908 uchwalono w Pradze, wzia¢ jak najliczniejszy
udziat w pracach zjazdowych, zwota¢ do Pesztu zebranie wszyst-
kich lekarzy stowianskich i uprosi¢ organizacyjny komitet mie-
dzynarodowy, aby objat protektorat nad tern zebraniem. Gener.
sekretarz Zjazdu peszteniskiego, Prof. Dr Emil Gross, oznajmi!
Prof. Pesinie, ze komitet organiz. Zjazdu protektoratu nie przy-
jat i réowniez nad innemi zebraniami protektoratu nie przyjmie,
natomiast udzieli sali na zebrania.

W konicu czerwca dowiedziat sie Prof. Pesina, ze Kroaci
podobno majg zamiar nie bra¢ udzialu w Zjezdzie peszteriskim. Na
listowne zapytanie odpisali Prof. Pesinie Dr Cackowic i Subbo-
tic, ze w tej sprawie dotychczas nic jeszcze nie postanowiono.
Wobec tego Wydziat Komitetu stow. wszystkie prace przygoto-
wawcze wykonczyt i po zebraniu 7. lipca 1909 wigksza cze$c
cztonkéw rozjecha’ra sie na wakacye.

9. sierpnia 1909 odbyto sie zebranie Wydziatu Tow. lekarzy

czeskich, na ktérem lekarze pogranicza czesko-morawskiego pro-
sili, aby na Zjazd pesztenski ze wzgledu na przesladowania Sto-
wian na Wegrzech nie jecha¢. Wydzial Tow. lekarzy czeskich
sam w sprawie tej nic postanowi¢ nie mogt, wiec przestat list
do Komitetu lekarskiego stowianskiego i drugi list na rece pre-
zesa czeskiego komitetu, Prof. Hlavy. Tymczasem Rumuni odmoé-
wili udzialu w Zjezdzie peszteriskim, a gazety potudniowo-sto-
wianskie oznajmity, ze Serbowie, Kroaci i Stowerhcy réwniez na
Zjazd nie jada. Z polecenia Prof. Hlavy telegrafowat i pisat
wtedy Prof. Pesina do prezesa Komitetu stow. Prof. Otta, r. dw.
Prof. Dra Wicherkiewicza, prymaryusza Subbotica, Dra Rus-
sewa (Sofia), Dr Btaho (Luchacowice), Dra Hwozdeckiego (Lwow)
z zapytaniem, czy na wypadek abstynencyi w Zjezdzie peszten-
skim wszyscy Stowianie beda solidarni. Za bezwarunkowg absty-
nencya oswiadczyli sie: Stowacy, Serbowie, Rusini, Kroaci, Sto-
wency; przeciwko abstynencyi Rosyanie i Polacy, Bulgarowie
za$ oznajmili, ze jezeli wszyscy Stowianie od udzialu w Zjezdzie
sie usung, oni uczynig to samo. Czesi po porozumieniu sie
z Radag narodowa, jako najwyzsza swojg instancyg polityczna,
postanowili nie bra¢ udzialu w Zjezdzie i zawiadomili o tem
wszystkie komitety stowianskie 1 prezesa Zjazdu w Peszcie.

1. Dr Semerad podaje projekt statutu (po czesku
polsku) centralnego lekarskiego komitetu stowiariskiego. Po po-
prawkach przyjeto projekt w formie nastepujgcejl):

§ 1. Centralny Komitet lekarski stowianski zostat wybrany
w r. 1900 w Paryzu przez zebranie lekarzy stowianskich, w kto-
rem reprezentowane byly wszystkie stowianskie narody. Od tej
pory uzupetnia sie Komitet przez kooptacye.

$ 2. Czionkowie C. K. S. L. postarajg sie¢ o utworzenie
miejscowych (narodowych) komitetéw stowianskich. W tym celu
zaproszg do komitetu miejscowego tych lekarzy, o ktorych wia-
domo, ze interesujg sie sprawami stowianskiemi. Kazdy komitet
narodowy wysyta do C. K. L. S. delegatow' w miejsce ustepu-
jacych lub zmartych jego cztonkéw.

§ 3. C. K. L. S. sktada sie: 1) z prezesa, 2) sekretarza sta-
tego, 8) sekretarza generalnego, 4) z tylu wiceprezeséw, ile istnieje
komitetéw narodowych, 5) z cztonkéw (delegatéw) po 3 z kazdego
narodowego komitetu.

§ 4. Kazdy komitet narodowy skiada sie: 1) z prezesa,
ktory jest zarazem wiceprezesem C. K. L S. 2) sekretarza, ktéry
jest zarazem skarbnikiem, 3) z dowolnej liczby cztonkéw, powo-
tanych przez kooptacye. Oprocz prezesa i sekretarza moze kazdy
komitet narodowy wybraé sobie innych funkeyonaryuszy, sto-
sownie do swego uznania. Sekretarz z reguty zasiada w C. K. L. S.,
jako jeden z 3 delegatéw.

% Projekt statutu przytaczamy w tej postaci, jakg otrzy-
mat po uchwaleniu podanych na zebraniu Komitetu stow. popra-
wek; dopiero jednak po wprowadzeniu dalszych poprawek ze
strony poszczegdlnych komitetéw narodowych bedzie mdgt pro-
jekt ten przybra¢ forme ostateczna.

i po
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8§ 5. .Prezes i sekretarz generalny C. K. L. S. zostajg wy'
brani na konstytuujgcem zebraniu C. K. .L- S., a to na czas do
nastepnego zebrania wyborczego, t. j. najmniej na rok jeden.
Sekretarz staty C. K. L. S. zostaje wybrany na £ lat i moze po
Uplywie tego czasu by¢ ponownie obrany.

Funkcyonaryusze komitetow narodowych zostajg wybrani
na czas, ktéry komitet narodowy sam oznaczy.

Komitet narodowy podaje nazwiska swych delegatéw do
L K. L. S, jezeli wséréd nich nastgpita jaka zmiana, generai-
neinu i statemu sekretarzowi najmniej na 4 tygodnie przed
Konstytuujgcem zebraniem C. K. t. S. (Urzad delegatow jest
0 ile mozliwe stat}).

§ 6. Zebrania C. K. L. S. moga sie odbywac: a) w czasie
> w miejscu kazdego miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego,
P) w czasie i w miejscu kazdego Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw
Jakiegokolwiek narodu stowianskiego, c) w kazdym innym cza-
s'e i miejscu na zasadzie uchwatly C. K. L. S. lub na zadanie
Wekszos¢éi komitetéw narodowych

Zebranie zwotuje prezes wraz z sekretarzem statym, albo
generalnym, a to albo przez osobne zaproszenia, albo zapomoca
Urzedowego organu odbywajgcego sie woOwczas Zjazdu. Czas,
Przeznaczony na zebrania C. K. L. S. nie powinien jednak ko-
ndowaé z czasem, przeznaczonym na sam Zjazd.

Jedno z tych zebran, zazwyczaj pierwsze, oznacza sie jako
zebranie konstytuujace, na ktérem wybiera sie prezesa, sekreta-
rza generalnego, ewentualnie sekretarza statego C. K. L.

1 przyjmuje sie delegatow komitetdow narodowych. Gdyby ktéry
komitet narodowy delegatéow swych na czas nie oznaczyl, wy-
zera ich C. K. L. S. sam z prawem urzedowania az do przy-
sztego zebrania konstytuujacego.

K Postanowienia zgromadzenia sg wazne bez wzgledu na
kczbe obecnych, jezeli tylko wiekszo$¢ istniejgcych komitetow
uatodowych przystata swych delegatéw Ilub ich zastepcow.
Uchwaly zapadajg prosta wiekszoscig gtosow. Przy réwnosci gto
s°w rozstrzyga prezes.

C. K. L. S. moze na swem zebraniu uchwali¢ zwotanie
ogolnego zebrania (wiecu) lekarzy stowianskich. Jezeli takie
ogblne zebranie (wieje) zostato zwotane w czasie i miejscu naro
dowego, albo miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego, to moga
bra¢ w nim udziat tylko cztonkowie tego Zjazdu. C K. L. S.
zastrzega sobie przediozenie na takiem og6lnem zebraniu (wiecu)
wnioskéjv albo do uchwalenia, albo do odrzucenia bez debaty.

§ 7. Celem C. R. L. S. jest: a) Urzadza¢ Zjazdy stowian-
skich lekarzy i przyrodnikéw, b) stara¢ .sie o to, aby na Zjazdy
Przyrodniczo-lekarskie poszczegélnych narodéw stowianskich
Przj, ezdzali leKarze i przyrodnicy innych stowianskich narodo-
wosci, ¢) miedij w ewidencyi sprawe narodowych terminologii
lekarskich i baczy¢ na to, aby terminologie narodowe lekarskie
tworzono ze znajomoscig i uwzglednieniem materyatu termino-
logicznego wszystkich narodowosci stowianskich, d) $ledzi¢ pe-
ryodyczne publikacye lekarskie poszczegdlnych narodéw sto-
wianskich i staraé.sie o to, aby dorobek naukowy jednego na-
rodu stowianiskiego dochodzit do wiadomosci innych narodéw
stowianskich, aby prace uczonych stowianskich, ogtaszane w je-
zykach niestowianskich, byty wyraznie oznaczone, jako dokonane
Przez Stowian, i aby wychodzit drukiem »Przeglad» (Revue)
Wszystkich stowiariskich prac naukowych, e) mie¢ w ewidencyi
wszystkie wazne naukowe, spoteczne i osobiste zdarzenia we
Wszystkich narodach stowianskich i wydawa¢ postanowienia,
zmierzajgce do podniesienia wiedzy ws$réd narodéw stowianskich
1 do pogtebienia miedzy nimi wzajemnych stosunkéw nauko-
wych, ekonomicznych i osobistych, f) stara¢ sie, aby w miedzy
narodowym naukowym koncercie zajmowaly poszczegdlne na-
rody stowianskie nalezne im miejsce.

Srodki, ktérymi C. K. L. S. do cdléw tych zmierza, sa
nastepujace: a) zebrania wilasne i zebrania komitetéw narodo-
wych, b) nawigzywanie stosunkéw z miejscowemi towarzystwami,
akademiami, instytucyami i redakeyami wydawnictw peryody-
cznych poszczego6lnych narodow stowianskich.

8§ ® Komitety narodowe dziatajg wifod swojej narodowo-
§ci w mysl tych statutéow i przeprowadzajg uchwaty C. K. L. S.*'
i Walnych Zebran (wiecow).

8 9. Przewodniczacy C. K. I-
komitetu i zastepuje go na zewnatrz.

Wiceprezesowie zwotujg zebrania komitetéw narodowych
i zastepujg kolejno prezesa.

Sekretarz staty prowadzi
samego poczatku i czuwa nad

S. zwotuje zebrania tego

ewidencye prac i czynnosci od
ich ciagtoscig. Prowadzi on
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w ewidencyi wszystkie wydarzenia, wazne dla lekarzy stowian-
skich, zwraca na nie uwage prezesa i przygotowuje wnioski dla
miejscowych (narodowych) komitetow stowianskich i dla gt6-
wnych zebran, nawigzuje rokowania z przygotowawczem' komi-
tetami miedzynarodowych Zjazdoéw lekarskich w sprawie zebran
C. K. L. S. w czasie takich Zjazdow, starajac sie o objecie ze-
bran C- K L. S. w miare moznosci programem Zjazdu i o do-
godny dla nich lokal. — Sekretarz staly jest obowigzany pro-
wadzi¢ i uzupetniaé spisy: a) 1. stuchaczy medycyny na uni
wersytetach stowianskich, 2. na uniwersytetach obcych, b) 1. wy-
ktadajgcych na uniwefrytecach stowianskich, 2. profesorow Sto-
wian na obcych uniwersytetach, c) 1. akademii, towarzystw
i instytucyi naukowych stowianskich, 2. wszystkich stowarzy-
szen zawodowych i organizacyi lekarzy stowianskich, d) stypen-
dyow na studya i badania naukowe, e) 1. zdrojowisk stowian-
skich, 2. lekarzy Stowian, praktykujgcych w obcych zdrojowi-
skach, f) czasopism lekarskich i lekarskich wydawnictw peryo-
dycznych. Wszystkie te dane zbierze Sekretarz od komitetéw
narodowych, ktére powinny je same zestawje, o ile ich narodu
dotycza, i mie¢ je w ewidencyi.

Sekretarz generalny prowadzi spis cztonkéw komitetéw,
protokét, korespondencye, przygotowuje wraz z prezesem pro-
gram zebran, przeprowadza ich uchwaly, wypracowuje sprawo-
zdanie doroczne i podpisuje wraz z prezesem i sekretarzem sta-
tym wszystkie pisma wychodzace z C. K. . S. Sekretarz staty
jest zarazem skarbnikiem C. KJ JL. S.

§ 10. Komnety miejscowe (narodowe) staraja sie pozosta-
wac¢ w statych stosunkach z najwazniejszemi instytucyami nauko-
werni swojego narodu i pozyska¢ wybitnych cztonkéw tych in-
stytucyi do swego grona, aby mogly za posrednictwem o0séb
tych wywiera¢ na te instytucye swoj wplyw.

8§ 11. Kazdy komitet narodowy zbiera sie przynajmniej
raz na kwartat; z zebran tych spisuje sie¢ protokét, o waznych
wypadkach zawiadamia komitet narodowy prezesa i sekretarza
statego C. K. L. S. Jezeli ma sie gdzie odby¢ Zjazd lekarski,
komitet narodowy podejmie natychmiast starania, aby stosownie
do 8§ 7. b. wzieli w Zjezdzie udziat lekarze jego wiasnego na-
rodu. Komitet narodowy donosi statemu sekretarzowi C:'K. L. S.
0 powstajagcych nowych czasopismach i stowarzyszeniach nau-
kowo-lekarskich wsréd rodakéw. Komitety narodowe powinny
wspiera¢ wszystkie starania i prace C. K. L. S. i statego se-
kretarza

§ 12. Rozwigzanie C. K. L. S. moze nastgpi¢ tylko na
podstawie uchwaly, powzietej wiekszoscig)”™ gtoséw obecnych
na walnem zebraniu C. K. L. S.

§ 13. Jezyk obrad. Kazdy moze uzywac jezyka ojczystego;
jezehby kto przemawiajgcego dobrze nie rozumiat, prezydyum
postara sie na jego zyczenie o przettlumaczenie

§ 14. Na pokrycie wydatkow C. K. L. S. przysytaja ko-
mitety narodowe kwote Sekretarz staty czuwa nad spra-
wiedliwym podziatem wkiadek.

Il Wybory nowego Komitetu centralnego mialy sie
odby¢ podtug nowego statutu. Poniewaz jednak komitety naro-
dowe nie mogly sie jeszcze ukonstytuowac, postanowiono wy-
bra¢ tylko niektorych funkeyonaryuszy i zatwierdzi¢ wybdr de-
legatéw czeskich, a z reszty narodowos$ci powota¢ tylko po je-
dnym delegacie i tych delegatow wezwaé, aby postarali sie
o ukonstytuowanie komitetow narodowych i o wybér dalszych
delegatow do komitetu centralnego.

Prezesem centralnego Komitetu stowiansk. lekarskiego zo-
stat wybrany r. dw. Rrof. Dr Bolestaw Wicherkiewicz, |. wice-
prezesem r. dw. Prof. Dr J. Hlava, sekretarzem statym Prof. Dr
M. Pesina. Na czlonkéw Woydziatu: prymaryusz Dr Cackovic,
prym. Dr Slojmer, Dr Russew, Prof. Dr D. G. Ott, Prof. Dr
A. Vesely i prym. Dr J. Semerad. Wybrani do C. K L. S
przedstawiciele poszczeg6lnych narodéw majg sie postaraé
0 ukonstytuowanie komitetow narodowych. Komitet polski ma
delegowacd jednego cztonka jako generalnego sekretarza C. K. L. S,,
a to z grona kolegow krakowskich W konhcu wyrazono zycze-
nie, by do C. K. L. S. pozyska¢ Prof. Bechtigrewa.

IV. Prof. Dr Pesina wnosi, aby przyrodnicy stowianscy
zorganizowali sie podobnie, jak lekarze, lub tez przytaczyli sie do
istniejagcej juz organizacyi lekarzy. — Sprawe te przekazano do
rozpatrzenia komitetom narodowym, ktoére majg potem przed-
stawi¢ Komitetowi centralnemu swoje w tym wzgledzie wnioski.

V. Sprawa jezykowa (referent Prof. Vesely) na Zjazdach
rosyjskich zostata bez zmiany, jak przy IV. Zjezdzie czeskich

I lekarzy i przyrodnikbw w Pradze.
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Postanowiono, aby za posrednictwem sekretarza statego
postaraj sie o skompletowanie sie¢ komitetu rosyjskiego i we-
zwaé¢ komitet ten do wyjasnienia sprawy dopuszczenia wszyst-
kich jezykéw stowianiskich na Zjazdach rosyjskich.

VI. Sprawa ogd6luo-stowianskiego Zjazdu przyrodni-
kéw i lekarzy (referent Prof. Dr M. Pesina). Uchwalono: Pre-
zydyum C. K. L. S. ma pertraktowa¢ z Wydziatem konferencyi
stowianskich, ktéry ma w maju 1910 odby¢ zebranie w?aofii,
aby wspélnie z lekarzami zorganizowat komitet przygotowawczy
dla Zjazdu lekarzy,, albo przyrodnikéw, ktéry mBflisy sie odby¢
podczas stowianskiej wystawy w Moskwie. Komitet centralny
lek. stow. mckze odby¢ posiedzenie pod&zas zebrania Wydziatu
stow. konferencyi w Sofii. Nalezy tez wezwac I¢karzy buigar-
sffith, aby w tymze czasie w Sofii urzadzili Zjazd lekarzy i przy-
rodnikéw butgarskich.

VII. Dr Vesely z Luhacovic podaje projekt statutu
Zwigzku zdrojowisk stowianskich. Postanowiono odesta¢ pro-
jekt do orgauizacyi lekarzy kapielowych poszczeg6lnych naro-
déw, proszac o opinie.

VIIl. Doc. Dr Panyrek przestat referat o problemacie na-
rodowym na miedzynarodowych Zjazdach prasy lekarskiej.
Postanowiono sprawe te odtozy¢ do przysztego Zebrania C. K. L. S,,
a obecnie tylko poleci¢ komitetom narodowym, aby kazdy wy-
brat osobny komitet dla spraw prasy lekarskiej.

IX. Sprawa miejsca przysztego zebrania C. K. L. S
Postanowiono zwotaé zebranie na maj 1910 do Sofii.

X. Prof. Pesina wniést o zwotanie Zebrania o$wiatowego
Zwigzku stowiansk .ego C. K. L. S. celem narady, jak przyspie-
szy¢ postep prac.

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Wiec, zwotany przez lIzbe lekarska zachodnio-galicyj-
ska, odbedzie 'sie w Krakowie dnia 30. kwietnia 1910 o godz. 5
wjlonm lekarskim Pyzedmiotem obrad bedzie rzadowy pro-
jekt ubezpieczenia spjytecznego. W oznajmieniu o Wiecu
ogtasza lIzba: »Sprawa ta jest dla catego stanu lekarskiego tak
wazna, &e lIzba lek zach.-gal. uznata za konieczne odwotac sie
do ogétu lekarzy do niej przynaleznych, po raz pierwszy
wprowadzajgc w zycie przewidziane regulaminem Izb ogo6lne
Walne zgromadzenie (Wiec) lekarzy. Zapraszajagc wszystkich ko-
legbw na to Zgromadzenie, oozekuje Izba jak najliczniejszego
udziatu i spddziéwa sie, ze takze koledzy z poza Krakowa bedg
na tym Wiecu miec¢ licznych przedstawicieli*. — lakfeie dowia-
dujemy, za przyktadem Izby krakowskiej poszta juz takze lIzba
salcburskg*-,,!-. Z.

Wazny wyrok Sadu powiatowego karnego. Wiadomo,
ze miejski Urzad zdrowia w Krakowie wydat i wprowadzit w zy-
cie, na wzoOr miast zagranicznych i zgodnie z opinig sekcyi hi-
gienicznej i Towarzystwa lekarskiego, caty szereg przepisow,
majacych na celu skuteczne zwalczanie choréb zakaznych w mie-
scie. Wychodzac z zasady, ze poszanowanie przepiséw higieny
i wypetnianie ich da sie predzej osiggnag¢ na drodze pouczen,
niz zapomoca grézb i kar, miejski Urzad zdrowia nie szczedzit
zachodu i czasu, aby potrzebe wypetniania tych przepiséw lu-
dnosci wyttomaczy¢. Na pochwate mieszkancéw Krakowa nalezy
zaznaczy¢, ze prawie bez wyjatku, mniej lub wiecej doktadnie
zastosowywano sie do tych przepisow.

Niedawno jednak zdarzyt sie przypadek ptonicy u dziecka
w domu inteligentnym, a ojcfiec rodziny w zaden sposbb nie
chciat zastosowa¢ sie do zarzadzen, wydanych przez -fizykat
micéjski. Przed przepisanym terminem samowolnie przeprowadzit,
bez kontroli miejskiego Urzedu zdrowia, odkazenie mieszkania,
zdart kartke z napisem ostrzegajagcym o istnieniu w tem mie-
szkaniu choroby zakaznej i pomimo kilkakrotnych upomnien,
pouczen, ttomaczen, wpiywu os6b trzecich, w zaden sposob do
zarzadzen fizyk-atu miejskiego zastosowac sie nie chciat.

Fizykat miejski zmuszony byt" wobec niewytlumaczonego
i nieuzasadnionego uporu, zrobi¢ doniesienie do Prokuratoryi
panstwa, opisujac caty fakt i kwalifikujac? jgo jako przekroczenie
z 88 315 i 731 ustawy karnej. Przed swietami odbyta sie w kra-
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kowskim Sadzie powiatowym karnym rozprawa; wydano wy-
rok, skazujacy winnego na 48 godzin aresztu bez
prawa zamiany na grzywne.

Podnie$¢ nalezy wysoce spoteczne i obywatelskie stanowi-
sko Prokuratoryi panstwa i Sadu, Ictory wzigt w obrone zdrowie
i zycie obywateli miasta przed samowolg jednostki, iesteSmy za
najdalej idagcg swobodg osobista, ale tej swobodzie nalezy za-
kresli¢ stanowczo pewne granice tam, gdzie wskutek nierozwa-
znego naduzycia swobody ucierpie¢ moze ogéla T.

Izba lekarska wiedenska ukarata grzywna 400 koron
lekarza Dra Jetela za uchybienie godnosci stanu'lekarskiego.
Dr J. ogtaszat bowiem w dziennikach politycznych, w formie
rozpraw niby naukowych, Ze leczy rwe kulszowg skutecznie bez
narkotykéw. W innych zndéw dziennikach ukazywaly sie pochle-
bne oelfhy tych prac (réwniez piéra Dra J.). Dalej okazato sig,
ze mimo zapewnien,' Dr J. uzywa wiasnie narkotykéw w lecze-
niu. Chorym narzucat sie T)r J. obcesowo, a nawet, jezeli go
przyja¢ nie chcieli, zostawiat u odzwiernego recepty. Nadto le-
czenie powierzyt takze- 2 paniom, ktére w imieniu jego rozsze-
rzaty partactwo. X.

Wynagrodzenia za orzeczenia dla sadu o chorych
szpitalnych dostawa¢ beda na Wegrzech lekarze szpitalni z fun-
duszu, uzyskanego z grzy-wfen sadowych. X.

Do zwalczania partaczy-masazystéw, coraz wiecej pa-
noszacych sie, nawotuje w Nrze 6. »Medycyny« kol. Biesiekier-
ski, podajagc do tej walki sposoby w postaci pouczania chorych
0 waznosci miesienia, dobrego ksztatcenia masazystow i t. p.
Wedtug naszego zdania najwazniejszem w tej sprawie bytoby
ksztatcenie mtodych adeptow sztuki lekarskiej w miesieniu, przez
to zwalcza¢ sie bedzie najenergiczniej partactwo masazystow,
albowiem lekarze cze$ciej beda miesienia wykonywali sami, a tam,
gdzie polecg masazyste, bedg go kontrolowaé, co obecnie w wielu
przypadkach niestety si¢ nie dzieje, bo... sa lekarze, ktérzy
0 miesieniu nie majg dostatecznych wiadomosci. X.

Nowe rozporzadzenia o wizytacyi aptek w Austryi nie
zdajg sie oznacza¢ postepu. O ile dawniej po miastach uniwer-
syteckich wizytacyi dokonywaty komisye, w ktorych sktad wcho-
dzili profesorowie farmakologii i chemii lekarskiej, to obecnie
badann tych dokonywa¢ majg lekarze rzadowi i to w obrebie
apteki i odczynnikami aptekarza, ktérych jako$¢ moze by¢ nie-
odpowiednia, a badajacemu jest nieznana. X.

Czestosci fatszowania $rodkéw spozywczych dowodzi
statystyka budapesztenskiego zaktadu za rok 1908. W 24'270/«
badanych préb wykazano zafalszowanie. Zwiaszcza bardzo
czesto fatszowano mleko (34'6°V) i masto (68P/£). Mleko najcze-
Sciej fatszujg przez dodatek wody. Z innych produktow zafat-
szowaniu czestemu ulegaja korzenie, marmolady, tluszcze, napoje
wyskokowe. X.

Wdéd mineralnych sprowadzono do Niemiec w roku
1908 9945 tonn wartosci 4.416.000 marek. Z -t"go,. z samej Au-
stryi importowano 8874 tonn wartosci 3.372.000 marek. Nato-
miast wywieziono najwiecej rodzimych wécj mineralnych z Nie-
miec do Holandyi, Belgii i Anglii. X.

Higiena w galicyjskich szkotach rzadowych. Pod tym
tytuitem przytacza Dr M. Janik w »Kuryerze Iw.« (Nr 155) wy-
niki badania powietrza w Il szkole realnej we Lwowis, doko-
nanych przez Prof. Mokylewskiego w lutym b. r. Na ucznia przy-
padato tylko 3’5 m3 powietrza, ilos¢ CO2 Wynosi’ra W poszcze-
gélnych klasach od 0'238°/0—0'384°/0, nigdzie za$ nie spadata
do dopuszczalnego jeszcze minimum (OT5°/0). R.

Ksigzeczki zdrowia dla dzieci szkolnych wprowadzono
w Medyolanie. Kazde dziecko, wstepujace po raz pierwszy do
szkoly, dostajetiksigzeczke, w ktérej lekarz szkolny po zbadaniu
umieszcza zapiski co do stanu zdrowia, wzroku, uzebienia, wzro-
stu, stuchu, obwodu piersi it. p. Ksigzeczke te dziecko ma przez
caty czas nauki i lekarze ew. nauczyciele wciggajg do niej wa-
zniejsze daty, po6zniejsze choroby i t. p. Z ksigzeczek tych zbie-
rze sie z czasem interesujacy materyat statystyczny X.

Seniinaryum potoznicze zaprowadzit w swej klinice od
szeregu lat Prof. Leopold w Dreznie. Zdaniem .jego uczy ono
potozniczego myslenia -kfiacznie fépigj, niz wszelkie inne sposoby
nauczania, np. reparowanie o porodach przez dyzurnych i t. p.
Leopold zadaje swym uczniom pytania np. z cie”dego jakiego$
przypadku, na co maja oni w 20—30 minut pisemnie odpowie-
dzie¢, poczem Leopold poprawia wypracowania i sam omawia
przypadek, zwracajagc uwage na popetnione biedy, X.

Lekarze i chorzy kasowi. UZesti futar« w Nrze 85-
z 27. XIl. 1909 pisze, co nastepuje: »Dzielni i pilni lekarze robo-
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tniczych kas chorych zyjg w wielkich opalach. W ostatnim czasie zda-
rzyto sie juz po raz drugi, ze rozzalony, brutalny robotnik rzucit sie
na lekarza kasowego w zamiarze zamordowania go, gdyz z oceny
1 Przyznanego mu zasitku pienieznego nie byt zadowolony.
W Steinbruch strzelit przed 4 tygodniami na po6t osSlepty robo-
tnik z rewolweru kilkakrotnie do lekarza kasowego Dra Sze-
kely, gdyz mu sie wydawat za matym przyznany mu zasitek pie-
rmitezny. Biednego lekarza wyniesiono z pokoju ordynacyjnego.
buta trafita go w zotadek. Na szczescie stan chorego sie popra-
wit i wyzdrowienie jego jest pewne. Drugi przypadek zdarzyt
w Nowym Peszcie w pokojach ordynacyjnych Kasy chorych.
Nu Dra Fehéra, kierownika oddzialu ocznego, napadt robotnik
2 Wapiennika, Zacharias. Cztowiek ten stracit przy pracy oko,
n'e mozna go jednak bylo uzna¢ za niezdolnego do pracy, bo
drugie oko widzi zupetnie dobrze. Sumienny lekarz zatem
orzekt, ze chory nie jest zupetnie niezdolnym do pracy, lecz oce-
r-it uposledzenie niezdolnosci do pracy w odsetkach w stosunku
60 doznanej utraty oka. Robotnik byt niezadowolony z tego
urzeczenia lekarskiego, zaczat kla¢, rzucaé sie, i wreszcie wy-
ciggnat ditugi néz kuchenny i zamierzyt sie nim na lekarza.
" pokoju ordynacyjnym byly wtedy obok napastnika trzy
°soby: lekarz, jego asystent i dozorczyni chorych. Lekarz schro-
nit sie na ganek, a stad do chirurgicznego pokoju ordynacyj-
nego, asystent wyskoczyt oknem na podwérze, a dozorczyni
Ostupiata ze strachu, niezdolna byta ruszy¢ sie z miejsca. Szale-
jacy robotnik rzucit sie za lekarzem; na szczescie nadbiegto
sze$ciu mezczyzn, ubezwiladnito i rozbroito go. — Podobny7 na-
Pad morderczy zdarzyt sie drugi raz. Potozenie staje
s'e coraz grozniejsze; dotychczas zdarzato sie, ze lekarzy obra-
zano, lub im grozono, ostatnimi czasy wydarzajg sie juz czeste
napady na lekarzy7 dla ich zycia niebezpieczne. Lekarze kasowi
Ordynujg w Steinbruch, Nowym Peszcie i okolicznych osadach
'v godzinach wieczornych od 6—8. Badajg tam czesto 300—400
rezzalonych, wygtodniatych, biednych robotnikéw i narazeni sg
Przy swej pracy na awantury, a nawet na niebezpieczenstwo dla
zycia. W  takniebezpiecznem potozeniuzwrécili sie lekarze
Kasy z nagtg prosba do ministra handlu, by sprawie zaradzit*.
Nastepuje tekst prosby. S.

Z ndministracyi znaczkéw receptowych.

Sprzedano znaczkéw: 4 h 1 h
Od roku 1904 do korca lutego 1910 508,397 419,694
Marcul 9 1 O coovveeveecieeece s j 1,775 5,000
Razem". 510,172 424,694

Dr Zydtowicz, administrator.

Stan epidemii w (lalioyi. W czasie od 27.IIl. do 2. IV.
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. Grodek jagiell. (Kocéw ad Bar 1, Strader 2), Husiatyn
(Kopyczynce 1), Horodenka (Czortowiec 1), Jaworow (Miyny 1),
Lisko (Czarna 3, llorzowczyk 5), Nowy Sacz (Tylicz 2), Pod-
hajce (Wisniowczyk 3), Zboréw (Kudobince 3). Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 27. 1li. do 2. IV. 1910
zgtoszono przypadkoéw: btonicy 6 f 3 (w tern obcych 4 f 3),
krztusca 2, ptonicy 4 f 1 (1 f —), odry 1, duru brzusznego
1t 3.

Dr Janiszewski.

Wiadomosci biezace.

Wydanie jubileuszowe wiekopomnej »Teoryi jestestw or-
ganicznych* J. Sniadeckiego, mozna nabywaé¢ w Administracyi
‘Przegladu lekarskiego* (Dunajewskiego 2), po bardzo nizkiej
cenie 2 kor. 50 hal. Dochéd z rozprzedazy przeznaczony na
Cele uzytecznosci publicznej.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto d. 6.
IV. b. r. posiedzenie, na ktérem Dr Spira wypowiedziat wy-
ktad p. t.: »Choroby uszne a porazenia twarzy*.

— Komitet Towarzystw polskich« dla miedzynarodowego
Zjazdu w sprawie higieny szkolnej przedtuzyt termin nadsytania
-odpowiedzi na kweslyonaryusz co do szkolnictwa w Polsce do

PRZEGLAD LEKARSKI

229

d. 15. kwietnia b. r. Odpowiedzi i wszelkie materyaty przesytac
nalezy pod adresem: Doc. Dr E. Piasecki, Lwow, ul. Trzeciego
Maja 2.

— Miejski Urzad zdrowia zwraca uwage lekarzy, prakty-
kujacych w Krakowie i okolicy, ze wobec przylgczenia do Kra-
kowa gmin; tobzoéw, Nowa Wie$, Krowodrza, cze$¢ Pradnika
czerwonego, biatego i Olszy, Debniki, Zakrzéwek, Czarna Wie$
z Kawiorami, Poétwsie zwierzynieckie, Zwierzyniec, Grzegorzki
i Piaski, nalezy o przypadkach choréb zakaznych w tych gminach
donosi¢ wprost do miejskiego Urzedu zdrowia w Krakowie.

— VI. Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa bal-
neologicznego zwotane zostato na d. 8. b. m.

W arsziiwa. W ttomaczeniu Dra W} Chodeckiego wedtug
VI. wydania niemieckiego (1907) wyszto z druku dzieto Fliig-
gego: »Zarys higieny*. Dochéd z rozprzedazy ofiarowat ttdémacz
Towarzystwu lekarskiemu warszawskiemu na inne wydawnictwa
higieniczne. Cena 5 rb., dla cztonkéw warsz. Towarzystwa higie-
hicznego i dla stuchaczy medycyny 2 rb. 50 kop.

— Woyszedt z druku I. Zeszyt »Medycyny wspoétczesnej*,
dwutygodnika, poswieconego przegladowi najnowszych zdobyczy
na polu wszech nauk lekarskich. Jak wynika ze stowa wste-
pnego, bedzie ~“Medycyna wspodtczesna« polskiem wydaniem roz-
praw, pomieszczanych w wydawnictwie »Jahreskurse fur die
arztiiche Fortbildung« monachijskiej ksiegarni Lehmanna. Tresci
| Zeszytu »Medycyny wspoétczesnej* nie przytaczamy, gdyz zda-
lismy juz z niej sprawe wedtug wydania niemieckiego. Redak-
torem i wydawcg »Medycyny wspotczesnej* jest Dr A. Frucht-
mann.

— Z powodu odwotania sie Dr Danczakowej od decyzyi
ministra oS$wiaty, orzekt senat rzadzacy w Petersburgu, ze ko-

biety nie mogag w Rosyi wyktada¢ na uniwersytetach. (Gaz. lek.
Nr 14).

Z roznych stron. Na Zjazd przyrodnikéw i lekarzy sto-
wianskich w Sofii delegowato ~Towarzystwo naukowe jednosci
stowianskiej*, utworzone w Petersburgu 14./28. lll. b. r., Prof.
Bechtierewa.

— Woydziat techniczny Polskiego Zwigzku przyrodnikéw
i lekarzy w Petersburgu odbyt 24. Ill. (6. IV.) b. r. posiedzenie,
na ktérem odbyly sie 3 wyklady, m. i. p, M. Peretiatkowicza:
»W kwestyi planowania miast«.

Odesski oddziat ces. ros. Towarzystwa technicznego
prosi nas o pomieszczenie wiadomosci, ze od 15. (28) V. do
1. (14) X. 1910 odbedzie sie w Odessie wystawa przemystowo-
rolnicza, obejmujaca nr. i. dziat higieny mieszkan i wychowania
fizycznego. Termin zgtaszania sie wystawcow oznaczono do 1.
(15) maja b. r. W czasie wystawy odbedzie sie szereg zjazdoéw
naukowych w sprawach, objetych programem wystawy.

— II. miedzynarodowy Zjazd w sprawie chorob zawodo-
wych odbedzie sie¢ w Brukseli 10—14. IX. b. r. Wyja$nien u-
dziela sekretarz generalny Dr Gilbert w Brukseli (rue Lamber-
mont 2).

— Miedzynarodowa wystawa higieniczna odbedzie sie w .
1911 w Dreznie. We wszystkich panstwach tworzg sie z tego
powodu komitety miejscowe.

— Ciekawe #®Wspomnienia starego lekarza* umiescit w o-
statnich numerach Brit. med. Jour., Atthill, dawny kierownik
»Rotunda Flospital* w Dublinie. Karyere swg zaczat Atthill przed
56 laty, a wtedy jeszcze nie znano znieczulania. W salach ope-
racyjnych rozlegaty sie jeki i przeklenstwa operowanych, ktérych
przy operacyi nieraz trzymano przemoca. Z tego tez powodu
operowano szybko, przecinano duze naczynia, nerwy i t p.
O czystosci przy operacyach nie byto mowy, a z nauki Listera
zrazu wySmiewano si¢. Jeden z operatoréow wkiadat zawsze do
operacyi stary surdut, przesigkniety ropg i krwig. W r. 1868 wy-
konat Atthill swe dwie pierwsze owaryotomie. Obie chore zmarly,
co bylo zreszta na porzadku dziennym. Do badania rodzacych
nie myto sobie nigdy rak, a jednak zakazenia byly bardzo rzad-
kie. Odkazanie ragk wprowadzit A. dopiero w r. 1875. Kleszczy
nie zaktadano wtedy wczes$niej, az mozna bytlo wymacac¢ ucho
ptodu, a najczesciej wymézdzano ptdéd zmarly. Ginekologia byta
wtedy dopiero w samych poczatkach; znano jedynie »nadzerki«
czesci pochwowej, wypalano je lapisem. K.

Mianowani: Prof. Grouven dyrektorem polikliniki der-
matol. w Halle, Doc. Goebel dyrektorem polikliniki chir. w Kiel.,
Doc. Ouensel dyrektorem polikliniki neurol. w Lipsku, Prof.
Dalén z Lund profesorem okulistyki w Stokholmie.
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Zmarli: Drlulian Staniszewski, byty asystent przy katedrze  dziecka, z Il wydania niem. ttomaozyt Dr A. Mamrot. Warszawa.
anatomii opisowej- U. J., nastepnie \vieloletm lekarz zaktadu ItJIO. Wende i0 p. — Trzebinski: Weiteres iiber endoneurale
w Iwoniczu, w koncu lekarz rzadowej fabryki tytoniu i kasyjku-  Wucherun®en. »Virchows Arehfv.« 1910.
pieckiej w, .Kretlowia, w 44 r. z,; Dr Teofil Tyszecki, byly na-
czelnik »Sokota« w Krakowie, zastuzony dziatacz w sprawie
wychowania fizycznego, profesor c. k. wy”&ftj szkotly 'realnej,

W 44 1. 2 w Krakowie. Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
Rcdakoya otrzymata: téerny: Lekarz jako .wychdéwajKgsf*

Redaktor odpowiedzialny

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jako-
tez drog oddechowych. 25

Prospekty rozsyta na zlydaine BrunneneUnternehninng Krondorf
bei Karlsbad lub te# (Stfnetalita reprezpntacya dla#Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka,48. Lwow, Sykstuska 31. Rozsyfka
Ksigzecych
wod mineralnych

Ober-StUbrunn

Rozsytka Ksigzecych wéd mineralnych
z Ober-Salzbrunn GufitawJStriebon
Rad Salzbmnn i Scbl. IS

GORZKA WODA NATURALNA X

NAJLZP$ZY SRODEK CZYSZCIM5 | NESTHDSELH" Jfﬂl’ gv

ANDREAS 8AXLEHNER bthirSb nacieranie bdl usmiercajgce, do zewnetrznego uzytku. i
' dziata skutecznie jako nacieranie !
© Meirhosalan tak oo mabeinorict |

I feaftrata.a tata.s’cf i w przeciwienstwie do in-

nych wecieran zawierajacych czesto amoniak lub inne skia-
rs dniki draznigce, jest przy wecieraniu fagodnym i posiada

CStettIer’a kotaczyki kefirowo-fermentowe. (> przyjemny zapach, przez co wplywa korzystnie na ustroj
Do naitar dzania dob Kefi daia sie nailepiei dai sk pacyenU. Jest zupetnie nieszkodliwym i dziata nawet przy upor- 19
0 najtanszego sporzgdzania dobrego Kefiru nadajg sie najlepiej prawaziwe rosyjskie 1 CZyWyCh | ZaStarzaIyCh Cierpieniach z dobrym Skutkiem.

! I I Cena 1tuby: Kor. 120. *15d
Stettler'a kotaczyki kefirowo- ermentowe. A
1 pudetko, na 12 It. kefiru wystarczkjacij, K, 250. Dla zaktadow q Wyréb 1gtéwny sktad £
leczniczych kotaczyki takze w  opakowaniu luzneni po 1000. gy pptece FORTUNATA 6RALEWSKIEGC w Krakowie ul. Szczepariska 1,1, 0
Doktadne prospekty i prébki,bezptatnie z zastgpstwa jeneralnego: 270 1 Sktady prawie we wszystkich aptekach. J

Dr FRIED. HERZIG, Wien, IX, Liechtensteinstr. 87.

Srodek odzywczy i wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor (Afcidoalkr.in®

ZELAZOI| FOSFORI zwieksza znacznie ilo$¢ hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi,
pobudza taknienie, podnosi oiezaY ciata i wzmacnia r<nvi

Proszek fersanowy. Kotaczyki fersanowe.
Kotaczyki csfikoladowo-jodowo-  Kolczyki jodowo-fsrsanowe dla
fersancwe dla dzisci dorostych

(w kartonach oryginalnych po (w kartonach oryginalnych po

60 sztuk). 60 i 100 sztuk).
D. 8. 2 razy dziennie po 2—4  D. S. 2 razy dzien, po 3—6 ko-
kotuczykL tacz. stosownie do wskazania.
(Jolles). Nowo$¢! 4i

Fanom LEKAZOMSs i j& i K Pastylki-bromcwe-fersanowe

mozna we wszystkich aptekach. Fersan-Werk, Wicu IX.



