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13. Podostre migzszowe zapalenie
Z F., lat 21, przyjety do,lkliniki szpitalnej 7. XI. 19°7 r-
Schorowat przed tygodniem w drodze do Kijowa: zjawity
sie obrzeki na twarzy, tutowiu i konhczynach; chory bardzo
ostabt. Uskarza sie takze na czeste krwawienia z nosa,
htore trwajg zwykle 2—3 doby z niewielkiemi przerwami.
Choréb poprzednich poda¢ nie umie. Wyskoku nie nadu-
zywalt, kity miat nie przebywac.

Skéra i widzialne btony $luzowe bardzo blade. Pod-
sciotka tluszczowa mierna; niewielkie obrzeki na twarzy,
tutowiu i koriczynach. Gramce stlumienia serca zboczeh nie
wykazujg. Tony czyste, gtuche; tetho 80 w minucie, tetnica
zle napetlniona. Watroba niemacalna. Sledziona wystaje na
Palec z pod tuku zebrowego, zbita. Moczu na dobe 1200
ctm sz., ¢. g. 1017, odczyn kwasny, barwa wedtug Vogla Il
biatka 2°/00, w osadzie wateczki szklisite -(i—2 w polu wi-
dzenia), drobno i gruboaiarniste (1—2 nie w kazdem polu
widzenia), zrzadka nabtonkowe; nabtonka nerkowego dos¢
duzo, ciatek biatych krwi 1—4 w polu widzenia, czerwo-
nych- 2—10 w polu widzenia.

Od 8. XI. do 8. XII. obrzeki ustgpity, zupeinie. Do-
bowa iloé¢ moczu wahata sie .ocl 1200 do i6oo ctm. sz,
biatka bylo okoto 2%0- w osadzie mwfotycznych sktadni-
kéw mniej. Kilka razy byto do$¢ obfite krwawienie z nosa.
9- XIl. Moczu 1800 ctm. sz, c. g. 1016. biatka 1.75°/00-
to. XIl. Moczu 1800 ctm. sz, c. g. 1.016, biatka 1.65°/00-
ti. XIl. Moczu 1500 ctm. sz, c. g. 1.017, biatka 2°/00-

12. XI1l. Moczu 1600 ctm. sz, c. g. 1.017, biatka 2°/0d
w osadzie wateczki szkliste, drobno i gruboziarniste (1—7
nie w kazdem polu widzenia), bardzo rzadko nabtonkowe,
nabtonka nerkowego mato, ciatek biatych krwi 1—3 w polu
wickenia, czerwonych 2—4 w polu widzenia. Zrana silne
krwawienie z nosa. Wstizyknieto 50 ctm. sz. i0°/0rozczynu
zelatyny. Po 6 godzinach podniesienie sie cieptoty ciata do
37°S. 13. XIl. w nocy krwawienie z nosa ustato. Chory
uskarza sig¢) na nieznaczny bdél glowy. Miejsoe .wstrzykniecia
niocno zaczerwienione,.obrzmiate, bolesne Moczu 1500 ctm.
sz, ¢. g. 1.047, biatka 2.5°/00, got¢ém okiem widoczna do-
mieszka krwi. 4. XII. Moczu 1800 ctm. sz, c. g. 1.017,
barwy ciemno-czerwonej, biatka 4°/00; w osadzie ilo$¢ wa-
liczkéw i nabtonka nerkwwego bez zmiany, natomiast cate

Dr Stanistaw C echanowsKki.

pole widzenia zastane czerwonemi ciatkami krwi, po czesci
wytugowanemi. Krwawienia z nosa nie byto. 15. XIlI. Moczu
1400 ctm. sz, c. g. 1.017, biatka 4°0g, w osadzie bez zmiany.
16. XIl. Moczu 1200 sz. ctm., c. g. 1.015, biatka 2.5°/d0,
barwa poptuczyn miesnych. 17. XII. Moczu 1200 ctm. c. g.
1.015, biatka 2.5°/00i barwa moczu nieco jasniejsza, aczkol-
wiek domieszka krwi jeszcze zupetnie wyrazna,czerwonych
ciatek w osadzie mniej. 18. XIl. Moczu 1500 ctm. sz, c. g.
1.016, biatka 26/00, domieszki krwi gatem okiem zauwazy¢
nie mozna; w osadzie wateczki i nabtonek nerkowy, jak
przedtem czeijwonych ciatek krwi do 20 w polu widzenia.

W danym przypadku podskorne wstrzykniecie zela-
tyny wywrotato dos$¢ znaczny krwotok nerkowy, ktdéry do-

neredagt szczjtu na 3 dzien i prawie zupelnie ustat na 7. Na

inne'sktadniki morfotyczne, tudziez na ilo$¢ i ciezar wia-
Sciw~emoczu wstrzykniecie zelatyny rzekomo wptywu nie
miato. Krwawienie z nosa po wstrzyknieciu-zelatyny predko
ustato. Stosunkowo do$¢ mocny rozczyn (io°/0) zelatyny

nie wywotat zadnych ciezszych objawow ani przedmioto-
wych, ani podmiotowych.
14. Obostrzenie przewlektego migzszowego

i Sr6dmigzszowego zapalenia nerek. W. P. lat 22,
przyjety do Kliniki szpitalnej 4. X. 1908 r. W roku zesztym
przeziebit sie zimg, przestawszy przeszto godzine po pas
w chtodnej wodzie. W lipcu rb. zaczat uskarza¢ sie na
niedomaganie, b6l gtowy i obrzeki. Po odpowiednietn le-
czeniu objawy te wkrotce ustgpity, lecz juz w potowie

wrze$nia znowu zjawity sie obrzeki. Wyskoku naduzywat,
kity miat nie przebywac.
Skéra i widzialne blony Sluzowe biade. Podscidtka

tluszczowa mierna; ogoélny niewielki obrzek. W ptuc-ach
furczenia. Granice sttumienia serca zboczenn nie wykazuja.
Tony czyste, gtuchawe, 2 ton nad tetnicg gtéwng wzmoc-
niony. Dobowa ilo§¢ meczu 120© ctm. sz, c. g. 1.022, od-
iczyn kwasny, biatka i°’00> cukru niema”-jw osadzie wateczki
szkliste (1—2 w pelu widzenia), -r.zadko drobnoziarniste,
nabtonka nerkowego mato, ciatek biatych krwi 3—8 w polu
widzenia, czerwonych 10 -20 w polu widzenia.. 1

Od 5 X. do 12. Xi obraeld ustgpity. 13. X. Dobowa
ilos¢ moczu ltoo ctm sz, c. g 1.021, biatka 0.06°/00>
w osadzie wateczki szkliste (3—4 w preparacie) bardzo
rzadko drobnoziarniste, ciatek biatych krwi 2—4, czerwo-

nych okoto 10 w polu widzenia. Od 14. X. do 8 XI. bez
zmiany, 9. XI. Moczu 1100 ctm. sz, c¢. g¢. 1.019, biatka
0.06°/00> osad bez zmiany, 10. XI. Moczu 1000 ctm.

sz., ¢. g. 1.019, biatka 0.06%0-

11. X1. Moczu 1000 ctm. sz, c. g. 1.019, biatka O.06°/00>
w:-Qsadzie wateczki szkliste i drobnoziarniste, iw prepar. 1—2)
nabtonek nwkowy bardzo rzadko, ciatek biatych krwi 2—4
czerwony ch 10— 15 w polu widzenia. Wstrzyknieto 75 ctm.
sz. 4% rozczynu zelatyny. Po 5 godzinach dreszcze, pala-
nie, cieptota ciata 68°2. 12. XI. Meczu 900 ctm. sz, ¢ g@.
1.022, barwa poptuczyn miesnych, biatka 0.3°/00; wiisadzie
wateczki szkliste i drobnoziarniste (3—4 w preparacie),



232

krwiste (5—6 w preparacie), nabtonek nerkofiy dos$¢ cze-
sto, ciatek biatych krwi okoto 8 w polu widzenia, czerwo-
nych duzo, po czesci wylugowanych. Miej'sceRwmrzykniecia
obrzmiate, czerwone i bolejsne. 13. XI. Moczu 1000 ctm. sz.,
c. g. 1.022, barwa ciemno-czerwona nasycona, biatka 0.6 °/00;
iloné wateczkow, jak r&czoraj, ciatek czerwonych znacznie
wiecej. Zaczerwienienie, obrzmienie ibolesno$¢ miejsca wstrzy
Icnigcia ustgpity praw-ie zupeinie. 14. XI. MocZu 1000 ctm.
sz., ¢. g. 1.022, biatkac 0.6ly00, osad bez zmiany. 15. XI.
Moczu 1000 ctm. sz, c. g. 1.021, biatka 0.3°/00, barwa
moczu jashiejszh, w osad”b ciatekiczefwonycli nieco mniej.
16. XI. Moczu 1000 ctm. sz, c¢. g. 1.021 biatka o0.i6°/
Domieszka krwi bardzo nieznaczna;, w osadzie wateczki
szkliste, drobno*! gruboziarniste (2—3 w preptifacio), krwR
ste bardzo rfcadljo) nie w kazdym preparacie™ciatek czer-
wonych krwi 20—80 w polu widztHia. 17. XI. Moczu 900
ctfn. sz, c. g. 1.021, bialjg ».otxy00, domieszki krwi gotem
okiem Z|uwazy¢ nie mozna, w osadzie wateczkéw krwistych
nie spostrzega- sie, citalck czerwonych do 50 w polu wi-
dzenia.

W danym przypadku po wstrzyknieciu zelatyny otrzy-
maliSmy znaczne zwiekszenie sie ilosci krwi w moc™, nadto
zjawity sie waleczki krwiste, ilos¢™za$ szklistych i ziarni-
stych wzrosta. Pogorszenie sie owrt dosiegto szczytu na 3.
clzlejn i prawie ustgpito juz 6. dnia. Na ilos$¢ i ciezar wia-
sciwy moczu wstrzykniecie zelatyny wpltywu nie wywarto?
Pomimo stosunkowo dos¢ cieikiegojlp~wiktani~"Schorzijnia
nerek po wstrzyknieciu zllatyity, objawy ogdlne j miejscowe
byty naogOt nieznaczne.

15. Podostre migAzowe
zapalenife nerelk. Cz. M. lat 15, przyjeta do kliniki szpi-
talnej 27. XI. 1908 r. Od mieskjca prawie zauwaza zrana
obrzmienie twardy, bole gtowy, ostatnimi za$ czasy dola-
czyly sie i obrzeki goleni, a nadt® kaszel z niewielka iloscig
plwocin. Przy szybszych ruchach 'bicie serca i zmeczenie.
W czerwcu roku zesate™o przebyta btonice.

Skéra i widjialne btone Sluzowe z niewielkim odcie-
niem siniczyjn. Niewielkie obrzmienie twarzyj obrzek skoéry
brzucha i konczyn dojntch. Gruczoty chionne szyjne i pa-
chowe niecg powiekszone. W plucach fuifczenia, a wzdluz
dolnego brzegu nadto drobno i Srejlniobarikowe rzezenia.
Granice stlumienia seren zbpfeen nie przedstawiaja; tony
céfste, 2. ton nad tetnicg gtdwng niecg wzmocniony. Do-
bowa ilo§¢ moczu 2000 ctm. sz, c. g. 1.008, odczyn siat&
kwasny, barwa wfcdtug Vogla IlI, biajflfa 1.65 °/00, cukru
niema; # osadfeie wateczki szkliste i drobnoziarniste (i—2
rmo*w kazdem polu widzeniaSl nabtonek ntfftwy rzftdko,
ciatek biafyeh krwi 5— 10 w polu widzenia, cjer<tonycb
1—m nie w kazdem polu widzenia.

Zalecono wanny 32" R. po 10 15 minut i dyipte
mleczng. Od! 25. XI. do 9. XII. obrzeki ustgpily, ilos¢ biat-
ka spadta do 0.6°/00. 0I"1 10 XII. do 17. XIl. bez znkariy.
18. XIl. Mogzu 1480 ctm.SM c. g. 1012, biatka 0.2u0.
w osadije wa-teczki szklisty,, drobno i gruboziarniste (1—2
nie w kazdem polu widzenia), nabtonek nerkowy rzadki*,
ciatek ajfetych krwi 5—10 w f*olu widzenia, Czerwonych
1—2 nie w kazdem polu widzenia. Igi XIl. Moczu 1600 ctm.
iSfe, ¢. g. 1.012, biatka 0.2°/d0, w IBafeic pez zmiany. 20. XII.
Mécau 2120 ctm. sz, c. g. T.009, biatka 0.IS%HB

211 XII. ikczu 1700 ctm. p., c. g. 1007, biatka O.12% 0,
w os;rdzie wateczki szkliste, drobno i grubsziarniste (1—2
nie \V kazdem. J5lu Widzenia), nabtonek nerkowy rzadko,
ciatek biatych krwi okoto Ib w polu walenia. Wstrzyk-
nieto 50 ctm. 4%n rozczynu zelatyny. Po 6 godzinach dre-
szcze, petanie, bol gtowy, cieptota ciata 38°.6. 22. XIl. Mo-
czu ¢)6o ctm. sz, c. g. r.0l7, w ja* zu tbidoczna domieszka
krwi, biatka 6. 3% 0, w oSadzie tylko wiecej ciatek czerwo-
nych. Caly. dzien silny bol glowy. Miejsce wstrzyknigcia
znacznie zaczerwienione, obrzmiate i bolesne. 23. XIl. Moczu
900 ctm. sz., c. g. 1.015, bijmy! poptuczyn miesnych, biatka
°9%0 w osadzie duzo walte-eakbw z przylepionemi czer-
wonemi ciatkami, wateczki krwiste, duzo wolnych czerwo-
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nych ciatek krwi, po czesci wytugowanych, ciatek biatych
okoto 10 w polu widzenia. Bol gtorty, jak wczoraj; objcfwy
miejscowe troche mniejsze. 24. XIl. Moczu 650 ctm. sz,
c. g. 1.015, barwg ciemno wpewona, osad bardzo obfity
z krwinek, biatka 2\ma), w osadzie ciatka czerwone, za-
Scielajg cate pole widaenia. Gtowit chora nie boli. Miejsce
wstrzykniecia troche tylko bolesne. 25. XIlI. Moczu 580 ctm.
sz., ¢. g. 1.015, barwa ciemno-czerwona, biatka 1 G5°/00.
Moczu 700 ctm., sz, c. g.
0.16, biatka 1.65°/0, w osadzie bez zmiany. 27. XIl. Moczu
Slfflctnic. g- 1.015, biatka i.6°jo0, barwa ciemno-czerwona,

osadzje ciatej; czerwonych jak gdyby niecg mniej. 2S. XII.
Moszu 1040 ctm., c. g. 1.014, biatka O.5°/000 barwa poptu-
czyn miesnych, w osadzie ciatek czerwonych mniej. 29. XII.

Moczu 1800 ctm. sz, c. g. 1.0l1, barwa jasniejsza, biatka
--3%o0j W o0sgdzie wateczkow i ciatek czerwonych mniej.
30. XII. Moczu 1700 ctm. sz, c. g. 1.010, domieszki Kkrwi
gotem okioin zauwazy¢ nie mozna, biatka o m , w <feadzk]

sktadnikéw choro'bowych mniej. 31. XIlI. Moczu 1400 ctm.
sz., ¢. g. -1.012, biatka 0.2°/00, ® o0s&dzie wateczki szkliste,
djrobno i gruboziarniste (1—2 w polu widzenia), nabtonek
nerkowy rzadko, ciatek biatych krwi 5—8 w polu widzenia,
czerwonych 3—4 nie w kazdem polu widzenia.

W danym przypadku pg .wstrzyknieciu zelatyny otrzy-
maliSmy znaczne Bviel-5feenie sie ilosci kftvi w moczu (od
pojedjrinczych ciatek czerwonych NlaUsategfo ich mndstwa),
tudziez i wateczkéw. KajwieksfSgSjstopniji wydzielenie sie
k,rwi dosiegto 4. dnia ji na tym poziomie trzymato sie pra-
wie przez 3 doby. Powrot glo stanu pierwotnego nastapit

i Sro'dmigzszovdepiero li dnia. Réiwrftez w tym przypadku po wstrzyk-

nieciu zelatyny zauwazyliSmy zmniejszenie sie ilosci moczu
(z 1700 ctm. sz. na 900 ctm. sz.) i podniesieni™ sie ciezaru
wilasciwego (z 1.007 na 1-01S) przyczem powr6t do stanu
pierwotnego nastgpit zaledwie na 9. dzien, kiedy stan ne-
rek za-ajgt juz wyraznie poprawia¢ sie po otrzymanym
urgzie. Objawy podmiotowe po wstrzyknieciu zelatyny byty
dos$¢ ciezkie.

16 Obostrzenie przewlektego zapalenia
nerek. Cigza VI m. K. K. lat 33, wstgpita do kliniki
szpitalnej 12. X. 1906 r. PrzeZjebita sie w nocy 27. IX.,
poc*<em dozjiiata 'wstrzasajgcych dreszczéw i wymiotowata
dwukrotnie Choroba przebiegata z silnem klukiem w pra-
wym boku i suchy®, kaszlem. Mocz byt barwy ciemno-
czerwonej. Cieptota ciata wé&hata sie od 37,°6 do 38,°8.
Do 3. X. cieptota ciata spadia do péziomu prawidtowego,
pozostato atoli znaczne ostabienie i ciemno-czerwone zabar-
wienie moczu. Zaczerwiesienie moczu odozasu gSpczasu chora
zauwbza juz od 4. miesiecy. Ostatnimi cza0 uskarza sie
ijyiakzfe na krwawienia z nosa i ostabienie wzroku. Cigtza
w 6. miesigcu. Chora podaje, ze juz blisko dwa lata jest

bardzo blada i doznaje boléw gltowy i krzyza.

Skéra i widzialne btony $luzowe bardzo blade z nie-
wielkiem zabarwieniem zétaczkowemu Pods$ciotka tluszczowa
mierna, obrzekéw niema. Granice stlumienia serca: prawa
nieco przekracza za lewa linie mestkowa, gérna ng 4. ze-
brze, lewa na 1'/2 P<|La na wewnagtrz od linii sutkowe;j.
"Eq«iy czyste;._tet,no 80 w 1 minucie, miekkie. Brzuch po-
wiekszony, jak u ciezarnych, dno macicy wyezuwa si¢ ha
bpdiomie pepka. Watroba macalna na patec ponizej tuku
zebrowego, miekka, bolesna. Sledziona wyczilwalna na 2
palce pod lukiem zebrowym, miekka, niegp bolesna. Nie-
przyjemne uczucie przy wstrzgsaniu w okolicy nerek. Do
Boki* iloé¢ moczu 1500 ctm. sz.jHg. 1.009, odczyn obojetny,
Mrwy ciemnych poptuczyn migs.n,ych, ihetnawy, biatka i°/0b
cukru niema; $lady barwikéw zotciowych, odczyn HeH&L
i Ira-Willy dodatni; w osadzie duzo wateczkéw, drobno —
i gruboziarnistych i niewielka- ilosa krwistych, nabtonko-

SSRtfch i szklistych, duzo. wolnych czerwonych ciatek Kkrwi,

miejscami wytugowanych, ciatek biatyeh 1—2 w polu wi-
|Jaze*iia, miejscami w kupkach po kilkadziesigt; duz<k|nabton-
ka nerkowego, z drog moczowych i pocimy.

Zalecono dyet/jtmleczng i wanny 28°—290 R. po 10
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6015 minut. Od 12. X. do 30. X. zabarwienie z6ttaczkowe
skojfy ustapito zupetnie. 1lo$¢ i ciezar witasciwy moczu oraz
zawarto$¢ w nim krwi, biatka i sktadnikow moriotycznych
"‘ahajg sie w bardzo nieznacznych granicach. Stan podmio-
towy przez caty czas niezadaWalniajacy.

3L
czerwona, biatka 0.6000? posadzie duzo wateczkéw drobno
1 gruboziarnistych, niewielka ilo$¢ szklistych, nabtonkowych
1 krwistych, do$¢ duzo ciatek czerwonych krwi braz na-
btonka nerkowego,[sciatek biatych 1—2 w polu widzenia,
miejscami w postaci zlepkéw. Ze wgledu na cigze zamiast
podskérnego wstrzykniecia zelatyny podano wewnetrznie

w postaci kisielu 20.0 zelatyny-. Podniesienia sie cieptoty
ciata niema. 1 Xl. Moczu 1800 ctm. sz, c. g. 1.010, biatka
*3°/o0i mocz o barwie jasniejszej; w osadzie wateczkow

krwistych mniej. Stan podmiotowy zadawalniajgcy. Wewne-
trznie 20.0 zelatyny. 2. XI. Moczu 1800 ctm. sz. jeszeg¢
jasniejszego, c. g. 1.009, biatka 0.25°/c0, wateczkow krwi-
stych niema, ziarnistych i nabtonkowych, tudziez nabtonka
nerkowego mniej. 3. XI. W moczu domieszki krwi gotem
Fokiem zauwazy¢ sie nie daje; dobowa ilos¢ 1900 ctm. 'z,
c- g. 1009, biatka O2000; w osadzie skiadnikéw morfoty-
cznych mniej. 4. XI. Moczu 1800 ctm. sz, c. g. 1009,
biatka 0.i°/00i w osadzie niewielka ilo$¢ wateczkow szkli-
stych, drobno i gruboziarnistych (po 1—2 nie w kazdem
Polu widzenia); ciatka czerwone krwi | -2 nie w kazdem
polu widzenia, ciatek biatych 1—2 w polu widzenia, miej-
scami w postaci zlepkéw. Stan podmiotowy dobry. Okolica
nerek nie bolesna. Watroba i $ledziona mniejsze, malo
Wrazliwe na dotykanie.

W danym przypadku juz po 1. dawce zelatyny we-
wnetrznie ilo$¢ krwi w moczu wyraznie sie zmniejszyla; po
2. dajyce, dnia nastepnego, uwidocznita sie rdznica i w ilo-
§ci chorobowych skladnikéw morfotycznych w osadzie.
Czwartego dnia po pierwszem zajzyeju zelatyny nie mozna
byto gotem okiem zauwazyé¢ krwi w moczu. Stan nerek
szybko z kazdym dniem polepszat sie. Jednakze, czy zale-
zalo to od zelatyny, czy od wanien, spokoju i dyety mle-
cznej. powiedzie¢ z pewnoscig nie mozna. Na ilo$¢ cie-
zar whasciwy moczu, jakotez na cieptote ciata podawanie
Wewnetrzne zelatyny wptywu nie miato.

We wszystkich wiec .przypadkach Ill. grupy po pod-
skérnem wprowadzeniu zelatyny otrzymaliSmy wzmozenie
sie krwotoku nerkowego, przyczpm tylko po pierwszem
wstrzyknieciu w przypadku OWO0 Wwzmozenie sie zazna-
czyto sie niewielkicm zwigkszeniem sie ilosci czerwonych
ciatek krwi, zwykle za$ wystepowaly dos$¢ znaczne krwo-
toki z jednoczesnenr zwigkszeniem sie ilosci wateczkow
i nabtonka nerkowego. Najwieksze wydzielanie sie krwi
nastepowato zwykle na 3-ci dzien po wstrzyknieciu zeki_
tyny, trzymato sie na takim pAziomie przez 1—4 dni, na-
stepnie ilos¢ krwi zmniejszata sjeri powracata do dawniej-
szych granic mniej wiecej koto 7-go dnia, tylko w przy-
padku 11. po clrugiem wstrzyknieciu po miesigcu jeszcze-
nie bylo powrotu do dawnego stanu. Po podskérnern

wstrzyknieciu zelatyny tylko w jednym przypadku (15)
otrzymaliSmy zmniejszenie sie iloSci moczu i zwiekszenie
sie ciezaru wiasciwego. Objawy przedmiotowe i podmio-

towa, niezgjeznie od stanu nerek, wahaly sie od bardzo
nieznacznych (przypadek 14) do bardzo ciezkich (przy-
padek 15). Z naszych spostrzezen odniesliSmy wrazenie,

jak gc”by odsetkowa zawarto$¢ zelatyny we wprowadzo-
nym pod skoére rozczynic nie miala wplywu na objawy
przedmiotowe i podmiotowe.

Jak widaé¢ z przytoczonych historyi choréb, podziat
nasiych chorych na 3 grupy jest zupeinie usprawiedliwiony
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" klinicznego punktu widzenia, gdyz wptyw podskdrnych
wstrzykiwali zelatyny w Kkazdej grupie jest inny. Pewne
podobienstwo daje sie zauwaza¢ tylko pomiedzy 1 i IL
grupa. Jak tu, tak i tam w niektérych przypadkach (grupa

przypadki 2 i 3, grupa Il. — przypadki 5, 7 i
zwykle na 3-ci dzien po wstrzyknieciu zelatyny zjawiaty
sie Slady biall*r (préba z kwasem azotowym), resp. zwie-

kszenia sie juz istniejgcego przedtem biatkomoczu, oraz
zjawienia sie niewielkich ilosci wateczkéw szklistych, lubo
"Zwiekszenia sie ilosci spostrzeganych wczesniej Jednakze
fie objawy powiktania ze strony netek ustepujg najczesciej
na 4—5. dzien, nie pozostawiajac zadnych widomych S$la-
doéw przebytego powiklania. Prz~"Badek 10. wigczono do
grupy'll., albowiem, pomimo, ze spostrzegano w nim cza-
sem wateezki szkliste, krwawienie bylo najprawdopodobniej
pochodzenia miedniczkowego. W tym przypadku zelatyna
na krwotok dodatnio nie wptyneta. Wogdle na chore nerki
(bez krwawienia migzszowego), roéwniez jak i na zdrowe,
zelatyna nic wywiera bardzo szkodliwego wptywu Co za$
do grupy Ill., to tu we wszystkich przepadkach otrzyma-
lismy wzmozenie sie krwotoku, przyczem najwieksza ilo$é
krwi w moczu przypada na 3—4. dzien, powrot za$ do
dawnego stanu przypada nal7—9. dzien, a w niclclérych
przypadkach (pnzypadek 11) nie mozemy go dSizekaé sie
nawet po miesigcu. Fakt ten wskazuje na to, ze jezeli kiebki
sg o tyle zmienione, Zze przepuszczajg czerwone ciatka krwi,
to dziatanie zelatyny robi je droznemi dla klan, jak rze-
szoto. Potwierdzenie naszego przypuszczenia znajdujemy
w badaniach anatomo-patolegjczjlych Gawrito.wa, ktéry po
IYSrédzylnych wstrzykiwaliiach zelatyny u zwierzat spostrze-
ga! na preparatach drobnowidowych rozszerzenie naczynh
wiloskowatych, a w torebkach kiebkéw pomiedzy kulkami
zelatyny pojedyncze czerwone ciatka krwi. Przypadki Freud-
weilera™ sg podobne do naszych przypadkéw z grupy Il
Przypadki za$ innych autoréw, g.dzie przy krwotoczneni za-
paleniu nerek otrzymywano, po podskérnych wstrzyknie-
ciach zelatyny, ustanie wydzielania sie krwi w moc||u, nha-
lezy uwaza¢ albo za przypadkowe (przypadek Schwabeu),
albo za btedy rozpoznawcze, np., 2. przypadek Grunowals)
jednostronnego zapalenia krwotodzatgo nerek, nastepnie
obydwa przypadki Bergera 10), gdzie w pierwszym obecno$¢
krwotocznego zapalenia nerek jest bardzo watpliwg, a w 2.
przypadku byto jakie$ swoiste krwawienie; w p-tizypadkach
za§ Gossnera~), w I|. (minowa chodzito najprawdépddo-
bniej o zapalenie miedniczek nerkowych

Spostrzeganych przez nas powiktan nie mozemy ktasé
na karb zanieczyszczenia zelatyny tolrsygiami drobnoustro-
jow, jak to twierdzi StursbeTg, poniewaz jedna i ta sama
zelatyna jednoczes$nie fUszygotowanjfw jednych przypadkach
wywotywata powiktanie, w drugich nie; przyczyny wiec na-
lery szuka¢ nie w zelatynie, ale w znhrianach w nerkach.

Objawéw mocznicy po wstrzyknieciu zelatyny nie
spostrzegaliSmy ani razu. Na ilijjg¢ moczu podskérne wstrzy-
kniecie zelatyny wywarto; wpiyw tylko w jednym przy-
padku, mianowicie nastgpito zmniejszenie sie ilosci z jednp-
czesnem podniesieniem sie ‘ciezaru wiasciwego.

Co do przypadku 16 za$, to przytoczyliSmy go nie
dlatego, by pokazaé, ze w przeciwstawieniu do podskor-
nych wstrzykiwali Zzelatynyw. krwotoczne zapalenia nerek
mozna leczyé wewnetrznem stosowaniem zelatyny, jeno
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dlatego, ze w niektérych przypadtach, jak naprzykiad
w danym, podskorne stosowanie zelatyny jest ryzykowne,
g'dy tymczasem wewnetrzne podanie zelatyny moze przy-
nies¢ pewng korzys$é, nie wywierajac przytem zadnych ubo-
cznych szkodliwych wplywow. Tak np., Sorgo2l), Hahn3)
i inni wskazuja, ze zelatyna podana wewnetrznie nietylko
nie wywiera szkodliwego wptywu na nerki, lecz w nie-
ktorych przypadkach otrzymano nawet bardzo dodatnie
wyniki. Laffont2" nawet radzi leczy¢ w ten sposéb biatko-
mocz. Zupetnie wiec odosobnionem jest spostrzezenie Baucr-
meistraz) co do ujemnego, wpltywu wewnetrznego stoso-
wania zelatyny. Przytoczymy przeto ten przypadek w skro-
ceniu:

Chorej z przewleklem migzszowem zapaleniem nerek,
silnymi krwotokami macicznymi, a takze nosowymi i pod-
skérnymi, znacznymi bolami i zawrotami glowy, ostabie-
niem pamieci, z powodu krwotokéw z macicy, podano
9 razy w c”~gu dnia po io,0 zelatyny, miejscowo za$, tam-
ponada sAejkkgazg zelatynowo sublimatowg. Po 36 godzi-
nach krwotok ustal, lecz na drugi dzien chora zmarta przy
objawach mocznicy.

W tym przypadku $mier¢ nastgpita, mojem zda-
niem, najprawdopodobniej niezaleznie od stosowania ze-
latyny, poniewaz z jednej “trony u chorej jeszcze przed

stosowaniem zelatyny spostrzegano juz objawy mocznicy,
jako to: silne bole i ziwroty!l glowy, ostabienie pamieci,
z drugiej za$.strony nie. mogto pozosta¢ bez wplywu na
chore nerki wchtanianie si¢ sublinratu z tamponu.

Na podstawie wiec wszystkiego,
wyzej, powinnismy przyznac, ze

1. Na ilo$¢ i ciezar whasciwy moczu podskérne wstrzy-
kiwania zelatyny w zwyktych leczniczych dawkach wplywu
nie maja.

2. W przewlektych migzszowych i w przewlektych
sr6dmigzszowych zapaleniach nerek bez migzszowych krwa-
Wuen nerkowych, podskérne wstrzykiwania zelatyny w da-
wir&rch leczniczych wielkiej szkody nie czynig, zwiekszajac
tylko w niektorych przypadkach, i to stosunkowo na krétko,
zawarto$¢ biatka i chorobowych sktadnikéw morfotycznych
W moczu.

3. W schorzeniach nerek z migzszowymi krwotokami
nerkowymi, podskérne wstraykiwania zelatyny nietylko nie
zatrzymuja, lub nawet nie zmniejszajg wydzielania sie krwi,
le¢z, przeciwnie, wzmagajg krwotoki, dla tej wiec przyczyny
podskérne.wstrzykiwania zelatyny w tych przypadkach sag
bezwarunkowo przeciwwskazane.

cp przytoczono po-

PiSmiennictwo. Przytaczam wedtug Gawritlowa: O \W-
dielenji zefatiny poczkami. Dyss. Kijow, 1903 r. — 2) Tamze. —
3). Tamze. — 4) Tamze. — 5) Tamze. — 6) Gaz. degli osped.
e delle clin. 1900, Nr 13. Ref. z Ctb. fiir inn. Med. 1900,
Nr 45. — 7APrzytocz. wedt. Stursberga: Vircbow’'s Archiv |9t
T. 1G/, Z. 2. — 8) Miinch. med. Wochs. 1901, Nr 24. — 9)
Miinch. med. Wochs. 1901, Nr 50. — 10) Przegl. lek. 1909,
Nr 10—12. — 11) Ctb. fiir inn. Med. 1900, Nr 27. — 12) Ctb.
f. d. Grenzgeb. der Med. u. Chir. 1900, Z. 3. — 13) Wourzb.
Abt. T. 3. Z. 5. Ref. z Cth. f inn. Med. 1903, Nr 30- — 14)
Med. Record 1901, sept., Ref. Wracz 1901, Nr 42. — 15)
Casopis Lgh cesR. Ref. Ctb. fiir inn. Med. 1908~ Nr 35. — 16)
Therap. Monatsb. 1900, Nr 6. — 17) Miinch. met. Wochs. 1901,
Nr' 2. — 18) Beri. klin. Wochs. 1901, Nr 32. — 19) Virchow’s
Archiv 1902, T. 167, Z. 2. — 30) Arch. fiir ex-per Pathol. und
Pharmac. 1906, Z. 2—3). — 21) Ther. der Gegenw. 1900, sept. —
22) Miinch. med WochS 1900, Nr 42. — 23) Journ of Amer.
Med. Ass. 1902, 10 mai. Ref. Bolniczn. Gaz. 1902, Nr 50. —
24) Deutsche med. Wochs. 1899.

LEKARSKI Nr 16

O gruczotach przytarczycowych
(glandutae parathyreoideae). -

Napisat
Prof. Dr Adam Bochenek.

Kiedy w roku 1860 Lusehka odkryt w ustroju czto-
wiek” gruczot ogonowy (glandula ‘coccygea), napisat Hyrtl
w znanym podreczniku anatomii, Ze¢ trudno byto przypu-
szczaj, aby anatomia preparujgca ngzem zdotata jeszcze
znalezé w ustroju ludzkim jaki nowy, nieznany dotad na-
rzad. Dalsze dzieje anatomii wykazujg jednak, ze twierdze-
nie Hy.rtla nie bytlo bynajmniej stuszne, gdyz po odkryciu
Luschki poznano jeszczie no”~c narzady Takimi nowo od-
krytymi narzgdami sg gruczoly przytarczycowe 1) (glandutae
parathyreoideae), dalej paraganglia, nalezagce do systemu
narzagdow chromochtonnych, wreszcie gruiczolty krwisto-lim-
fatyczne. Pierwszymi z wymienionych tworéw ma sie za-
ja¢ moje sprawozdanie.

Zaznaczy¢ musimy odrazu, ‘za. nic bedziemy tu méwié
0 gruczotach tarczycowych dodatkowych (gl. thyreoideae
accessoriae), o ktérych pisali Verneuil, Kadyi, Zuckerkandl,
Madelung i inni, ani tez o gruczotach limfatycznych, napo-
tykanych poza gruczotem tg-rczowym, ale o tworach, opi-
sanych po raz pierwszy pszéz Sandstroma, majacych sobie
wiasciwg budowe mikroskopowg i jak dotychczaserw¢ do-
Swiadczenia wykazuja, wazng czynnds$¢ fizyologiczng

Literatura tego przedmiotu w piSmicnnictwach zagra-
nicznych jest juz obfita, 5|8jpolskiern pi$miennictwie napo-
tykamy dotychczas jedyna prace Lesniowskiego, dlatego
tez zdawato nu sie potrzebnem zdaé¢ sprawe z wynikdw,
do jakich doszli badacze, zajmujgcy sie tg. sprawa.

Gruczotly przytarczycowe u réznych autoréow zagrani-
cznych noszg rézne nazwy; dla umozliwienia oryentacyi
w literaturze obcej zestawiam ponizej szereg nazw, uzywa-
nych w piSmiennictwie francuskiem i niemi-eckiem. Fran-
cuzi nazywajg je: glandules thyreoides, glandules parathy-
reoid«s, glandules thymigues (jedne z nich), glandules bran
chiales, Njemcy — Nebenschilddriisen, albo czesto Epitkel-
kérperchen.

Sandstrom, ktéry gruczoly przytzirczycow® odkryt,
opisat takze doktadnie ich potozenie anatomiczne i bu-
dowe histologiczng, tak ze dalsze badania tylko uzupetnity
obraz gruczolé\*s dany przez Sandstroma. Widzial on je
na 50 zwiokach ludzkich, a takze u psa”ota, konia, wotu
1 krolika. Wedtug jego opisu sg ,to. gruczotki, symetrycznie
mniej wiecej lezace, a znajdujace sie po kazdej Stronie
w liczbie dwoch. Anatomicznie lezg one awyklc w blisko-
$ci rozgatezien tetnicy tarczowej dolnej (arteria thyreoidea
inferior). Budowag mikroskopowg mialy one, zdaniem Sand-
stroma, przypomina¢ budowe zarodkowego, gruczotu tarczo-
wego? Nazwg tez, nadang im, chcial Sandstrém zaaaaczy¢,
ze stosunek ich do gruczotu tarczowego uwaza za taki, jaki
n. p. ma przyjadrze (paradidymis) do jadra, a przyjajniki
(parovarium) clo jajnika.

Nie biedzac o pracy Sandstroma, opisywali po nim
Baber, Wolfler i Rogowicz gruczoty przytarczycowe, uwa-
zajac je za nierozwiniete czagstki gruczotu tarczowego. Ro-

) W dyskusyi, jaka rozwinela sie przy sposobnos$oi wy-
kfadu, wygtoszonego na ten temat, przea autora w Towarzystwie
lekarskiem krakowskiem, okazato sig, ze s watpliwosci, jak gru-
czoly te wilasciwie nazwaé¢ nalezy. Autor nazywat je wtedy gru-
czotami przytarczykowymi lub przytarczow ymi. Prof Browicz pro-
ponowat nazwe gruczotdéw przytarczycznych, poniewaz jednak na-
zwa ta jest dos$¢ trudna do wyméwienia i brzmi nied$wiecznie,
autor w niniejszym artykule postuguje sie nazwg »gruc?ot przy-
tarczycowyc, uzytg w piSmiennictwie polskiem przez kol. Dra
LeSniowskiego, ktoremu, jako pierwszemu w tej sprawie pisza-
cemu w naszym jezyku, prawo nadania nazwy przystuguje.
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gowicz przypuszczal, ze po rfyozerpaniu si<| innych drdg
wzrostu gruczolu tarczowego, etementa gruczoldw pray-
Grczycowych dostarczajg nowego materyalu komdrkowego
do wzrostu gruczotu tarczowego, przybierajagc definitywnie
takg sama budowe i czynno$¢ fizyologiczng, jak tarczyca.
Dopiero prace GlLeya, wykonane w roku 1892 nad
fizyologia gruczotu tarczowego, zwr6cily znowu uwage na
zapomniane odkrycie Sandstroma. Od tego czasu mnoza
badania nad gruczotami, tak u zwierzat, jak i u ludzi-
Zaznaczywszy, ze gruczotami tymi u zwierzat zajmo-

w<ui sie Cristani, (u szczura, myszy domowej i myszy pol-
nej), Kobn (u kota i krélika),. Schaper (u owcy], Symington
(u leniwca), Nicolas (u nietoperzy i.oyadozernych, t. j. jeza
1 kreta), Zuckerkandl (u dydelfa) i Erdheim (u szczura),
Przejdziemy odrazu do stosunkéw u cztowieka™ zbadanych
Przez Benjaminsa, Zuckerkandla, Map - Cijlluma i Petagsena.

a) Anatomia gruczotow Brzytarczycowych.

Normalnie znajdujemy z kazdej strcpy po djya gru-
czoty przytarczycowe. Od tej reguty istnieja wyjatki, dosé
jednak rzadkie. Widziano 2z jfednej strony brat? zupeiny
gruczotéw, czasami widziano tsffio jeden, czasami za to
az trzy. W ostatnim wypadku widziat iSnjHnin”™ Ze dwa
z nich byly potaczone gs$nurejn tkanki nabtonkowej, tak ze
nalezatlo uwazac¢ je za dwie czesci, ktore oddzielity sie z je-
dnej catosci. Oba lezg jeden ponad drugim na tylnym
brzegu bocznych ptatéw gruczotéw tarczycowych, zwykle
blizej dolnych ich brzegéw. W tem potozeniu' altajg qqc
w bhzkim gtosunku do rozgatezien tetnicy tarczowej dol-
nej (art. thyreoidea inferior) i do rozgatezieh nerwu Kkrta-

niowego dolnego (n. laryngeus inferior) (Lenjamins, Erd-
teim).
Gruczot
tarczowy
ltrzely
Tchawica

Gruczot tarczowy i gruczoly przytarczycowe u cztowieka,
widziane od tytu.

Z dwoéch gruczotdw', nizej lezacy znajduje sie zwykite
w miejscu, w ktérem dolna z dwu galezi tetnicy tarczyco-
wej wchodzi w tkanke, gruczotu tarczowego. Nierzadko je-
dnak tezy on albo troche z boku od gruczotu ter.cteowego,
albo tez ponizej niego; w tym wypadku moze $fe utozyc
tuz przy tchawicy, w tluszczu otaczajgcym jg od pfzoclu.

Gruczot gorny ma potozenie bardziej stale, gdyz lezy
prawie zawsze w wysokosci gornego przyczepu mififfia
starczowo - pier$cieniowego (m. crico - thyrcoideusy W gru-

czole tarczowym znajdujg isie zwykla rv tej wysokosci
wciecie, ktére otacza wyrazny guzowaty, odcinek gru-
czotu. Tuz przy tej szczelinie, zwykle powjizej niej, lezy

wiasnie gruczotek. Przez.te szczekne wchodzi zwykle w obreb

gruczotu tarczowego .gorna galgz tetnicy tarczowej. Z nig
wiec pozostaje gruczotek ten w blizkim stosunku. Gru-
czotki oba lezg u cziow ieka na zewnatrz torebki gruczotu
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tarczowego. U zwierzat caesto dolny lezy wsrdéd tkanki gru-
czotu tarczowego, przyczern elementa komdérkowe obu gru-
czotbw moga przechodzi¢ bezposrednio j.eclue w drugie.
Ksztatt obu gruczotkéw jest sptaszczony, §jjrny miewa naj-
czesciej posta¢ wydtuzong, -nierzadko nerkowatg, czasami
jednak moze b;|¢/bardziej,-zaokraglony. Zwykle jednolity,
moze czasnm przedstawia¢ budowe platowatg

Wymiary osi najdtuzszej wahajg 8ie miedzy 3 a 15
mm, grubos$¢ nie przenosi | mm.

Gruczotek- dpjny miewa ksztatlty podobne do gornego,
czesciej jednak jest zaokraglony.

Barwa obu gruczotkéw u ludzi dojrzalych jest bru-
natnawo lub zé6ttanCo czerwona, u dzieci clo 2. lub 3.
roku zycia ciatka nabtonkowe sg jasniejsze, mniej zo6tte,
a bardziej szare. Barwag swa odbijajg gruczotki dos$é¢ wy-
bitnie -od tafczycy samej, jaikotez od gruczotkéw7 iimfaty-
cznych, lezagcyeh w tejze saujej okojicje Czesto jednak do-
piero badanie mikroskopowe dozwala stanowczo stwierdzie,
cay znaleziony gruczpt jest .gruczotkiem przytarczycowym,
ezy nit.

Egfljieitn badajac =ypzury, a to w .tep sppsob, ze roz-
ktadat na seeye skrawkéw mikroskopowych calg tchawice

a. otoczeniem az pa wejscie jej w7 obreb klatki pier-
siowej, .jzualazt w szczytach ptatéw grasLcznych mate do-
datkowe-gruczotki przytarczycowe, nieraz w wiekszej liczbie
(3—5). Co do istnienia pqgd<gbnych gruczotkéw dodatko-
wych u czlowdeka, nie mamy dotad zadnych wiadomosci,
ze wZgSedu jednak na rozwojowy etotujaek gruczotkéw do
grasicy; istniegif ich i u cztowieka jest dosy¢ prawdo-
podobne.

(C. d. n).

Oceny i sprawozdania.

jako wychowawca dziecka.
War-

Czerny: Lekarz,
Z drugiego wydania przetfcinaczyt Dr A. Mamrot.
szawa. Wende i Sp. 1910.

Wyktady jednego z najwybitniejszych wspoéiczesnych
peclyatréiw niemieckich, wydane pod tym tytutem, mialy na
celu z jednej ~krony pouczyé¢ lekarzy, kiedy moze ich rada
w sprawach wychowania by¢ potrzebna i jakich zasad wtedy
trzymac sie nalezy, z drugiej za$ stijony uchroni¢ ich od
popetniania w praktyce bledow7 w7 postepowaniu, szkodli-
wych pod lyzgledem pedagogicznym. Zadanie byto wdzie-
czne, a zamiar pozyteczny, zwlaszcza wobec tego, ZP nawekt
lekarzom-pedyatrom daje sie- nieraz odczuwac¢ brak znajo-
mosci pedagogii, ktéra to znajAipos$¢ i ze gtanowiskai”cisle
lekarskiego jest konieczna. Ksigzka Czernyeg® potrzeby tfej
w calej rozciaggtosci nie moze zaspokoi¢ z powodu swych
saezuptych rozmiaréw, w kazdym jednak razie przynosi
gtbwne przynajmniej zasady i .zachete do dalszych studydw
w tym Kierunku. A to jag/ jest bardzo wiele. To tez za-
rowno tlumaczowi, jak i wydarre”, nalezy sie szczere uzna-
nie pa prauswgjenie tej rozprawki naszemu piSmiennictwu.

Z

PiSmienpictwo biezace.

Chirurgia.
Keppler. W .sprawie leczenia zto$liwego czy-
raka twarzy. (Mtinch. med. Wochs. 1910, Nr 7—§).
W sprawie leczenia zloSliwego czyraka twarzy jorzewaza

z<#a>je>sie obecnie postepowanie o ile moznosci doszczetne,
a to z obawy przed wystgpieniem ogélnego zakazenia.
Przyjnala sie wiec Czyraka lub przecina giebok®©l cieciem
krzyzowe.m, a sg tacy, ktorzy nawet wycinajg czyraka- jak
nowotwdr, w zdrowem (Riedel). Wstrzykiwania w ognisko
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lub w otécitenie karbolu, jodyny i t. p. zostato obecyiie juz
zarzucone, cho¢ niektory otrzymywaé mieli przy tern ko-
ntystpetwyniki (Scliede).

W zupetlnem przeciwienstwie do tego postepowania
doszczetnego stojg ci, ktérzy radzg przy ztosliwym czyraku
postepowac¢ zachowawczo. Lenhartz np. jest zdania, Z« zbyt
energiczne leczeni<f|Wprost wy>votujc nieraz zakazenie ogdéine,
zwlaszcza przy JSzyrakach warg. Podobnego zdania byt
Thiersch i obecnie jest Ktimmel. Réwni¢z. w klinice uni-
wersyteckiej berlinskiej postepuje sie przy ztoSliwym czy-
raku twarzy, ew. karku, o ile moznosci zachowawczo.
W ostatnich czasach stosowano przy (Kfll i to ze skutkiem
nadzwyczaj dobrym, zastoine zylng zapomocg opaski, za-
ktadanej na 20- 22 godzin. W miare, jak cierpienie znika,
skraca sie tez czas lezenia opaski pa szyi. Z poczatku
zwieksza sie przy tem obrzek, jednak potem zwieksza sie
wyHzifelina i naciek zmniejsza sie. Bo6l znika zwykle pod
opaska, a gdy nie zniknie, lecz nasila sie, nalezy opaske
zwolni¢, bo jest na pewn<»zalozona za mdfcno. Twarz,
zwilaszcza koto miejsca chorego, wyglagda przy tem stra-
sznie, jest sina, obrzekla, ale nie nalezyfc®@tem zrazac. W ten
sposéb leczono w kliniee berlinskiej wszystkie przypadki
czyraka ztosliwego. Od zabiegébw doszczetnych odstgpiono
zupetnie, jedynie w razie utworzenia sie wybitnego ropnia,
nakiuwano go, a zresztag na dane miejsce przyktadano opa-
trunek z masci. Leczono przfpadki ciezkie® \itysgka go-
raczka i dreszczami; we wszystkich osiggniete} zupeine wy-
leczenie.

Wobec tych dobrych wynikéw uwaza K. prz> z6sli-
wym czyraku twarzy leczenie zachowawcze, a zwiaszcza za-
stoing, za najracyonalniejszy spos6b leczenia w przeciwien-
stwie do zabiegbw doszczetnych, ktére nieraz wprost
szkodza. K.

Prof. Schnitzler. Kijka uwag w sprawie pato-
logii i terapii czyraka. (Ostcr. Arzte-Ztg. 1910, Nr 1).
Czyrak powstaje przewaznie yeskutek urazu. Uraz ten moze
by¢ bardzo maty; wystarcza juz otarcie .skory kotnierzem,
brzegiem mankieta i t. p.,, a zarazki znajdujg sie przeciez
wszedzie. Gdy sie wytworzy juz jeden czyrak, wtedy us”soj
staje sie niejako przeczulony (anaphylaktisch) i skitonny do
licznych czyrakéw, zwlaszcza, jezeli nie zaclSSwuje sie czy-
stosci i odpowiednich ostroznosci. "Czyrak !?Wykly pociggac
mdie za Jjmn skutki nawet powazne. Tak n. p. spostrze-
gano juz jako powiktanie czyraka ropnie kotonorkowe.
Czyrak, juz gajacy sie, pod wplywem urazu moze na nowp
sie powiekszy¢ lub tez utworzy¢ na nowo ognisko i to
nawet w giebi, na co przytacza'ge przykiady. Co do le-
czenia czyrakéw, to w razie silnych objawow wykonuje S.
wyciecie szeptu guza, natomiast ciecie krzyzowe odrzuca,
albowiem ciecie tfgj rychto sie zasklepia. Naturalnie chodzi
tu o przypadki bardzo ciezkich czyrakéw, np. na twarzy
u os6b cierpigcych na cukrzyce i w podesz”m wieku. Na-
tomiast nie uznaje S. zupetnie leczenia zastoing i ssarwkami,
albowiem przy sprawach zamknietych jest ono niebezpie-

czne, a przy otwartych niepotrzebne. K.
Hess. 1Tatek durowy Jako sprawca ropienia.
(Mtinch. med. Wochs. 1910, Nr 5). W przypadku duru

brzusznego spostrzegat I1l. zapalenie ropne okostnej zebo-
wej, a w ropie wykazano czystg hodowle pratka durowego.
Znang jest rzeczg, < w przebiegu duru briuszaggo wyste-
puja czeatt) ropnie; clioirzy ,na dui- bardzc sktonni sg do
ropienia i rozmaite drobnoustroje ropne tatwo “wtedy
w ustroju ae wusadawiajg. Natomiast umiej rozpowsznf
chniona jest wiadomos$¢ o tem, ze i pratki durpwe same
wywota¢ mogag typowe ropienie. Wykazali to Gasser, tu-
ka~iewicz, Colzi, Dmochowski i Janowski. Niektorzy twier-

dza, ze w ropniach durowych dlatego znajduje sie tylko
pratki durowe, bo drobnoustroje ropne rychto wobec nich
ging. Przeciwko temu przemawiajg liozne doswiadczenia

Barciego, Michonattji innych.
stepujg u ludzi

Zwykle ropienia durowg wy-
mitodych w okresie zdrowienia po choro-
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bie, a czasem w kilka miesiecy, a nawet i lat po przeby-
ciu duru. — Pratek durowy#'zachowuje sie tu nieraz podo-
bnie, j-ak gruzliczy, drfemtacy niedaz kitami, a potem na-
gle rozwijajgcy”~swe dziatanie. Dmochowski i Janowski do-
wodzg, ze pratki durowe usadawiajg sie chetnie w miej-
sfcach zmienionych patologicznie, n. p. w zwyrodniatych
miesniach brzusznych, gdzie fatwo wystepuja pekniecia
peczkowg krwotoki stf0'dmiesniowe, a nastepowo ropnie. Nie
rzadfko ropnie durowe spot3%ka sie takze w niies'niach przy-
wodzacych udo i w migéniach ramienia. Znang jest rze-
cza, zc po durze wystefmjg czesto ropnie w gruczole tar-
czowym, w ropie spotyka sie czyste hadowiS pratkow.
Cierpienje to jest tak czeste, ze na 73 przypadkéw zapale-
nia wola Walther w 40 wykazatjako przyczyne dur||k|ierzadko
tez ropnie durowe wystepujg w zmienionych chorobowo jajni-
kach. Skilonne do tropien durowySh sg tez wszystkie miej-
sca tkanki podskdrnej, narazone na uderzenia, ucisk, dalej
zakrzepy w zylakach i t p. Nierzadko wystepuja ropnie

durowe w miejscach, gdzie wstrzykiwano kamfore, mor-
fine, lub podskérnie wlewano sé6l kuclfenng
Sennert przytaczy nastepujgcy przypadek: 6 -letni

chtopak wskutek upadku odnidst sttuczenie okolicy wa-
troby z wytworzeniem sie krwiaka. W 5 tygodni potem
zapadt na ciur, a w 4. tygodniu w watrobie w/ miejscu
krwiakd wytworzyt sienopien, ktdry nacieto. W ropie ho-
dowala pratkéw durowych. Z%anc sg tez prz}padki ropni
ptuc na tle zakazenia zawatu ptucnego pratkami duru, oraz
ropienia p&durowemerek. Z uktadu kostnego najczesciej ro-
pieniu durowomu ulegaja: ko$¢ goleniowi i zebra. Do-
Swiadczalnie wykazano* takze,jee u zwierzat w razie wstrzy-

kniecia pstgkow durowych do krwi twofzg sie ropnie
w zlamanych kosciach. Fakta podobne spostrzegano takze
u ozdrowiehncow po durze, ll. p. po urazach. K.

Schichhold. Leczenie t. z\v. schorzen gosc¢co-
wych o( strony niigdatkow. J(Munch. med. Wochs. 1910,
Nr 6). S. holduje teoryi Gtiricha, ktéry twierdzi, ze mi-
gdatki t\»orzg wrota zakgzenia wszelkich spracv go$écowych
Istnieje juz wiej¢ clowbdow? na to, ze facznos'¢ schorzen mi-
gdatkéw7 z gosécem jest Scista. Tak np. ludzie, cierpigcy na
gosciec, zapadaja bardzo czesto na migdatkj, a nawé&t, jak
to wykazuje S., bardzo czesto cKcfrzy nie wiedzg o tem,
i dopiero badanie lekarskie wykasuje nieraz nawet rozlegte
zmian”w migdatkach. Dlatego tez u kazdego chorego na
gosciec powinpAsie bada¢ i leczy¢ migdatki. Badanie po-
winno by¢ dokladne, zapomocg haczyka odchylajgcego
tuki. tacznosci zmian migdatltéw?7 z cierpieniami stawow
dowagjfal tez fakt wybitnej jpjffflwpr wrstawach po wycieciu
zmienionych migdatkéw. Doswiadczenie autora obejmuje
70 przypadkéw. S. poleca dokiadne wyluszézenie migdal-
kow. Krwotoku wielps«?gb obawia¢ sie nie nalezy, a spo-
séb ten wiedzie do celu rychto i pewniej, niz rozcinanie
i wyczyszczanie poszczegélnych zautkéw migdatka. Po wy-
cieciu migdatkow wystepuje z pejezatku poprawa, a potem
pogorszenie stanu stawdw jako wyiaz odczynu, podlerli do-
piero nastepuje poprawa, wzglednie "Wyleczenielfstatc. Le-
czenie to wplywa #owniez korzystnie na Swieze spraffljy
sjsreowe.

Curschmann zwr6ci! uwage, ze schorzenie niigdatkow
pocigga czesto zft,Sbt>g schorzenia nerek. S., potwierdzajgc
tijij donosi, ze u2%skat wybitng poprawe, a nawet wylecze-
nie sprawy nerkowej przez leczenie niigdatkéw. Stosowane
zwykle mdcinanie niigdatkbw zapomocg tonsylotomu nie
wiedzie- do celu, usuwa bowiem cze$cjmig&atka wystajgca
i zwykle wiasnie najmnigj zmieniong; S. zaleca jedynie za-
bieg doszczetny. K.

Okulistyka.

Aur and. Sporotricliosis oclili (Rev. gen. d’ophth.
1909, Nr 6). Autor wykonat szereg doswiadczen i przeko-
nat sie, ze zaszczepienie grzybka »sporotrix Beurmatm« udaje
sie tylko wyjatkowo, ale nie Wywotuje zmian charaktery-
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stycznych. U kroélika powstajag w 15 dni po wstrzyknieciu
P°dspojo\vkowem hodowli nacieki zéttawe, bez silniejszego
°dczynu zapalnego i bez zajecia sasiednich gruczotow.
Sporotrichosis corneae wystepuje u krélika w dwoch po-
staciach: albo tworzy naloty, przypominajace grzybice kropi-
dlakowg (aspergillosis) powierzchowng, albo gitebokie na-
cieki, podobne do gruzlicy rogéwki. Wstrzykniecie hodowli
do przedniej komory wywotuje $rednio po uptywie pieciu
dni ograniczony naciek na rogéwce, przypominajacy z wej-
rzenia gruzelek. Guzek ten niema sklonnosci do rozmie-
kania, sprawa zazwyczaj sie nie szerzy, lecz ulega wessa-
niu. Wstrzyknieta do ciala szklistego hodowla wywotuje
Powstanie $nieznobiatych okragtych, Ilub owalnych ognisk,
~ez obwoOdki barwikowej, rozsianych po siatkdwce i naczy-
nibwce. Sprawa moze jednak przybra¢ posta¢ rozlegtych,
biatych nalotéw, przypominajacych grzybice kropidlakowa
doswiadczalng naczyniowki. Ogniska sporotrychozy w sia-
tkowce i naczynidwce gojg sie w kilku tygodniach z po-
zostawieniem matych plamek rozsianych, mimo to jednak
czesto nastepuje zapalenie nerwu wzrokowego ze znacznym
obrzekiem tarczy. K. W. Majewski.

W sprawie plastyki rogéwki.
(Miinch. med. Wochs. 1909, Nr 28). Tkanki przeszczepiaé
mozemy w trojaki sposob: i) z jednego miejsca u tego
samego osobnika na drugie (autoplastyka), 2) z jednego
psobnika na drugi pokrewny (homoplastyka), 3) z osobnika
jednego na inny catkiem rézny (heteroplastyka). Praktyczne
Jedynie dwa pierwsze sposoby wchodza w rachube. Co do rogé-
wki, to rzecz ma sie tu o tyle odmiennie, Ze przeszczepiona
tkanka nie przygaja sie zwykle w stanie niezmienionym,
gdyz cze$¢ ulega zanikowi i zostaje zastgpiona przez zwy-
ktag tkanke ziarninowg. Tak n. p. przy zastepowaniu ro-
géwki ludzkiej zwierzecg moze wprawdzie nastgpi¢ dobre
przygojenie, ale wkrétce przerasta przeszczepiona rogéwka
tkanka, pochodzacg z otoczenia. Zwitaszcza fatwo wydarza
s'e to przy plastyczncm leczeniu garbiaka (staphyloma), juz
z natury obfitujacego w tkanke #tgczng i naczynia w oto-
czeniu. Natomiast przeszczepiona rogéwka moze przygoié
sie idealnie, jezeli przeszczepiamy w rogéwke zreszta zdrowa,
Ump. przy sparzeniach wapnem, chocby nawet przeszcze-
pia¢ trzeba byto bardzo duzy kawatek. S. uzywat u kroli-
kéw do przeszczepiania btonki jaja i rogéwki Ironia, usta-
lonej w formolu. Odczyn byt przytem bardzo maly, a prze-
szczepione kawateczki przyjmowaly sie i pozostaly przezro-
czyste nawet po miesigcach. O ile wiec reszta rogowki jest
zdrowa, przeszczepianie jest rzeczg zupelnie mozliwg; ka-

Doc. Salzer

watki wszczepione sg jakby chwilowem rusztowaniem, po
ktércm, jak wykazuja badania drobnowidowe, zagaja sie
Potem rogowka sama. A.

Wiewiorowe zapalenie spo-
jowki na tle przerzutu. Obecno$¢ dwoinek wie,wid-
rowych w wydzielinie. (Ophthalmology 1909, V. V.,
Nr aj. Powiktanie to wystepuje zazwyczaj w przebiegu wie-
widra uogdlnionego, a wiec w przypadkach wiewiérowego
zapalenia wsierdzia, przerzutowego zapalenia teczéwki i t. cl.
Znamiennem jest, ze obfita nieraz ropna wydzielina z cewki
moczowej czestokroé¢ nagle ustaje i znika z chwilg wysta-
pienia objawow zapalnych ze strony spojowki, podobnie,
jak sie to z reguly prawie dzieje w przebiegu ostrego try-
pra z chwilg wystgpienia zapalenia najadrza. Co do ctyolo-
gii wiewidérowego przerzutu do spojowki istniejg trzy zapa-
trywania: wedlug Axenfelda przerzutowe zapalenie spo-
jowki jest wynikiem dziatania nic samych dwoinek wiewié-
rowych, lecz ich jadéw (gonotoksyn). Wedle drugiej teoryi
zapalenie to jest nastepstwem zakazenia mieszanego. Dwoinki
wiewiérowc torujg droge do spojowki zwyczajnym bakte-
ryom ropnym (paciorkowcom i gronkowcom). Najnowsze
jednak badania (Lipski, Morax, ran Moll, Burchardt, Kurka,
Knapp) wykazaly w przypadkach takich obecno$¢ samychze
dwoinek wiewiérowych, co wskazuje na ich wylaczng role
etyologiczng. Autor przytacza spostrzezenie wiasne, odno-

Hanford Mc Rec.
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szace sie do 19-letniego mezczyzny, leczacego sie juz od
kilku miesiecy z powodu wiewidéra, u ktorego nagle wysta-
pito zapalenie stawu miedzy $rodstopiem, a pierwszym
cztonkiem duzego palca lewej nogi. ROownoczes$nie pojawity
sie objaww»y papaino z« strony spojéwek obu oczu i obfita
wydzielina ropna. Z chwilg wystgpienia tych objawow wy-
dzielina- '/ cewki moczowej znikia zupetnie. Badaike bakte-
ryologiczne wydzieliny spojowkowej dato czyste hodowle
dwoinek Neisserowskich, tak ze przypadekpten stanowi dal-
szy dowod, iz nie same tylko gonotoksyny, ani bakterye
ropne, lecz*wnikniecie samych dwoineik wiewidérowych wy-
wotuje przerzutowe zapalenie sjjojowki. R. W. Majewski.

Ostroninow. O leczeniu jaglicy zastoing spo-
sobem Bieia. (Wraczebn Gaz. igug, Nr 41). Cristia-
ktow. O leczeniu jaglicy kwasetn jodowym, (Prakt.
Wracz 1909, Nr 30). Obie prace pochodzag z Idiniki oftal-
molojfféznej uniwersytetu w Tomsku. O. stosowat sposob
Biera w 5 przypadkach. Zastoine wywotywal zapomocg
szczypczykow Gorbunowa, ktére sa odmiang szcakpczykow
Snellena. Szczypczyki zaktadano codziennie na 15—20 mi-
nut w cigsjjt 8— 19 dni. Lodzenie nie dato wynikéw doda-
tnich; zalcdwo w 1 przypadku zauwazono jakby niewielkie
polepszenie. W koricu musiat O. powréci¢ do dawnego spo-
sobu leczenia: wyluszczania ziaren i sto$meania siarczanu
miedzi.

C. stosowat kwas jodowy (15 ac. jodici: 1 gummi
arabici) w 21 przypadkach. W tej liczbie 15 le¢zéno sy-*
stcmatycznie od 2 tygo3ni do 4 miesiecy. W 6 przypad-
kach przeprowadzono leczenie poréwnawcze, t j. na je-
dnem oku stosowano kwas jodowy, na drugicm za$ wypu-
szczenie ziaren, azotan sreBtowy i siarczan miedzi. Wyniki
leczenia kwasem jodowym nie byly zachecajace. W 2 tylko
przypadkach (u id i 13-letniego dziecka) zauwazono po-
lepszenie, jednakowoz polepszenie to nie bylo trwate, nasta-
pit nawrot i sprawa zakonczyta sie zblizrlowaéeniem. W przy-
padkach, w ktorych przeprowadzono badania poréwnawcze,
dawny sposéb dawat daleko lepsze wyniki. Wobec tego
jednak, ze kwaS”~jodowy u dwojga cteieci wywart wplyw
w pewnym stopniu dodatni, mniema Cz., z« ®alezato*by je-
szcze prébowa¢ kwasu joaowego w lekkich postaciach

choroby. L. Mankowski.
Su ker, Grosrenor. Przerzutowy ralt naczy-
niéwki. Studyum krytyczne z przytoczeniem ogtoszonych

dotad przypadkéw. (Ophthalmojogy 1909, V, Nr 4). Na
podstawie wyczerpujacej kazuistyki wy$Spuwaja autorowie na-
stepujgce wnioski- Przerzutowy rak nie wystepuje nigdy przed
wiekiem pokwitania, zazwyczaj pomiedzy 30. a 60. rokiem zycia.
Bez wyjatku istnieje w ustroju dawniejsze pierwotne ognisko
nowotworowe. Przerzuty ralepwe pojawiajg sie czesto w na-
czyniowkach obu ogzu. Utrata wzroku nastepuje zazwyczaj
w bardzo krdétkim czasie. Zazwyczaj zator nowotworowy
tkwi w tetnicach rzeskowych. Uderzajagcym jest jednaki
zawrze typ wzrostu przerzutéw nowotworowych. Po poja-
wieniu sie przerzutéw w oczach chorzy wkrotce umieraja.
Rak przerzutowy rozrasta sie w oku szybko w kierunkach
najmniejszego oporu. Rzadko dochodzi do przebicia Scian
gaiki. Nagatkowa siedziba przerzutdw zdarza sie rzadko.
Tarcza nerwu wzrokowego prawic nigdy nie jest punktem
wyjscia przerzutu. Z reguty przychodzi do rozlegtego oder-
wania siatkéwki. W znacznym odsetku przypadkéw wste-
puje znaczne obnizenie napiecia gatki ocznej. Przerzuty
juka w naczyniéwce odznaczaja sie szczegdlng mieszaning
znamion histologicznych, w jednym bowiem guzie od miej-
sca do miejsca spotyka- Sie budowe to raka witdknistego,
to rozeniastego, to znoéw gruczolakoraka (adenoc”rcinoma.).
Naciek: nowotworowe wrastajg czesto w naczynia krwio-
nosne. Przerzutowe rozsiewanie £ie ogn.isk nowotworowych
po samej galce ocznej (graemity trzeciorzedne) spostrzega
sie tylko wyjagtkowo. Nowotwor objmsta zazwyczaj w koto
tarczy nerwu wzrokowego. Licznie wystepujg ogniska mar-
twicze i krwotoczne. Prawic wszystkie wyzej wskazane zna-
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miona laka sg przeciwienstwem znahskon, echujacych mie-
satci .naczyniéwki. K. W. 'Majewski.

Medycyna sgdowa i ubezpieczenia.

Lew=*i. 0 zwigzku przyczynowym pomiedzy wy -
padkiem pizy pracy a powstaniem przepukliny. (Oster.
Arzt. Zeitg. 1910 Przepukliny u robotnikéw' sq bar-
dzo czeste; BcHer na podstawie wieRda”o matcryatu pa-
ryskiego ettenia fcSestos¢ ich na 4.4°/00. Rie dziw t%, ze 'wo-
bec tego wielu korzysta z rzekomego wypadku,jfby przy-
pisywa¢ mu dawno juz istniejacg przepukline, ktéra badz
co badz za”Sze upoS$ledza :4ciolno$¢ zarobkowania. Nie wy-
nika jednak z tego, by Zaprzecza¢ mozliwosci przepukliny
pft urazie. Suttan np. twierdzi, ze worek przepuklinowy wy-
twarza sie wprawdzie zwolna przez c?%sl/e, a mnigsze za-
dziatania (jap. paj-cie, kaszel, i t p.), gdy jednak worek sig,
utworzy, wtedy juz. fatwo jaki$' silniejszy uraz aiozg we-
pchnaé¢ jelito do gotowego juz worka przepuklinowego.
Koch z Dorpatu jjjjtef innego zdania. Twierdzi on, ze wszel-
kie przepukliny, biegnace kanatami (np. pachwinowa, udowa,
zastonowa i t. p.) musza by¢ zawsze wrodzone, t. zn. wro-
dzone s wiasnie te kanaty. Lekarza, orzekajgcego o zwigzku
przyczynowym urazu z przepukling, teqi$de te wiele nie ob-
chodza, bo choéby nawet sklonno$¢ do przepukliny lub
sama przepuklina byty Wod-zone, to i tak w przypadku,
w ktorym u czlowieka przedtem zdrowego, po znacznym
urazie, wsrod obrzeku i p.odbiegnie¢ krwawych, zjawia sie
np. przepuklina pachwinowa prosta, musi lekarz uznaé, ze
zwigzek jSt widoczny, a uraz uzna¢ ,nalezy za bezposre-
dnig przyczyne nagle,go zjawienia sie przepukliny. Takie
przypadki bezwatpienia istnieja,;!przytacza typowe przyktady
ze swej praktyki. Przy o.Cenianiu zwigzku przyczynowego
trzeba k-oniecznie bra¢ w rachub”jnastepujace okolicznosci:
1. Czy uraz wogdle byl tego rodzaju, ze mégt wywotaé po-
witanie przepukliny? 2. Czy dana przepuklina rzeczywiscie jest
Swiezo powstalg? Na pytanie p+erwszeidajg Aiain odpowiedz wy
wiady, na drugie — skrupulatne .badanie* wykazanie obrzeku,
bolesnos$ci, wynaczynie.n i t. p. w okolicy przepukliny. Prze-
puklina pachwinowa urazowa jest prawde zawSze prosta, (ido-
relkt), a nie sko$ng, t.j. nie biegnie przez paty kanatl pachwi-
nowy. Sg tez pew ne flans, Jctére znéw wytaczajg urazovwe po-
Ikfltanie przepukliny np. przepuklina-duza, wolna, schodzaca az
do jadTa, napfewno nTe jest urazowa. Rowniez przepuklina obu-
stronna przemawia przeciwko uraietyemu powstaniu (jezeli
chory twierdzi, ze naraz po. obu Stronateh sig zjawitajRCzesto
udaje sie wykry¢ ze $hidoW na ciele, ze*uszkodzony nosit
juz pasek lJianik tkanka ttuszczowej od ucisku peloty, plamy
barwikowe naokoto pasa i t. p.). Wazny jest tez czas, jaki
uptynagt miedzy urazem, a powstaniem przepukliny. Zaprze-
czy¢ sie nie da, ze niczawsze przepuklina powstaje odrazu
przy zadzialaniu urazu. Potéz-eba na to bwraflt gwattownych
zniszczen tkanek. Zwykle przepuklina zjawia sie¢ w pewien
czas, ktéry jednak nic powinien by¢ znowu za diugi np.
liczy¢ sig na miesiagce, jezeli mamy uzna: zwigzek urazu
z przfcpukling. Przepuklinami, obecnie wchodzgceibi czesto
tu w rachube, sg przepukliny nabrzuszne w linii sTftdko-
wej; chociaz, podtug Cjoopera, w miejscu tern w linii bialej
wykazaé sie dajg zawsze wrodzone stabsae miejsca, a niwet
otwory, to jetdnak niarsz nie mozemy wylgczaé zwigzku
pfzyczynowegoybolesno-S¢, wynaczyniéma i t. p.).

Co do oceny niezdolnosci do pracy, to przedsTTiwia sie
ona na$tepujac3; 1. Jednostronna przepuklina pachwinowa
zmniejsza zdoln<i|-¢ zarobl{t>wania o 5W. 2. Obustronna pa-
chwinowa o ioJo 3. Te s4me przepukliny u ludzi dzwiga-
jacych ciezary Zwiekszajg niezdolno$¢ do pracy podwojnife.
4. Jezeli pasek zatrzymuje dobrze przepukline, to niezdol-
no$¢ do pracy jest naturalnie nmigj$za, jednakze nie ponizej
stopnia pod 1. 5. Natomjiairt, gdy pifsek przepukliny juz nie
trzyma, to n(j€zdolnosC przy jednostronnej przepuklinie wy-
nosi 30 —:zo-°s0, przy obustronnej 50—7Sla- Klesk.

Muller. Sttuczenie i >krecenie kregostupa i ich
skutki, TIK podstawie 56 wtasnych spostrzezen. (Arch.

PRZEGjuAD lekarski

Nr 16

f. klin. Chir. 'igog, 91. Il.). W pracy swej zajmuje sie M.
przypadkami urazu kregostupa, w ktérych wytgczyé moznal
wszelkie powazniejsze uszkodzenia* jak ztamania, pekniecia
wiezadet, wistrzas rdzenia i t p., a mimo to uszkodzeni
miesigcami sg niezdolni do pracy. Przypadkéw*8takich spo-
strzegal M. 56. Prz'ebiegajg one typowo: cztowiek dotad
zupetnie zdrowy, dozMje urazu, stosunkowo nawet niebar-
dzo 'ciezkiego, w okolice kregostupa (n. p. spada ze scho-
doéw, zostaje przyttuczooy jakim$ ciezarem i t. p.). Na ra-
zie pracuje dalej i dopiert> zwykle na drugi dzien zwraca
sie do lekarza. Uszkodzeni skarzg sie na bol kregostupa™
przy dotykaniu i opukiwaniu. Bolesne sg takze ruchy
w kregostupie. Przedniiotowo nic stwierdzi¢ nie mozna;
mimo pilnego $ledzenia, nie udaje sie w”~fe&aé¢ symulacyi.
M. cierpienie- to nlSywa wertebralgig i uwaza je za cierpie-
nie psychiczne, wytwor ustawodawstwa ubezpieczeniowego
i sadzi, ze zdpobiezonoby nieraz ternu cierpieniu, gdyby sie
chorych zaraz po urazie odsytatlo do odpowiednich zakta-
déw, a nie leczyto w kasach chorych. K.

Bacchi Nowa metoda stwierdzania plemnikéw
w plamach nasiennych. ‘ (Wut. med. Wochenschr. 1909,
Nr 25). Podang’ przez autora metode wykonuje sie w nha-
stepujacy spefedb: 1. Bdrwienie plemnikéw na podejrzanej
tkaninie zappmoca nasyconego wodnego rézczynu kwasnej
fuchsyny przez 15—35* sekund. 2. Odbarwianie w miesza-
ninie 100 cm8 70% alkoholu-j- 1 cm3 kwasu solnego przez
10 —30 sekund, At preparat przybierze biekitno-ré6zowy
ton. 3- Przeptukanie w rflkoholu -absolutnym (15—20 se-
kund). 4 Przeniesienie preparatu na szkietko prMImiotowe,
rozdzielenie igietkami witdkien tkaniny; po dodaniu kropli
balsamu kanadyjskiego przykry¢ szkietkiem nakry*Wltowem
i bada¢ pod mikrosfropemi."Badajagc pod slabem powieksze-
niem 1(90—I00 razy) zauwaza sig, ze widkna tkaniny pbo
najwiekszej czesci sa ‘'ztipelnie bezbarwne i przezroczyste,
a na ich tle wystepujg bardzo wyraznie gtowki plemnikow,
jak® matle, Ciemno-czerwone punkciki. Przy silniejszem po-
wiekszeniu (250—600 razy) uwidoczniajg sie juz cale ple-
mniki z nieco* -stabiej zabarwionymi -ogonkami (witkami).
Metode swojg wyprobowat Bacchi na $wiezych i starych
plamach nasiennych na tkaninach wetnianych, bawetnia-
nych, ptéciennych. We wszystkich przypadkach miat otrzy-
mac¢ detbre wjmiki; najwyraz'niej wystepowaly plemniki
w plamach, znajdujacych sie na tkaninach wetnianych i pto-
ciennych. J. Olbrycht.

tdorin i Stockis. Nowa metoda stwierdzenia
plam nasiennych na biePZnie. (Arch d. anthrop. crim.
1909, Nr 180). Wszystkie metody badania podejrzanych
plam polegajg na stwidtdzeniu plemnikok. Mikrocliemiczne
odczyny Florenca i Bfhbe*io nie okazaly Sie pewnymi, po-
niewazldajg wynik dodatni takze w obecnosci wielu innych
ciat organicznych. To bez metody te bywajg tylko do tego
jeszcze uzywsnne, aby na przescieradle wiekszych rozmia-
row szybko -znale$¢ miejsca, w ktérych ma sie zamiar wy-
kona¢ dokfadniejsze badania. Rozmaite dotychczasowe me-
tody barwienia majg te ujemng strone, ze barwig réwno-
cze$nie skindniki tkaniny i wskutek tego znalezienie ple-
mnikoéw jest bardzo utrudnione. Aby tego unikng¢ zasto-
sow ali autorowie amoniakalny” rozczyn erytrozyny, a mia-
nowicie erytrozyny r,00 na 200,00 amoniaku. Rozczyn mli
wisniowo - czerwone zabarwienie i daje sie bar-dzo dtugo
~przechowywa¢. Przy uzyciu tego rozczynu czesci tkanin
pozostajg niezabgrwione. natomiast sktadniki organiczne bar-
wig sie czerwono tak, ze w razie obecnos$ci plemnikdéw
bardzo tatwo je rozpozna*! J. Olbrycht

Schumacher. Ciekawy przypadek rany kiutej.
NjKorrespblatt f. Schweizer Arzte 1909, czerwiec). Podczas
béjki otrzymat pewien Wioch pchniecie nozem w twarz.
iCz zranit tuk brwiowy lewy i gorng, pe»vffffll oddzielit
dolny zalam”~L spojowMi, nastepnie przedostat sie przez
jatiift oczodot-owa do otworu nosowego $Sro¢fkowEgo i utkwit
w podniebieniu twardem, tu sie¢ odlamujgc. "Gatka oczna
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1 narzad tzowy nienaruszony Poniewaz proby wydobycia
nre udawaty sie, otwarto lewg kostng potowe nosa i w ten
spos6b usunieto ostrze. ]. edbrycht.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie d. 5 kwietnia 1910.

I Czl. H.
'skiego p. t: Badania nad rozwojem podskdérnych na-
czyn limfatycznych ssakéw, a w szczeg6lnosci bydita
cogatego.

2 Czk H. Hoyer przedstawia prace p. Jana S*taclia
P-t.. Ontogenia zebow siecznych kréliki; przyczynek
co kwestyi pochodzenia gryzoni.

3 Czt. Marchlewski przedstawia prace p. Ant. Kor-
crynskiego p.t.: O przytgczaniu chlorowodoru w tem-
peraturze nizkiej przez aniliny snbstytuowaiie.

4. Czt. Badzynski przedstawia prace p. F. Rogozin-
skiego p. t. Przyczynki do znajomos$ci wymiany fos-
foru w ustroju zwierzecym.

Autor poddat zbadaniu wplyw, ktéry wywierajg na
Wymiane azotu i kwasu fosforowego u psa, dodane do sta-
tej karmy fityna, lecytyna i fosforan sodowy. Z doswiad-
czen wynika, ze na wymiane azotu oraz zuzytkowanie azotu,
zawartego w karmie, zadna z tych substancyi wyraznego
Wplywu nic wywiera. Podobniez nie wywierajg O6tae zna-
czniejszego wpltywu na przyrost azotu i kwasu fosforowego
w ustroju. Kwas fosforowy, wprowadzony w postaci lecy-
tyny lub fosforanu, pies wydala w moczu, natomiast kwas
fosforowy, wprowadzony w postaci fityny, wydala w malej
tylko czesci w moczu, przewaznie za$ w kale. W doswiad-
czeniu na cztowieku stwierdzono, ze fityna nie wywiera wy-
raznego wplywu na wymiane azotu i kwasu fosforowego.
Kwas fosforowy, wprowadzony w postaci fityny, odnajduje
sie w przewaznej czes$ci w kale. Zbadanie rozmieszczenia
kwasu fosforowego w kale psim i ludzkim wykazato, zc kat
ludzki zawiera znaczng ilo$¢ lecytyny, psi za$ nie zawiera
jej prawie wcale. Fityna, wprowadzona z pozywieniem, od-
najduje sie w kale psim w znacznej ilosfi niezmieniona;
natomiast w ustroju ludzkim fityna ulega catkowitemu roz-
ktadowi i do katlu nie przechodzi wcale, Inozytu, jako pro-
duktu rozktadu wprowadzbnej z pozywieniem fityny, nie
mozng *wykaza¢ w moczu ludzkim.

5 Czt. J. Talko-Hryncewicz przedstawia rozprawe p.Wa-
lerego tozinskiego p. t: Przyczynki (fo antropo-
geogratii krainy jarowej Podola.

6. Czt. T. Browicz zdaje sprawe z przedstawionej
posiedzeniu z d. 21. lutego b. r. pracy pp. Adama Wrzo-
ska i Adolfa Macigszy p. t: Badania doswiadczalne
nad dziedziczeniem sie tak zwanej padaczki Swinek
morskich, wywotanej przez uszkodzeni®™ nerwu kul-
szowego. (Czes$¢ pierwsza badan doswiadczalnych nad dzie-
dziczeniem sie cech nabytych).

Praca poswiecona jest zbadaniu zagadnienia: Czy
U potomstwa $winek morskich, u ktérych padaczka zostata
wywotana przez uszkodzenie nerwu kulszowego, mozna wy-
wota¢ napady padafczkowe zupéine lub niezupetne. Auto-
rstwie uszkadzali nerw kpjszowy z jednej lub obydwu stron
u 108 swinek morsk.ch; nerw albo przecinano, albo wyci-
nano zen kawalek diugosci o5 cm do ! cm, albo wreszcie
podwigzywano go silnia nitkg jedwabng. U zwierzat, kto-
rych nerw kulszowyl uszkodzono, mozna byto wywotaé
w pewien cza™ po opcracyi t. zw. przez Brown - Seguarda
napady padaczkowe niezupAne, a potem i zupeine, jezeli
tylko zwierzeta zyly dostateez.ny czas po opcracyi. Z po-
tomstwa S$winek morskich, u ktérych padaczka wystapita
wskutek uszkodzenia n. kulszowego, autorowie systematy-

I-loyer przedstawia prace p. Wiad. Powirsposdb nastepujacy:
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cznie badali 81. Z tych 81 u 31 mozna bylo w pierwszych
tygodniach zycfa wy\votaé napady niezupetne, a u 50 nie
mozna byto wywotaé¢ zadnych napadértw U zadnej nato-
miast nie mo5jna-"byto wywotaé napadow zupeilnych. Bada-
jac systematycznie 17 Swinek morskich, pochodzacych od
rodzicow zdrowych,- tadnej operacyi nie poddawanych, mo»
gli autorowie Ifewniez wywota¢ u 8 napady niezupeine
w pierwszych tygodniach zycia. Na mozno$¢ wywotania na-
padéw niezupeilnych u miodych S$winek morskich, pocho-
dzacych od rodzicow zdrowych, dotychczas zaden z bada-
czO6w uwagj nie zwrocit.

Og6lne wyniki badan swoich streszczajg autorowie
1) Dziedziczenia sie 'padaczki;(Swi-
nek morskich, wywotanej przez pszkodzenie n. kulszorgegoj
autorowie nie stwierdzili. 2) U potomstwa $winek morskich,
u ktdfych napady zupeine zostaly wyWoiane przez uszko-
dzenie n. kulszowego, autorowie zamj*i|,yli pewne usposo-
bienie do padaczki, albowiem u rzeczonego g|>tomstw.a
mozna-"byto,~\yywota¢ przez uszkodzenie n. kulszowego na-
pady zupelne padaczkowe wcze$niej, anizeli u potomstwa
Swinek morskich zdrcjwycb i nic operowanych. 3) Wyste-
powania, podraznieniu mechanicznem skéry pyska
i szyi, napadéw niezup«inych u $winek morskich, pocho-
dzacych od rodzicow padaczkowych, autorowie nie uwa-
zaja, wbrew Brown-Seguardowi i Westplialowz, za dow6d
dziedziczenia cech”|nabytej, gdyz draznigc skore pyska
i teaffi Swinek morskich zdrowych i od zdrowych rodzicow
pochodzacych, autorowie wywotywali takze w pewnej liczbie
przypadkéw napady niezupeine.

(Przedmiot 3 innych rozpraw, przedstawionych na tern
posiedzeniu, przekracza ramy »Przegladu lekarskiego).

7. Sekretarz zawiadomit, ze w dniu 28. Il. b.
byto sie podjedzenie Komisyi historyi nauk matem.-przyro-
dniczych (wraz z lekarskiemi). Na posiedzeniu tern Komi-
sya ukoiDftytuowata sie, Wybierajac Prof. J. Rostafinskiego
pfzewoifln-jczacyui, Prof. L. Birkenmajera sekretarzem. Po
dtuzszej.. dyj?kissyi nad programem r-ozynnosci Komisyi,
uchwalono zatozyé wydawnictwo aperyodyczne,-<poswiecéone
jej pracom. — Wydawnictwo to ma by¢ poswiecoyie:-
ah“ogtaszaniu tekstow dawnych zabytkow literatury matem.-
przyrodniczej w Polsce, rbzpoczynajac od cenniejszych; b)
zbieraniu zewszad drobnych, lecz mozliwie liczgych wiado-
mosci, tyczacych sie historyi wymienionych nauk w Polscp.
Prace konstrukcyjne, lub monografie poSwiecone badz pojedyn-
czym epokom, badz szczegdlnie interesujgcym osobistosciom,
bedg pomieszczane fir-zy spétdziataniu Komieyi lnadal w wyda-
wnictwach Wydziatlu matematyczno-prizyrodnirzego Akademii.
Prace i wydawnictwa Komijs.yi obejmowa¢ bedag réwniez
zabytki literatur obcych, zwiaszcza w razie wiekszej owych
pomnikéw wartosci. — Czt. Birkenmajer wymienit i opisat
pokroétce kilkanascie zabytkéw) naukow}rchj. dawnej litera-
ey matem.-przyrodniczej w Polsce, ktore, jego zdaniem,
nalezatloby najpierw wyda¢. Decyzye w tej mierge na razie
odroczono.

Omawiano réwniez uktad, tytut i inne i-s-zczeglly pro-
ponowanego wydawnictwa, roztrzagsano wreszcie .propozy-
cyejpcj do nowych spoétpracownikéw, ktérych .Komis.va za-
mierza jrrzedstawi¢ do zatwierdzenia Wydzialowi matem.-
przyrodniczemu Akademii Um. Ostateczne decyzye w tych
wszystkich 'sprawach odtozono do nastepnego posiedzenia
Komisyi.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie z dn. 16 marca 1910.
Przewodniczy Dr Damski. — Obecnych cztonkéw 38.

1)
blizAg po wrzodzie zrgcym (uleus rodens, terebrans), ktory
przez liaswietliinia promieniami Lidntgena ulegt prawie
catkowitemu zabLizniesiu. Chory, liczacy lat 82, miat na
.twarzy przez 20 lat przeszto owrzodzenie, ktére zniszczyto
caly nos az do kosci i prawe oko, a posuwajac sie ku

r. od-

Kol. Steuermark pnzedstawia chorego z rozlegty
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stroaie lewej, zagraza¢ zaczeto oku lewemu. Przed 10 mie-
sigcami rozpoczat S. naswietlania, stosujac je w ten sposob,
ze w odstepach co 3—4 tygodni chory otrzymywal pelag
dawke wedtug Eadiometru Sabouraud-Noire. Juz po (piiglwszej
dawce zmienito sie,-wejrzenie wrzodu bardzo wyraznie ;«dno
wnzodu, ktoérej byto nieréwne, poszarpane, pokryte mocno
cuchnaca, posokowatg wydzieling, szybko zaczeto sie oczy-
szcza¢ i wyrownywac¢, wat tkanki nowotworowej dookota
wrzodu zaczat Isie: splaszcza¢, a po dalszych naswietlaniach,
ktorych byto dotychczas 18, caly nos pokryt sie zdrowy
skérg, owrzodzenia w, kagtach obu oczs$iv iznacziaieie zmniej-
szyly, tak, ze jest obecnie, nadzieja, iz ten rozlegly wrzéd
bedzie w krotkim czasie-w catosci zablizniony. S. dodaje,
ze przypadek ten okres$lony zostat przez; chirurga, jako nie
nadajgcy sie do operacyi, a zarazem zwraca uw-age na cha-
rakter blizny, ktéra pod wzgledem kosmetycznym jlfet wprost
idealna. (Streszczenie wiasne).

2) Prym. Borzecki przedstawia chorego 24-letfli'pgo.
u ktérego przed dwoma laty z powodu zmian chorobowych
nafekdrze przedramienia i uda prawego wy.Uonano zabieg
operacyjny, prawdopodobnie z powodu rozpoznania spea.wy
jako tocznia (lupus). Przed 2 tygodniami chory zgipsjt. sie
do oddziatu kolli%e>rzeckiego z powodu nawrotu cierpienia
na obwodzie blizn dawniejszych po o8eracyi. Obraz klini-
czny budzit przypuszczenie zmiany kitowej (syph. tube-
rosa exulccrans). Odczyn Wassermanna dodatni uzasadnit
to przypuszczenie. Podano choremu jodek potasu i po dniach
14 oba ogniska ulegty zabliznieniu. (Streszczenie wiasne).

3) Prof. Krzysztalowjcz wygtasza wyktad: O na-
ktoniakacll.

W dys$kusyi zwraca uwage prym. Borzecki, iz na-
gniotki, ktére powstajg skutkiem i.Stalego powtarzania sie
urazu, nie 'dajg jednak powodu do powstawania faka.

Prof. Reiss podnosi szczeg6ly praktyczne 1 zapjouje
prelegenta, czy objat w zakres swoich badan w kierunku
histopatologicznym pewng kategorye owrzodzen nowotwo-
rowych, ktora ze wzgledu na przebiag kliniczny, na roko-
wanie, a przedewasystkiem takze i z& wzgledu na odmienne
wyniki Z%ecznicz6 nieco odrebne zajmujg stanowisko. Z po-
miedzy nabtoniakéw zastugujg na wyodrebnienie nowotwory,
wystepujace czesto jeszcze w wieku nie podesztym w po-
staci bardzo powierzchownych nadzerek o bardzo plytkim
nacieku, sadowigce sie zawsze na twarzy i to W|%okolicy
oczodotu lub fatdu nosowopoliczkowego, ktére majg przebieg
niezmiernie tggcidnf* (epithelioma erosivum, carcinoma .Ja-
cobi). Przypadki przejscia tych nowotworéw o przebiegu ta-
godnym w formy ztoSliwe, potgczonel~rozpadem i prze-
rzutami, odpowiadajgtzw-ykle okresom bardzo péznym, w 1-9%'
rych z przyczyn najrozmaitszych przychodzi do podkopania
odpornosci tkaiTek w ustroju. Méwca przytacza przypadek,
w ktorym przez diugie lata utrzymujace- sie »epithelioina
erosivum« przybrato cechy ztosliwe réwnolegle z wywaza-
niem sie ostrego zapalenia nerek. Tego wyodrebnienia tych
tworéw z og6lnej grupy nabloniakélt** domagajg sie takze
i zupeinie odmienne wyniki lecznicze, oduoszone«po zabie-
gach nieraz bardzo powierzchownie dziatajgcych, po kaute-
ryzacyach, ktore nie mogly dziata¢ gieboko i nie zdotaly
bynajmniej azniszezy¢ w zupetnosci tkanki rgkowo zwyro-
dniatej. Méwca zyskiwat w tych postaciach nowotworowych
bardzo- zadowalniajace wyniki po przyzpganiach stezonymi
rozczynami jodu w jodku potasu, jak roéfthilez zappmocy
tak zWanej elektrolizy dwubiegunowej, ktora dawata trwale
i kosmetycznie zadowalniajagce wyniki. Mowca nie spostrze-
gat natomiast prawie zadnych wynikéw dodatnich pcT|osta-
wionej i z pefwnoscig przereklamowanej metodzie arszeni-
kowej (Truneczek-Czerny), mimo., ze stosowat jg w tych
formach wielokrotnie. Méwca przytacza prace dermatologa
hiszpanskiego Azuy, ktéry doszedt na podstawie swoich ba-
dan histopatologicznych do -przekonania, ze réznice w prze-
biegu klinicznym pewnych form nabtaniakéw nie znajdujg
przewaznie odzwierciedlenia w obrazach histologicznych,
szczegblnie w okresach pozniejszych. Autor ten wskazuje
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w pracy swojej (Pseudoepitheliomes cutanes) na fakt, ze
.yjiiejg ciwgAodzenia, przedstawiajgce histologicznie typ u-
tkania rakowego, a ktorych klinicznie zdaniem jego do ra-
kéw w»sensu stricto« zaliczy¢ niepodobna, poniewaz samo-
tstnie i trwale ulegajg samow”gojeniu. Azua klasyfikuje te
twory jako »pseudo-epitheliomatax. Mowca przytacza po-
dobny prtypadek z witasnej praktyki, w ktcy;ym wrzod,
przedstawiajacy histologicznie budowe nabtoniaka, wygoit
sfte po.A mascig obojetng trwale w szeregu tygodni. Nawig-
zujac do tych uwag, zapytuje méwca kol. prelegenta, czy
w obrazach przez siebie spostrzeganych nie zauwazyt pe-
wnych cech, wzglednie odcieni, ktoreby usprawiedliwialy
w kierunku histologicznym ow» IAznice zasadniczg, ktéra
w powyzszych formach nabtoniakéw jest tak silnie

czijile zaznaczgna. (Streszczenie wiasne).

Kol. Eisenbfcg: Fakt podniesiony przez prelegepta, ze
raki skérne wogdle maja przcbiggrnpowol,ny i na ogét ta-
godniejszy, jakotez, ze przy raku narzadéw wewnetrznych
przerzuty skdérne sg nadaf ~“rzadkie, da sie moze wyttdma-
czy¢ prze_z zwiazek, zachodzacy miedzy rozwojem raka a od-
zywieniem, na ktory E. wskazywat juz w poprzednich dy-
skusyach. Moznaby mianowicie przypusci¢, ze komdrka ra-
kowa.dla wygorowanych swych potrzeb odzywczych znaj-
duje w skfirze gorsze warunki, niz w narzgdach wewne-
trznych, stad jej powolniejszy wzrost i mniejsza na pgot
mnoznps$¢, stad tez przerzuty nie ,znajdujg tu podatnego
gruntu do rozwoju. Poclpbne ttdmaczenie moze datppy
sie tez rozszerzy¢ na gruzliceKdrory, przytaczang przez pre-
legenta jako przykiad podobnie tagodnego i powolnego
przebiegu. Dla wyttémaczcnia wielkjej mn”~no”pi lcomorek
‘Jako.ngych Ehrlich przyjmuje zwiekszone ich powinowactwo
do cial odzywczych; warunkiem tej mnoznosci bedzie oczy-
wiscie dostateczny dowo6z tych cial. (Streszczenie \yjpsne).

Kol. Kozni-e.”ski, nawigzujagc do przemd.wienia kol. Dr
Eisenberga, zaznacza, ze o »powinowactwie« tkanek, npr-
maln.ych lub patologicznych do pokarmoéw, nic okft”~onego
nie wiemy, wiec wprowadzanie tego czynnika, a witasciwie
wyrazu, do etyologii nowotworéw wyjasni¢ nic nie moze.
NazjAyanie rzeczy nieznanych nowymi wyrazami nie ufa-
twia nam sprawy. Podobnie,,jzccz sie ma z.Jynrpwadzaniepr
przez kol.. 'Eisenberga pojecia lipoidct-biatkowych zwigzkéw
do, ttomaczenig réznych .zawitych biologicznych proceséw
(dyskusya nad odczynem Wassermanna, etyologig raka itd.).
Loeb wyprowadzit pojecie w»Lipoid - membran*, .etosujagc je
w znaczeniu przewaznie morfologicznem i jw tem znaczeniu
termin ten ogdélnie sie uzytym Motyi¢ jednak o ostonce
z ciat lipo,ijjo - biatkowych, rozpatrywa¢ warunki rozpadu
tych cial, przypisywa¢ im powazna role, jest to robienie
dalekiego kroku be” podstaw faktycznych. O typie takich
zwigzkow' z tego juz wzgledu ogdélnie méwi¢ nie mozna,
ze biologia pod nazwg lipoidéw obejmuje szereg ciat), che-
micznie nieraz nic wspdlnego ge £oba nie majacych, a cze-
sto i pod wzgledem odczyndéw biologicznych antago.nisty-
cznie dziatajgcych (lecytyna i cholpstearyna). (Str. -wiasne).

wrof. Krzysztatcrwjpz odpowiada, iz istotg nagniotka
jest nieprawidtowe nadipierne rogowacenie naskdrka i to
moze by¢ przyczyng braku zwyrodnienia rakowego; skion-
no$¢ rakow skoérnych do zablizniania sie przypisuje tkance
tgcznej. Seljtjetarz. Dr Bujak.

Sekcya jarostawska Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Sprawozdanie z posiedzehn naukowych za rok 1908.
Odbyto posiedzen siedem

. Odczyty.

1. Kol. Turzanski: Kilka uwag w sprawie po
prawy- obecnych- stosunkdw prostytucji. C+ I i Cz Il
2. C. k. jfekarz putkowy Sikorski: 0 znaczeniu l'oz-
poznawczem odczynu skornpgo i ocznego (Wolf Eisneea-
Calmetta i Pirqueta) po szczepieniu tuberkuiing Kocha na
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Podstawie wiasnych doswiadczen (200 przypadkoéw), prze-
prowadzonych w szpitalu powszechnym i szpitalach woj-
skowych* w Jarostawiu.

3- Rossberger Higiena wychowania wedle naj-
nowszych badan (Cze$¢ ogdina).

4 Ortowski: Przebieg i charakter ptonicy w cza-
sie obecnie panujacej epidemii.

5.tSawicki: O pielegnowaniu chorych.

II. Demonstracye.

1. Kol. Sikorski przedstawit: a) chorych szcze-
pionych tuberkuling Kocha sposobem Woll“Eisnera-Cal-
"'Ctta z wynikiem dodatnim “martwica kosci gruzlica ptuc,
hmfatyczne zapalenie spojowek, gruzlica jadra, gruczolak
szyi)fc/;) zdrowych, u kt$-rych szczepienie wypadto ujemnie.

2. Kol. Puzon przedstawit: a) chorych na zmieknie-
cie kosci, leczonych wstrzykiwaniami adrenaliny
(Bossi); chory*ch na rw# kulszowtl, leczonycli wstrz/ki-
waniami $§r6dmigzszowemi sposobem Langa.

3. Kol. RoSsberger przedstawit 8-letnig dziew-
czynke, u ktorej prawy gérny zab sieczny, zwr6cony cal-
kiem ku tytowi, zapomocg korony, osadzonej na zebie przc-
ciwnym, posunat réwno do innych zebdw.

4. Kol Fechter przedstawit chorych' d) 2 idziea
2 nastepstwami po ostrych chorobach zakaznych: 1} 5"lc~
tniego chiopaka ze zgorzelg stopy i goleni prawej do
potowy po przebyciu odry; 2) dziecko [s¥2-roczne z nie-
dowtadem obu konczyn dolnych po porazeniu idze-
nioweni (poliomyelitis infantum acuta); b) kobiete 24-letma
2 toczniem twarzy i konczyny dolnej prawej z na-Stepowg
stoniiiwaciiul; c) chorag© 32 letniego -ze zgorzelg gardta
Ipharyngitis gangra>enosa, noma); d) kobiete z zupeltnem wy -
padnieciem macicy (uterus myomatosus); zmiany odzyw-
cze w postaci odlezyn i wrzodéw urazowych (u chorej tej
wyjeto po demonstracyi macice Wraz ze zropiatym torbie,-
leni w zatoce Douglasa — przez pochwe; — wyleczenie).
€ ozdrowienia po zabiegacli cliiiurgic/inwjli, wykona-
nych w szpitalu: 1) stopy ptasko-koslawe (pedes planovalg?),
osteotomia supramalleolaris sposobem Trendelenburga; 2)
zwichniecie zastarzate w stawie biodrowym prawym 'z na-
stepowa ostitis proliferans; wypitowanic stawu sposobem
Rydygiera; 3) chorego (40 1) z nabtoniakiem pracia; wy-
patroszenie obu pachwin, odjecie pracia pod spojeniem to
Rowem; przeszczepienie cewki moczowej ponizej moszen
na kroczu, 4) ("~przypadkoéw \fola rozmaitej wielkosci,
sfedziby i budowy anatomicznej, operowanych sposobem
Koche-ra, w znieczuleniu miejscowem Schleicha; wszystkie
te przypadki pochodza z powiatéw Jarostaw i Przeworsk
2 okolic Pruchnika i Kanczugi, graniczacych ze sobg; 5)
chorg po usunigciu torbieli skoérzastej, wielkosci gtowy do-
Rostego mezczyzny, w okolicy krzyzowej; 6) chorego, u kto-
rego z powodu zylakoéw kedzierzastych wytuszczono zyte»pod-
"kérna odpiszczelbwa po podwigzaniu jej (Trendelenburg-
Casati); 7) 2 chorych z tezcem przrrannym urazowym, le-
czonych wstrzykiwaniamijT$nodzylnie i podskdrnie) surowicy
przcciwtezcowej Bujwida; wyleczenitt; 8) ch»ikych z pro-
chnieniem kos$ci a) 2 operotkane sposobem Schedego (un-
ter dem blutigen Schorf), w czterech tygodniach wygojenie;
b) chorych 1) z caries*sicca humeri; 2)' caries nccrotica ti-
biae; 3) caries humeri, u ktérych'.stosowano plombe kostng
Mosetiga z modyfikacyg Eiselsberga; 10) 2 chorych, u kt6-
rych wykonano operacye doszczetng z powodu ropnego za-
palenia uclia Srodkowego po ptonicy, powiktanego zajeciem
wyrostka sutkowego i zatoki (mastoiditis et sinusphlebitis
sbaqu. abscessu sufeda*al$; 10) chorg p6 skréceniu wigeza-
dct (Aleksander Adams)lz powodu tytozgiecia maeicy; 11)
chorg po przyszyciu macicy (ventrofixati®) z powodu cat-
kowitego wypadniecia macicy; 12) 7-lotniego chitopca z wlift-
dzong stulejkg i wypadnieciem rzyci nabytem, u ktorego
przez ciecie nadtonowe pecherza moczowego wydobyto ka-
mienn wielkosci $liwki; 13) kilkunastu ozdrowiencéw po o-
peracyi przepuklin uwieznietych; z tych 4 zc wzgledu na
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zawarto$¢ worka zastugujg na podniesienie: g) zgorzel worka
przepuklinowego prawego, ktérego zawartos$¢ stanowit zgo-
rzelinowy wyBSSk robaczkowy, b) przepuklina pachwinowa
lewostronna (eventratro); objawy niedroznos$¢, ostrej; we
worku klepsydrowato w $rodku przewezonym zadzierzgnie-
cie; powyzej skret jelita cienkiego, herniolaparotonna, wy-
leczenie; 3) przepuklina prawostronna; uwiezniecie w ka-
nale pachwinowym w otworze wewnetrznym; herniolapara-
tor/.ia; w kanale obrzmiaty wyrostek robaczkowy; postro-
nek od krezki wyrostka do sieyci, zadzierzgajagcy petle jelita
cienkiego, tuz w otworze wewnetrznym kanatu; wyleczenie;
4) przepuklina prawostronna pachwinowa uwitynreta; u cho-
rego w przeciggu 10 lat kilkakrotnie -ze skutkiem stoso-
wano odprowadzanie (taxis); worek zgrubiaty; sie¢ przyro-
$nieta do worka; na petli jelita cienkiego i na krezce uwie-
znietej procz Siyiezej bruzdy inkarceracyjnej zrosty i zgru-
bienia widkniste, zwezajace Swiatto jelita, jako $lady wygo-
jonych zmian po poprzednich zabiegach odprowadzenia;
14) chorego z ropnem zapaleniem rozlanem otrzewnej z prze-
bicia wyrostka robaazkowego- laparotomia, wyciecie wyro-
stka; sgczkowanie jamy brzusznej drenami szklanymi (Ktim-
mel); wylgczenie; 15J] chorego z ostrem zapaleniem wyrostka
robaczkowego z przebicia (appcndicitis destructiva perfosra-
tiva), operowanego w 4 godziny po wystgpieniu objawéw
przebicia; laparotomia, wyciecie wyrostka, sgczkowanie; wy-
leczenie; 16) 2 chore z ostrg niedroznoscig jelit ~strangu-
latio); zrosty w okolicy wyrostka robaczkowego i miedzy
nim, a przydatkami macicy; laparotomia, wyleczenie; 17)
chorg, u ktorej przed 3 laty z powodu gruzlicy otrzewnej
wykonano ciecie w linii $rodkowej, celem wypuszczenia
ptynu. Ztczasem wytworzyt sie w oliznie rozstep i przepu-
klina. Sréd pracy w polu $cichiczata skéra pekta, wypa-
dniecie'trzew; ws$zwany kol. Mazanek z tancuta odprowa-
dzit jelita, zalozyt kilka s?Kvéw skoérnych, opatrunek i po-
lecit odwie$¢ chorg po 8 dniach, jesli bedzie zyla, do szpi-
tala. Laparotomia, wyciecie bramy przepuklinowej; uwol-
nienie zrostéw; zeszycie™ trojwaistwowe, wyleczenie. Przy tej
sposobnosei zwraca kol. Fechter uwage na dzielnos¢ fizo-
stygminy, podawanej podskérnie po 1 migrm., jako Srodka
pobudzajgcego ruch robaczkowy jelit; 18) chorg ze zasnia-
dem groniastym (mola hydatidosa); wyleczeifie.

5) Kol. Fechter przedstawit i omowit preparaty ana-
tomiczne: a) z 2 przypadkéw niedroznosci jelit; przypadek
ostrego wgtobié¢nia”inYaginatio ileocoecdlis) od 14 dni; roz
suniecie Woglpbienia nie powio'ato sig; musiano wycig¢ cale
wgtobienie wraz z odpowiednig czescig jelita doprowadza-
jacego, ktére znacznym ulegto zmianom; b) zadzierzgniecie
i skrecenie jelita biodrowego; chory imat przebyé przed
kilku laty ciezki ciur brzuszny; oclty dni brak ~tolca i wia-
trow; laparotomia; postronek od sieci do krezki uciskajacy
jfelito biodrowe tdz przy wejsciu do katnicy; powtyzej za-
dzierzgniecia skret jelita cienkiego, z ktéregb w odlegtosci
20 cm od zadzierzgniecia Wybhodzi .Slepy uchytek budowy
jelita, dtugosci 40 cm; resekcjH jelita; oba przypadki skon-
czyly sie niepomyslinie; t) zawarto$¢ torbielg s.kérzastcgo,
ktbg*y przebit do pecHerza moczowego (witosy, kamienie,
zeby);, chora zmarta na posocznicg; a) $ledziong poszarpang
wyjeta (rana postrzatlowa),; e) preparatpsotadka, uzyskany
przy nekroskopii. P. P., zarobnica, 1 32., t. XIl. rano ogto-
sita sie do szpitala z przypadtosciami zotgdkowemi; rozpo-
znano rozszerzenie zotgdka znacznegUB stopnia i przezna-
czono chorg na drugi dzién, w celach dyagnéstyczitych do
przeptukania zotgdka na cz¢zo; o godz. 9. wieczor lezac na
fo.zku skarzy sie chora na silny bél w dotku; zapad; mimo
podawania i stosowania S$rodltaw podniecajgcych, tetno
ustaje, o 11. w nocy $mieré. Nckroskopia jamy brzusznej:
Calculi cysti$ felleac multiplie¢s; peritonitis circumséripta
oKsoleta sbsgu. stenosf pylon; dilatatio ventriculi ingens;
ruptura ventriculi ad curvaturam minorem infra cardiam;
peritonitis. Prawie zupeine' oddnrcie sie zotgdka tuz przy
wpuscie; zotadek wisial u przepony na listetyce.

Sekretarz: Dr Puzon.
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Towarzystwo lekarzy polskich w Kijowie.
Posiedzenie w dniu 26. stycznia 1909 r.

Przewodniczy K. Rumszewicz. Obecnych jjlgikow 25.

Dzial naukowy.

II-L. Daszkiewicz:
wego jajowodu.

W dysk usy i o$wiadcza sie Pietkiewicz za tern,raby w po-
dobnych przypadkach saczkowaé¢ jame bablowca, operowanego
przez ciecie brzuszrre, takze przez pochwe. Srzytacza spostrze-
gany przez siebie w kwietniu roku zesztego w szpitalu miejskim
przypadek bablowca sieci, ktory sie opr,6f.nit do pecherza mo-
czonego. Miejsce przedziurawiania znalazt moéwca zapomocy
wziernika pecherzowego. Operacyi dokonano z wynikiem po-
myslnym. W sieci znaleziono pie¢ ognisk bablowca, z ItTbrych
najnizej leag.ce zrosniete bylo z pecherzem moczowym. -§ Basz-
kiewicz zauwaza, ze wobec istnienia juz otworu w S$cianie brzu-
sznej, uwazat za zbyteczne robi¢ otwdér w pochwie, by nie do-
dawa¢ do ciezkiego badz co badz zabiegu operacyjrpgo nowego
uszkodzenia tkanek. — tgzfljski zaznacza, ze w danym przy-
padku stan pooperacyjny prze? czas dluzszy byt najzupetniej
beznadziejny, jednak wszystko skonczyto sie pomysinie; nigdy
przeto nie nalezy rak opuszcza¢, ale przeciwnie trzeba wypré-
bowa¢ wszystkie mozliwe sposoby podtrzymania gasnacego zy-
cia. — Gilewicz zwraca uwage na mato dotychczas uwzgledniany
spos6b rézniczkowego rofgoznania gujéw jamy brzusznej od
nerki, lezacej w'miejscu niewtasfcwem, — a mianowicie sposéb
podany przez Schreibera, opracowany przez E. Zebrowskiego,
Hulanickiego! i innych, polegajagcy na 'miesiftniu guza i badaniu
nastepnem moczu co do biatka. 'Moéwca przytacza tySwy przy-
pad$? takiego rozpoznania z praktyki szpitalnej.

2t) B. Koztowski pokazuje preparat wycietej
i wielkiego kawatka sieci w przepuklinie uwiezilietej.

Sekretarz: M. tazynski.

Bablowiec jmny Douglasa i le-

kiszki

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

Opracowat Dr. E Stahr.

(Ciag dalszy).

M' Caryopbyllis®Atenf): O rzadkiem pojawianiu
sie gruzlicy u robotnikéw kopalnianych. Na igl2
chorych gornikéw, Jbezonych w ostatnicm dziesiecioleciu
w szpitalach Grecyi, bylo tylko 5 przypadkéw gruzlicy.
Pj/zAczyny tego zjawiska dopatruje sie autor w statej wil-
goci powietrza kopalnianego.

7) D. Nagel (Nowy Jork): Fizyologiczny kwas
solny w leczeniu gruzlicy. Autor jauwazyt, podajac
chorym Ma gruzlice ptuc we wczesnych okrespch kwas solnla
uzyskany z zyvWej Swini, nagla poprawe trawienia i azory
przybytek na wadze.

jo (fé-aszti (Wegry): W sprawie Koryii meto-
dyki ley/enia przeciwgorgczkowego u gruzliczych.
G. stara sie wysoka gorgczke zwolna obnizaé 1 utrz,ymjjwaé
cieptote na ntzkitn stopniu. Zupeine usuwanie gorgczki
uwaza za hiezawsze wskazane 1 potrzeb,nk: G. podaje pyra-
midon lub antypiryne.

11)
ciatek czenytuiych moze I*y¢é wzglednym i bezwzglednym
i wydarzac sie juz to w okolicznosciach pra'widtéwych, juzto
patologicznych. A. Policytemie fizyologiczng spostrzegamy
po wielkich utratach wody, po wprowadzeniu wielkiej ilo-
§ci pozywek do ustroju, w ozdrowieniu ,po réznych niedo-
krwistosciach u noworédkéw, w toku sztucznej dusznosci,
u zwierzat w czasie snu zimowego. B., Patologiczng policy-
temie spotykamy ws$réd chorobowego zageszczenia brwi,
w toku réznych sinic, w toku liemolizy wywotanej przez
ré6zne zatrucia i zakazenia, w toku niektérych cheréb ner-'
wowych, -a casen w toku choréb o nieznanej nam,,blizej
zmianie krwi; zawsze (procz wzglednej policyteinii wywo-
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H. Samator (Berlin): O polioytentii. Przybytgk,.n
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tanej zageszczeniem krwi) nalezy uwazaé za przyc-zyne go-
licytemii patplogiczny spadek parcia tlenu w krwi, co
krwiotwoOrcze narzagdy pobudza do wzmocnionej czynnosci.
Osobno jeszcze wro6znia¢ nalezy Vjaqueza w»policythaeniia,
me~aloople.nicax i Geisbécka »policythaemia hypertonica.
Tych*;'obu spraw przyczyng jest przewrotne schorzenie
szpiku. Choeoba GfA”boclh), dotad mato znana, odrdznia sie
od chorgby Vaqueza wtokiem parciem Kkrwi (z przero-
stem lJterca) i brakiem obrzeku $ledzony. Zmiany w innych
narzadach'zdaja sie by¢ jednakowe w toku obu choréb.
Zmiany brwi, zbad&lage szczegblnie w chorobie Vaqueaa,
polegaja na wzmozeniu sie lepkosci i ciezaru gatunkowego
krjyi r@omiast surowica zal&iwra mato suchych pozostatosci.
Odpornos$¢ cialek czerwonych zdaje sie by¢ prawidtowa,
pojemnos$é tlenowa pratiditpwa luli nieco wieksza. Wymiana
gazéw oddechowych okazywata czestowysokie liczby. Sk'u-1
tecz.nie zdajg sie dziala¢ clyeta jareka i upusty krwi. Nie-
ktore postacie pierwotnej policytemii nie dadzg sie zaliczyé
daRhdnej z tych 2 kategoryi policyteinii.

Dysk usya: M Eintom (Nowy Jo.f]* widziat
padek choroby Vaqueza, w ktdrym mimo tegie| budowyi
0g6lnej byto uderzajace, og6lne ostabienie i w ktérym pafoz
oTarzeku $ledziony i policytemii i(f milionéw c. egerwonych)
nie mozna byto wykazaé¢ nic nieprawidtowego. Gotubi.nin
(Moskwa) spostrzegat w kilku przypadkach policytemii .nie-
zwyklg ciemno$¢ ptuc w obrazie rentgenowskim, co tio-
maczljwzmoztsng ilcScig lawinek czerwonych. Pomaga tyl?o
odpowiednia dyeta i pijawkii™“nie otwieranie zyt z powodu
predkiego krzepniecia kiwi!) A. Korany i wspasnina o spo-
strzeganym przez sieb* przypadku policytemii (71/2 miliona
ceazgrw.)jctory udato mu sie wyleczy¢ po kilku miesigcach,
jak dotad (juz 5 lat) trwale. K. nie chce rozstrzyga¢, ezy
w przypadku tym pomogto lub nie — stale stosowane wdy-
chanie tlenu. Bence jjPeszt) donosi, ze wczoraj dokonano
sellcyi w jednym! przypadki*, kiéfy> ppostyzega.no w klinice
Koranyiego ocl] 6 lat, stwierdzono tam gruzlice prosowko-
wag ogohigl ktorej punktem wyjScia byt narzad rodny.
Szpik kostny byt czerwony i zawierat liczne erytrocyty.
G. v. Bergmanr@Berlin): W toku policytemii nie ulega
zmianie zdolnos$¢ ustroju wigzania tlenu, gdyz jeden chory
tego r.odzaju miat we krwi zaleznie od poliglobulii 28—
320/0 objetosci(ffiych O zamkst 17—20%. Pomiary doko-
nano zaréwno w tym, jak w juz ogtoszonym przyladku

Loewyego' nadzwyczaj dla kliniki nadajgcg sie inetofejg
J. Pleschba.
1,22 '"Ebstein ~GjSttingen). O patologii biataczki.

Na obrazie krwi ojiie.rajgap sie wywody w sprawne patolo-
| gii biataczki nabiorg do'gielA swtedy istotnej wartospi, kiedy
~pegznamy etyologie chorobk. E. podobnie dzi$, jak i przad

20 laty, kiedy pierwszy nakreslit szczegétowy obraz ostrej

biataczki, uwaza odpowieduie dzieli¢ biataczke na ostrg

i przewlekla, przycjzcm mojjja wyréznia¢ jeszcze postac
*podostrg, ktéra w przebiegu swym zbliza sie najhardziej

do postaci ostrej. Posta¢ ostra trwa S$redn,io od 5—7 tygo-

dni, przewlekta rok do dwéch, podostra Srednio, /2 roku.

Jednakze posta¢ ojjtra m.oze trwa¢ znacznie krociej, a prze-

wlektg znaczenie dluzej. E. przedstawia; dalej doktadnie

strone hema”plegrczng i anatonjo-patologiczng sprawy

-préoznych jej odmianach, méwi o cjtobniczych sktonno-
i. jnnych przycztmach usposabiajacych, a potefn
0 ,r-pzpoznaniu i rokowaniu. Nastepnie zastanawia S'e¢ autor
nad is-tota choroby ijej z*akaznoscig na (“podstawie obfitego
materyatu klinicznego, u ludzi i zwierzat, méwi o prébach
przeszczepiania choroby,” o phsorzytach, ktérym niektérzy
przypistaja -vvywolywanie*tegt> eierpienia, i 0 zwigzku miedzy,
miesakiem i biataczkg. Etdj&chodzi do wniosku, ze biataczka
jest'Oprawg zakazng. W koncu Ipowi E. o zwigzku biata-
czki z cigm, z réznemi chorctbami zakaznemi, a przecle-
wSystkiem z gruzlica, jakotez 6 zwjazku jej z dna fi two-
rzeniem sie kamieni moczowwcb.

(C. d. n).
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Wiadomos$ci zawodowe i ogédno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

ffarszawskie Towarzystwo higieniczne zamkneto s\$g
dziatalno$¢ w r. 1909 powaznym i 'godnym istotnie pozazdro-
szczenia dorobkiem, pomimo, ire z 14 prowincyonalnycb oddzia-
téw Towarzystwa, zatozonych miedzy r. 1902 a 1907, tylko
trzecia cze$¢ okazala sie zywotng i w swoini 'zakresie nie fislata
w pnacy. *

WedIt"sprawozdania To\<arzystwa/%gloszonegp- w »Zdro-
wiu* (Nr 4) gtdwnymi przedmiotami dziatalnosci byty w r. 1909:
Zjazd higieniczny w Czestochowie, wystawa higieniczna tamze,
jako dziat wystawy og6lnej krajowej, wystawa przeciw alkoho-
lizmowi, urzadzana kolejno w Warszawie, Zyrardowie, Czesto-
chowie, todzi, Pabianicach, Kielcach i Dabrowie, a uwienczona
znajgomitem powodzeniem, wufeszcie przygotowania do wystatwy
»miast-0grodc>w«, majacej sig odbyé w maju 1910 w Warszawy.
Rada Tofwarzystwa wspotdziatata w dwu wielce doniostych przed-
siewzieciach, organizowanych w Czestochowie: mifzeum higieny
ludu i kapiele dla patnikéw. Dalej zajmowatAse Rada zatatwie-
niem wnioskéw Zjazdu higienicznego w Lublinie z r. 190% s"Tg-"
Wa'..rzadowego projektu ustawy miejskiej dla Krdlestwa, wyda-
niem opinii w sprawie Scinaw w Lublinie i War.szawiajsprawg
ujednostajnienia dziatalnosci instytucyi spotecznych, majacycp na
celu wychowanie dzieci i miodziezy. Z funduszu kapieli ludo-
wych udzielono zasitku na urzadzenie tanich kapieli w m. Bet-
zycach.

Dziatalno$¢ wydziatébw i komitetébw Towarzystwa przed-
stawiata sie w r. 1989‘'w sposob nastepujacy: w Wydziale bio-
logicznym odbyty sie 3 wyklady, w wychowawczym 5, w bal-
neologicznym 12 (natffj posiedzeniach), w szpitalnyms2, w wy-
dziale miast i mieszkan 2, higieny zycia domowego 1. Komitet
badania i zwalczania raka odbyl 6 posiedzen, a zajmowal sie
sprawg statystyki raka w szpitalach warszawskich i zorganizo-
waniem zbiorowego popularnegio wyktadu o wczesnem, rozpo-
znawaniu raka. Biuro informacyjne o zdrojowiskach udzielito
kilkudziesieciu osobom wyjasniten-1 rozsytato broszury i t. p.

Organ Towarzystwa, miesiecznik »Zdrowie«, redagowany
przez Dra j. jaworskiego, pomiescit w r. 19,09 na 52 arkuszach
druku 26 prac oryginalnych, obfity i urozmaicony dziat spra-
wozdawczy i t. d. Koszt wydawnictwa wynoeit 226kijj'l rb.

Ogrodéw im.Jjaua bylo w r. 1909 czynnych, jak i w po-
przednim — 9; urzadzano zabawy rozmaitego typu (dla wszyst-
kich, dowolne i zapisowe), Jegpiele (wislane i ciepte), plywanie,
wycieczki datkiem, $lizgawki, zabawy z positkiem i gimnastyke
pod kierunkiem personalu, ztoconego z 70 os6b, osobno w tym
celu wyksztatlconych i przewaznie od lat wielu juz pracujgcych
w instytucyj. Liczba uczeszczann i zabiegébw doszta w r. 1Qkw(
ogotem 965.080 (w r. 1908 — 780582), koszt jednego zabiegu
dlai jednego dziecka wynosit 1,9 kim. (w r. 19CS — 2,2yliop.).

Rachunki ogrodéw zamykaja 6sre w dochodach i ijozdhodach
ewotg 2064092 rb., bilans w stanie biernym i czynnym kwota
P 258Tf3 rb.

Instytut higiefcy dziecie”gj im. Lenvala, SHowany przez
Dra Paderewskiego, a Najmujacy sie »Kroplag mleka*, kapielami
i udzielaniem porad higienicznaGekarSltich, zwigix-zyt réwniez
swojg dziatalnos¢,fale znajduje sie w trudnem potozeniu finan-
Sowem. Niedob6r 1.83328 rb. (przy og6lnych wydatkach
U .470°03 rb.) pokryto z trudem resztka, funduszow zapasowych.
W Instytucie gimnastykowato w r. 1909 — 2256 dzieci, wy-
kapato sie 33.061; poyrad lekarskich udzielono ~809, dentysty-
cznych 1581, wydano buteleczek mleka pasteryzowanego 146701,
lekarstw bezptatnie 6745.

Sangtoryum dla chorych piersiowo w Rudce, kierowane
przez Di'a Galeckiego, a rozporzadzajgce opecnie 67 t6zkami, le-
czytlo w r. 1909 og6ttara 214 oséb, przewaznie ze isthnu S$ilSI-
niego; chorych w l.okresie’ byto 45%, w 11 — 2p%, w IH —
34°/o; $rednio trwato leczenie 76 dni. Wyniki ogélne: poprawa
w 78% przypadkéw (w | okresie 91%, w Il — 58% %v Il
35%), bez poprawy 27%) Dochdéd sanatoryum wynosit 50.13109
rb. (w tem optaty od chorach 49.K23'89l, rozchdéd 51.759'30 rb.,
niedobdr 1628 21 rb. Bilans zaijiyka s"gl<wotg 28fe W '03 ro.

Wihasily rachunek dochodéw i wydatkéw Towarzystwa hi-
rajeni¢zyiego wyiio$jt w cldkhodach i ruzclloclach 357046 rb.
Cplonkfow Rzeczywistych bylo 321, zwyczajnych $8.

Z prowincyonalnych oddzi&éw Towarzystwa ograniczat
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sie oddziat ladomski do prowadzenia »Kropli mleka*. Oddziat
lubefski (czfdnkéw 171) opw@® »Kropli mleka* zajmowat Bie
sprawg kapieli ludowych w Betzycach i (Mafeczbwie i przygoto-
wat organizacf® zabaw dla dzieci, ktére majg wejs¢ w zycie
z wiosng 1910. — Oddziat kalisld oprécz »Kropli mlela* roz-
wijab* zywa dziatalno$él w sekcyi wychowawczej, ktéra wystata
571 dzieci na kolonie letnie, urzadzita kapiele (5451 dzieci), za-
bawy ruchowe (okoto 60 dz.jecj dziennie), oraz 5 odczytéw, a wre-
szcie postarafe sie o wprowadzenie)pgledzm lekarskich w ~ko-
fach elermrntarny¢h. — Oddziat t6dzki (cztonkéw! 256) opraco-
wuje monografie* sanitarng todzi; urzadzit 7 wyktadéw. —!1 Od-
dziat czestochowski (cztonkéw 156) odbyt 7 posiedzen (9 wy-
ktadowi),) prowadzit ogrod zabaw (Srednio dziennie 100 dzieci),
i pracownie higneniczna, uczestniczyt w urzadzeniu wystawcy
i Zjazdu higienicznego, doprowadzit do skutku budowle Muzeum
higieny ludu (kosztem 12,300 rb.) t przygotowuje budowe Ka-
pieli dla patnikow, w.reszcie urzadzit 4 wykiady popularne. —
Oddziat kujawski (37aeztonkdéw) zatozyt ogrdaek zabaw dziecie-
cych, zajmuje sie zatozeniem »Kropli mleka* i urzadzit'*5 od-
czytow.

Cale sprawozejanie warszawskiego Towarzystwa higieni-
cznego $wiadczy, ze po chwilowem ostabnieciu w niespokojnych
latach 1904/5, dziatalno$¢ jego znoéw cdfég) bardrigi 1/ozwija i roz-
szerza sie; jest otio zarazem wymownym dowodem, Ze nawet
w trudnych warunkach przy dobrej woli wiele *ztlziaf?¢ mozna.
¢dWjy to przekonanie przenikneto ogot naszych lekarzy, z na-
tury rzeczy powotanych do przodowania w ruchu spoteckno-hi-
gftnicznym, jaldezby $wietne wyniki osiagnag¢é mozna i w tych
czeSciach Krolestwa, gdzie dziatalnoSm oddziatdw Towarzystwa
higien, warszawskiego przygasta i w wielu miastach Galicyi,
w IRtor%h nie brak zadan do wypetnienia i rgk do pracy, tylko
brak ini¢”atywyTj — checi. R.

Cofanie sie gruzlicy we Lwowie. Pod tym tytutem po-
daje >Kuryer lw.« (Nr It6lj*szczegoly o gruzlicy ze sprawozda-
nia Fizyfeatu Iwowskiego za lata 1907—1009; podobno nie ma-
jacego wyjs¢ daukiem, lecz» przeznaczonego do przedstawienia
Radzie miejskiej tylko w rekopirée. (Dkiczego 7H Otdg gdy, w r.
19i)5fwynosita $miertelnos¢ z gruzlicy 71'7 na 10.00wTludnosci
(w Londynie 13'4!), to w r. 1006 spadta naidfzl, w r. .1907 na
54, a w r. 190S wynosita juz tylko 512. Sprawozdawca *Cu-
ryera lw.« przypisuje ten spadg);, $miertelnosci gté.wnie popra-
wieniu $le estosunkéw prziz zaprowadzenie wodociggéw (otwar-
tych w r. 1901).

Zauwazy¢ jednakze nalezy, ze sSmidt*telno$|¢'z gtuzltcy spada
w ostatnich latach nietyfeo we Lwowje, ale i w innych miastach
etilic~skich. Wystarczy przytoczy¢ kilka danych odsetkowych,
ktore obliczyliSmy wedle liczb bezwzglednych, zawartych w naj-
Swiezszej statystyce Centralnej Komisyi statystycznej z r. 1909:

1905 1909
Tarnéw 44 1 3S 8
Przemysl 481 40-7
Lw(M 7 ré7 . ,55,5
Krakéw +VS54-8 637

C.

Wiec lekarzy salzburskich odbyt sie w d. 24.ill. b. r
w flfilzbiftgu, zwotany przez lzbe lekarskg i ogdlng Organizacye
kramwa, a tcljw sprawie uchwaly silbkonntettu Komisyi parla-
mentarnej dla ubezpieczenia spotecznego. Uchwala ta stanowi,
ze od obowigzkowego ubezpieczenia w*kasach chorych majg by¢
zwolniime w przysztosci tylko te 'osCiby, kbérych d*choéd ro-
czny wynosi ponad ~oOO !kor. i ktoére zWolnione by¢ moga
z posady” tylko po trzymiesiecznem wypowiedzeniu. — Prze-
ciw tym pozornie niewinnym dodatkem (pensy* roczna przetta-
czajaca §600 kor. i wypriwiedzenie najmniej 3-riRiesi'eczne), po-
stanowili leBarze sEflztSurscyjjak najenergiczniej zaprotestowac,'
jako pbstanowenfom, nhchylajgcym w istocie wszelkie ogranicze-
nia dla ubezpieczenia na wypada* choroby, a wiec grozhym dla
bytu clitego stanu lekarskiego. Prawie potowa lek&rzy kraju (nie
miasta) Salzburga zjSwita sie ga wiecu, przybyli takze postowie
dé parlamentu Hubyr, ,Dr Stoelzel i Dr Sylwester, przeijBrawi-
ciele prasy miejscowej i Rady miasta. Organizacye centralng re-
prezentowat pligzydent Dr Grus™ 1 Wiednia. Po wyraerpujjpHIn
Referacie D'ra K?6hna uchwalono jednomyslhje przedtozone rejmr
lucye z goragcym protestem prteciw uchvratom subkomitetu par-
lamentarnego. Lekarze salzburscy domagajg sie ustanowienia
gornej Hkanicy doohodéw na 240CT kor. rocznie feez zadnych in-
nych dodatkéw. W d.yskusyi mowit Dr Grussld*sposobach ewari
tualnej" walki, oprzeé sie majaegej na legalnej samopomocy i udo-
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wadniat, lewenlualng walke podejma lekarze nietylko w inte-
resie wiasnym, ale i chorych, Saahr.
Krajowa Rada Zdrowia odbyta w d, 9. IV. 1910 we

Lwowie posiedzenie, na |<t6tEm wydano opinie: 1) w sprawie
planéw szpitala w, Zbarazu, |2) w sprawie okregéw sanitarnych
wBolestawiuizmiana siedziby) i Rymanowie (utworzenie), 3) w spra-
wie nauki higieny w seminaryum w Stanistawéw le, 4) w sprawie
ptonicy we *Lwowig,_ 8) w sprawie szpitala izraelitiego w Tar-
nowie, poczem obradowg®© w dalszym ciggu nad sprawozdaniem
sanitarnem za rok 19qji! i nad sprawg lzb aptekarskich.

Stosunek liczebny lekarzy do luduos$ci|£n 104100 mie-
gzttancow liffzig lekarzy: Szkocya 7'9* Anglia 71, Irlandya 6'0,
Wiochy 6'3, Dania 5’2, Niemcy 5'fj] Francya 49 Austrya 4'1,
Szwecya 2’4, Rosya I*8. X.

Slaski Wydziat Jnrnjowy przedstawit Sejmowi projekt
slypendyftw dla lekayzy, chcacych ksztalci¢ sie na kursach uzu-
petniajgcych dla lekarzy w Wiedniu, Gracu, Pradza Krakowie
lub Wroctawiu. Z proponowanych 3,000 kor. rocznie, majg kan-
dydaci otrzymywac¢ po 350 ew. 200 kor., zalefhie od tego, gzy
wyjadg na kurs 4-tygodniowy, czy 2- tygodnlowy

Z niwy piSmiennictwa partackiego.]) Dyagnoza
z oczu. (Berlin, naktad wydawn. »Przewodnika zdrowia*). Spo-
s6b rozpoznawania choroby z oczu cztowieka byt juz znany przed
wiekami mnichom. Na nowo zajat sie tg sprawg Wegier, Ignaiy.
Peczely, potem szwedzki pastor Lilieguist, a dalej niemiecki le-
karz Schlegel. Peczely bedac jeszcze chtopem zauwazyt u sowy,
zc po zfamaniu nogi (“stapita na teczéwce plama. Stopniowo
doszedt do stwierdzenia, ze w oczach kazdej Zyjatej istoty pe-
wne miejsca sa w statym zwiglku z pewnemi masciami ciata.
| tak: czolo i gorna czetje*£towy majg miec zwigzek z goérnym
odcinkiem teczéwki, nogiBa dolnym, ramiona i rece z dolnym
zewnetrznym itd. (!). Kazde oko odpowiada jednej potowie ciata.
Wyjatek stanowig cewka moczowa, pochwa i macica, ktérym od-
powiada tylko prawe oko(!). Jeszcze wazniejsze ma bt ogladanie
koloréw teczowki. Daje nam ono bowiem pozna¢ ogdlny sjan
zdrotoia, jakotéz »sto.pien zwyrodnienia*. Rozpoznawanie z oczu
nie czyni zbytecznem innych sposobéw badania, ale je uzupet
nia i popiera. W pewnych razach sposéb ten wskazuje tylko sie-
dlisko choroby, w innych wyraza znoéw rodzaj choroby (?). D&
sposobu tego nalezy tez badanie zrenicy. U os6b o zdrowych
nerwach Zzrenica jest. spokojna, u okoéb zflfenerwowanych drzaca.
Gdy pozostaje nieruchomg i przy zmiennem S$wietle, wtenczas
nalezy, mysle¢ (mciezkiej chorobie mézgu lub rdzenia, ~postrze-
zenia oczne dowodza, ze wieksza cze$¢ choréb powstaje wsku-
tek zaburzen narzadu trawienia (!). »Okrei ,jelitowo-zolgdkowy«
(znajdujacy sie naokoto Zrenicy) zabarwipny biato »dowodzi«
zapalenia, nerwowego podraznienia lub statego uzywania sody”!).
tatwo tez rozpoznaé mozna z barw teczowki cierpienia goséco-
we (kropki) i tworzenie sie kwasu moczowego (znamiona zolta-
wo-bialejEIm ciemniejsze znamie na teczéwca* tem Silniejsze za-
burzenie. Operacye, rany, ztamania koscj it. p. objawiajg sie na
teczéwce jako plamy bardzo ciemne. Gdy nastgpi wygojeni*',
wtedy plamy otoczone st biatawym obwodem (!). Qjgblna«
broszury konczy nieznany autor (Jpodlug znanego systemu par-
taczy) stotyy: »”ztuka rozpoznawania choréb z oczu jegt nader
trudna, ale znacznie trudniejsze wydaje gjg nam dokiadne jej
objasnienie w tak krotkiej rozprawce lub jej wkleszczenie w pe-
wna szablope naukjowa* (?. »Ale nieco, komicjyiem ipusi
sifc wydawa¢ doswiadczonemu praktykowi* (z oczu) — wywodzi
dalej autor — »ktéry po Hlkolelnich badaniach wyrobit sobie
takg pewnos$¢ i wnrawe w rozpoznawaniu choréb, ze u pacyen-
tow wzbudza najwiekszy zdumienie« (ter chyba nie trudno, przyp.
spriw.) »skore jaka$ medyczna lub inna;® »wielkosfc* po prze-
czytaniu ksiazek lub broszur Ilub ~robieniu kilku nieltotejjaych
préb zasigdzie"na trybunale i zawyrokuje, ze cala szt&ka tej dya-
gppzy jest tylko matSetwem. Jest to zupetnie to samo, jak gdyby
kto$' nie~miejacy gra¢ na fortepianie, pobrzdakat klawiszami
i orzeki, ze.inslrunjanf'jest niedobry!*

Nastepnie przytacza autor przykfady rozpoznan, nawet z ry-
cinami, napadajijp przytem na lekarzy, np, nazywajac operacye
+zamachami partaclab-gekoczynnenii*, a lekarstwa »aptEezhymi
przysmakami, i truciznami*. Broszure Konczy: »Poglad krytyczny
na metode rozpoznawania choroéb z oczu*. Czytamy tam z po-
czatku: »Wyniki dyagnozy ‘ocznej sg ni”az tak .zdumiewajace,
ze niejednego mogtoby tatwo pokusi¢ do* zapatrywania, ze to

Artykut niniejszy ma na cptu jedynie tre$ciwe podanie ,za?ad“
,rozpoznawania z oczu" wedlug; przytoczonego dzietka i wstrzymuje sie zu-
petnie od zbijan lub prostowania twierdzen w nicm podanych,
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jest jedyny pewny sposob rozpoznawania*. Autor jednak prze-
strzega przed tem, co wiecej stara sie przekonaé czytelnikow”
ze i ta metoda ma pewne braki i ze tylko na niej zaw4? opie-
ra¢ sie nie mozna. Np. dyagnoza oczna wskazuje, ze chorem jest
ptuco prawe,,ale jeszcze z tego nie wiadomo, na jaka chorobe,
i tu trzeba dopiiro bada¢ po lefarsku, aby przekonac sie o ro-
dzaju i rozmiarach choroby. Proécz AYigc dyagnoslyki z oczu
irzeba takze umie¢ i... medycyne»Nie chcac wchodziSw dal-
sze wyszczego6lnienia, wypada zaznaczy¢, ze sumienny lekarz nie
powinien wyrzeka¢ si-¢ dotad uzywanych i sprawdzonych metod
badawczych ¢b).

W broszurze tej jezyk polski pozostawia bardzo wiele do
zyczenia, cho¢ wydawcg jest p. Czarnowski, podobno Polak.
I to jednak je-st takze charakterystyczne dla naszego »swojskie-
go« piSmiennictwa partackiego, zyjagcego gtownie ttdmaczeniami
i przerébkami z jezykéw obcych. Dr Adolf Klesk-

Stan epidemii w (Jalieyi. W czasie od 3.1V. do 9. IV
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. Buczacz (Barysz 8, Bobulince 1, Kujdance 2), Czorlkéw
(Czortkow 1, Wygnanka 11 Drohobycz” (Krynica 3), Grodek jag.
(Kocdéw/ ad Bar Tj, Crpybow (Izby 3, Snietnica 2, Fiorynka 2,
Jaszkowa 2, Stawiska 7), HoroAeilk-a (Czortowiec 1PrJaworéw
nTzerezyk 3, JazEw nowy 4, Starzyska 2), Lisko (Hoszowczyk 2,
Ustrzyki dolne 1), LwoI™ pow. (Zaszkéw 10)7 Nadworna (Woto-
sotii 12, Kamienna 1), Podhajce (Wisniowczyk 5), Przemyslany
fllowosidtka 97, Sniatyn (Tutukdék 7, Wolczkowce 5),'Stanista-
wow (Chorostkéw Thumacz fflumaSz 2, Olesza 3), Turka
ffijMtarniki 1), Zboréw (Kudobinice 2, Grabkowce 1, Podhajczy-
ki 3, K-abarowce 1];tospy pow. BorsKCZéw (Olchowiec* 8),
Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 3.1V. do 9.Ujm5910
zgtoszono przypadkow: blonicy 4 f — (w tem obcych 3 f —),
krztusea |6, ptonicy 7 f — (2 f —), odry 1, duru brzusznego
1f— 'f —) czerwonki 1 f 1 (1 1), rozylgj

Dr Janiszewski.

Piecdziesieciolecie pracy lekarskiej.

Potwiekowg rocznice rozpoczecia pracy lawodowej obejio-
dlhtbedzie d. 21. kwietnia r. b. ffiMrz p. Szymon Adler w Mcfc
nasterzyskach (w powiecie bitczackim) w Galicy!.

NiecodziSiny ten wypadek w Zjrciu fejcarskiem spow6Oo-
wat lekargy miejscowych do zawigzania komitetu celem uczcze-
nia Jubilata, ktérego zycie byldjednem pasmem ciaglej rzdtelnej,
pejhej aibswiecenia i uczu¢ obywatelskich pracy, obejmujacej
wszystkie dz edziny wiedzy lekarskiej, swiadczacej ustugi nielylko
w zyciu prywatnem, ale i w rozmaitych gateziach administracyi
panstwowej. Jubilat w latach 1857, "Ssfe, 1859 oddawat si® stu
dyom lekarskim w Uniwersytecie Iwowskim, poczem w r. 1859
jako jygorozant udat sie na "Uniwersytet w Peszcie,' gdzie po
odbyciu praktycznyclg studyéw z zakresu potoznictwa i choréb
kobiecych motl kierownictwem sffrimelweisa, tudziez po zioze-
niu dwu rygprozow uzyskat chlubny dyplom, upowazniajacy go
do zawodu lekarskiego. W maju 1S60 r. pow”ociw™2y do Gali-
cyl, wylCOTiywat praktyke lekarska w. Stryju, poczMu w r. 1861 mrt
lekarzem pomocniczym w wojskowym szpitalu zalogi lwowskiej
ppd kierownictwem Dijra Zimmermana, a w tym samym roku
zostal pr.zez urzad powiatowy w Cieszanowie powotany do Na-
rola, jako lekarz miejski, gcfzie jako domowy lekarz hr. tosio-
wej, bykw r. 1863 kierownikiem zalozonego w jej zamku szpi-
tala dla pow.stancéw. W r. 1865 osiedli! sie na stafe w Mona-
sterzyskach, objat czynnosci lekarza rzadowej fabrylct tytoniu,
lekarra sadu, pozniej lekarza* miejskiego, a petnigc 'Obowiazki
swwoo zawodu w zyciu prywalnem szedt z postepem wiedzy,
pracowat nad swem wyksztatlceniem, czego dowody ztozyt w li-
liznych moftpgrafiach zlaakresu medycyny, umieszczanych w pi-
$mie, »Medic._ dhirurg. fentrallblatt* i »Allgem. Wiener Medic.
Zeitung*. W }m 1888 ogtoszono drukiem broszure S. Adlera p t
»DJe Ursachen der habituellen Arbeiterkrankheiten bei den k. k
|'a,b'akfabrite n*.

Jak $kntecSl i sulnienng byta ta cicha i Klom na praca,
$wiadcza liczne dowogy uznania, jak uznanie urzedu powiato-
wego w Cieszanowie i Namiestnictwa we LVowie za dziatalnos¢
lekarska w czfsie epidemii cholery. Namiestnictwo skarbu oso-
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bnem pismem z 7. XI. 1888 dziekuje p. Adlerowi za wydanie
podanej wyzej broszury. Po chlubtiem peinieniu przez 42 lat
obowigzkéw lekarza .rzagdowej fabryki tytoniu w Mo.nasterz*yskach,
Przyszediszy v*staty stan Spoczynku, otrzymat Jubilat mocy
Najwyzszego postanowienia w r! 1898 zloty krzyz zasftigi z ko-
rona. Pisma te i odznaczenia $wiadcza, ze praca kol. Adlera
obejmowata szeroki zakres, ze przez po6t wieku Calg swag wiedzg
1 wszelldemi! -sitami stuzyt Spoteczenstwu i krajowa, ze stuzba
Jogo ciefka i zmudna, byla prawg i sumienng. To tez uroczy-
gjos¢ jubileuszowa w dniu 21. kwietnia b. r. w Monasterzyskach,
jakg komitet przygotowuje, bedzie wyrazem serdecznego uznania
kolegbw i spoteczenstwa dla sedziwego Jubilata.
Dr Wiktor Borysiewicz.
Do mnogich zyczen, jakie zastuzony Jubilat otrzyma w dniu
ztotych godéw swoich z zawodem, umitewanym przez siebie
1 petnionym z rzetelnym dla spoteczenstwa pozytkiem, a jakie
Przesla Min imieniem najgorszych kot kofegéw przejllewszytstkiem
obie Izby lekarskie galicyjskie, przylgcza sie ze swej ffiony ser-
decznie Redakcya ”Przegladu lekarskiego*, *gVraco biorgc udziat
w uczczeniu zastug i w wyrazach uznania, wienezacych o6woce
pracowitego lekarskiego zywota.

Wiadomosci biezace.

Autorowie polscy racza przesyla¢ odbitki prac swoich
kolegom, zdajgcym stale sprawe z piSmiennictwa polskiego do
czasopism zagranicznych. Statymi sprawozdawcami sg-

Ze wszysjekich dziatow: Komieya sprawozdawczy To-
Warzystwa lek Iwowskiego; prezes Prof. Dr Adolf Beck, Lwdav,
Piekarska 52 pvirchows Jahresber. der ges. Medizin): Dr H. Pi-
sek, Podgodrze-Krakéw i Dr Cz. Meissner, Poznan (Deutsche
niediz. Wochenschrift), Dr Stanistaw Ostrowski, Petersburg,
iWozniesienskij prospekt 23, m. 10 J&usSldj WraC?), z medy-
cyny- teoretycznej: Prof. Dr S. Radzynski, Lwow. Pie-
karska 82 (Lavori e rivisfce di‘fchimica etc.), Prof. Dr H. Hoyer,
Krakow, $w. Anny 6 (»Schw»lljts Jahresberichte ub. die Fort-
schritte der Anatomie u. EntwtCkelung$”chichte-Pjl anatomia
ludzka, poréwnawcza, histologia, embryologia, antropologia);
Nr Filip Eisenberg, Krakéw, Strzelecka 9 (Centralblatt f.
Bakteriologie); Dr W. Szczawinhska, Paryz, rue Dutof 18
(Bulletin de |’Institut Pasteur); z medycyny wewnetrznej:
(w zakresie gruzlicy® Dr S. Ster ling, t6dz, Piotrkowska 111

(Intern. Centralblatt f. d. ges. Tuberculoseforschung), (hema-
tologia): Dr Stanistaw Kiejn, Warszawa, Leszno 17 (Folia
haematoiogica et serologica); z chirurgii: Dr Radlinski

(Centralblatt f. Chirurgie), Krakéw Kopernika 4(1 Dr Ant.
} Goldman, todz, Piotrkowska 19 (pisma francuskie); Dr A.
Wertheim (Widawa, Krucza 47a) (Centralblatt f. Chirurgie,
z prac, wydanych w Krélestwie Ifolsldem* z neurologii:
Dr K. Orzechowski, ul. Kraszewskiego 15 (»Folia
neurobioiogica* Groningen i >Epilepsia* BudapesztK z pedya-
tryf: prym, Dr J. Landau, Krakéw, Gertrudy 9 (jTahrbuch
fur Kindeilheilkunde), Dr J. Brudzinski, t6dz, Spacerowa 2>]
(Monatschrift fur Kinderheilkunde); z ginekologii: Dr Franc.
Neugebauer, Warszawa, Leszno S3*(prace”>'inekol.-potoznicze,
Frommel’s Jahresbericht), Dr Ehrlich, Przemys$l (Mon”schrift
f. Geburtshilfe u. Gynaekologie); z laryngologii i otyatryi:
DrJ. Sedziak, Warszawa, Erywanska 10(Mpnatschr. f. Ohrenheilk.
(Berlin], Journal sjjf Laryng etc. [London], Annals of Otology etc.
[St. Louisl), Dr R. Spira, Krakow, fitrodzka (Archh fur Ohren-
heilkunde); z dermatologii: Dr Leon Feuerstein, Lwow,
$w. Mikotaja 20 (w le-cie: Bad Hall, Oberosterreich), (Monatshefte
f. praktische Dermatologie,), Dr J. Baschkop f, Krakéw, Floryap-
ska 25j"(£)ermatologische Zeitschn.ft); z hydroterapii: iJoc. Dr
Kowalski, Lwéw, Romanowicza 20 (Monatsschr. f. d. physik.-
diat. Heilmethoden); z elelttrologii: Dr J. Zanietp ws(ri,
Krakéw, Batorego 1—Zeifschr. f. Elektrologie, Annales d’electrol.,
Archiv. f. physikalische iMed., Annali di eiectricita mecyi; z oku-
listyki: Dr St. Lewicki, "Odessa, ul. Elgsawetyrniska 23, m. 1.
(Wiestnik Oftatmé&togii); z historyi medycyny: Drl. Lach?;
Krakéw, Jasna 2 (Mittheil. zur Geschichte der Medizin i dziat
historyczny w Virchows Jahresberichte der ges. Medizin).

Redakcya »Przegladu lekarskiego* uprasza Koleg'éw, zda-
jacych stale sprawe do innych pism, o faskawe zgloszenie sie
celem uzupelnienia powyzszego spisu.
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Wydanie'sjubileuszowe wiekopomnej »Teoryi jestestw or-
ganicznych* J. Sniadeckiego, mozna nabywaé¢ w AdminiSfcracyi
»Przegladu lekarskiego* (Dunajewski”™l 2 po blrdzo nizkiej
cenie ,2 kor. 50 hal. Dochéd z rozprzedazy prz$ztaaczony na
cele Rytecznosci publicznej.

Krakéw. Walne Sftmadzenie polskiego Tow. balneolo-
gicznego odbyto 8. IV. b. r. Udzielono ustepujgcemu Wy-
dziatowi absolutoryum i wyrazono podziekowanie redalicyi s-Prze-
wodnika zdrojowo-kapielowego« Na wniosek Dra Cerotiy Walne
Zgromadzenie zamianowato hr. Jaaa Potockiego Czitonkiem hono-
rowym Towarzfstiwa, poczem odstapity wybory. Pjezesem wy-
brany zostat iProf. Dr Parenski, wiceprezesem Dr Ceftha, Sekre-
tarzem Dr Jozef Zanietowski,-~skarbnikiem Dr T. Piotrowski. Do
Wydziatu weszli: Dr Pelczar, Dr Aronsohn, hr. Jan Potocki, Dr
Regie,C i Wasowicz.

W roku ubiegtym urzadzito Towarz”~two li. Zjazd bal
neoro”™ow poSkich i wniosto na zasadzie jego uchwat szereg pe-
tycyi do wiadz rajdowych i autonomicznych Wyclzrat postano-
wit urzadzi¢ wystawe balneologiczng w Rymanowie -w r 1910,
ewentualnie w Krakowie w roku 1911 w czasie Zjazdu lekarzy
i przyr. polskich, wzigt udziat w ankiecie wiedenskiej przeciw
opodatkowaniu wdéd mineralnych, wydal Il. Tom »Pamietnika«
Towarzystwa i zalatwit szereg spraw drobnim-szych.

— ~Towarzystwo dla .popierania nauki polskiej*, dzialajgce
od lal kilku we .Lwowie”liczyto w r. 1909 ogétpm BO&Tozion-
filw, miato 10,00903 kor. funduszu obrotowego, II#{BR kor. fun-
duszu zaktadowego, a 58reRO kor. funduszu bibliotek prowin-
cyonainych. Ksiegozbidr, gromadzony dla zalozenia bibliotek
prowincyonalnych, doszedt 28:546 toméw. Towarzystwo -wydaje
~Archiwum naukowejJMotad 5 tomoéw, z nich 1 w dziale ma-
tematyczno - przyrodniczynt), »Studya nad histotyg prawa poi
£jSHegD* i t. p.. a wydato dotad 24 dziet i rozpraw; nauk lekar-

skich dotyczy z nich jedno ~Szumowskiego: >Gaiicya pod wzgle-
dem medyczn$'m za Jedrzeja Krupinskiego 1772S—17B(j«).

— Dr Stanistaw Erzybylski, byty asyjtent kliniki chirur-
gicznej i potozniczo-ginekologicznej U. J., "ordynowaMbedzie we
Franzensbadzie.

Wil jp/uiwa. Na posiedzeniu Wydziatu Ill. Towarzystwa
naukowego ~warszawskiego w d. 7. IV. b. r. przedstawiono m. i.
nastgpujace prace: P. Gorczynski: »0 przebieg,® rocznym usto-
necznienia w Krakowie*, p. St. Sterling: >Badania nad budowa
i funkcyg konczyn przednich u wielorybowx.

Z roéznych stron. rjg. porzadku dziennym posiedzenia
Wydziatu lekarskiege »Polskiego Zwigzku lekarzy i przyrodni-
kéow* w Petersburgu w d. 2/15. IV. b. r. znajdowaly sie na-
stepujace wykitady: 1) Prof. Dr Ziemacki: Pokaz chorego i pre-
paratow. 2) Dr Messing: Gorgczka w napadach bolo-w strzelaja-
cych w przebiegu wigau rdzenia (3 przypadki).'3) Prof. Dr Zie-
macki : Przypadek wyciecia wrzodu okragtego zotgdka i plasty-
cznej operacyi rozszerzenia oclzwiernika.

— Biuro stalgj Komisyi miedzynarodowej dla Zjazdow le-
karskich, majacej siedzibe w Pladze, zawiadamia na*, ze dn.
29. i 30. Ill. 1910 odbyto sie pierwsze posiedzenie biura.
Obecni naj“tem posiedzeniu byli 3 przedstawiciele Hoialidyi
(Wenckebach, Burger, van der Llaer), 1 Frandyi (Biondel), 2
-Niemiec (Walcjsyer i Posnes), 1 Wioch (Maragliano), 2 Anglii
(Pary i ClydeRiviere)! Obrady toczyly sie o organizacji Zja-
zdow, ktéraby bardziej odpowiadata celowi, a wynik ich ma
by¢! przedstawiony na najblizszem posiedzeniu plesarnem. Ko-
misye przyjat imieniem rzadu holenderskiego minister spraw
wewn. HeSnskerft, nadzwyczaj zyczliwie. Sekretarzem general-
nym komisyi w miejscewProf. Wenkebacha wybrany zostat Prof.
Burger z Amsterdamu. Adres biura komisyi: Commission per-
manentS des Congres internationaux de medecine, La Haye,
Hugo de Jttrootstraat 10. — Ogo6lne Zgromadzenie komisyi w je-
sieni r. b. zajmie sie o0g6lng organizacyg najblizszego Zjazdu
w Londymie. Biuro komisyi prosi czasopisma lekarskie wszyst-
kich krajow o nadsytanie wydawnictw lub [Bynajmniej nume-
row, zdwierajacych arjtykuty o-Zmzdach miedzynarodowych. Ro6-
wniez prosi biuro lekarzy wszystkich krajow o nad
sytanie zyczen i wnioskiw, zmierzajgcych do pod-
niesienia pracy naukowej na Zjazdach.

Utworzony niedawno »Miedzynarodowy komitet dla
sprawy uzupetniajgcego wyksztatcenia lekarskiego-* ukonstytuo-
wat sie, wybierajgc prezesem Prof. Waideyera z Berlina, sekreta-
rzem generalnym Prof. Kutnera z Berlina, a do zarzadu Prof.
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Grosza z Pesztti, LandouzM z Paryza, JPavy z Londynu i Rema
z Petersbujete. Komitet oparty jest na zasadzie przedstawiciel-
stwa paistw*). Na najbljzszem ppsiedzeniu w czasie uroczy-
stosci uniwersyteckich w Berlinie ma by¢ uchwalone zbieranie
danych o uzupetniajgcem wyksztalceniu Kkarskiem we wszystkich
krajach i utworzenie migdzynarodowego” biura informacyjnego
dla tych spraw.

— Dr Teodor Wikarhauler, jeden z najwybitniejszych
wspotczesnych lekarzy chorwackich, obchodzit w r. b. dwudzieste-
pieciolecie swej pracy w szpitalu®!?, Mitosierdzia w Zagrzebiu.
Rocznice tgluozcili asystenci i uczniowie Jubilata wydaniem oka-
zalej ksiegkpamiatjcowej, obejmujgcej Kpiffcz przedmowy i zy-
ciorysu Jubilata, piéra Dra Cackovica, 15 prac naukowych, prze-
waznie z zakresui chirurgii i ginekologii. — Jubilat urodzony
w roku 1838 w Zagrzebiu, studyowM medmyae w Gracu, gdzie
tez uzyskat dyplom doktorski w r. 1883; nastepnie zostat se-
kundaryuszem.szpitala Br. Mitosierdzia, a od r. 1885 szpitala SS.
Mitosierdzia w Zagrzebiu, gdzie tez w r. Ig9djotr#ymai pryma-
r\.i', na ktoérym rozwingt szeroka dziatalno$¢ jako chirurg pra-
ktyczny i jako nauczyciel miodego pokolenia lekarzy chorwa-
ckich. ,Pgd tym wzgledem znaczenie pracy Jubilata da sie po-
rowna¢ ze znaczeniem wielu naszych oddziatdw szpitalnych
w Warszawie, zastepujgcym micyjym sitom lekarskim bruk wia-
snego naszego uniwersytetu. W ciagi swej dzialalnosci wyksztat-
cit Wikerhauser przeszto 30 asystentéw, a pod Jego kifflunkSri
ggtoszono drukiem 89 rozpraw naukowych, nie liczac demon-
stracyi w TowarzEtwie lek. chorwacflcich.

Redakcya ”Przegladu lekarskiego* przesyla Jubilatowi ser-
deczne »Ad multos annoMc.

— Jak podaje »Kuryer warszawski* (Nr 97), majg tey¢
w Anglii na podstawje uchwaly parlamentu z d. 31. lll. b. r.
zaprowadzone Pogotowia ratunkowe, Zorganizowane wedtug pro-
jektu Dra Henryka Nachtla, Polaka, zamieszkatego w Paryzu.

Mianowani: Internista Do¢Sht Posselt w Insbrucku pro-
fesorem nadzw.

Zmarli : Dr Kazimierz Wotowski w 77 r. z w Peters-
burgu; Dr Roman Morozewicz, lekarz powiatowy w 48 r. z w Lu-
bartowie; Dr Wactaw Cennere, sekretarz Towarzystwa lekar-
skiego w Radomiu;

Dr Roman Romms, sekretarz redakcyi »Presse med,
referent lekarski kilku wielkich dzi*nnikSw paryskich, doskonaty
»dziennikarz lekarski«, w 49 r. z w Paryzu;;pochodzit z Wilna,
ktore z przyczai politycznych musiat opusci¢ w 16 r. z

Redakcya otrzymata: Statystyka miasta Krakowa, opra-
cowana przez Biuro statystyczne miejskie. Zeszyt XI. za laia
i 1907. Krakéw, 1909. — Otelski: Krotka charakterystyka
Wazniejszych alkaloidéw roslinnych. Podrecznik dla farmacéehtéw.

Panstwa, majace ponad ro milionéw ijueszkanémv, maja prawo
wysMé no komitetu o**éz zwyktych 3, jeszcze jednego, dM dwu przed-
sltnvicieli. Awu-tryb (nie liczac Wegier, niaj~*tyyclt ozobnydi 4 przedstawi-
cieli) wysyta do. komitetu 3 Niejucéw] Prot. Ei$N~ber~bl, .HAur Itaberlera
i J¥)ra lhenena; ciekawa isecz, czy tez j*Lo dalsi przedstawiciele®Austryi po-

Voi)ini beda takze tylko Niemcy.
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Warszawa, 1910, str. 13%. Wydanie Fr. Karpinskiego. Skiad gt.
E. ~vWWende i Sp. — Falgowsjki: 1) Jakich zasad trzymac sie na-
lezy zS stanowiska spotecznego w operowaniu zmian zapalnych
przydatkow macicy. »Przegl. chir. i ginek.«, 1910. 2) Tleber cy-
stoskopische Befunde nach gynaekologiseljen Operationen. [j|Zeits.
f. gyn. Urologie*, 19Q®. — Bogclanik: Starke-Kcuitentiv-Vesband
bei Eeinbriichen. »Wiener klin.-ther. Wéchs.*, 1910. — Gold-
man: Serodiagnoz sifilisa po Wasserman’n. Wydawnictwo, »Klin.
obslcz. stud. med.«. Ivijow, 1910. Biernacki. Zur Therapie
dpr Epnicpsie. »Wiener klin. Wochs.«, 1910 — Spomenica Dr
T. Wikerhauseru posvecuju mu njegovi zahvalni ucenici. U Za-
grabit 1910, str. 29%.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode (L 20. kwietnia 1910 o g. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym wjd¢lad kol. Dra Frackiewicza: >0 gryserynie, jako
leku przeciwgruzliczym*.

Zebranie sttkeyi jarostawskiej Towarzystwa lek gal.
sodbedzie sie we czwartek 21. kwietnia 1910 o godzinie 6-€]
w szpitalu powszechnym w Jarostawiu z nastepujagcym porzad-
kiem dziennym: 1) Demonstracya chorych; 2) O dziataniu wod
leczniczych jodo-bromow”ch u chorych ift§ kite, zsi szcze'gblnem
uwzglednieniem leczenia w zaktadzie zdrojowym w Iwoniczu, Kko-
lega Dr Turzanski.

O liczny udziat uprasza biuro jSekcyi.

Sekretlirz: Dr Feldman. Przewodniczacy: Dr Czyzewicz.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych, 205

Prospekty ‘rozsyta na Zzgdanie Brunnen Unternehmung Krondorf
bei Karlsbadu lub tez Ganeralna reprazenlaoya dla Galioyi i Buko-
winy, Krakéwn Grodzka 18. Lwow, Sykstuska 31.

Pyoeyanaza

zalecana jako

zakazenia i zapalenia. W pierwszym

srodek baftteryobdjcay*1lrozpuszczajgcy btoiry i naloty przeciw najrozmaitszym postaciom
rzedzie stosuje

sie jg miejscowo, a uzywa sie ieczniefo i zapo-

biegawczo z nadzwyczajnym 1Bkulkiejn.

Zakres stosowania: ChOroby wewnetrzne, chirurgia, choroby kobiece, aszu, oczu, skorne i we neryczne, dentystyka Ud.
Obfite piSmiennictwo na zadanie.

Opakowanie: Kartony po 10 amputek k 1 cm3, 4 amputki a c

Elaszki

m 8 2 amputkiyi 5 cni8

po 10 cm3 50 ciii3 100 cln3 — Rozpylacz do pyocyanazy. (PyoeLanage-Sprayer).

Do nabycia we wszystkich aptekach is3

Sachsisches Serumwerk und

Institut fur Bakteriotherapie, Dresden.



