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Ogdlne uwagi o swoistem leczeniu gruzlicy.
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Dra Kazimierza Dtuskiego,
naczelnego lekarza Sanatoryum w Zakopanem.

W pracy naszej »0 stosowaniu tuberkuliny w gruzlicy
ptuc ze stanowiska klinicznego« (Krakéw ,1907) staralismy
sie poruszy¢ caty szereg zagadnien, zwigzanych ze stosowa-
niem tuberkuliny w gruzlicy, a domagajacych sie rozstrzy-
gniecia wobec innych, zachodzacych pomiedzy niemi sprze-
cznosci. Zagadnienia te, pomimo ciggtego postepu w dzie-
dzinie bakteryoiogii wogéle, a specyalnie w nauce o uod-
pornieniu, nie zostaty — zdaniem naszem — dotagd dosta-
tecznie wyjasnione. Podajac wiec wyniki nowych badah —
0 ile nam z dostepnej literatury sg wiadome — bedziemy
powotywaé sie na nasze dawniejsze uwagi, t30zac pierwsze
1 drugie w jedng catosc.

Uderza nas przedewszystkiem mnogo$¢ i réznorodnosc
preparatow swrfistych. Nie modwiac juz o sporej ilosfci da-
wnych, wychodzacych jak odrebne gatezie ze wspdlnego
pnia T-1), i majacych na celu uodpornienie czynne lub bierne,
ostatnie lata przyniosty nam jeszcze nowe Preparaty. Wspo'-
mnimy tu miedzy innemi o tuberkulinie Jakobsa, »filtrazie«
Haentjensa i JK C. Spenglera, .ktory, obliczywszy z mate-
matyczng niemal $cistoScig dziatanie tego preparatu, otrzy-
ma¢ mial Swietne wyniki w najbardziej nawet posunigtej
gruzlicy u ludzi. Tymczasem $Swinki morskie w rekach Lancl-
manna padly 'wszystkie we 20—24 godz. bez wzgledu na
owo iinmunizacyjne dziatanie JK. Weicker -Bandeiier (*)
1 Rocpkte<(35) juz niedawno na obszernym materyale klini-
cznym wykazali, ze JK niema wcale swoistego dziatania,
Roepkc za$ wyraznie powiada, »ze JK moze by¢ posta-
wione w jednym rzedzie z rozczynem fizyologicznym skfii
kuchennej* (33). W zwigzku zs,tg rdéznorodnos$cia panuje
w chwili obecnej, zar6wno, jak i datvniej, zupetna dowol-
nos$¢ w wyborze tych preparatéow, bez dostatecznego teo-
retycznego uzasadnienia. Na IV. Zjez'dzie niemieckich ftyzyo-
terapeutéw w r. 1907 — gdzie swoiste leczenie byto przed-
miotem wyczerpujacych dyskusyi — dowolnos$é ta znalazta

Y Uwaga. Zaznaczamy, iz w dalszym ciggu bedziemy na-
zywali tuberkuling Beranecka — TBk; starg tuberkuling Kocha —
T. Lasecznik gruzlicy ludzkiej — tbc; lasecznik perlicy — ptbe.

jfennikéw Kocha, Bandcliera,

jaskrawy wyraz w wyktadzie jednego z najgoretszych zwo-
ktéory wyraznie zaznaczy

>daleko mniej chodu o wybdéi niz o metode
ostroznego, liczagcego sie z indywidualnemu wiasciwos$ciami
leczenia w rekach doswiadczonego specyalisty«. »jVloze —
powiada on — dalsze badania doprowadzg z czasem do ustalck
nia wskazan dla réznych tuberkulin* J1). Twierdzenie Bande-
liera — co nalezy podkreslié — byto na tym Zjelsdzie wyrazem

preparatu,

0g6lnej opinii specyalistow, majacych diugoletnie doswiad-
czenie w leczeniu gruzlicy. Z niego wigec bezpos$rednio wy-
pada, ze preparaty juz tylko samego Kocha — T, TR Ilub
BE —, ktoéfe, wedle ich twdrcy,
sobu przygotowania zupetnie w swpm dziataniu na
ustréj gruzliczy odmienne, mogg by¢ stosowane, byle

sg wskutek réznego spo-

umiejetnie, stosownie do wicizi mi sie danego lekarza3). To
za$ widzi mi sie Siega tak daleko, ze na tymze Zjazdzie
styszymy z ust Petruschkyego nastepujace stowa: »Zar®mo
niepodobna zmusza¢ kogo$, oddajacego sie muzyce do gra-
nia na skrzypcach, a nie na innym jakimkolwiek instru-
mencie,' jak tez niepodobna zmuszaé lekarza przy wyborze
srodkow, Rtore mu sg sympatyczne, do wyrzekania sie w tym
wzgledzie swego witasnego kryteryum«. Wiec' ostatecznie
nie substaneya preparatu sapia przez sig, jako taka,
strzyga o jego dziataniu, lecz osoba lekarza, ktéry go sto-
suje. Wypadatby tu dziwny biad logiczny z punktu teoryi
tuberkuliny samego Kocha. Jak zobaczymy ponizej W olff
Eisner, na podstawie srjtej teoryi endo'toksyn i baktefyoli-
zyn, dowodzi, ze bitedu tu niema, ze bitednem byto twier-
dzenie Kocha, jakoby prejiaraty ze rragledu na sposob
swego przygotowania jakosciowo byty réfne, a w nastep-
stwie i odmienne w swern dziataniu na ustréj gruzliczy.
Wolff-Eisner twjerdzi," ze de facto majg one skiadnik ]>od-
réznice za$ miedzy T, TR i BE s3 nie
iloSciowe. Do sprawy tej p6zniej po-

roz-

stawowy wspdlny;
jakosciowe, lecz tylko
wrocimy.

Rownolegle z dowolnoscig w stosowaniu réznych pre-
paratow z TBC, zaznaczy¢ nalezy brak ustalonych wskazan
do swoistego leczenia gruzlicy. Sprawe te z punktu widze-
nia klinicznego uwazamy za wagi.
Tymczasem w tonie samych zwolennikéw Kocha widzimy
jaskrawe sprzecznosci. W szczego6ty wchodzi¢ nic bedziemy,

rzecz pierwszorzednej

3 Przypominamy juz dawniej
Dieudonnege, ze miedzy T i TK pozostaje wspolna tylko na-
zwa tuberkuliny i wspo6lne pochodzenie od pierwotnej tuber-
kuliny

cytowane przez nas zdanie*
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gdyz je dawniej szeroko oméwiliSmy; dawniejsze za$ uwagi
utrzymujemy w catej sile. Idzmy dalej.
wolnosci w wylsorzc preparatéow i
ustalonych wskazan,
czenia.

Niezaleznie od do-
.0d braku
widzimy dwie niezgodne metody le-
Dawna metoda Kocha, czyli taczenie wiekszemi
dawkami, w celu wywotywania silniejszego lub stabszego
odczynu, jako zjawiska dla ustroju pozgdanego. Nowa me-
toda Goetsch-Sahliego — przyjeta dzi§ w”gtownych zary-
sach przez takich goracych zwolennikéw Kocha, jak Ban-
deliera i Roepkego —
dawkami,

niczaleznffe

oparta na leczeniu rainimalpemi
w celu unikania najmniejszego nawet odczynu,
jako zjawiska nietylko niepozadanego, ale nawet dla ustroju
niebezpiecznego. Z punktu widzenia nowych poje¢ o uod-
pornieniu metody te powinny wywotywa¢ w biologicznym
stanie komoérek zupeinie odmienne nastepstwai Tymczasem,
jakkolwiek brzmi to paradoksalnie', zwolennicy tych dwoch
sprzecznych metod maja jednako®) dobre wyniki — tak
przynajmniej* powiadajg ich statystyki

W zwigzku z temi sprzecznosciami z dziedziny kliniki
panuje caty szereg niejasnosci i sprzeczno$ci mniejszej lub
wiekszej wagi na polu zagadnieh teoretycznych, ktére w da-
whniejszej pracy poruszaliSmy i teraz zn6w dotkniemy, gdyz
niezaleznie od czysto teoretycznego interesu, majg one wazne

kliniczne 'znaczenie. Przedewszystkiem pytania, zwigzane
z samg istotg pratka gruzliczego.
Znana jest teorya »form przejsciowych« L. Rabino-

witschéwnej, wigzaca w jedng wielka
pratkéw gruzliczych, a wiec lasecznika gruzlicy ludzkiej,
bydlecej, ptasiej i tt d i t d. zZnane sg réwniez doswiad-
czenia Fcistmantla, e caly szereg pratkéw kwasoopornych,
a nawet i w»streptothrix farcinicax, wywotujag odczyn zu-
petnie podobny do odczynu tuberkulinowego. W zwigzku
z niemi wspomnie¢ nalezy o znanych prébach uodpornie-
nia ludzi przeciw Ilhsecznikowi

rodzine rézne typy

ludzkiemu zapomocg lase-
cznika padalca (C. Spengler, Klemperer i Moeller), nie mo-
wigc juz o calym S$zesregu analogicznych préb na zwierze-
tach. Wszystkie te proby majg kliniczne znaczenie z tego
wzgledu, ze gruzlica u cztowieka moze byé wywotana —
jak wiadomo — nietylko przfez »typus humanus«, lecz przez
»typus bovinus«, przez*lasecznik ptasi it d. it d. Az tych
bezposrednio wynika dawniejsze nasze pytanie, czy przy
swoistem leczeniu gruzlicy ludzkiej powinnismy zawsze uzy-
waé preparatow, pochodzacych z hodowli »typus
nus« ? Pytanie to tem bardziej aktualne, ze pod wplywem
C. Spenglera rézni wybitni Klinicy$ci stosujg, i to na wielka
skalK preparaty z »typus bovinus«. Niewiadomo tylko, czy
kierujg sie zasadami C. Spenglerajy, ktory, jak wiadomo,
gk(3si, ze w 68°/0 przypadkéw gruzlicy ludzkiej istnieja dwa
antagpnistyczne typy — »humanus« i »bo\ inus« — swoiste
za$ leczenie polega na antagonistycznem wzajemnem dzia
taniu hodowli obu powyzszych pratkow 4).

Pomijamy juz, "Ze tak wazna z punktu naukowego
sprawa — tozsamosci lub metozsamosci obu typow pratka —

huma-

3) Patrz: iDie Doppelatiologiei der tuberkulesen Phthise
und die Vakzinationsbehandlung«. Wiener klin. Rundschau
1906, Nr 33.

4 Nowsze badania Schrdédera doprowadzajag go do wnio-
sku, ze »typus bcmnns¥ bardzo rzadko znajduje sie w przewle-
ktej gruzlicy ludzkiej i ze metoda leczenia C. Spenglera spo-
czywa na falszywych podstawach (5%). Beitr. XI., str. 224, 226.
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dotagd nie wyjasniona,
nych uczonych i

pom.mo prac pojedynczych genial-
catych komfsyi, jak niemiecka i angigLlI
eka — przez C. Spenglera zostata
nietozsamo”ei obu typow. Chodzi
Pytanie to wielkiej wagi,
gniecia z wielu wzgledow

rozstrzygnigeta w sensip
nam o jej praktyczne

domaga sie rozstrzy-
i jest aktualne chocby z tej

znaczenie.

racyi, ze znane sa w nowlydi czasach badania Roth-
schilda, prowadzgce do dalszego rézniczkowania »typus
bumanifs«. Rothscinld n. p. wychodzac z zasady, »ze po-

winnibysmy wtasciwie dla kazdego przygotowywaé jego
wiasng tuberkuline« (32, uzywa przygo-
towanej z pratkow, lub w moczu

»autotuberkuhny,
zawartych w plwocinie

lub w mny&h -wydzielinach samego choregbsj w braku za$
tych wydzielin stosuje »Universaltuberkulin«, przygoto-
wang z pigciu réznych odmian »t. humanus«. W tym

drugim przypadku, cho¢ prejHrat »nie odpowiada — wedle
stow Rothschilda — wymaganiom absolutnie swoistego lecze-
nia, jednak wiecej do niego sie zbliza, niz przy wszelkich innych
dotagd uzywanych metodach***5). Wyniki tablf*o leczenia,
zestawione statystycznie przez Rothschilda z wynikami przy
stosowaniu przez niego Kochowskiej T,
To tez we wnioskach

przemawiajg wy-
raznie na korzy$¢ metody autora.
swych powiada Rothsclnld. »W kazdym razie uzycie ro.
zjiych hodowli tego samego gatunku lasecznika stanowi
wyrazny postep w pobudzaniu ustroju do wytwarzania isto-
tnie swoistych ciat ochronnych* (sa). Wedle wiec zdania
Rothschilda najlepsze wyniki przy uodpornieniu chorego
na gruzlice dajg preparaty, pochodzace juz nietylko z typu

pratka, wywotujagcego dang sprawe choroby, ale z pratka,
tkwigcego w samem wnetrzu chorego ustroju. Czy teorya
ta jest stuszng, przyszto$¢ pokaze. W kazdym razie poru-

sza wazne, lecz me rozstrzygniete pytania z dziedziny swo-
istego leczenia gruzlicy.

Choé¢ poikszone sg wafzne, zarébwno
teoretycznie, jak i pozostaja nig. rozstrzygniete
zagadnienia jeszcze donioslejsze,
nad catem swoistem

dotad pytania
klinicznie,
ktére p.owinny panowacé
leczeniem gruzlicy i stuzy¢ za ztodioj
z ktorego powinny wyptywac¢ wszelkie zasady swoistego le-
czenia. Zrédio to dotad przez nauke ujete
nie jest.

Moze twierdzenie nisze bedzie zbyt $miate, ale Kklini-
czny bilans swoistego leczenia réznych choréb zakaznych
wydaje sie nam bardzo skromnym, wobec ogromu prac i ba-
dan, dokonanych w ostatnich 2—3 dziecigtkach lat. Wy-
niki leczenia n. p. r6znych postaci zakazenia paciorkowco-
wego odpowiedniemi
W olff-Eisner za$§ wyraja powatpiewanie,
s»woglle majag jakiekolwiek dziatan-iety*7!.
sie ma z leczeniem,

ostatecznie

surowicami wecale nie sg pewne.
czy surowice te
Tak samo rzecz
nawet zapobiegawczem, takich cho-
rob, jak cholera lub dur brzuszny, cho¢ statystyka przema
wia tu na korzy$¢ stosowania swoistych preparatow bakte-
ryologicznych. To samo da sie powiedzie¢ o calym szeregu
innych choréb. Ale nawet w stosowaniu dwéch tak dobrze
znanych i w ich antytoksycznem dziataniu niemal matema-
tycznie okreslonych surowic, jak przeciwbtonicza i przeciw-
tezcowa, widzimy dziwne sprzecznos$ci i paradoksy. Pierw-
sza, posiadajaca takie pewne dziatanie u cztowieka, ma nie-
pewne w dos$wiadczeniach laboratoryjnych nad zwierzetami

Z toksyng przeciwtezcowg dzieje sie wrecz naodwrot. Kii-
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njczne jej wyniki nazywa Wolff-Eisner poprostu nadzwy-
czajnie ztemi (70. C6z wiec mowi¢ o gruzdicy, gdzie przy-
czyng choroby jest iaseczaik, posiadajagcy wielce powi-
adane, dotad nalezjmie naukowo nie wyjasnione v?jtasciwos'ci
biologiczne ?

(C. d. n).

Cigza, a oko.
Podat
Prof. Dr K. W. Majewski.

(Wedtug wyktadu w krakowskiem Towarzystwie lekarskiem).

Zanim przystapie do witasciwego przedmiotu, t. j. do
omawiania wptywu cigzy, porodu i potogu na oko zdrowe
i chore, sadze, ze nie ~>d rzeczy bedzie pokrétce naszkico-
wa¢ oddziatywanie przejawow i funkcyi zycia ptciowego
kobiety takich, jakLpokwitanie, miesigczkowanie, przekwi-
tanie (climacter.um), na narzad wzroku. Spotykamy sie tu
z uderzajgcemi analogiami i zestawienie tych réznych wpty-
wowg przyczyni sie do lepszego oSwietlenia przedmiotu,
kto.ry .nas w tej chwili zajmuje.

Nie trzeba cigzy, ani porodéw”, juz-'sama miesigczka,
nawet zupetnie prawidtowa porusza tak silnie i gteboko
tCaty ustrdj kobiety,'we stabe odbtyski tej czynnosci picio-
wej, pokazujgce sie az na oku, tak bardzo odlegtem od
terytoryum piciowego, nie moga by¢ dla lekarza zjawi-
skiem dziwnem, ani niezrozumiatem.

W ptyw miesigczki na oko stopniujOTsie w nastepuja-
cym porzadku: Prawidtowa, miesigczka na prawidtow? oko>
przyzna¢ trzeba, albo niegoddziatywa wcale, albo w znika-
jacej mierze, a tylko w wyjatkowych przypadkach w spo-
s6b wybitniejszy. Nieprawidtowe miesigczkowanie czesciej
juz wywotuj.e pewne zaburzenia w narzadzie wzrokowym,
zresztg prawidtlowym. Natomiast niezaprzeczenie waznym
jest wplyw, choéby prawidtowej miesigczki
na o.ko badz'to chore, badzto do pewnych choréb skionne.
Najjaskrawiej zazrtacza sie oczywiscie oddzMywanife niepra-
widtowej miesigczki na nieprawidtowe oko.

Juz na diugo przed pojawieniem sie pierwszej mie-
sigczki, powstajg czaser-n rozmaite krwawienia i krwotoki.
Rjoga one dotyczy¢ takze oka. Tak n. p. Dor (2) opisat
przyjradek obustronnego krwotoku do szklistego.
Wog6le w okresie pokwitania oczjd zachowuja siev]Bodo-
bnie, ulegaja podobnym zaburzeniom, jak przy braku mie-

i wybitnym

ciata

sigczki (amenorrhea), ustaniu miesigczkowania (supjmessio
mensium), lub nawet przy miesigczkowaniu bolesnem (dy-
smenorrhea).

W czasie jrrawidtowej regularnosci
sem ojrryszczki (hmrpesj. Landcsberg

pojaffjajg sie cza-
widziat takie opry-
szczid na powiekach, Ramsohuff na rcfolwce. Sine obwffilki
do ofeota oczéw, a nawet nieznaczny obrzek powiek, zwita-
szcza dolnej, nie nalezg w czasie miesigcaki do wyjatko-
wych zjawisk, ale tez nie majg zadnego dalszego znacze-
nia. Ciekawie sg spostrzczenia™lFinkelsteina ('), ktoéry na pod-
stawie si¥ych licznych badan, tw.ierdzi, ze prawidtowej mie-
sigczce niemal stale towarzyszy wspoétsrodkowe zwezenie
pola widzenia, dajace gie wykazac¢ juz na dwa lub trzy dni
przed rpzpoczeeiem n>.i6sjagc2ki. Trzeciego lub edzwartego
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dnia osigga ono swoje maximum,
trzech lub czterech dniach.
majg sie nieznacznie zweza¢. Zapewne nie jest to nic in-
nego, jak tylko objaw przytepienia wrazliwosci siatkéwki,
wywotanego ogélnem niedomaganiem, rozStrojem i ostabie-
niem, jakiego doznaje wifle kobiet podczas prawidtowej
nawet miesigczki.

Cohn nl), potwierdzajac spostrzezenia Finkcl-
steina (7, wykazat jednak, ze zwezenie pola widzenia bywa
0 wicie znaczniejsze przy miesigczkowaniu bolesnem, nawet
jezeli wystepuja bole (molimina) bez krwawienia. Granice
pola zwezaly sie do 15, a nawet do 10 stopni. Wiadomo,
itee bardzo silne .bole jakiejkolwiek przyrody moga u osé6b
Gdy z dru-
ze 1znaczniejsza utrata krwi, a wiec
ostra niedokrwisto$¢, sprawia czestokro¢ ten sam skutek,
a nawet moze sprowadzi¢ niedowidzenie (amaurosis), to
dziwi¢ nas nie bedzie, ze zaburzenia wzrokowe najwieksze
sg w tych wiasnie przypadkach, gdzie znacznym bolom
miesigczkowym towpCzyszg obfite krwawienia. Watpliwosci
nie ulega, ze do powstania tak znacznych zwezen pola wi-
dzenia w wielu przypadkach pomaga histerya.

Jezeli oczy nie sa prawidtowe, lub przynajmniej oka-
zujg sktonno$é do pewnych schorzen, do choréb czesto na-
wracajacych, jak pryszczykowe zapalenie spojo\Vki‘ i
gowki, (keratoconj phiyctaenuiosa), rézne postacie zapa-
lenia teczowki, opryszczki na rogéwce (lierpes corneae)
1t p, to w pewnych przypadkach zdarza sig, ze nawroty,
wzglednie zaostrzenia tych spraw chorobowjmh u dziewczat
i u kobi¢l? przypadajg 'co miesigc w okresie peryodéw,
przybiéidija zatem niejako tor miesieczny, podobnie, jak te
same lub niektére inne choroby o¢zne w okolicach zimni-
Czych, jirzybierajg tor n. p. trzeciaczkowy. Z tego wzgledu
znang-Jest zwiaszcza rwa nerwu tréjdzielnego. Hassner ojo.i-
sat wraz z kazdym peryodem jrowracajace porazenie nerwu
okoruchowego. Hirschberg (9 zéttaczke potaczong z ksan-
topsyg. Trousseau (25) widziat caly szereg nawrotdéw zapa-
lenia teczowki‘z ropniakiem przedniej komaérki (iritis cum
hypopyo), ktére pewracaty przy kazdym peryodzie, a gdy
chora prz€stata miesigczkowaé, zaszediszy w cigze, dalsze
nawroty, wzglednie zaostrzenia wystepowaty w tych
mych okresach, w jakichby sie misiaczka powinna byta
pojawia¢. Krwotoki w narzadzie wzroku, czy to do po-
chewki nerwu wzrokowego, czy do ciata szklistego, czy
siatkbwkowe, czy jako hyphaema, czy podspojéwkowe, czy
wreszcie tak zwane tzy krwawe (Perlja) 0 , moga wystepo-
wac i jDdt™MAitzaélNie w czasie peryodéw w niektérych przy
padkach, gdzie zachodzi ustanie mi”~igczkowania (suppres-
5,0 mensium), nasuwa siajj, uporczywie wobec podobnych
krwotokow mysl ‘t! miesigczce ~zastepczej, tak czesto wspo-
minanej, ale zawsze jeszcze niedowiedzionej.

Nifc mozna zaprzeczy¢, ze przer6zne dolegliwosci

z jakiemi kobiety zgtaszaja $Se d(T okulistéw, maja
czestokro¢ z peryodem zwigzek tylko posredni. Tak n. p.
miesigczkowanie bolesne lub brak miesigczki moga by¢ na-
stepstwem ogdlnych ‘schcfrzern ustroju, jak niedokrwistos¢,
btednica, zotzy i t d., a te same stany ogdlne wywotujg
téwnorzednie i zmiany w oczach. W takich razach 'blizszy
zwigzek oka z macicg zdradza sie tylko miesiecznym torom
pogorszyli lub zaostrzen.

a ustepuje po dalszych
Rowniez i

granice dla barw

Salo

wrazliwych wywota¢ zwezenie pola widzenia.

giej strony wierny,

ro-

sa-

oczne,
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Tu wypada jeszcze
mianowicie

podnies¢
spodziewanego
przewidywanego zaostrzenia sie przewlektych spraw zapal-
nych oczu, jak. zapalenie spojowki, twardowki, teczowki,
jagoctowki, Spotykamy sie czasem, ku naszemu zdzijyieniu,
Z pewng poprawg, przynajmniej z poprawg pozorng. Stwier-
dzamy przedewszystkiem zbledniecie oka, spojéwka z krwi-
sto-czerwoncj staje sie blado-r6zowa, nastrzykniecie rzeskowe
stabnie lub znika. Kazdy laik uwaza to za poprawe. 1 le-
karz moze uledz zludzeniu. W chodzi tu
tylko o zjawisko, do$¢ czesto spostrzegane w stanach ostrej
niedokrwistosci. Po wielkich utratach krwi, przy ogoélnej
bladosci powtok i bton S$luzowych, ze zbraknie
krwi i na to przekrwienie zapalne w oku i sprawa zapalna
pozornie przygasa. Tak i obfite krwawienie miesigczkowe
moze dziata¢ jakoj-$rodek odwodzacy, zupetnie jak pijawki,

rzecz interesujaca, ze

zamiast pogorszenia, zamiast

rzeczywistosci

nie dziw,

lub przystawienie ssawki lieurteloupa Dos$wiadczenie poucza

jednak, ze -taki nieprzewidziany upust krwi, nie przynosi
oku trwatej korzysci. Ostabienie wustroju, wywotane ostrg
niedokrwistoscia, *Wnet pogarsza faktyczny stan choroby

ocznej.

W przypadkach braku miesigczki,
wchodzi w gre,_ wedle zdania wielu autoréw, wspomniane
juz wyzej miesigczkowanie zastepcze (meagtr. vicari.i), jako
krwotok do pochewki nerwu wzrokowego (Abadie). Moorejil2)
widziat w przypadku miesigczki bolesnej (dysmenuorhea)
cO miesigc wracajacy akomodacyi. Napady tego
skurczu ustgpity dopiero po wyleczeniu zaburzen miesigcz-
kowych.

ustania miesigczki,

skurcz

W okresie przekwitania zdarzajg sie.~zczegllnie cze-
sto krwotoki we wszystkich unaczynionych czesciach oka.
Jaskra, ktora jak wiadomo nieco- czesciej wystepuje u ko-
biet, niz u mezczyzn, wybucha zazwyczaj w wieku przej-
sciowym, wyraznie w zwigzku z nawatami, na jakie kobiety
cierpia w tym okresie. U wielu kobiet w okresie przek wi-
tania pojawiajg sie tez kepki z6tte (Nantelasma) na powiekach.

Tyle o miesigczkowaniu. Teraz pragne przedstawic
wpftyw, jaki wedle naszych okulistycznych doswiadczen na
oko matki wywiera cigza, pordd i potdg. Najwiekszy nacisk
potozy¢é musimy na oddzialtywanie porodu na stan narzadu
wzroku. Jasng bowiem jest rzecza,
cigzy rozwazamy niebezpieczenstwa, grozace ktéretnuki|l-
wiek z waznych naofSiJl6W ciata, to zdajemy sobie*.sprawe
z tego, *2» zagrazajace niebezpieczenstwa dojyla do swego
punktu kulminacyjnego najczesSciej podczas samego po-
rodu. Najczesciej, ale nie zawsze. Zdarzajg sie przypadKki,
gdzie juz samo trwanie cigzy staje sie-ezgubnem dla oka,
gdzie zatem nalezy jak najbardziej sie spieszy.¢ z wywota-
niem sztucznego poronienia.

Majac moéwi¢ o wplywie sprawy ro.dzenia na narzad
wzroku, musze na wstepie podnies¢, ze wptyw prawidtowej
cigzy, prawidtowego porodu i potogu na prawidtowe oko
jest minimalny. Z tem wszystkiem, majgc jwzed sobiflko-
biote brzemienng, powinniSmy zwraca¢ baczng uwage, na
zachofWanie sie¢ wszystkich narzadow jej ciata, a wiec takze
i na, narzad wzroku, pomni trafnego zdania,
ciezarna kroczy miedzag miedzy zdrowiem a-chorobg, idzie
samym krajem, samg granicag zdrowia. |ist zdrowa, ale
co krok czyha na njg niebezpieczenstwo, ze wpadnie w cho-
robe. A zdtem nalezy i w prawidiowej cigzy $ledzi¢ zacho-

ze jezeli juz w czasie,

ze kobieta
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wanie sie narzadu wzrokowego i notowaé¢ kazdy chocby
nieznaczny objaw. | tak zauwazymy nieraz: Pewne zmiany
zewnetrzne, jak lekkie fiodsinienie, jakby pocjkrojenie oczu,
plamy barwikowe (chloasmata uterina), wystepujace na po-
wiekach réwnolegle z silniejszg pigmentacyg brodawek pier-
siowych, linii biatej i sromu, Silniejsze czasem przekrwie-
nie spoj&wek, lecz wszystko to sg objawy bez powaznego

znaczenia.
(C. d. n).
PiSmiennictwo biezace.
Medycyna wewnetrzna.
O. Josue. Uwagi w sprawie uzywania adrenaliny

w lecznictwie. (Prcsse médic.
adrenaliny wstrzykiwa¢ ani do zyt, ani do miazszu ptu-
cnego, ani do tchawicy, gdyz ta droga u zwierzagt wpro-
wadzana wywotuje adrenalina uSiry obrzek ptuc, a nawet
$mier¢, i to w dawltach wzglednie matych, a nadto i zmiany
miazdzycowe w naczyniach, je$li ja w matych dawkach,
ale czas diuzszy wstrzykiwano!*! Wyjagtkowo mozna sprébo-
waé wstrzykniecia surowicy) zaprawionej adrenaling, do zyt
w przypadkach grozacej Smierci z powodu wstrzasu, czy to
urazowego, czy operacyjnego, lub z powodu ostabienia mie-
$nia Tgrc.owego, a to dla podtrzymania skurczéw serca.
Znacznie mniej trujacg jest adrenalina wstrzykiwana pod
skére. W hen sposo6b wstrzykiwana Zztvierzetom, nie wywo-
tuje ona .zadnych zmian w naczyniach. J. zaleca wstrzyki-
waé pod skoére /2, do 1 miligj. adrenaliny na dobe.
W przypadkach ostabienia mie$nia sercowego w toku za-
kazen najlejnej wstrzykiwa¢ pod skoére surowice, zapra-
wiong adrenaling w stosunku takim, ze ! miligram adrena-
liny przypadnie 'na I/ do ¥2 litra surowicy. Jeszcze mnigj
niebezpieczng jest adrenalina podawana wewnetrznie. Po-
daje sie w zasadzie 1 rniligr. na dobe, ale mozna bez
obawy podawac¢ i 2 miligr., a niektérzy, jak Netter. poda-
wali dziennie do 5 mlgr. W kazdym razie wskazanem jest
podzieli¢ dang ilo$¢ na dawki maite, czesto podgwane, ze
wzgledu na to”~Ke dzialanie tego leku jest przemijajagce. Co
do tego, jak diugo mozna bez obawy podawaé adrena-
ling, to powoli doszliSmy do przekonania (Leon ~Bernard]j
ze i przez 2 lata, czy to przez usta, czy pod skére, mozna
stasowa¢ adrenaling bez zadnych zaburzeh; chorego je-
dnakze trzeba pilnie nadzerowac i $ledzi¢ skutki takiego
leczenia. Stahr

Post ni ko w. W sprawie leczenia suchot ptucnych
surowicg Marmorka. (Prakt. Wracz 1910, Nr 4—7). P. sto-
sowal surowice Marmorka w ciggu 2 lat i zebrat 40 sper-

1910, Nr 197, Nie nalezy

strzezen. Zebrane przypadki- dzieli na 3 kategprye: ,do
picrwssej, — z zajeciem jednego ptuca, nalezy 10 przypadkow;
dh* drugiej — z zajeciem obu piuc, nalezy 14 przypadkoéw;
do trzeciej — z zajeciem obu ptuc, pcSviktanem zajeciem

innych narzadéw, przewaznie krtani, nalezy 16 przypadkow
Wszystkich chorych leczono tylko surowicg Marmorka,
ktérg autor wstrzykiwat w ilosci 5,0-co 2—3 dni pod skére
w okolicy X —XIl kregu piersiowego, a I—Il ledZzwiowego.
Surowica pochodzita z pracowni samego Marmorka. Stoso-
wnie do wynikow leczenia dzieli P. swoje? przypadki na
3 grupy. Do pierwszej zalicza chorych, u ktdérych znikty
laseczniki z plwociny, ewentualnie znikia plwocina i wszel-
kie objawy fizyczne; do tej grupy nalezalo 7 os«b z I. ka-
tegoryi i 7 z Il. Do drugiej grupy nalezg chorzy, ktorzy
uwazajg siebie za 'zdrowlmh> ale#u ktérych “~miany fizyczne
w jotucach sag jeszcze zupetnie wyrgznfe, jednakowoz wido-
¢zne jest znaczne polepszenie. Do tej grupy nalezato 3 cho-
rych z I. kategoryi, 7 z Il., 5 — z Ill. Do trzeciej grupy
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nalezg przypadki, w ktdrych leczenie nie wywarto zadnego
dodatniego wptywu; nalezato tu 11 chojych z IIl. katego-
ryi. Z tej liczby 3 zostato przy zyciu, 8 zmarto. Co sie ty-
czy grupy drugiej, polepszenie byto tak widoGZne, ze zda-
niem P., gdyby ci chorzy odbyli jeszcze jeden okres ta-
1tego leczenia, to wyleczenie bytoby zupetne 'i trwate.
Najwyrazniejszy byt wptyw surowicy na odkrztusza-
nie plwociny. Chory, ktéry po ditugich wysitkach maégt wy-
krztusi¢ zaledwo niewielkg grudke plwociny, po wstrzy-
kiwaniach surowicy bardzo tatwo plwocine wykrztuszat,
a plwocina z ropnej przechodzita w S$luzowg; niekiedy
plwocina zupetnie znikata. Przytem nie zauwazyt P. nigdy
szkodliwego wptywu co do krwioplucia. P..wyraza przeko-
nanie, ze niewiara w skuteczno$¢ surowicy zn.knie z cza-
|lem, a wstrzykiwania surowicy znajdg szerokie zastosowa-
nie, pftedewszystkicm w przypadkach $wiezych, gdzie je-
szcze moze nastgpi¢ wygojenie sie sprawy gruzlicze;j.
L. Mankowski.

O. Naegeli. O nierczpoznawanych biataczkach.
(Corresp.-Blatt f. Schweiz. Acrzte 1910, Nr 3, str. 75?'Spraw.
2 poSiedz. Tow. lek. w Zurychu). N. spostrzegat chorego,
liczacego lat 40, ktoéry chorowal diugie miesigce bez usta-
lonego rozpoznania. Codziennie zjawiata sie u chorego go-
raczka, dochodzgca 390 C., z obfitymi potaminjstwierdzono
postepujace chudniecie i objawy chartactwa. Krew okazy-
wata silng neutrofilng leukocytoze (20.000) i dlat<?g6. przy-
puszczano jakie$ zakazanie, wzglednie ropienie w ustroju.
Najskrupulatniejsze jednak badania nie pozwolity na zadne
Sciste rozpoznanie. Po 6 miesigcach spostrzegania nabrali
leicarze przeHcmania, ze chory cierpi na ropien watroby,
ale przy operacyi (Prof. KrOnlein) okazato sig, ze watroba
chorego jest zupetnie prawidtowa; w czasie zabiegu stwier-
dzono powiegkszenie gruczotow chitonnych zaotrzewnych.
! ten fala dopiero w potaczeniu z calym szeregiem obja-
wow Kklinicznych — poty, goraczka, chudniecie, chartactwo,
leukocytoza i odczyn dwuazowy — ustalit rozpoznanie:
~zto$liwy ziarniniak gruczotow chtonnvch« (»lymphosarcoma«
w rozumieniu Virchéwa). Chory po operacyi dalej gorgczko-
wat i upadat na sitach i wszyscy lekarze juz o wyleczeniu
zwatpili. Ot6z wtedy, kiedy zdawalo sie,' ze chory juz
wkrétce umrze, postanowit N. sprébowaé u chorego arsa-
cetyny (atoxylum acetylicum 20 ctgr. na dzien, w 4 da-
wkach). Wychodzit za§ z tego zatozenia, ze skoro arsace-
tyna okazata sie skuteczng wobec pasorzytow, to powin-
naby réowniez dziata¢ na ziarniniaki ztosliwe, ktére N.‘uwaza
za sprawy zak&Sne, wywotane nieznanym nam dotad czyn-
nikiem. Skutek tego leczenia byt w istocie cudowny: po
2 dniach goraczka spadta i potem juz nie powr6cita, chory
zaczat sie krzepi¢ na sitach, przytyt (30 funtéw w 2X2 mie-
sigcach) i obecnie mozna go uwaza¢ za zupelnie uleczo-
nego. Leukocytoza znikia zupetnie, a chory oswiadcza, ze
sie¢ nigdy nie miat tak dobrze, jak obecnie.

Biataczke uwaza sie powszechnie za chorobe tatwg do
rozpoznania, objawiajagcg sie wielkim obrzeleiem $ledziony,
gruczotéw chitonnych i typowym obrazem krwi. A mimo
to jednak na 60 przypadkow biataczki, ktére N. osobiscie
mial sposobnos$¢ dotad $ledzi¢, powazna ilos¢ przypadkéw
nie data sie rozpoznac¢, szczegblnie przypadkéw ostrych.
Fakt ten ttomaczy sie brakiem, w wielkiej liczbie przypad-
kéw, wszelkiego obrzeku $ledziony i gruczotow i czesto
nieznacznein tylko wzmozeniem sie¢ ilosci ciatek biatych
we krwi. Dlatego nalezy zwréci¢ uwage lekarzy na te przy-
padt i, odmienne od klasycznego obrazu biataczki; czesto
tylko zbiér wszystkich objawoéw klinicznych moz.e wskazac
na to cierpienie.

Od dawna juz wiemy, ze niektore ostre biataczki
kryja sie pod obrazem skazy krwotocznej, przebiegajac na
80t z wysoka goraczka i nasladujge'chorobe Weila, gjulec
lub gwattownag plamice. W tych witasnie przypadkach bia-
taczki nie spotykamy zwykle ani obrzeku $ledziony, am
obrzeku gruczotéw, ani leukocytozy. Jednakze uwazne ba-
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danieé¢krwi, a szczegllnie wykrycie patologicznych odmian
leukocytdw utwierdza rozpoznanie. Inne znowu biataczki
objawiajg sie zmianami wrzodniejgcemi i Jligorzelinowemi
w jamie ustnej, czesto z rdéwnoczesng skazg meczanowa
($tomatitis ulceru”o-gangraenosg). Zmiany te bez réwnocze-
snego badania krwi rozpoznaje sie czestp. jako gnilec lub
.zgpalenie 'Wrzodnicjacft ust lub zapalenie migdatkéw zgo-
rzelinowe, a czasem nawet jako ciezkg btonice. Obrzek
§ledziony i gruczotow, jesli jest, bywa nieznaczny, a obrzek
gruczotow karkowych nie zwraca wcale uwagi na biataczke.
Dopiero badanie krwi utatwia rozpoznanie: i tu tez czesto
nie bezwzgledna ilo$¢ leukocytéow, ale ich rodzaj i stosu-
nek rozstrzyga sprawe. Do trzeciej grupy nalezg biataczlm
w ktorych na pierwszy plan wysuwa sie niedokrwistosé
i chartactwo i w ktérych skaza krwotoczna zjawia sie
dopiero w okresie- schytkowym. Tu cSesto bywa $ledziona
macalna, jednak nigdy nie bywa w tym stopniu powie-
kszona, by naprowadzata na mys$l biataczke. W czwartej
grupie nierozpoznanych biataczek znajdujemy obrzek gru-
czotdw chtonnych, ograniczajacy sie do pewnych okolic
(gruczotéw karkowych Ilub $rédpiersiowych), albp obrzek
Sledziony, mniej lub wiecej wyrazny, bez obrzeku gruczo-
tow. W niektoérych przypadkach tej grupy byjva krew,
przynajmniej z poczatku, zupetnie prawidtowa, i dopiero
pézniej nabiera cech swoistych — czasami stale do konca
mamy obraz »lpodbiataczkowy«. — Wpreszcie przytacza
Naegeli kilka przypadkéw, w ktérych biataczke brano za
zwykty przerpat migdatka, i w ktdrych wycigcie migdatka
wywotato ciezkie krwotoki W innych znowu przepadkach
ze wzgledu na ostry, gorgczkowy przebieg rozpoznawano
dur brzuszny lub posocznice, w dwoch przypadkach przy-
puszczano ze wzgledu na O6brze.k $ledziony raka zotadka,

w jeezczfc innych gruzhice, a wreszcie i ostre zapalenie
otrzewnej.
Tylko doktadne spostrzeganie wszystkich objawow

klinicznych i szczegétowy rozbidér krwi, oraz pamietanie o po-
wyzszych objawach nietygbowej biataczki ustali¢ moga roz-
poznanie. Stahr.

L. Jacob. Zakazenie og6lne pratkiem okreznicy.
(Deut. Aren. f. klin: jyled. 1909, T. 97, 3—4). Badania ba
kteryologiczne i kliniczne ostatnich lat wykryty caty szereg
obrazéw chorobowych, ktére powstaja wskutek ogélnego
zakazenia tym lub owym drobnoustrojem, a ktérych prze-
bieg, odznacza sie szczegodinemi cechami. 'Przewaznie byty
to sprawy, wy”ptane przez paciorkowce i gronkowce. Mato
natomiast ogtoszono przypadkow’'ogolnego zakazenia prat-
kiem okreznicy.,A trzeba tu zaznaczy¢,lze W sporej liczbie
przypadkdty takiego zakazenia stwierdzano obecno$¢ pratka
okreznicy dopiero we, krwi dobytej ze zwiok, jest za$ fa
ktem stwierdzonym, ze po $mierci rozwija sie ten drobno-
ustr6j w zwitokach tal), >gzybko, ze go mozna znales¢ we
krwi zwtok, chocigz za zycia na p”wno nie byto zakazenia
ogblnego tym pratkiem. We wszystkich 13 przypadkach,
opisanych przez J., stwierdzono obecno$¢ pratka okreznicy
\ye. krwi za zycia chgr_ych, i to nieraz po kilka razj| Wro-
tami zakazenia byly na te 13 przypadkoéw trzy razy jelita,
trzy razy drogi moczowe, trzy razy narzady rodne niewie-
Scie, a w jalnym przypadku nic dato sie ngpewno stwierdzic,
jaka droga wtargnat prateklokreznicy w gtab ustroju. Opie-
rajgc sie na spostrzezeniach wtasnych, oraz niektérych, ze-
branych z piSmiennictwa, podnosi J. cechy dla tego zaka-
zenia w “brazie klinicznym najznamienniejsze:

Miedzy objawami ogdlnymi pierwsze miejsce zajmuje
gorgczka,, Ma ona tor zupetnie njeregularny; krzywag gorg-
czkowa przerywajg czesto silne zwolnienia (remisye). W prze-
waznej czesci przypaflkéw (6000) M poczatku choroby i na
jej szczycae zjaw iaj,a sje, nieraz bardzo czesto, dreszcze.
U niektorych chorych bywa(gorgczka -wcale nie .wysoka,
mimo znacznego nasilenia innych objawéw chorobowych.
Przy wyzdrowieniu gorgczka zwolna stopniowo opada, po
trwa kilka dni, az wreszcie spada cieptota do poziomu pra-
widtowego po lekkich wieczornych Wahaniach.
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Najczesciej da sie we krwi stwf&dzi¢ przybytek leuko-
cytéwl cisasem za$ ilos¢ ich pozostaje prawidtowg, lub nawet
nieco opada. W tym zatem wzgledzie krew w omawianem
zakazeniu zachowuje sie zupetnie inaczej, jak w durze,
a podobnie do”akazen, wywotanych bakteryami ropnemi.
Stan leukocytow nje daje zadnych wskazOwek prognosty-
cznych, bo chociaz hyperleukocytoza daje zwykle zie <x-
kawanfe, to jednakze zdarzajg sie i przypadki z prawidtowg
ilos'cia leukocytéw, konczace-gie $Smiercig, a nadto ropnlte
oLoto wyrostka na tlw zakazania pratkiem okreznicy prze-
biegajg z hyperleukocytéza, a koncza sie pomyslnie."Zabu-
rzenia w skérze bywajg rzadkie, tylko opryszczki na war-
gach zdarzajg sie do$¢ czesto. Przerzuty, dos$é czeste w in-
nych zakazeniach ogélnych, czy gronkowccm, ezy to pa-
ciorkowcem, czy dwoinkag zapalefua ptuc, sg w zakazeniu
pratkiem okreznicy §;bardz£ rzadkiem zjawiskiem; stwier-
dzono je tu tylko 11 razy na 49 przypadkow, co stanowi
221i/2°/® natomiast sfis.sunek ten wynosi 25°/0 w zakazeniach
ogo6lnych dwoinkg Frankla, 35% w zakazeniach paciorko-
wcem, a 92'7°/0 w zakazeniach gronkowcem. NajczesSciej
dotknigte bywa wsierdzie, potem idg: $ledziona, nerl-di,
watroba, (ptuca, a wreszcie opony moézgowe; raz znaleziono-
przerzut w tarczycy. Smiertelno$¢ we wiasnych autora spo-
strzezeniach wynoaita 50°/0 (6: 12 przypadkéw, trzynasty
chory opuscit szpital nieuleczony). Wogdle na 49 spostrze-

ganych dotad prljrpadkéw -byto 33 zejs¢ Smiertelnych,
coby stanowito '67'2% S$miertelnosci. Je'dngkze liczba ta
zdaje sie mocno wygérowang, bo rozpoznanie o0g6l-

nego zakazenia pratkiem okreznicy czesto opierano na p.o-
$miertnem badaniu krwi i narzagdéw, co nie daje dlatego
wtasnie rozpoznania wcale pewnych podstaw. Przy uwzgle-
dnieniu wylacznie rozpoznan, ustalonych za zycia chorego,
spadnie liczba ta z €y2°/0 na 4075°/0. Z innych zakazeh
ogo6lnych wynosi $miertelno$¢ srednio 51'7°/0 przwjdwoince
Franklowskiej, okoto 83/, przy paciKtkowcu, a 8S«2°/0 przy
gronkowcu. Zakazenie wieG . ogllne pratkiem okreznicy
daje pod tym wzgladem leplSe rokowanie. DomySla¢ sie
mcfzna zakazenia pratkiem okreznicy w przypadkach, w kté-
i'ych ,go#aczka przebiega bardzo nieregularnie, w ktdrych
stwierdzamy leukocytoze, gdzie wrotami zakazenia sg pewne
narzady (jelito, sGmgi moczowe gdérne) i gdzie sprawa ma
sktonno$é do Ograniczenia sie. Na ffgqwno jednakze rozpo-
znawa¢ mozemy to zakazenie tylko przy pomocy hodowli,
wykonanych ze feirwi zywej. Pratek okreznicy tatwo wyra-
sta na pozywkach zaprawionych zéicia. Stahr.

Motodenkow. Gtowne cechy epidemii czerwonki
w Moskwie w r. 1909. Przyczynek do sprawy odmian
zarazka. (Med. Obodzr. 1910, Nr »). Najnowsze badania
wskazuja, ze przyczyng czerwonki nie jfest juz jedna jaka$
postaéfMaakteryi (Shiga - Kruscgo, lub Flexnaun i t. p.), ale
ze kazdy taki szczep dzieli si¢ na kilka 6drebnych od-
mian. Surowica, otrzymana zapomocg jednej odmian”,lnie
dziata leczniczo w przypadkach zakazenia odmiang druga.
Wobec trudnosci, jakie przedstawia wyodrebnienie odmian
ze szczepu, zaczeto ostatniemi czasy wytwarza¢ surowice
wiclowartosciowe. Sprawa rozmaitosci odmian -zWiazana
jest twdze ze sprawg réznic w przebiegu klinicznym cho-
IOby. Autor zebrat w Morozowskim szpitalu dla dzieci
145 przypadkéw czerwonki. W tej liczbie w 50 przypad-
kach udato mu sie wyodrebni¢ zarazki. Nalezaly one tlo
szczepu Shiga-Krugego, i to w 42 przypadkach do pierw-
szej jego odmiany, (ktl@B rozszczepia tylko cukier gro-
nowy), w 7 przypadkach do drugiej odmiany (rozszczepia-
jacej cukier groncfwy i mannit), a w 1 przypadku do czwar-
tej aamiany (rozszczejKtijagcej cukier 'gronowy, mannit, sa-
charoze, maltoze i dekstryne).

Zastanawiajac sie nad przebiegiem klinicznym spo-
strzeganych przypadkdéw, Zaznacza M., zc najwiecej ciezkich
przypadkéw wywotata odmiana pier&szn: 170/0; imn”za$
odmiany 12°/0. Réwniez i $miertelno$¢ byta VyzSza pnzy
odmianie pierwszej: >32°/0, gdy odmiana drugg daja 28°/0.
Jednakowoz trzeba mifeg, zdaniem autora, na wzgledzie i to, ze
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liczba spostrzeganych przypadkéw nie byta wie*lka. W obra-
zie klinicznym nie spostrzegt M. zresztag nic charakterysty-
cznego dla tej lub innej odmiany zarazka.

Surowica wielowartosciowa, wyrabiana w zaktadzie
baktenyologicznym Uniwersytetu moskiewskiego, nie dala
zadnych widocznych wynikéw. W koncu opisuje 'M. mdokia-

P'.Inie sposéb, jakiego uzywal do otrzymania czystych hodo-

1

wli zarazka. L. Mankowski.

Neurologia i psychiatrya.

Claude i Blanc hetiere. Zaburzenia w odzywia-
niu w chorobach ukitadu nerwowego. (Journ. de phys.
et path. gen. 1909. Nr 1. Str. 42 i 9J). Autorowie prowadzag*
swe badania juz od kilku lat. Omowiwszy @8g.6lne warunki,
w jakich badania przeprowadzano: dyete, iloSciowg analize
wchtaniania i wydzielania substancyi mineralnych i azoto-
wych, podaja autorowie szczeg6towe opisy badan i zesta-
wiajg ich wyniki w 2**tablicach. C. i B. zbadali 22 chorych,
W tej liczbie byto 7 przypadkéw padaczki,, 2 histeryi, 2 ps*-
chastenii, 2 tezyczki, 3 myastenii, 1 nowotwo6r méagu, 4 rogi
maitych startéw obtedog/ych Igtats dementiels), 1 obfite mo-
czenie nerwowoipolyuria neeyosa).

Wyniki badan sg nastepujace: W chorobach napado-

wych istniejg state zaburzenia w odzywianiu, ktore je-
dnak $a silniej zaznaczone 3? czasie napaddéw i zdajg sie
z nimi $cisle zwigzane. llo$¢ wprowadzonych do ustroju

chlorkéw wywiera wybitny wptyw. Zmniejszenie ilosci chlor-
kow wywotuje nadmierne ich wydalanie, zwiekszenie — za-
trzymanie ich w ustroju, w tym drugim przypadku bilans
azotowy- zmniejsza sie. W wielu przypadkach, gdy bilans
fcsotowy byt blizki jednostki, wskaznik azoturyczny byt
silnie zmniejszony, to znaczjy te azot byt wydalany nie
w ostatenznei swej pcSaci — mocznika, ale w jakiemkol-
wiek innepi potaczeniu.

Na podstawie swych- badan dochodzg autorowie do
przekonania, zk,<w clrorobach ukifadu nerwowego stwierdza
Scisle przeprp”adzpne,bada.nie|noczu —staje zaburzenia w od-
zywiani”™ (niedostateczno$é wchtaniania lub niedostatecznosé
spozytkowania). Histeeya nalezy do rzedu chorob, w kto-
rych braki te najtatwiej sie wyrownujg; nalezatoby ja wiec
uwazal raczej za pewien stan konstytucyonalny, niz za
schorzenie uktadu nerwowego. Autorowie podkreS$lajg jeszcze,
z¢c zaburzenia w sferze wymiany soli mineralnych byty da-
leko wnekszjs, niz w sferze wymiana azotowej-i wyrazaja
przekonanie, ze dalsze badania w tym kierunku moze wy-
jasnig niektére ciemnestrony fizyologii patologicznej uktadu
nerwowego. L. Mankowski.

Cziz. Przyczynek do nauki o neurastenii. (Wracz.
Gaz. 1910. Nr 1, 2, 4—7, 9). 0,d czasu, .gdy neurastenia
zostata wyodrebniona piszcz Bearda, jago oddzielna jedno-
stka kliniczna, obszar jej zwieksza si¢ coraz bardziej; rozni
autorowie opisujg coraz wjecej objawdéw neurastenicznych.
Wskutek tegp jednak poczeto przypisywaé neurastenii
wszystko, co byto niejasne, niepewne, a nie dawato sie od-
nies¢ do innej, Scislej okreslonej jednostki chofobowej.

Zdaniem autora, nauka o neurastenii musi by¢ na
nowo opracowana. Droga, po ktAf.ej nauka ta szta dotycli-
czas, jest nieprawidtowi gdyz pomijano madrg zasade Ba-
cona »verc scire est per causas scire«. Zdaniem Cz. pftw-
$fziwa neurastenia jest konstytucyonalna i wrodzong i we-
dtug jego spostrzezeni nalezy do rzadkich. ljowstajc dna Irlz
zadnych widpcznych przyczyn w okresie dojrzatosci picio-
wej. Autdr przestrzeli przed naduzywaniem rozpoznani®
neurastenii ptciowej, a takze przed zaliczaniem do neura-
stenikbw o0s6b o nastroju $ledzienniczym. Jako profesor
uniwersytetu w Dorpacie miat Cz. spoSfebnos$¢ spostrzegac
nedrasteme u Rosyan, Zydéw, EstoAczykéw, totyszéw
i Niemcow. Neurastenikéw spotykat daleko czesciej, niz
nearasteniczki. Neurastenia Iflfewija sie we wczes$niejszym
lub pézniejszym Wifeftu, stosownie do wystgpienia okresu
dojrzatosci piciowjf Sprawa wplywu narodowos$¢ je/t j<to
dnak jeszcze sporng™, i zastugiwataby na opracowanie od-
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dzielne. Cz. odrzuca na podstawie witasnego doswiadczania
wptyw sposobu zycia i zajecia i podkres$la nastepnie, ze
nigdy nie spotykal prawdziwej neurastenii po 2J*—28. roku
zycia. PO6zZpiej moga powstawac stany, podobne do neura-
stenicznych, jednakowoz jest to neurastenia rzejeoma (neu-
tasthenia spuria lub pseudoneurasthenia). Autor opisuje 3 od-
rebne postacie neurastenii rzekomej: 1) na tle »coitus re-
$ei<vatus«, 2) na tle stwardnienia tetnic u os6b 5°—60-le-
tnich, 3) u osérb dobrze odzywionych w wieku 40 —5° lat
W zaleznosci ocl zaburzen w wymianie materyi. EezZWw'tpie-
nia moga by¢ jeszcae j inne postacie neurastenii rzekomej,
ale Cz. podkresla, zc nigdy nie Spostrzegat neurastenii z po-
wodu przecigzenia pracg umystowi i bardzo sceptycznie
zapatruje sie na takag etyalpgie.

W koncu zacheca Cz. lekarzy do S$cislejszego badania
ocldziejjiyph postaci neurastenii i neurastenii rzekomej, gdyz
tylko na tej drodze mozna bedzie wyjasni¢ zawilg sprawe

etyologii standw neurastenicznych i zastosowaé nastepnie
racyonalne leczenie. L. Mankowski.
Claude i Lejont>e? 1) Zmiany moézgu, wywotane

doswiadczalnie po podraznieniu opon mézgowych (C. R.
jft la Soc. de Biol 1909. str. 54175 2) W sprawie patoge-
nezy napaddw padaczkowych (ibidem, 1910. str. 138).
Wiadomo, ze w wielu przypadkach zapalenia, ograniczo-
nego napozo6r tylko do opon -mo6zgdéwych, istniejg takze
zmiany komorek i witdkieh nerwowych. Takie zajecie wia-
sciwej tkanki mézgu okazuje sie w przysztosci daleko po-
wazniejszem w skutkach, niz mozna byto mysleé. AutorcF
wie postanowili wywotywac¢ aseptycznie miejscowe podra-
znienie opon moaézgowych i bad«¢, o ile tkanka sampgo
moézgu bedzie na to oddzialywaé¢. Podraznienie opon osig-
gali zapomoca wstrzykiwan rd~czynu chlorku cynku 1:500
pod opone twardg. Doswiadczenia robiono na psach. Wstrzy-
kiwania wywotywaty silne podraznienie opon, ktéremu to-
warzyszyty zmiany samej substancyi mdzgowej pod miej-
scem podraznienia (przekrwienie™ wybroczyny, rozmieknie-
nie). Uzyte do doswiadczen zwierzeta miaty w ciggu Kilku
dni- po doswiadczeniu napady drgawek, poczem zazwyczaj
przychodzity do zdrowia. Niekfére z tych zwierzat, ktére
pozostaty przZ zyciu, poddawali autorowie dziataniu $rod-
kow, wywotujacych drgawki. Mianowicie jednym zwierze-
tom podawano absynt w ilosci |—6 tyzek dziennic, innym
siarczan strychniny (rozczyn 1:10000) w ilosci 1-A7™ mi-
ligrm. (u ps&w o wadza-, 20 kilogr.). Réwmolegle podawano
te Srodki i psom zdrowym. Na podawanie absyntu ani
zdrowe, ani chore zwierzeta nie oddziatywaty wcale. Nato-
miast siarczan strychniny wywotywat u papw chorych ty-
powe napady drgawek padaczkowych, un zdrowm za$ psy 4
zadnego wplywu nie wywierat. Autorowie wnoszg z faktow
powyzszych, ze zwierzeta ze zmianami mdbzgowo-oponowemi
sg czulsze na dziatanie $rodkéw, wywotujgcych drgawki,
niz zwierzeta zdrowe. L. Mankowski.
E. Nathan O kojarzeniach u gtupkowatych (im-
becil.) i ich wartosci rozpoznawczej. (Klinik, f. psych. u.
nerv. Krankh T. IV. Z. 4). N. badat 8 gtupkowatych w wieku
od 9— 18 lat podiug rozmaitych metod, uwazajac, iz jedna
metoda nie daje zupeinie pewnych wynikéw. Aby uniknac
uprzedzen, co zdaniem N. ma znaczenie, badano chorych
przed zaznajomieniem-sie z ich historyami choréb. Wyniki
nastepujace: $redni czas cfdczynu 3800 a (o 1600 a wiekszy
od prawidtowego), symetryczne kojarzenia przewirzafy, sta-
nowigc 75%, formalnych kojkrzen 45'0jf0, stereotypia do-
chodzi do 7%, czesto kojarzenia bezmysine. Za przedmio-
towe objawy] podlegajgce badaniu, na zasadzie ktérych
mozna rozpozna¢ gtupkowato$¢, uwaza N.: a) przfedtuzenie
czasu odczynu, b) wzrost kojarz'enn symetrycznych, c) wzrost
kojarzen formalnych, d) czestsze ujawnienie sie stereotypii,
e) czeste kojarzenia bezmys$lne, f) czeste stwarzanie bile-
dnych stéw i wyrazéw, g) fantastyczng gre stéw. Za praw-
dopodobne tto psychologiczne tych objawow uwaza N.:
a) intellektualng stabos$é, b) niedostateczng zdolnos$¢ sku-
piania sie, ¢) wzmozong fantastycznos$¢. Wtasnie eretyczne
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formy gtupkowatosci wykazujg jeszcze pewne cechy, ktére
obok uposledzenia umystowego; pozwalajg przypuszczaé da-
leko idgce zaburzenia spostrzegawczosci. J. Bednarz.

Lepine. Nukleinian sodu, a leukoterapia w cho-
robach umystowych, ~uesse med. i9i0.*5j 9). Autor opi-
suje wyniki leczenia rozmaitych chor6éb umystowych zapo-
moca*wstrzykiwan nukleinianu sodu. Wszystkich spostrzezenh
zebrat L. 71, w tej liczbie byto 13 przypadkow otepienia
przedwczesnego, 13 psychozy maniakalno-depresywnej, 17
porazenia postepujacego, 4 padaczki, 8 bezmystu (amentia,
confusion mentaifffM*ij3 otepienia (dementia), 13 obtedoéw
(ds$lires). W~drpwien bylo 16, znaczne polepszenie nastg-
pilo w 6 przypadkach, lekkie polepszenie w 10. Zadnego
wptywu leczenie nie wywarto w 30, pogorszenie nastgpito
w 6, Smier¢ w 3 przypadkach. L. jest bardzo zadowolony
z wynikéw i uwaza je za nieoczekiwane i Swietrtfc.

Co sie tyczy rozmaitych postaci chorobowych, tow po-
razeniu po$tepujacem nie wywarty wstrzykiwania nuklei-
nianu sodu zadnego dodatniego wptywu; byto nawet 5 po-
gorszen i 1 Smieré. Bezskutecznemu okazaly sie wstrzyki-
wania rowniez i w padaczce, mato za$ skuteczncmi w ote-
pieniu przedwczesnem. Wybitnie dodatni wptyw wywarty
wstrzykiwania -w przypadkach psychozy maniakalno-depre-
sywnej, gdyz tylko w 2 przypadkach leczenie pozostato bez
skutku. L. uzywat 2°/0— 5% rozczynu nukleinianu. Jedno-
razowa dawka wynosita ergo—o-50. llo$¢ wstrzykiwali (poci
skore) byta bardzo rozmaita; wstrzykiwania wykonywano
z kilkudniowemu przerwami. Wptyw fizyczny polegat na
podniesieniu cieptoty do 390—40° zwiekszeniu parcia w te-
tnicach, hypeifteukocytozie, ktéra|K*iczynata sie mniej wiecSfcj
po 4 godfcinach po wstrzyknieciu., dochodzita szczytu po
30 godzinach i trwata 3—6 dni. Przytem stale zwiekszata
sie ilos¢ krwinek biatych wielojadrzastych. Co si¢ tyczy
wptywu na psychike, to chory stawal sie spokojniejszym
i odzyskiwat Swiadomos$¢. Polepszenie wiystepoWato czasami
juz po jetinem wstrzyknieciu. L. Mankowski

Dufour i Cottemot. Wymioty niepowSciagte
u ciezarnych i stosunek ich do zmian w uktadzie ner-
wowym. (Revue neurol. 1910. Nr 3). Etyologia wymiotow
u ciezarnych jest dotychczas nadzwyczaj ciemna. Gdy jedni
poszukujg Lprzyczyny tego objawu w macicy ciezarnej, inni
upatrujg ja w nieprawidtowej czynnosci juz to watroby, juz
to nerek, tarczycy, jajnikéw i t. d. Ze strony uktadu ner-
wowego podkreslajg znaczenie histeeyi., >

Badajagc stan ukiadu nerwowego u swoich chorych,
znajdowali autorowie u jednych objawy wigdu rdzenia, u dru-
gich — zapalenie nerwéw obwodowe. Autorowie opisujg
obszernie 2 wiasne spostrzezenia i 4 zaczerpniete z piSmien-
nictwa, w ktérych wiagd rdzenia (postaé poronna) witasnie
zdaje sie byé przyczyng nieustajacych wymiotéw. Cigza*eaS
tylko o tyle miata znaczenie, ze wywotata w tych posta-
ciach poronnych wigdu przetomy zotadkowe (ctfaps gastri-
cae) i nadata im niezwyktg site. W przypadkach tych wiad
rodzenia byt chorobg utajong, a wymioty pierwszym jej ob-
jawem klinicznym. Nastepnie dodajg autorowie do 11 spo-
strzezen Puyo, L»gdzie przyczyng wymiotow byly zapalenia
nerwefw obwodowych, doktadny opis 1 wtasnego przypadku,
w ktéorym byto zapalenie nerwudiitednego. Rokowanie w przy-
padkach, potaczonych z zapaleniami nerwéw obwodowych,
jest nieszczegolne. 'Zwykle lekarz zmuszony bywa uciec sie
do wywotania poronienia. Autorowie podkreslajg tgcznosc
wymiotéw niepowsciggtych ze zmianami w nerwach i sadza,
ze w przypadkach niepows$ciggtych wymiotéw' u kobiet cie-
zarnych wskazane jest badanie uktadu nerwowego.

L. Mankowski.

Pedyatrya.

A. Beugeron. Rozpoznawanie gruzlicy przez zwia-
zanie dopetniacza sposobem Marmorka. (Presse med.
1910. Nr 1). Wedtug Marmorka w przebiegu gruzlicy czyn-
nej, jady gruzlicze, kragzace w krwi, dostajg sie do moczu.
W prowadzajgc w-'odczyn mocz taki z surowicag, zawierajaca
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ciata ochronne witasciwe, po dodaniu $wiezej surowicy $winki
morskiej (dopetniacz), otrzymamy zanikniecie (zobojetnienie)
danego uktadu. Jako wskaznika uzywa sie ukiadu hemoli-
tycznego: krwinek czerwonych barana i nieczynnej suro-
wicy kroélika, uodpornionego przeciw krwinkom barana. Jesli
mocz zawiera jady gruzlicze, hetnoliza nie nastepuje.
Przeprowadzajagc w ten spos6b badania, otrzymal B.
wyniki dodatnie prawie w 95% przypadkéw, w ktérych
gruzllice czynng stwierdzono innymi sposobami klinicznego
badania. Bujak.
Cli. Mantoivx. Odczyn $rddskorny na tuberkuline.
(Pr-ess.b med. 1910. Nr 2). Autor 'Wstriykuji§| w sam migzsz
skory witasciwej croi mligr. tuberkuliny z 0'5% stowainy.
W przypadkach odczynu dodatniego juz po kilku godzi-
nach tworzy sie naciek, dosiegajacy szczytu nasilenia w 48
godzinach i wtedy tworzy guzek rdézowy, niekiedy biaty,
otoczony obwo6dkag zapalng. Odczyn ten jest czulszy, niz
sp.pséb Pirgueta, gdyz wykrywa, obecnos$¢ gruzlicy jeszcze
w'i2°/0 tych przypadkéw, gdzie szczepienie naskérne dato
-wy-nilc ujemny. Wogdle z ojsob, nie okazujgcych zadwych

zmian gruzliczych, dajacych sie stwierdzi¢ klinicznie, prze-
szto 80% oddzialywa dodatnio na szczepienie $rddskorne.
Bujak.

A. B. Mar fan. Krzywica i gruZlica.
1910. Nr 16). Okoliczno$¢, ze krzywica wystepuje takze
u dzieci karmionych piersig, wskazuje na istnienie innych
jeszcze przyczyn powstawania krzywicy, oprocz zaburzen
odzywiania. Z drugiej strony na podstawie swych badan
histologicznych doszedt autor do pogladu, .krzywica po-
wstaje skutkiem nadmiernej czynnosci szpiku kostneg.o, do
czego przytaczaja sie zmiany innych narzadéw krwiotwor-
czych: gruczotéw Ilimfatycznych, migdatkéw i S$ledziony.
Widocznie narzad krwiotworczy w"«okresie najsilniejszej
czynnosci fatwo wulega podraznieniu przez rézne zatrucia
i zakazenia: wiec w pierwszym rzedzie zatrucia z przewodu
pokarmowego, zakazenie przymiotowy zapalenia ptuc od-
oskrzelowe przewlekte lub nawrotowe, ropienia skorne', gdzie
zas§ w wywiadach braknie ktdrego z wymienionych czynni-
kow, tam zwyltle da sie wykaza¢ obecno$¢ gruzlicy, naby-
tej od rodzicow, — .wedtug autora w 25°/0 krzywicy.

Krzywica, wywotana obecnoscig gruzlicy, powstaje
p6ézno (z koricem I-go lub w. 2-gim roku zycia), poniewaz
ognisko gruzlicze musi sie rozjwma¢ iclo pewnego stopnia,
zanim wywota odczyn ogdélny w postaci zadraznienia tka-
nek krwiotworczych. Tam, gdzie gruzlica wywotata ogélne
chartactwo, zmiany krzywicze silnie rozwing¢ sie nie moga,
bo wyczerpany ustréj nie jest zdolny do odczynu ochron-
nego; gdzie za$ gruzlica objawia sie tyllcé odczynem skor-
nym na szczepienie tuberkuling, tam zmiany krzywicze do-

(Presse med.
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w pewnej cze$c. przypadkow jest wywotany — wedtug
autora — przerostem grasicy. Wszystkim Wspomnianym

zmianom moga towarzyszy¢ wzniesfenia cieptoty, poniewaz
w przebiegu zaka/en ogo6lnych zwykle zaostrzajg sie obja-
wy, zalezne od przerostu grasicy. Twafz dzieci, dotknietych
przerostem grasicy, okazuje tepote* i pewien stopien sinicy;
nabrzmienie zyt szyjnych wystepuje gtownie w czasie na-
padoéw dusznosci. Niekiedy istnieje nieumiarowe wypukle-
nie Okolicy rekojesci mostka i chrzastek 2 gérnych zeber,
zwykle pal prawej stronie; wobec silnie rozwinigtej pod-
$cidtki ttuszczowej zmiane te lepiej stwierdza si¢ dotykiem,
niz wzrokiem; w miejscu wypuklenia istnieje zwykle przy-
tlumienie-odgtosu opukoWe6go, ktorego ~erokip$s¢ dochodzi
6—8 cm. Charakterystyczncm ma byi>Znikanje $wistu wde-
chowego pod wptywem ucisku palcem na dotek nadmost-
kowy. Ostuchujac okolice rekojesci mostka, mozna zauwazyé
szmer zylny, wzmagajacy sity-przy przechyleniu gtowy w tyt,
objaw ten ma jednak warto$¢ rozpoznawczg dla omawia-
nego cierpjicnia tylko wtedy, jeSli mozna iiyytgczy¢ przebsst
gruczotéw okotoolskrzelowych i tchawiczych. Bujak.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

(Choroby skorne).

Leczenie cierpien skornych s$niegiem bezwodnika
kwasu weglowego poleca bardzo, gorgco Zweig; nadaje sie
ono zwtaszcza w nastepujacych sprawach: plamy barwi-
kowe,- naczyniaki, toczen i gruzlica skoiy, liszaj rumie-
niowy i raki skérne. (Miinch. nred. Wochs. 1900, Nr 32). A.

tukowe Swiatto niebieskie stosuje od lat kilku Mo-
ser z bardzo dobrym skutkiem w sprawach ropnych i cho-
robach skérnych. (Med Klinik 1909, Nr 42). A.

Eucerin jako zaprawe masci poleca goraco Philippi.
SrodejpAen jest waseling, ktérej przez dodatek t. zw. alko-
holu 1l ¢ nadano wisSno$¢ przyjmowania wody az do
200%; wskutek tego mozna na eucerynie przyrzagdza¢ ma-
§ci ri. p. z octanem glinu lub otowiu, ichtyolém i t p.
Euceryna »zwykla« jest biata, a »bezwodna« zditawa; obie
nie maja woni i nie rozktadajg”ie. (Miinch. med. Wochs.
1909, Nr 35). A.

Kobotnicy w fabrykach cementu zapadaja czesto na
ostre zapalenia skory, powstate przez dostawanie sie dro-
bnego pytu w pory skoéry. Zapobiega¢ temu nalezy przez

siggaja znacznych rozmiaréw. Bujak.  apiete i energiczne zmywania ciata zarjiz po pracy. (Zft.
E. A pert. Plama niebieska wrodzona (mongolsk.',l).GeWerbhyg 1909,'Nr_ 13) A
(Presse med. 1910. Nr 25). U noworodkéw niektérych lu- ' Nadmie;’ne (;cenie S.i leczvé moina podtu Ger'-

déw wschodnich rasy zottej spotyka sjty prawie stale w o- . P € A y ) P g
wielkosci Ktéra sona w nastepujacy prosty sposob: Pohczochy lub skar-

kolicy krzyzéwyplame niebieska, guldena,
z wiekiem traci na sile zabarwienia® a okoto 8— 10 r. zycia
ginie. Zmian# te-spotyka sie wyjatkowo takze u rasy biatej.
Plamy tc powstajg skutkiem nagromadzenia sie barwika
czarnego *w komdérkach wrzecionowatych lub'gwiazdkowa-
tych, lezacych ponizej warstwy brodawkowej skéry. Autor
spostrzega! 2 taki*' przypadki u dzieci czystej rasy biatej.
Bujak.
D ’Oel,s,nitz. Objawy kliniczne przerostu grasicy.
(Presse med. 1910. Nr 29). Autor zestawia rézne objawy
przerostu grasicy z piSmiennictwa i z wiasnych spostrzezen.
1 tak: dufiand$¢, wywotana przerostem grasicy, powieksza
sie «— w odréznieniu od innych pjnstaci dusznosci — w po-
tozeniu na wznak i przy przbdtyteniu gitowy w tyt: mostek
wystepuje, ku przodowi, wymiar poprzeczny klatki piersio-
wej maleje, otwor za$ do,Iny klatki piersiowej rozszerza sie. j
Napady dusznos$ci pojawiajg sie nagle, najczesciej w nocy.
Silny, a zwitaszcza dtugo sie utrzymujacy kurcz gtos$ni, wzbu-
dza zawsze przypuszczenie przerostu grasicy bwist wrodzony

petki macza sie w 10°/0 rozczynie (40°/0) formaliny w alko-
holu, wyjcreca i wysuwa. Formalina przytem $cis$le ma-
terye impregnuje Skarpetki takie chory zmienia 3 razy
na tydzien. Pocenie sie rgk leczy sie noszeniem rekawiczek,
impregnowanych podobnie 5% formaling alkoholowg z do-
datkiem wody kolonskiej. ROwniez impregnowaé mozna
i koszule n. p. przy ogdélnem poceniu sie chorycfl dla tu-
rystow i t. p. (Med. Klinik 1909, Nr 34). A.

Znamiona wszelkiego rodzaju leczy Morton skute-
cznie Zamrazaniem $niegiem bezwodnika kwasu weglowego.
Dziatanie przez 40 sekund, potem opatrunek z masci bo-
bowej. 5Leczenie to stosuje M. takze przy zapaleniu mskéry
rentgen owskiem, toczniu, brodawkach i t p. (Lancet 1909,
4. XI1.). ' E.

Naczyniaki (znamiona, ptomienie) poleca Schmidt le-
czy¢ promieniami Rentgena. Pamiegta¢ jednak nalezy o tein,
ze po tern leczeniu (podobnie, jak i po radzie) pozosta¢ moga
plamy barwikowe. Stosuje sie zwykle 4—6 dawek zapal-
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nych (Erythemdosis) w odpowiednich odstgpach czasu.
Ptaskie naczyniaki znikaja zupetnie bez blizny. (Deutsche

med. Wochs. 1909. Nr 52). K.
Chlorek etylu na brodawki poleca Budinger (Miinch.
med. Wochs. 1909, 14. VIIl.) Zamraza je pradem chlorku
etylowego przez minute co drugi dzien. Bardzo ponad
skére wystajagce obcina wprzéd nozyczkami. E. S.
Chlorek wapna przeciw rézy zaleca Prof, K. Bohland

z Bonn w postaci 5°/0 masci. Na drugi, najdalej trzeci
dzien spada cieptota do poziomu prawidtowego. Powiktan
nie zauwazyt autor nigdy. E. S.

Przeciwko odlezynie polecaja puder: Rp. Derma-
tol. 10,0, Stovaini. hydrochl. 2,0, Benzoes pulv. 5.0, Amyl.
20,0, Mf. pulv. (Rif. med. 1909, S. 1115). A.

Nerwowe swedzenie skdéry leczy Schmidt naswietla-
niem rentgenowskiem, stosujagc co 14 dni /i E. D. (Ery-
themdosis). (Beri. klin. Wochs. 1909, Nr 37). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie d. 20. kwietnia 1910.

Przewodniczy r. dw. Prof. Wicherkiewicz.
cztonkéw 20.

1) Protokdét poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-

Obecnych

jeto.

2) Prof. Kader przedstawia: a) chorego, u ktdrego
dokonat wytuszczenia krtani z czescig przetyku z powodu
raka, rozpoznanego w klinice laryngologicznej; b) przypa-
dek padaczki Jacksona, w ktérym, mimo usuniecia odpo-
wiednich o$rodkoéw psychomotorycznych i nastepowego po-
razenia potowiczego, napady nie ustgpity.

3) Przewodniczacy poswieca zalobne wspomnienie § p.
kol. J. Staniszewskiemu, ktérego pamie¢ uczczono przez po-
wstanie.

4) Przewodniczacy odczytuje pismo Prezesa krakow-
skiego Towarzystwa technicznego, r. dw. Horoszkicwicza,
zapraszajace cztonkéw Tow. lek. krak. do wziecia udziatu
w posiedzeniu wspélnem obu Towarzystw dn. 22. kwietnia,
celem omowienia planéw regulacyjnych Wielkiego Kra-
kowa.

5 Kol. Fraczkiewicz wygtasza wyktad: Dalsze
badania nad ksantotroping (gryseryna) w leczeniu gru-
Zlicy.

Dyskusyi nie byto.

6) Uzupetnienie do protokdétu posiedzenia z d. 16. Ill.
1910: »Kol. Koz'niewski w odpowiedzi kol. Eisenbergowi,
podnoszacemu, ze zwiazkom lipoido-biatkowym nie trzeba
przypisywa¢ charakteru potaczen chemicznych, ze raczej
uwazaC je mozna za polaczenia natury adsorbcyjnej albo
za mieszaniny naksztalt pianki, zaznaczyt, ze tembardziej
takie nieokre$lone, nie »wytworzone« pojecia w tidinacze-
niu zjawisk biochemicznych pomédz nie moga. Biologia bez
nich na razie obywa sie (J. Lach: Dic chemische Ent-
wicklungserregung des tierieschen Eies. str. 92, str. 148).
Na okre$lenie za$ tych zwigzkéw jako pianki, méwca zga-
dza sie w zupetnosci, ale w takim razie jest to powrét
w granice morfologii, do okreslen Butschliego. Witasnie o to

chodzi, zeby nie wkracza¢ w dziedzine poje¢ i okreslen
chemicznych bez danych doswiadczalnych. Co sie tyczy
autoréw, przytoczonych przez kol. Eisenberga, to mowia

oni o ostonce z ciat lipoidalnych (powszechnie znane prace
Ovcrtona, przeciwko ktérym niedawno wystapit Ruhland
w Jahrb. f. wissensch. Bot. 1907, str. 1. oraz Ber. d. deutsch.
bot. Ges. XXVI. str. 772), albo o zawiesinie ciat biatko-
wych z lipoidami (Hans Meyer: Sprawozdania z VIl zjazdu
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chemiczn. w Londynie), albo tez badajgc rozmaite lipoidy,
jak Fraenkel w szeregu pieknych prac chemicznych, nie
wdaja sie bynajmniej w przedwczesne roztrzasania, a na-
wet ostrzegajg przed niemi (Gehirn Chemie. Ergebnisse der
Physiologie VIII. tom, str. 251). Pozostali autorowic réwniez
nic istotnego w tej sprawie nie podajg«. (Streszczenie wt.).

Towarzystwo lekarskie todzkie.
Posiedzenie z d. 5. stycznia 1910.

Przewodniczacy kol. K.
nenberg.

Jasinski. Sekretarz E. Son-

1) Po przeczytaniu sprawozdania z dziatalnosci To-
warzystwa za r. 1909 przez sekretarzy, skarbnika i biblio-
tekarzy, przystagpiono do rozpatrzenia wnioskéw komisyi,
wybranej w d. 22. XII. 1910, w celu przejrzenia regulaminu
Towarzystwa.

2) Przyjete po ozywionej dyskusyi zmiany dotycza
przedewszystkiem art. 1, 2, 3, 23 i 60, omawiajacych przyj-
mowanie nowych cztonkéw, stosowanie pewnych obostrzen
wzgledem cztonkéw zalegajacych z wkiladka, oraz zatatwia-
nie spraw administracyjnych Towarzystwa.

3) Po omowieniu i uchwaleniu zmian w regulaminie
przystapiono do wyboréw cztonkéw Zarzadu na r. 1910.
Na przewodniczagcego wyborom wybrano kol. Pinkusa, ktéry
na asesorow zaprosit kolegéw: K. Brzozowskiego, Rosen-
thala, a na sekretarza kol. W. Jasifiskiego.

Sekretarzem statym wybrano kol. K. Jasifiskiego.

Prezesem wybrano kol. Kruschego, wiceprezesem kol.
Sterlinga, sekretarzem |I. kol. Sonnenberga, sekretarzem II.
kol. Tomaszewskiego, skarbnikiem Littauera, bibliotekarzem 1.
kol. Prechnera, bibliotekarzem II. W. Jasinskiego.

4) Cztonkami sadu przy Tow. lekarskiem wybrano ko-
legéw: K. Jasinskiego, Sterlinga, Grabowskiego, Pinkusa
i Perlisa.

5) Do komisyi bibliotecznej przez aklamacye wybrano
kol.: M. Cohna, Goldmana i Trenknera.

6) Do komisyi rewizyjnej rowniez przez aklamacye
wybrano kol.: Wistockiego, Likiernika i Panskiego.

7) W kohcu posiedzenia balotowano kolegéw: tuniew-
skiego (z Warty) i kol. Garlickg. Na 25 gtosujacych kol.
Garlickg przyjeto 25 gtosami, kol. Ltuniewskiego 24; jeden
cztonek wstrzymat sie od gtosowania.

Posiedzenie z d. 19. stycznia 1910.

Przewodniczgcy kol. ICrusclie; sekretarz: Sonncnberg.

1) Na poczatku posiedzenia balotowano kol. S. Le-
winsona. Kol. L. zostat przyjety w poczet cztonkéw Towa-
rzystwa 14 gtosami, 4 kolegéw wstrzymato sie od gtoso-
wania.

2) Przeczytano list kol. Pinkusa do Zarzadu; w liscie
kol, P., wybrany w d. 5 b. m. na cztonka sadu przy To-
warzystwie lekarskiem, zrzeka sie mandatu. Postanowiono
wobec zrzeczenia sie kol. P. dokonaé¢ wyboru jednego cztonka
sagdu na nastepnem posiedzeniu.

3) Kol. W. Jasinski wygtosit z ramienia sekcyi pe-
dyatrycznej odczyt p. t.. O drgawkach u dzieci.

Zaznaczywszy znaczng ogolnie czestos¢ drgawek u dzieci,
J. zwraca uwage na zbytnie lekcewazenie przez og6t i le-
karzy drgawek, ktére nie pozostawiajg po sobie widocznych
S§ladéw w postaci porazen lub t. p. zmian wtérnych. Omo-
wiwszy nastepnie w krotkosci teorye Soltmana, Kassowitza
i Baumera, przeszedt J. do przytoczenia klasyfikacyi drga-
wek (wediug przyczyn), réznej u réznych badaczy. Po omo6-
wieniu dawnego podziatu Soltmanna (eclampsia reflectoria
et ecl. haematogenes), przytoczyt J. nowszy podziat Hoch-
singera, wreszcie zatrzymat sie diuzej na okresdleniu wpro-
wadzonego przez szkote wroctawska pojecia »skazy kur-
czowej* (spasmophilia, spasmophile Diathese). Zaznaczyw-
szy, ze szkota wroctawska (Thiemich, Birk) nie uznaje in-
nych przyczyn drgawek, procz skazy kurczowej i padaczki,
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omowit J doktadniej rozpoznanie r6zniczkowe obu postaci, Wyniki uzyskat U. takie same, jak dotad wuzyskano in-
zwracajagc uwage na dane, pozwalajagce wytgczy¢ moznpljc nemi metodami. Cidkaw.e tylko, ze w toku przypadkow
przechodzenia jednaj postaci w druga. Dalej omoéwit J raka zotagdka, w ktdrych mata cze$¢ zdnowej bitony Sluzo-
skutki napadéw drgawek na zasadzie matcryatu Birka wej jeszcz” byta czynna, taz mata cze$¢ btony Sluzowej wy-

i Thiemicha, ktorzy wykazali uposltedzeme umystowe u zna-
cznej czesci dzieci ze stwierdzona w dziecinstwie .skaza
kurczowg. Nastepnie przeszedt do omodwienia poczatkow
padaczki u dzieci, zwracajagc uwage na niedoceniong dotad
czestos¢ wystepowania pierwszego napadu juz w okresie
niemowlectwa. Rozpatrzywszy dalej skutki padaczki («wszcze-
gélnosci wptyw jej na razy6i umystowy dzieci), omowit J.
w paru stowach zwigzek padaczki z organicznemi cierpie¢
niami mozgu, z kitg i wrodzonein upo$ledzeniem umysto-
wem. (Streszczenie wiasne).

4) W dyskuMM nad powyzszym odczytem zwrocit u-
wage kol. Sonnenberg, ze Francuzi (Fournier i inni) roz-
rézniaja dwie postacie’'padaczki u dzieci, obarczonych dzie-
dzicznie przymiotem. Jedna postaé - - to padaczka obja-
wowa przymiotu wrodsSnego. Padaczceltej towarzyszg inne
objawy moézgowe, oijaz zaburzenia 'zc strony narzagdéw zmy-
stow ~zaburzenia ruchowe i psychiczne. Drgawki sg tu cze-
Sciowa. Ptzebieg cierpiehia barotzo szybki: w ciggu Kkilku
miesiecy nastepuje wyzdrowienie lub zejScie $miertelne.
Druga posta¢ padaczki, wystepujicej na tle wrodzonego
przymiotu — tp padaczka, w ktdérej drgawki Stanowig je-
dyny i wytagczny objaw przez caty czas trwania choroby.
Drgawki sa tu ogdlne. Cierpienie trwa dtugie lata. Napady
drgawek powtarzajg' sie od czasu do czasu, lecz na ktgbiny
stan chorego dziecka wcale nie wptywajg. W postaci, o kt6-
rej mowa, niema ani jednego objawu, ktoryby byt dla przy-
miotu charakterystyczny. Sekcya réwniez nic charaktery-
stycznego dla przymiotu ni¢ wykazuje i, gdyby nie wzglad,
ze leczenie swoiste daje tu czesto dobry wynik, moznaby
?%postac¢ padaczki zaliczy¢ do kategoryi cierpien parasyfi-
litycznych.

5) Kol. Goldman przeczytat rzecz p. t O poope-
racyjnem zapaleniu S$linianki przyusznej.

W dyskusyi wzieli udziat koledzy: M..Cohn, P¢Idin
Maybaum.

6) W koncu posiedzenia fnCbhdSawili: /& kol. Gold -
man preparaty: i kamieni zdiciowych, 2) tetniaka te-
tnicy promieniowej;

fff kol Perlis preparat usunietego u 20-letnicj dziew-
czyny wyrostka robaczkowego. Chora w ciggu 7 lat 12
razy zapadata na;ostre.z”jpalenie wyrostka. Ostatni r|p przed
3 miesigcami, z bardzo znacznym Woysiekiem plastycznym.
W akolicy katnicy zrostow nie bylo; wyrostek' niezmiifFnie
dtugi, przeszto 13 cm, zawiera 8 kamieni katowych; na
wewnetrznej jego powierzchni sporo blizn i Wybroczyn;

c¢) kol. Maksd*Cohn przedstawit preparat usunietego
wyrostka robaczkowego;

d) ‘kol. Maybaum preparat kamieni

f) kol. Grabowski
i krtani, usunietego dilfcgg ekstyrpacyi.

z6tciowych;

E. Sonnenberg.

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

" epracowat L)r. E. Stahr.

J (Dokonczenie).

34. J Ulltorberg (Peszt). Nowa metodft oznacza-
nia czynnosci zotgdka i jej wyniki. Chory dostaje
400 cmlJ 4—5°/0 rozczynu biatka, *swr*z« sporzadzonegH
z biatka zasuszonego? rp 3 kwadransach wydobywa sie
ptyn z zotadka. PS.tem chory pije *100 gr wody, Kktora
znowu sie (pompuje, ~Mcsli ‘stte itisfruda nic wyd-obyé, tO
chory jesseze raz pije 100 gr wody. Oznacza sie w zwy-
kty sposéb zawarto$¢ zotadka, kwasnos$¢ treSci nierozcien-
czonéj i rozcienczonej, oraz czystego soku zotgdkowego ird.

preparat raka nagtos$ni, gardpaichty, mimo'ze

dzielata niejako wyréwnawczo przekwasny”*sok zotgdkowy.

F Pick (Praga). W sprawie leczenia ostre

niezytu zotgdka i jelit. Autor podawat 66—120 gr glinki
biatej Miolus alba), drobniuchno y&zbettanej w wodzie (we-
dle Rumpfa) i nieraz bardzo uporczywych przypadkach
chorobe formalnie ztamaé sje udawato. Te samo podaje
Escherich u dzieci (odpowiednio mniejsze dawloj). ,

Be nd orski musiat ten sposéb porzucié, bo chorzy
nie chcieli potyka¢ tak wielkich dawek glinki.

36. H. Strauss (Berlin). O wskazaniach i prze-
ciwwskazaniach do sigmoskopii. Metoda ta ufatwita
doktadniejsze rozjioznaw-anie niektorych odmian zapalen!
i nowotwordw petli /dsowatej. W skazanie' do Rigmoskopii
stanowiag jednorazowe wieksze, lub powracajace, mniejsze
krwawienia z kgfeki stolcowej, dalej wycieki ropne i prze-
wlekte wycieki $luzowe. Przydatny jest wreszcie ten spo-
s6b, gdzie chodzi o guzy pozorne. Woykoiaf>%a¢ go nalezy
ostroznie i umiejetnie, gdyz tatwo mozna zaszkodzi¢. Roz-
diffla¢ powietrzem nalezy tylko* tam, gdzie banka odby-
tnicy (ampulla) ni# rozszerza sie automatycznie w utozeniu
kolanowo-piersjowwn. W tych jednakze przypadkach sta-
nowi stosowanie czynnika pneumatycznego Wielki postep.
Przeciwwskazanie do tego zabiegu stanowig sprawy zapalne
w petli esowatej ©toczenia, szczegOlniej zapalenia otrzewnej.
Szczeg&lna ostrozno$¢ wskazana’' jest u chorych na serce,
na rozedme ptuc, tain* gdzie petla esowata jest przesunieta
przez zrosty i t d. Sposob teW nalézy uwalaé¢ za uzu-
petnienie dotychczasowych; zastuguje on na szerokie stoso-
wanie.

37. Deo'K (Nowy-Orleansr). Swoiste leczenie czer-
wonk: petzakowej. D- podaje wieksze dawki wymiotnicy
(ipeCacuanha) przez diuzszy'ézas z dobrym skuffldem. (Rzecz
znana dawno. Pfzyp. rdf.).

38. E.v. Rohnbeii-g (Ttibin”en). Znaczenie naczyh
krwiono$snych w toku clioréb wewnetrznych z wy-
taczeniem witasciwych chordb samych naczyh. Rzecz
nic da sie pomiesci¢c w ramach krétkiego referatu.

39. Richter (Berlin). W sprawie' patogenezy pu-
chliny pochodzenia nerkowego. Obok innych sposo-
béw, stosowanych dla wywotania niedomogi nerkowej, sto-
sowat R. $rodki frtesherzajgce naczynia, n. p. azotyn amy-
lowy i t. p. We wszystkich tych przypadkach wystepowata
puchlina, chociaz nie podawano wietezej ilosci wody. Autor
sadzi, 'ze~spostrzezema jego dowodzg, jak wazng jest prze-
puszczalno$¢ naczyn nferkowych dla powstawania puchliny,
jakotez, ze stuszng jast teorya Cohnheima — Senatora.

40. Bence (Peszt). Patogeneza puchliny. Jesli kro-
liki przezyty 4 -6 dni obnstronhe wylu”~czenie nerek, to
nie pity, ani nie jad{?* przyczem waga
ogblna ciata **spadata. Brak, t??gtednie utrata wody nie
chroni \$iec jurfed puchling, puchlina pochodzenia nerko-
\cego moze wiec p'cfvtetalva¢ bez zatrzymywania wocly.
Przyptyw wody podnosi jednakze znacznie wielko$¢ obrze-
kéw. Podczas powstawania obrzekéw staje sie krew zamo-
zniejszag 'w wode, a wiec woda w ptynie puchlinnym nie
pochodzi RIfigrwi. Ptyn, ktéry z jednej strony rcfzciencza
krew, a z drugiej wnika. w przestwofy srédtkankowe, m o ®
pochodzi¢ tylko z tkanek. Podobne stosunki stwierdza sie

u ludzi chorych na zapalenie nerek, szczegdlniej w toku
ostrego zapalenia. W czasie ustepowania obrzekow krew
zageszcza sie. — Zupeitnie odmiennie jmzdstawiajg sig

obrzeki pochodzenia Sercowego. Tu nie znajdujemy wodni
stosci krwi. Spadek: wspoiczynnika zatamania surowicy na-
lezy odni6és¢ do zwolnionego obiegu krwi i stad wzmozo-
nego zuzyWania biatka ostocza 1A. Koranyi).

41. Henschen (Stockholm), 0 skurczowych "czyn-
nosciowy6h szmerach sercowych. W zapatrywaniu na
przyczyne i ttbmaczenffe tych szmeréw- panuje zamet. Sprawe
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te tldbmaczono na wszelkie mozliwe
tylko o niektérych teoryach: Laiennec, Paul, Sansom do-
patruja sie przyczyny w skurczu serca i naczyh. Miekkie
tetncu i nizkie parcie tetnicze przemawiajg przeciw tej teoryi.
Teorye, upatrujace prifyczyne sprawy w zitym uktadzie Kkrwi,
nie dajg ttdbmaczenia fizycznego. Teotya Sghliego rdéwniez
sprawy nie wyswietla, bo¢ szybsze tetno nie wywotuje je-
szcze szmeru. Zapatrywanie, ze przyczyng jest zwazenie te-
tnicy ptucnej, nie zostalo dotad udowodnione. To samo da
sie powiedzie¢ o t. zw. »FrottierungstheOrie« Mullera. H.
fetawia nastepujgce tezy: Wszystkie szmer”~skurczowe czyn-
nosciowe (z niedokrwisto$ci, ez-mery serca ottuszczonego,
t zw. goragczkowe i t. d.Hsg co do swej istoty'takie,same,
réznig sie w nasileniu od organicznych i polegaja na wi-
rach we krwi. Cechg szmerdéw szynnos$ciowycb jest to, ze
sg miekkje, czeste u niedokrwistych,, styszalne najwyraz'niej
w Il. miedzyzebrzu lewem, w czasie wdechu stabna, wzgle-
dnie nikna; Il. ton nad tetnica ptucna nie jest wzmocniony,
komora prawa nic przerosta, wzgl. rozszerzona. Teorya po-
winna te objawy tidmacz”~¢. Id. przez diugie lata spostrze-
gat, ze przy szimerach czynnosciowych skurczowych ko-
mora lewa jest zawSze réz$zerzona, Bmery te pochodzg za-
tem z rozszerzenia, a wiec wzglednej niedomykalnosci za-
stawek i rownoczesnego niedostatecznego kurCzenia sie
zwyrodniajego lub zakazeniem zatrutego mie$nia serco-
wego. Szmery te bywaja z niedokrwistosci, gorgczkowe (bto-
nica), gosécowe, ze zwfyrodmenia kserce ottuszczone, zapa-
lenie nerek, choroba Basedowa). Jezeli rozsagerzeniu towa-
rzyszy przerost, to niema szmeru /serce u sportowcow, prze-

sposoby. H. moéwi

wlekte zapalenie nerek). Szmer ust-epujc wraz z rozSaerze-
niem serca.

42. W. S. Thayer (Baltimore). O trzecim tonie
sercowym. T. ttdmaczy zjawisko to fem, ze w cZteie na-
gtego rozkurczu komory zastawka dwudzielna tak na-
pina, ze sprawia styszalne drzenie.

Dyskusya: Wenckebach (proningen): W cza-

sie nasilonej pracy fizycznej zdaje sig,
nie rozszerza, ale nawet maleje,
spostrzegat .réwnoczes$nie szmerami czynnosciowemu roz-
szerzenia serca. Nie zachodzi tez wtedy wzgledna niedo-
mykalnosé zastawki dwudzielnej, gdyz w takim razie szmer
musiatby sie? wzmaga¢ w utozeniu pbziomeiif, skmeity za$
czynnosciowe wtedy wiasnie stitfcng. iGiuffre (Palermo”
potwierdza spostrzezenia llenschena.

43. Wenckebach. 0 zupetnej i statej nieregu-
larilOSci serca. Ten po raz pierwszy przez W. opisany
obraz chorobowy znamionuje sie. prawie zawsze niedegmy
kalnoscig zgsrawki trojdzielnej i dp,tlatniem tetnem zylnent.
Mackenzie dowiodt, ze w chorobie tej wystepuje porazenie
przedsionkéw. W. za$ stwierdzit w tych przypadkach zwy-
rodnienie miesni zyty gtébwnej goérnej u jej ujscia do pra-
wego przedsionka W. popiera swd6j wywod przedstawie-
niem dwéch przypadkow. Badan anatomicznych na sdr-
cach, dostarczonych przez' Wenckebacha, dokonat Aschoff.

Dr Herman Hirsch (Krakéw). Widkniaki macicy
i *k.iza moczanowa. Autor FWrdo ui®ge na ~“wigzek, za-
chodzacy miedzy obu cierpieniami. Sam spostrzegat 30 przy-
padkow, w ktorych widkniakom towarzyszyta skaza mocza-
nowa. W czasie krwawienn objawy skazy ustepuja, a potem
znowu Sie wzmagajg. =~ Autor wreszcie podnosi znaczenie
kwasu nukleinowego dla powstaw arna widkniakéw.

za sie wecale serce
(ieisler (Petersburg) nie

Wrazenia chirurgiczne z klinik berlinskich.
Podat

Dr Zygmunt Lewicki,
sek. szpit. w Samborze.

Korzystajac z zasitku na podr6z nauk.owg, udzielo-
nego mi przez Wydziat krajowy, zwiedzitem Kkliniki chirur-
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giczne Biera i Hildcbranda i urzadzenia szpitali,
szpital Virchowa i eszffital w Rjxdorfie
najbardziej nowocze$nie urzadzone.

Za utatwienie mi tej wycieczki niech mi wolno be-
dzie w tern miejscu publicznie podziekowa¢ Wysokiemu
Wydziatowi krajowemu.

Pierwsze, co w Berlinie na wstepie uderza, to od-
miany spos6b przeprowadzenia odkazania rak i przygoto-
wania chorego clo operacyi na obu klinikach. U Hilde-
branda panuje jeszcze wszechwtadnie dawna, ale moze naj-
pewniejsza, metoda mycia rgk- Fiirbringera; sam Hiltjebrand
moéwi o sobie: »lch bin -hein moderner Chirurg* —;
rowniez nie jest on zwolennikiem wczesnego wstawania
chorych po laparotorhiach i t. d. Na klinice za$ Biera wi-
dzi siy ciaggte dazsrtie do nowosci. Nieiha tam dtugie'g8-
mycia Tgk i chorego. Dzieh przed operacya dostaje chdry
cieptag kapiel, przed samg operacya za$ iryje sie go waci-
kiem z wyjatowionej gazy biatej, napojonym benzjmat, cig-
gle odmieniajagc wacik dopoty, dopoki na waciku widac
choc¢by $ladzik brudu; nastepnie pole operacyjne na dos¢
duzej przestrzeni pedzluje sie 10% nalewka jpdowag dwa
razy — i catle mycie 'slifbriczojae. Operator i asystenci myja
sie alkoholem absélutnym 5—8 minut przy pomory gazy
biatej wyjatowionej | wdziewajg rekawiczki wyjatowione,
albo gumowe, albo jedwabne biate — ‘ialeznie od tego,
czy ma l&e operowaé wiecej na tepo, jedwabne rekawiczki
bowiem wutatwiaja w wysokim stopniu rozdzielanie czysci
miekkich. W Kklinice Biera zwraca sie uwage pr~edewszyst-
kiern na to, by rece przed operrffc'yg nie byty w zetknieciu
z zadnym materyatem zakaznym; — to pewniejsza ochrona
przed zakazeniem, niz nawet po6itgodzinne skombinowane
mycie rak. Szorowanie rgk ~SJotka zdziera nallRjrek, przez
co tworzg s.ievzautki i pekniecia na rekach, ktére tworza
korzystne warunki dla baktiiryi. — Racyonalny spoS6b od-
kazania rgk, ktéoryby dawat pewnos$¢ i byt prosty, a zwila-
szcza dos-tepny dla lekarzy praktycznych, j'dst sprawg cig-
gle jeszcze nierozstrzygiwjeta i wywotuje namietne za
i przeciw.

Niedawno podat von Hippcl z Giessen t) swéj sposob
odkazania ragk i chorego, ktorym sig postuguje od 1/i roku
przy wielkich operacjach. a ktory mu dat Rmiki raod
wzgfedem doraznego gojenia sie ran w niczem nie ustepu-

|jqce* od wynikéw leczenia ran popperacyjnych, starg me-
todg oczyszczanych. Sposéb ten niewiele, sie rézni od spo-
sobu uzyWaiiego w klinice Biera, tylko zjlmiasl alkoholu
uzywa Hippel spirytusu mjjdlanego i po zeszyciu jeszcze
raz pedzluje rane nalewka jodowa. Hippel jest z tej me-
tody bardzo zadowolony. Na Kklinice Biera majg réwryez
bardzo dobre wyniki. Zwykle skutkiem zadraznienia skory

' nalewka jodowga twokoto szwoéw wystepuje lekkie zaczerwie-
nienie, ktére jednak po 2—3 dniach znika. Mozna w ten
sjids6b wypedzlowaé 4/3 cze$¢ powierzchni skéry bez obawy
zatrucia';, w dwu przypadkach zauwazono tylko rumien’, ci
chorzy jednalF byli takze na jodoform wrazliwi.

Na obu klinikach berlinskich wida¢
wyrugpwaé¢ przynajmniej w cze$ci ogo6lne u$pienie z uzy-
cia. Duzo i to nawet wiekszych operacyi robi sie w znie-
czuleniu miejscowem. Widzialem operacyp takie, jak: wy
ciecie krtani, gastrostomia, gastroenterostomia,, wyciecie
wola, operacye przepuklin i t. d.,, robione w znieczuleniu
miejscowem, przy czem wstrzykuja do 150 cm3 rozczynu
1/2°/0 nowokainy bez obawy zatrucia.

Bier kiadzie nacisk, by nietylkto- samo pole opera-
cyjne, ale calg otaczajagcg tkanke w znacznej odlegtosci
znieczula¢™ a wtedy zwykle znieczulenie nie zawodzi. We-
dle polecen Brauna 2) uzywa sie na klinice Biera 4 roz-
czynow:

z ktérych
pod Berlinem sg

usitowania, by

') Deutsche Arzte-Zeitung Nr 19 u. 20 ex 1909.
2) Braun Lehrbuch d. loc. Anasthesie, 1905.
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. Nowokainy 0,25

Fizyologiczny rozczyn sotti kuchennej 100,0

5 kropel rozczynu suprareniny 1: Ip00,0 ,

Il. Nowokainy 0,25
Fizyolog. rozczyn soli kuch. %50,0
5 kropel rozczynu suprareniny 1: 1000,0

I1l. Nowokainy 0,1
Fizyol. rozczyn soli kuch. 10,0
5 kropel rozczynu suprareniny 1: 1000,0

IV. Nowokainy 0,1
Fizyol. rozczyn soli kuch. 5,0

5 kropel rozczynu suprareniny 1: 1000,0
Dawka suprareniny jest tale dobrana,

tuje przerwy w krazeniu,

ze ui<8wywo-
czesto jednak obchodzag sie bez

niej. Rozczynu |I. i Il. uzywa sie przy znieczulaniu duzych
i gtebokich obszarow, wstrzykujg sie strzykawka 10-gra-
mowag, przyczem powinien powsta¢ obrzek tkanki; rozczynu

zas Il i V. uzywa sie tylko jy matych ilosciach kroplami n. p.
do nerwoOw i to strzykawkag i-gramowa. lgietki strzykawek
muszg by¢é bardzo cienkie, bo uktucia grubszych sg bardzo
bofésnc. Wokoto pola operacyjnego robi sie kilka wstrzy-
knig¢ podskdrnych w postaci babli, t. zw. »Hautquaddel,
z tych babli dopiero nalezy wst~ykiwaé w gilebsze war-
stwy i ojcoto pola operacyjnego, najpierw wstrzykujac, a na-
atepniajiposuwajac igietke: Gnjection traeante et contiirue«
Reclusa. W ten spos6b zapobiega sie ewentualnemu prze-
biciu wiekszego naczynia, bo skutkiem nacieczenia tkanki
samo sia ono z drogi usuwa. Znieczulenie wystepuje
najwybitniej w 20 minut. Kazdj® prawie operacya wymaga
osobnej metody wstrzykiwania. Podam najwazniejsze ope-
racye, ktore widziatem wykonane w znieczuleniu miej-
scowem.

Do wyciecia wola zaznacza sie¢ 5 miejsc w postaci
babli, trzy w tyle za mige$niem mostkowo-sutkowo-obojczy-
kowym, mianowicie jedno w gorze w okolicy n. usznego
wielkiego (n. auncularis magnus), drugie w potowie diugo-
§ci miesnia (n. slEérny szyi), a trzecie w dole migsnia (nn.
nadobojczykowek dwa za$ w linii .Srodkotrej szyi, t. zn.
czwarte w blizkosci dotka jarzmowego, a piate powyzej
weziny jp-uczotu tarczowego (isthmus). Mozna uzy¢ okoto
100 cm3 rozczynu Nr I Od tych miejsc nalezy wstrzykiwaé
w ten sposéb, by je ze sobg po6jaézy¢, i to najpierw od
powiezi, a potem do tkanki podskérnej i skéry. — Znie-
czulenie to prawie nigdy nic jest zupetne i wynik zalezy
bardzo od wrazliwosci chorego, jesli sie jednak unika nie-

potrzebnych pociggali tchawicy, mozna oszczedzi¢ bardzo
wiele bolu operowanemu. Htldebrand zauwazyt, ze przy
uzyciu tej samej techniki chorzy w Bazylei dajg sie che-

tnie opegowa¢ w znieczuleniu, — w Berlinie' za$ nie.

Tracheotomia da ijie,'wykona¢ w znieczuleniu zupetnie
bezbolesnie przy stosowaniu wstrzykiwali w postaci »rombu
Hackenbrucba*: po obu stronach przysztego ciecia zazna-
cza sie dWa wkitucia w zwykly sposéb, a dwa w linii cie-
cia: jedno w gopze, drugfit w dole. Od tych miejsc wstrzy-
kuje sie #ozczyn Nr Il. najpierw' gteboko w bok od tcha-
wicy i chrzastki pier&tieniowatcj, poézniej w*litkanke pod-
skorng i tagczy sie te cztéty punkty Zfe sobg. Znieczulenie
jest zupetne w 10 minut. Podobnie znieczula sie pole ope-
racyjne przy wycieciu krtani z tym dodatkiem, ze btone
§luzowg krtani pedzluja 20% kokding. Operacya ta jednak
w tem znieczuleniu nie( jest bezbolesna i nie kazdy chory
znosi ja spokojnie.

Przy laparotomii robi sie kilka wstrzyknie¢ podskor-
nych, nastepnie od koncowych punktéty znieczulenia na-
strzykuje sie tkanke podskérng i skore y* postaci rombu
Plackenbrucha; po przecigciu skéry i tkarjki podskdrnej
nastrzykuje sie tkanke przyotrzewng, przez co i otrzewne
sie znieczula. Chorzy podczas catej operacyi zachowywali
sie zupetnie spokojnie pomimo wielkiego zabiegu chirurgi-
cznego, jak gastrdenterostomia retrocolica pos(pyior i t. d.
Pytani odpowiadali, ze précz nieprzyjemnego uczucia ci-

lekarski Nr 20
$nienia na trzewia nie mieli“wcalc $wiadomosci bolu.
lezy jednak unika¢ wszelkiego
krezke. .

Na-
silniejszego pociagania za

(C. d. n).

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Towarzystwo higieniczne lwowskie stwierdza w spra-
wozdaniu za r. 1909 pewne ostabniecie dziatalnosci. Objetosc
organu ~Przegladu higienicznego*, musiano zmniejszy¢
dla braku funduszéw; na jeden zapowiedziany wyktad przybyto
tak mato stuchaczy, ze Towarzystwo musiato zaniechaé nrzadze-
nja dalszych wyktadéw. Towarzystwo liczyto 250 cztonkéw, miato
2.336 kor. dochodu; wydato i rozpowszechnito w r.«.909*dwie
broszury popularne o chorobach piciowych, Dra Blumenfelda
i Prof. Jurasza. Na Walnem .Zgromadzeniu w d. 9. V. b. r. wy-
brano do Zarzadu z lekarzy: Dra liojnackiego, Drg Opienskiego
i Doc. Piaseckiego. R.

Lekarze w Stryju opracowali zbiorowo i gremialnie pod-
pisawszy wniesli do Rady miejskiej »Memoryat w celu poprawie-
nia stosunkéw zdrowotnych miasta*, w ktérym wskazujg na ko-
nieczno$¢ osuszenia bagniska przy Olszynce i urzadzenia w tem
miejscu parku publicznego i pladow do zabaw ruchowych, na
potrzebe urzadzenia dobrach tazienek nad rzeka Stryjem, spra-
wienia przez miasto powozu do przewozenia do szpitala chorych
zakaznych, wreszcie zadajag powotania kilku lekarzy do komisyi
sanitarnej miejskiej, zwilaszcza dla sprawy wodociggéw i ka-
nalizacyi.

Inicyatywa lekarzy stryjskich zastuguje na gorace uznanie
i powinna by¢ dla lekarzy w innych naszych miastach przykfa-
dem, zachegcajacym do nasladowania. R

0 Towarzystwie ratunkowem krakowskiem zamieszcza
uwagi Dr Mikotajski w »Gtlosie lekarzy« (Nr 9), wyrazajac zda-
nie, ze petnienie stuzby w Pogotowiu ratunkowem przez stucha-
czy medycyny jest anomalig, i zauwazajac, ze stuzba ta jest wy-
nagradzana, a nie bezptatna. Dr Mikotajski sadzi, ze ze stano-
wiska zawodowo-lekarskiego nalezy anomalie te usungé, przy-
ozem odwotuje sie do Krajowego Zwigzku lekarzy i do lzby le-
karskiej i wyuaja zdanie, ze magistrat miasta bytby zmuszony
dostarczy¢ srodkéw na to, aby stuzbe w Pogotowiu pehili tylko
dyplomowani lekarze, gdyby lekarze solidarnie usuneli sie od
wspoétdziatania w Pogotowiu, dopdki stuzbe petnig stuchacze me-
dycyny. Z.

W Stowarzyszeniu lekarzy polskich w Warszawie
odbyto sie 27. IV. b. r. doroczne zebranie ogolnPjpod przewo-
dnictwem Dra Kamockiego. Na zebraniu tem przyjeto sprawo-
zdanie Zarzadu, prdjekt przepiséw o ogtoszeniach lekarskich, re-
gulamin dla wydziatow Stowarzyszenia i projekt taryfy za po-
rady i zabiegi chirurgiczne. Nastepnie dokonano wyboréw. Do
zarzadu weszli Drowie: Przyborowski, Reutt™ Sadowski i Szum-
lanski, a na zastepcow Jaworski i Zweigbaum; do sadu kolezen-
skiego Drowie: Babinski, Gajkiewicz, lakimiak, Kozerski i Ed.
Zielinski; do komisyi rewizyjnej Drowie: Antecki, Babinski, Breg-
man, Grundzach, Gruszczynski, Knappe, Natanson, Rytko i Skto-
dowski. Towarzystwo liczy obecnie 407 cztonkow. R.

Kasfi pozyczkowo-oszczednoSciowa lekarzy warszaw-
skich liczyta w r. 1909 149 cztonkéw i zamkneta bilans kwotg
549S5'93 rb. Czysty zysk wynosit 1.759'34 rb. R.

W obronie felczeréw wystgpit bawarski radca Cramer-
Klett, ubolewajac, ze-stan felczerow (Bader) skazany jest na wymar-
cie. Podtug Cramer-Kletta felczerzy byli wiasnie tym kitem, ktory
taczyt ludnos$¢ wiejskg z medycyng, gdyz* wieSniak u felczera
leczyt sie chetnie, a do lekarza zwraca sie¢ rzadko. Tenze pan
radca zazadat, by przy przyjmowaniu lekarzy na posady rzadowe
domagano sie od nich dowodu, ze nie nalezg do znanego »Zwia-
zku lipskiego lekarzy«, a to... w celu uchronienia biednej lu-
dnosci od ewentualnego braku lekarza wskutek bojkotow (!).  X.

Narodowe Towarzystwo zwalczania gruzlicy w Sta-
nach Zjednoczonych postanowito po dworcach kolejowych, po-
czekalniach i t. p. umieszcza¢ ogromne afisze, przedstawi ijacej
obrazowo nastgpstwa gruzlicy nie leczonej. X.
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Ulgi dla lekarzy. Nastgpujace firmy daja opusEr czion-
kom krajowego Zwigzku lekarzy w Krakowie: 1) A. Froncz (Flo-
ryariska) 10T/0. 2) Janeczek (Rynek) 10°/0. 3) Jawornicki (Rynek)
10% ew. 6%. 4) Wierzejski (Rynek) 10%. 5) Litawski ,£5tary
teatr) 7°0 6) Kirschner (Floryanska) 10°/0. 7) Reim (Rynek)
10%. 8) Sktad wegli Tfaernego (Pawia) 6 hal. na cetnarze i ulgi
X sptacie i dostawie. 9) Skiad wegli Pobudkiewicza (Pawian
10) Ditmar (Rynek) 10%. 11) Mensik (Floryanska) 5—10%.
12) Drukarnia Rippera 5%. 13) Becker (Szewska) 6—10% (takze
Wedliny gorlickie). 14) Balabuszynski (Szewska) 10%. 15) Martin
(oba sklepy) 10%. 16) Fotograf Kuczynski-Gertler (Rynek) 20°/0.

Dalsze rokowania w toku. Dr A. Klesk.
Z administracji znaczkéw receptowych
Sprzedano znaczkéw: 4 h 1h
Od roku 1904 do konca marca 1910 510,172 424,694
W kwietniu 1910 975 7,000
Razem 511,147 431,694

Dr Zydtowicz, administrator-

Stan epidemii w Galicyi W czasie od 1. V. do 7. V.
£ 910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w m. Krakowie (41 w miejskim Domu kalek i nieuleczalnych,
t- zw. »ogrodzie angielskim*), w pow. BShorodczany Buraki 2),
Buczacz (Barysz 5),- Czortkéw (Bazar 6g Dolina 1), Grybow (lzby
1, Bieiiczna 2J, Horodenka (Zukéw 4), Plusiatyn (Huiiatyn 1),
Jarostaw (Nienowice 1, Zaleska wola 11 ijaworéw (Starzyska I,
Czerczyk 2, Jazéwi stary 4), Nadworna (Wotoséw 1), Podhajce
(Wisniowczyk 2), Sniatyn (Wotczkowce % Kielichow 2), Ttumacz
(Olesza 3), Zboréw (Kudobinhce 4). Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 1. V. do 7.V. 1910
zgtoszono przypadkéw: bitonicy 6 f — (w tern obcych 3 f —),
krztusca 1, ptonicy 7, odry 2, duru osutkowego 7, duru brzu-
sznego 3 f 1 (1 f —), tezca 1 f 1.

Dr Janiszewski.

Trzecia wycieczka naukowa lekarska na potudnie.

Rowniez i w roku biezagcym w m. listopadzie odbedzie sie
interesujgca wycieczka naukowa po Hiszpanii, Maroku i t d,
a urzadzeniem jej zajat sie komitet, ztozony z delegatéw Zwig-
zkow lekarzy, praktykujacych w zdrojowHkach czeskich. Wyjazd
uczestnikéw nastapi w d. 6. listopada r. b. z portu w Genui na
parowcu Lloydu austryackiego >Thalia«, ktéry optynie Riwiere
witoskg i francuska j zdazy do Barcelony. Stad odbedg sie wy-
cieczki lgdowe po gtéwnych miastach Hiszpanii, znanych z cen-
nych zabytkow sztuki i pieknosci potozenia (Madryt, Granada,
Kordowa, Sewilla, Cadix, Gibraltar). Na okrecie optyng wyciecz-
Lkowcy cate pétnocne wybrzeze Afryki zachodniej, robigc znéw
wycieczki lgdowe po Marokku, Algierze (wycieczki do pieknej
oazy, Bisuryj; i Tunisie z Kartaging, stad zawrdca do Sycylii,
gdzie zwiedzg Messyne i stynng z ruin i pieknego potozenia
Taorming pod Etng, a nastepnie optyngws”y potudniow.g czesé
Wioch, zdaza do zatoki Kotarskiej, skad odbedzie sie wycieczka
do stolicy Czarnogoéry, Cetynii. W d. 5. grudnia b. r. zawinie
>1113113* do Tryestu, jako do stacyi konicowej. Koszta wycieczki
wyniosg koto 1100 koron od osoby, t. j. podr6z morska koto
500 do 550 koron, zaleznie od Kkajuty, a koto 550 koron wy-
cieczki lgdowe, wszedzie z kosztami umieszczenia w pierwszo-
rzednych hotelach, wykwintnem utrzymaniem, napiwkami, jazda
kolejg I. klasa, ekwipazami i t. d. Blizszych szczegétéw udziela
Dr Hugon Stark, lekarz w Karlsbadzie (Sprudelstrasse llaus
Amerikaner), co do podrézy lgdowych za$ firma Hartmann w Ko-
lonii nad Renem, ktéra w r. ubieglym znakomicie urzadzita wy-
cieczki do Grecyi i do Egiptu. Polscy lekarze i ich rodziny moga
utworzy¢ osobny klub i mie¢ w komitecie wycieczkowym swych
reprezentantéw, a polskite. Towarzystwa lekarfkie sa proszone,
aby do komitetu wybraty sDrych delegatéw.

Dr Obtutowicz (Lwow).

Wiadomosci biezgce.

Wydanie jubileuszowe wiekopomnej >Teoryi jestestw or-
ganicznych* J. Sniadeckiego mozna nabywa¢ w Administracyi
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»Przegladu lekarskiego« (Dunajewskiego 2), po bardzo nizkiej
cenienijkor. 50 hal. Dochdd z rozprzedazy przeznaczony na
cele uzytecznosci publicznej.

Krakow. Na posiedzeniu komisyi sanitarnej miejskiej
w d. 10. V. 1910 uchwalono przenie$¢ targowisko z Kleparza
za miasto, przyjeto sprawozdanie fizykatu o durze plamistym
w Domu kalek S 13 przypadkéw) i o innych chorobach zakaznych.
Od Nowego Roku przeprowadzit fizykat 566 odkazan; w domu
izolacyjnym, od jego urzadzenia, internowano 347 0s6b; obecnie
rozpoczely sie kursa dla sanitaryuszy. Uchwalono wskaza¢ na
konieczno$¢ budowy itowego Domu kalek. Przyjeto wnioski Prof.
Pareniskiego o rewizye ustepow przy handlach i zaktadach prze-
mystowych, o nadzor lekarski przy éwiczeniach gimnastycznych
i o krzewienie przeciwgruzliczych'ostrzezen zapomocg napiséw
na pudelkach zapatek.

— Zaktad Dra Chramca wfZakopanem nabyto, jak donosza
dzienniki, Towarzystwo akcyjne z kapitatem 2 milionéw koron,
w ktérem uczestniczag Barty krajowy i Wiedenski Bank Zwigz-
kowjf Towarzystwo zamierza zbudowa¢ nowy dom mieszkalny,
a pozniej Dom zdrojowy.

Dzienniki stusznie podnosza niedostateczne odkazanie
wozow osobowych, krazacych miedzy Krakowem i Sgczem a Za-
kopanem, a przewozacych znaczng liczbe os6b z gruzlica otwarts.

Warszawa. Komitet wydawnictw higieniczno-popularnych
im. Alfreda Sokotowskiego ogtasza konkurs na temat: »Higiena
warsztatu szewskiego«. Rozprawy w objetosci 1 do 1% arkusza
druku 8-0 nalezy z zachowaniem zwyktych form konkursowych
nadsyta¢ do d. 1. wrzesnia 1910 do kancelaryi Towarzystwa
lek. warszawskiego (Niecata 7). Nagroda wynosi 75'Tb. Sad kon-
kursowy stanowig Drowie: Bielinski, Hewelke, J. Jaworski, Pru-
szynski, Rejchman i redaktorowie Nowicki i T. Prészynski.

— Redakcya »Przegladu chirurgicznego i ginekologicznego*
ogtasza konkurs na najlepsza prace doswiadczalng z dziedziny,
pozostajacej w $cislejszym zwigzku z chirurgiag. Nagroda 100 rb.
Termin konkursu do 30. czerwca 1911.

— Rosyjskie ministerstwo handlu ma udzieli¢ 800.000 rb.
pozyczek na melioracye w zdrojowiskach skarbowych: miedzy
innymi ma otrzyma¢ Busk na budowe domu zdrojowego 75.000
rubli.

£d6dz. Zaklad w Kochanéwce pod todzig nie mof juz
pomiesg¢ zgtaszajacych sie chorych, ktorych liczba doszta 250.
Komitet zbiera¢ wiec zaczat fundusze na dobudowanie nowego
pawilonu.

— Tragicznemu wypadkowi ulegt kol. Julian (Jrabowski,
starszy ordynator (lekarz naczelny) szpitala (powiatowego w to-
dzivE>perujac w dn. 12. marca b. r. przerzut raka w migdatku,
ulegt skaleczeniu w wielki palec reki prawej. Skutkiem tego
rozwineta sie sprawa posokowata, ktéra (pomimo szybkiej i ener-
gicznej pomocy kolezenskiej ze strony kolegédw miejscowych
i kol. Br. 8awickiego z Warszawy), doprowadzita do amputacyi
prawej reki na granicy $redniej i goérnej czesci ramienia. Ser-
deczne wspotczucie kolegdéw i szerokiego grona miejscowej lu-
dnosci towarzyszyty catej chorobie kolegi Grabowskiego, kto-
remu zycie od tawy uniwersyteckiej nieczczedzito ciezkich przejs¢,
ftedacych wynikiem jego wzniostych dazen i hartu ducha.

Z roznych stron. W referacie >0 stosunku uczonych pol-
skich do kongreséw naukowych miedzynarodowych i o potrze-
bie udzialu naszego w kongresach takich«, przestanym sekcyi
naukowej Kongresu narodowego polskiego w Waszyngtonie, wy-
kazuje Dr Jozef Jaworski, ze uczeni polscy powinni uczestniczy¢
w Zjazdach naukowych miedzynarodowych, a nawet niektérych
francuskich, niemieorich i t. p. Na Zjazdach miedzynarodowych
powinien mig¢, kazdy naréd przedstawicielstwo pod postacia ko-
mitetu narodowego, a wszystkie takie komitety powinny mietf
rowne prawa. Takiego komitetu powinismy sie domaga¢ na
kazdym Zjezdzie miedzynarodowym; gdyby temu zgdaniu odmo-
wiono, nalezatoby, zdaniem Dra Jaworskiego, wyda¢ i doreczy¢
uczestnikom Zjazdu spis prac polskich z danego dziatu za osta-
tnie-5—10-lecie. Wreszcie zdaniem Dra Jaworskiego powinien
komitet polski na Zjazdach migedzynarodowych zgtasza¢ wiasne
tematy programowe lub koreferaty.

— Dr Teofil Hotobut habilitowat sie z zakresu bakteryolo-
gii w lwowskiej Akademii weterynaryjnej, a habilitacya ta zo-
stata przez ministerstwo zatwierdzona

— Dla podniesienia poziomu wyksztatcenia psychiatry-
cznego w Anglii postanowiono, ze kazdy lekarz, starajacy sie
0 wyzszg posade, n. p. kierownika oddziatu, musi uzyska¢ oso-
bny dyplom z psychiatryi X.
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— Ogromnie reklamowana »stynna« przeciwgos$écowa
wata Véllnera okazala sie przy szczegotowem badaniu zwykia,
nawet niczem nie impregnowang wata. X.

Mianowani: Farmakolog Doc. Hildebrandt w Halle pro-
fesorem; DrRoncali profesorem patologii chirurgicznej w Padwie;

Dr Karol Morawski asystentem Kkliniki potozn. w Krako-
wie; lekarzami miejskimi w Krakowie Drowie: Teofil Baczynski,
St. G6lski, B. Komorowski, R. Nitsch, J. Owsiniski, Sikorski, M.
WojczynSki, J. Weinsberg, St. Zamorski.

Powotani : Fizyolog Prof. Verworn z Gottingen do Bonn.

Zmarli: Dr Maksymilian Kaufmann w Karlsbadzie. Zmarty
byt jednym z tych rzadkich ludzi, ktérzy do siebie przywigzuja
wszystkich, komu danem jest pozna¢ ich blizej. To tez $mieré
jego wzbudzi zal nietylko pomiedzy miejscowymi kolegami, ale
dotknie i zasmuci tych wszystkich, ktérzy go pamietaja. Towa-
rzystwo lekarskie tutejsze i grono lekarzy polskich wyrazito
zmartemu hotd, zegnajac trumne z jego zwiokami serdecznem
stowem. Zmarly skonczyt Uniwersytet w Krakowie. Zwioki jego
spoczng na cmentarzu w rodzinnem miescie. Dr W. M.

Dr Wiadystaw Freudenson, ordynator szpitala na Czystem,
w 60 r. z w Warszawie.

Redukcja otrzymata: N. Cybulski: Uber die Beziehung
zwischen den Aklionsstromen und dem tatigen Zustand der
Muskeln. Akad. Umiej. Krakéw 1910. — Report of the General
Director of Playgrounds for the Y. 1909- Buflalo. — Buffalo Sa-
nitary Bulletin. — The Cost of Tuberculosis to the Country of
Erie. Publish. by Depart. of Health Buffalo. — Lewicki: Tenonowa
kapsuta, jej anatomia i patotogia. Odessa 1910. Str. 162, z 3
tabl. — Turzanski: Wiad rdzenia. »Tyg. lek«. 1910. — Fiertz:
Uber nicht operative Heilung der Appendicitis etc. >Corresp.-
Bl. f. schw. Arzte* 1910. — Tizenhausen: K’'woprosu ob etio-
logii opucholei. Odessa 1910. str. 297 + XXIV. z 4 tabl. —
Schlesinger H.: Die Indikationen zu chirurgischen Eingriffen bei
inneren Erkrankungen. Jena. (Fischer). Wydanie Il. 1910. Stron
614. Cena 12 mk., w oprawie 13'50. — Janowski Wt#t.: 1) Ele-
ktrokardyografia. >Med. i Kron. lek.« 1910. 2) O krzywej le-
wego przedsionka serca. »Gaz. lek.* 1910. — Korczynski: 1)
Kilka stéw o rozwoju i higienie narzadu krazenia. »Zdrowie«
1910. 2) Kilka uwag o kitowych schorzeniach narzadu krazenia.
3) Ein Beitrag zur Kenntniss der Autointoxicationen vom Inte-
stinaltraktus. »Ocstcrr. Aerzte Ztg.< 1910. — Jaworski Jozef:
O stosunku uczonych polskich do kongreséw naukowych mie-
dzynarodowych oraz o potrzebie udziatu naszego w kongresach
takich. Warszawa 1910.

Bibliogralla.

JalireskurSe fiii* die iirztliche Fortbilduaig- Monachium.
T F. Lehmann. Zaszyt V. (za maj). Cena 2'50 Mk, za caty ro-
cznik 16 Mk.

Najswiezszy zeszyt pomystowego i pozytecznego tego wy-
dawnictwa poswiecony jest chorobom nerwowym i umystowym.
Z pierwszego zakresu zawiera on dwie prace: Prof. Edingera:
»0 budowie i niektorych chorobach uktadu nerwowego*, oraz
Prof. H. Vogta: »Poliomyelitis, Encephalitis«, ktéry osobno
uwzglednia zapalenia te u dzieci. Z zakresu psychiatryi rowniez
znajdujemy dwie rozprawy: Prof. Binswangera: >0Og6'ne pod-
stawy psychiatryi* i Prof. Hansa Bergera: »Psychwozy orgrni-

Nr 20

czne«, ktdrg to nazwg obejmuje autor: porazenie postepujace,
kite mdzgu, psychozy na tle stwardnienia tetnic i zniedoteznie-
nie starcze. Z.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 18. maja 1910 o godz. 6 wieczoér
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Dr Steuermark: Demonstracya niektérych chorob
skornych, leczonych promieniami Roentgena. 2) Dr Rosenhauch:
Wyniki nowszych badan nad jaglica.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.
lirma E. Merck wydata XXIII, sprawozdanie roczne o po-
stepach i nowosciach w dziedzinie farmakoterapii i farmacyi.
Ksigzka obejmuje 403 stronic i Swiadczy o szerokim zakresie
zadan, jakie ta zaszczytnie znana firma w swej dziedzinie spetnia.
MK. W

) uznanaza
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jako-

tez drog oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unlernehmurig Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Buko-
winy. Krakéw', Grodzka 48. Lwow, Sykstuska 31.

MfITTONFEGO WYCIP1 BOROWIKOWE

do kapieli. 222

LUG BOROWINOWY

ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

SOL BOROWINOWA

suchy wyciag
w paczkach a 1 kg.

Pyocyanaza

zalecana jako $rodek bakteryobdjczy,
zakazenia i zapalenia. W pierwszym

rozpuszczajacy btony i naloty przeciw najrozmaitszym postaciom
rzedzie stosuje

sie jag miejscowo, a uzywa sie leczniczo i zapo-

biegawczo z nadzwyczajnym skutkiem.

Zakres stosowania, choroby wewnetrzne, chirurgia, choroby kobiece, uszu, oczu, skorne i weneryczne, dentystyka itd.
Obfite piSmiennictwo na zadanie.
Opakowanie: Kartony po 10 amputek a 1 cm3, 4 amputki a 21/2 cm3, 2 amputki a 5 cm3.

Flaszki

po 10 cm3 50 cm3 100 cm3 — Rozpylacz do pyocyanazy. (Pyocyanase-Sprayer).

Do nabycia we wszystkich aptekach 123

Sachsisches Serumwerk und

Institut fur Bakteriotherapie,

Dresden.
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Gastrosan

skuteczny przy

dolegliwosciach u kwasow

(czyni czesto objawowe zazywanie sody na diugi czas zbednem),

objawach roMadu

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

Ichthynat

jak ichtyol z tyrolskiego wegla rybnego, lecz 0 wiele tanszy.

2b

Prébki 1pismiennictwo bezptatnie.

Chemische Fabrik von Heyden. Radefceul-Dresden.

Dr Jan Brodzki »

ordynuje jak zwykle od 1-go maja
W KudoW tG zimg w Heluanie w Egipcie.

Stav?negy na caty Swiat zrédia: ;’f“
i
Wiasnosé francuskiego Panstwa,
% Administracya: \G
Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.
- Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:
tII nere”’ cierpieniach drog
moczowych, w dnie i cukrzycy.
- w kolkach watrobnych i kamykach
Grande.G”“e z6kciowych, w zastojach w zakre-
' sie organdw jamy brzusznej.
H||p|ta|| we wszystkich niestrawnoiciach.
Prz6twWory* do kagpieli i picia,
pastylki. B
87 /iyl

Sklady we wszystkich sktadach wod
mineralnych i aptekach.

Prawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i etykiety nosza
firme zrédia.

Nalezy zawsze podawac¢ doktadnie
i nazwe zgdanego zdroju,

o0V >4/27 Tijsv, i1 JAIVANIER 1E-TNAS /)
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Przy mlecznych dyetach

dobrze doda¢ do tnleka 238 b

morawskiej gorzkiej wody

JARATICY

Wystarcza dziennie 2 razy po KL L — Wypromowane dzia-
tanie zwtaszcza irzy przewlektem zapaleniu nerek.

Literature i préobki przesyta bezptatnie Zarzad
Szaraticy w Krzenowicach na Morawach.

[ Eabr. chem, Helfenberg, fl.-G.,

dawniej Lugen Dietrich w Helfenberg (Sachsen)

H hydrargyri 33,3°% (100 g. Oryg
Pllcucntu m K. 2 —); Kalii jodati 10% (100 g.
Oryg. K. ‘190/; salicylatum 30% (100 g. Oryg. K. 1-60);
rozpuszczalne we wodzie masci wyskokowe do »skroco-

nycni, tczystyctni wcierek.

Lignor ferro-m

berg 500 g. Oryg. K. 3'—); saccharati Helfenberg (00O g
Oryg. K. 3—); peptonati bez wyskoku fBlutanj (350 g. Oryg
K- 2—) 3 razy dziennie 1ltyzke stotowa; najtatwiej strawne
przetwory zelaziste dzisiejszej doby.
RC~I1IBin 2~ 7~ Oryg. K. 1'60, 100,. Oryg. K. 3—)
A 1 tyzeczka kawowa do 2 tyzek stotowych
zamieszane z piang; naturalny $rodek do regulowania stolca.
Valofin ~ S Oryg. K- 1'50) kilka razy dziehnio
15—20 kropel, smaczny, nieograniczenie
trwaty przetwo6r waleryanowy z mieta. j

Marka Kremel:

angani

Nifer”nin _ rozPoznawcze&°® Udowodnienia gro-
zlicy.
Jatowe posskeme INjekcyc Mmarke Kre

golnie uksztattowanych, praktycznych fiolkach szklanych

Filia na Austro-Wegry 90

k KREMEL, fldlerapotheka wiederi XIvA. iiirzstrasse

Panom lekarzom poleca sie usilnie:

Unyuent. formentoli glycerin,

5 i 10% ,Bornatzik*“ przeciw poceniu sie ndg i rak.

fternatzikalglicerynowo-formaldehydowa maSS naj-

lepszy $rodek zapobiegawczy przeciw poceniu sie nég

i rak, przeciw przeziebieniu. 88

Klinicznie wyprébowany! Gzyokie dziatame!
Zaprowadzona w armii austryackiej.

Bernatzika SﬁlV&tOf-ApOtheke, Madling pod Wiedniem.

Na sktadzie we wszystkich aptekach.
Prospekty we wszystkich jezykach krajowych.
Prosze zgdaé¢ przystania préobek za darmo
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Spis lekarzy ordynujacych w miejscach kagpielowych.

- Gii-c

pa3,tnP._ (Nasladownictwo zastrzelone).

. Zdrojowiska krajowe:

Iwonicz.
Dr TurzaiGki (>rz<gnrz Jarostaw, lekarz zaktadowy.

Krynica,
DrJCoreha Maksymilian, (,Domek Szwajcarskil).
Dr Debicki iticmms, ,Pod Jeleniemlil

Dr Lewicki Stanistaw, b. asystent kliniki
lirdwersyteta lwowskieg'o.

potoz. ginek.

Rabka.
Dr Lang Otokar, Willa ,pod Luboniem!ll
Dr Snpinski E., lekarz zdrojowy.

Szczawnica.
Dr kolgczkowski. ord. i prowadzi pensyonat indropatryczny.

Truskav ec.
Dr Pelczar Zenon.

Il. Zdrojow;ska zagraniczne:

Baden pod Wiedniom.

Dr luinimerling lienryk, lekarz zdrojowy,

Cieplice Trenczynskie.
Dr Idlipkiewiez Stefan, lekanz zakfadowy.

Franzensbad.
Dr Przybylski Stan. Palast Hotel. Wejscie od Kirekenstr.

Dr sti insberg Leopold, we wtasnym zaktadzie leczniczym,
(Willa Dra Steinsberga).

Dr Zeitner J6zi‘f, Kircbenstr. Yilla ,Stadt Parisil.

Gleichenberg.
Di Bulikowski, Radcabtfts., Yilla ,H6flinger® 1V.

StOWNIK LEKARSKI POLSKI =+

Renngasse 3.

Kissingen (w Bawarii).
Dr Chtapowski E., Radca san. Prinzregbptenstr. 1, tamze
pensyonat dyetetyczny wtiastly.
Dr Maei(fjewski, Sanatorium (kQtio vadis*
Doc. Dr Modrakowski J., Yilla ,Elsall

Ludwigstr. 16.

Mafenbad.
Dr Jaslnieka Marya, Schloss "Heilbraun, KaiserstrasseP-y
Dr Kwiatkowski Stanistaw Benedykt, ordynuje od 1
maja do 1 pazdziernika ,Haus Hamburgi.
Dr Obminski Ksawery, Heidlerhaus obok Klingera. Ordy-
nuje jak w roku ubiegtlym od maja do pazdziernika
Dr Z. Szezepansi i, od 20 maja ,Haus Schillerll.

Do nabycia w Administracyi »Przegladu Lekar-
skiego# Krakoéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-

i we wszystkich ksiegarniach.

CIECHOCINSKI ZAKEAD

KAPIELO WO-ZDROJO WY

jest otwarty ou dnia 8 (21) maja do dnia 8 Jg)) wrze$nij wiacznie.
sa pozyteczne w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i wielu innych.

potrzebowatoby kapieli Ciechocinskich.

Wody Ciechocinskie jodo-bromo-slone szczegdlniej
Nie ma dziecka, ktére nie

Zaktad posiada 11 Zrédet z rozmaitag kénb”ntracyg solanki-od 61*®* do

(artezyjskie do picia). W Oietjhocinku mozna bra¢ kapiele solankowe, borowinowe, kwasoweglowe, elektryczne, Swietlne,
taznie, tuszéwki, inhalacye. oraz zabiegi hydropatyczne. Ciechocinek taczy sie odnoga kolei Warszawsko Wiederiskiej

z pogranicznagifetScyg AleksandTOwo. Komunikacja ze wszystkiemi pociggami warszawskimi i zagranicznymi

Tania komu-

nikacya Wista. — statkiem parowym. Nga kazc(e zapolfzebowanip sag wysythne bezptatnie cenniki, Hrekw”ncya dochodzi do
15,000 oséb. Kapieli wydiije-sieldo 300,000. — Zaktad z roku na fokfusfrale sie rozwija, gdjsz czysty dochdd, przenoszaoyy
100,000 rb. rocznie, obr&tajyy jest na nowe melioracja."” 331

J



