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Wstep. Z posrdd réznych zagadnieh biologiaznych
problemat dziedzicznosci w pstatnich czasach wysunat sie
na jedno z miejsc naczelnych. Sprawa ta zajmuja sie coraz
wiecej biologowie i lekarze, a takze socyo.l,ogowie, zwtia-
szcza ci, ktorzy nauki spoteczne za gatez biologii uwazaja,
niektopg za$ zdobycze nauki na tern polu zaczynajg juz
wkracza¢ do pziedziny prawa.

Dla Jekarzy zagadnienia z dziedzigzn®©lcig zwigzane
szczegOllnie sg wazne, i to nie tylko ze wzgledow tecjrety-
cznych, ale i ze wzgledéw praktycznych, raz .dlatego, ze
dziedziczno$¢ stanowi obok zakazenia i zatrucia jeden z naj-
uwazniejszych czynnikéw chorobotwoérczych, powtére zas
dlatego,”,ze jakkolwiek tlumaczenie wielu zjawisk, w tej
dziedzinie, i to nawet zasadniczych, opiera sie praejtyaznie
na hipotezach, to jednak niektore fakty, stwierdzone przy
badaniu tych zjawisk, pozwalajg na wnioski, majace dla
medycyny praktycznej, mianowicie dla profilaktyki, wielkie
znaczenie.

Sprawa clzjedzicznosci jest obecnie aktualng z tego
wzgledu, me nauka w tej dziedzinie* zwilaszcza w sprawie
dla patologii moze- najwazniejszej, to jest w sprawie dzie-
dziczenia wiasnosci nabytych pVjfg8 przodkéw, przechodzi,
mojem zdaniem, witasnie teraz niejako, pkres przetomowy.
Teorya Weismanna, jednego z najbardziej na tem polu
zastuzonych badaczéw i najgtebszych biologew. myslicieli,
stanowigca, rzec mozna, arcydzieto konstrukcyi spekulacyj-
nej i wywierajaca wskutek tego przez diugi szereg lat bar-
dzo silny wpltyw na wielu biologéw i lekarzy, chwieje sie
u jjydstaw pod razami faktéow, stwierdzonych gtéwnie w do-
Swiadczeniach nowoczesnych biologéw, faktow, ktére po-
mimo poOzniejszych wuzupetnien, czy modyfikacyi teoryi
Weismanna zadnag miarag pogodzi¢ z nig sie nie dajag. Oko-
liczno$¢ ta bynajmniej nie zmniejsza zastugi Weismanna,
ktérego teoj'ya, pojeta nawet jako tymczasowa hipoteza,
wielka w nauce o dziedzicznosci odegrata role; pobudzita
ona bowiem rwelu badaczéw do $cistych prac w tej dzie-
dzinie i zaostrzyta krytycyzm w ocenianiu spostrzeganych
zjawisk. Dopiero Weismann oczyscit, wedtug, stbw Bove-
riego, pole dziedzicznosci z chwastéow, jakie stanowity tu nie-
Sciste, bezkrytyczne spostrzezenia, a nawet przytaczane jako
dowody naukowe opowiesci, ktore raczej za anekdoty po-
winny by¢ uwazane. Dzieki Weismannowi, ktory przez lat
dwadziescia z gorg zwalczal z prac, czy spostrzezen innych
badaczéw ptyngce poglady, z jego teoryg sprzeczne, w no-

wszych pracach z dziedziny dziedzicznosci zapanowat Kkry-
tycyzm tak daleko posuniety, .jak moze w zadnej innej
dziedzinie biologii. Dlatego wyrobienie sobie pogladu na
problemat dziedzicznos$ci jest obecnie, na podstawie tych
wiasnie prag, o wiele tatwiejsze, anizeli za niedawnych je-
szcze czasoOw.

Dziedziczno$é. Przez dziedziczno$¢ rozumiemy prze-
chodzenie na potomstwo cech i wiasnosci przodkow, ce-
chy i wiasnosci te przekazujg pokolenia poprzednie poko-
leniom nastepnym nie w stanie wyksztatconym, ale jako
zawigzki, z ktorych dopiero z biegiem czasu owe cechy
i wiasnosci powstajg. Przytem zachodzi zazwyczaj zjawisko;
zwane homochronig, to znaczy, odziedziczone cechy, czy
wiasnosci wyatepujg u potomstwa w tym samym wieku,
czy okresie rozwoju, w jakim wystapity byly u przodka,
ktéry je dziedzicznie przekazat.

W rozwoju Téazdeap wogdle ustroju z dwu najpo-
tezniejszycip czynnikoéw, jakie ten rozw6j warunkuja, a ktore
stanowig daiedzicznosl i przystospwanie sie, dziedziczno$¢
jest czynnikiem silniejszym, przewazajagcym. Cechy, utrwa-
lone przez dziedziczno$¢ w pokoleniach poprzednich, prze-
kazujg sie z wielka statoscig pokoleniom poézniejszym, gdy
za$ w nich zanikpa, czestokro¢ zndéw wystepuja w jeszcze
dalszych generacyach. To tez cechy i wiasnosci, witasciwe
okreSlonym gatunkom, ich odmianom, czy rasom, przeka-
zujg sie dziedzicznie z takag statoscig, ze wsréd osobnikow
jednego gatunku, czy jednej rasy, réznigcych sie miedzy
soba, czy to wskutek odmian, zachodzgcych juz w ich za-
rodkach (Single variations Darwina, lub mutacye de Vriesa),
czy lez wskutek odmiennych warunkéw bytu, podobien-
stwo przewaza znacznie nad rdéznicami.

Dziedzicznjc ,przekazujg sie zaréwno cechy morfolo-
giczne, jabotez i wtasnosci fizyologiczne, czynnos$ciowe.
Wséréd cech wiasciwych dla danego gatunku w roznych
rodach dziedziczg sie rézne tych cech odmiany.

Dziedziczno$¢ w stenie prawidiowym. U cztowieka
i ustrojow wyzszych ujawniajg sie w stanie prawidtowym
dziedziczne cechy morfologiczne w szczegétach budowy
ciata, jego ksztattach, oraz witasnosciach powtok i narzadéw
zewnetrznych, jako to grubosci i barwie skoéry, barwie wto-
sOw, oczu i t. p.,, na ktérych zewnetrzne podobienistwo ro-
dzinne polega, Cechy takie moga utrzymywac sie w rodzi-
nie w ciggu szeregu wiekow, jak to wykazano u niekté-
rych rodéw historycznych. Jasng jest rzecza, ze przekazywac

sie dziedzicznie muszg nie tylko cechy morfologiczne ze-
»wnetrzjre, ale i wewnetrzne, oraz, ze obok zewnetrznego
podobienstwa rodzinnego musi zachodzi¢ takze i pewne

podobienstwo rodzinne w organizacyi narzadéw wewne-
trznych. Z tatwo zrozumiatlych powodéw posiadamy bardzo?
mato spostrzezen, w tym wzgledzie poczynionych na czto-
wieku. Ciekawe,$g wyniki badan, jakie w tej sprawie prze-
prowadzit Karplus nad osrodkowym ukitadem nerwowym
cztowieka i niektorych zwierzat, zwiaszcza nad budowag
kory mézgowej. Karplus znalazt, ze u badanych zwierzat
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mianowicie pséw, kotéw i malp przebieg bruzd na po6tku-
lach mézgowych jest bardziej zmienny, niz u cztowieka-;
natomiast u cztowieka wystepuja czesciej réznice w prze-
biegu bruzd mézgowych na obu poétkulach ujednego*! tego
samego osobnika. U badanych zwierzat budowa kory mo-
zgowej nie jest zatem przdO dziedziczno$¢ tak silnie utrwa-
lona, jak u cztowieka; to tez i rodzinne podobienistwo
w tym wzgledzie nie wystepuje u nich tak wybitnie, jak
u cztowieka, u ktorego owe odmiany w przebiegu bruzd
mozgowych na kazdej z obu po6tkul przekazujg sie w pe-
wnych rodzinach dziedzicznie, zwiaszcza je$li rdznica jest
znaczna. Na podstawie badan nad innemi czes$ciami osrod-
kowego uktadu nerwowego dochodzi Karplus do wniosku,
ze w rdzeniu, oraz pniu mézgu te czesfci, ktére sg filogene-
tycznie starsze i w budowie »swej stalsz®, jak n. p. jadro
nerwu podjezykowego,gx>kazujg wieks*e jpodobienstwo ro-
dzinne, niz czesci filogenetycznie miodsze, oardziej zmienne,
jak n. p. drogi piramidowe.

Dziedziczno$¢ cech fizyologicznych wystepuje we wia-
s§ciwosciach czynnosciowych réznych narzadéw, n. p. wy-
dzielaniu gruczotéw, zdolnosci karmienia, miesigczkowaniu,
sile migsni, w roznych czynnosciach psychicznych, co sie
ujawnia w inteligencyi, usposobieniu, zdolnosciach umysto-
wych, artystycznych i t. d.; nieraz spostrzega si¢ przekazy-
want; dziedziczne pewnych witasciwosci, uwalanych za przy-
zwyczajenia, od ktoijych rodzic w chwili ptodzenia potomka
juz byt odwykt Dziedzicza sie takze instynkty, co u zwie-
rz-at, n. p.'jjséw mysliwskich, tatwo stwierdzi¢ mozna.

Dziedziczno$¢ patologiczna. Jakkolwiek w patologii
mowi” ie czesro o chorobach dziedzicznych, zrozumialg jest
rzecza, ze choroby same, jako sprawy zyciowe® 'dziedziczy¢
sie nie moga. Dziedzicznie moijslby¢ przekazany tylko pe-
wien za.wigzek choroby, ktér.wgnajczesciej tylko usposabia
dziedzicznie obcigzonego osobnika do danego cierpienia;
to usposobienie moze w ciggu rfawet diuzszego czasu by¢
zupetnie utajone, sama zasychoroba powstaje zazwyczaj
zgodnie z fasadg homochronii w tym czasie mniej wiecej,
w jakim u rodzica, przekazujgcego jg potomkowi, byta wy
stgpita: histerya, niektére choroby serca, zaéma, choroby
nerwowe i in. czestym sa tego przykladem.

Owtf dziedzicznie przekazywane zawigzki, czy zaczatki
chor6b tworzg w usthoju p7wvien podkiad chorobowy, uja-
wniajacy pie, podtibnie jak w stanie prawidtowym, w ce-
chach morfologicznych i wtasnosciach czynnosciowych, a sta-
nowigcy usposobienie do danej choroby. Takie patologiczne
dziedziczne cechy morfologiczne spotykamy w wadliwej
budowie ko”eca, zwilaszcza klatki pfarsiowej, w wielkosci
serca, wazkosci naczyn tetniczych, stabym rozwoju mieéni
gtadkich, a co za tern isrein, wiotkos$ci $sciany przewodu po-
karmowego lub Inaczyn zylnyclt, niedostatecznym rozwoju
mies$ni prazkowanych, tkanki tgcznej w wadliwym skladzie
elementéw postaciowych krwi, w pewnych wiasciwosciach
skory, tkanki nerwowej i t. d. Takiej dziedzicznie przeka-
zane wadliwosci budowy réznych tkanek, czy narzadéw,
stanowig czesto dla czynnikdw chorobotworczych, t zw.
»locus minoris resistentiae”™ i przyczyniajg sie przez to do
powstania dziedzicznych chofpb serda, naczyn, krwi, miesni
it d e,

Podobnie dziedziczy sie nieprawidtowa czynnosé fizyo-
logiczna tkanek, ujawniajgcalsie czy to w wadliwym spo-
sobie oddzialtywania ni'wtasciwe bodzce, jak to sie zdarza
np. w uktadzie limfatycznyitt, ktéregcj*gruczoty nie chroniag
podéwczas ustroju od zakazenia w takim stopniu, jak w sta-
nie prawidtowym, czy té6 w zaburzeniach przemiany mate-
ryi, na ktorych tle powstaje caty sfereg powaznych chtwWb,
czy tez w nieprawidtowosciach kurczenia sig, wydzielania,
lub innych' czynnosci danej tkanki czy narzadu, ujawnia-
jacych sie nawet bardzo wyraznih, jak .to tbywa np- we fi-
zyologicznym, czyli konstytucyjnym biatkomoczu, $wiad-
Ttzlcym o znacznem zaburzeniu czynnoscioWem tkanki nerki.
Jasnag jest rzeczg, ze takie dziedzicznie przekazane niepra-
widtowosci w czynnosci tkanek stanowi¢ moga powazny
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czynnik usposabiajagcy do powstania u danego osobnika
roznych choréb tych narzacjéow, ktérych tkanki w powyzszy
sposéb sij dotkniete. Czynnik ten wchodzi w gre w takich
chorobach, jak rézne zaburzenia trawienia, niezyt oskrzeli,
dychawica, zapalenie Wyrostka robaczkowego (Dieulafoy
i in). Odrebna grupe dziedzicznych spra# patologicznych
stanowiag niektdére wady rozwoju, ujawniajace sie jako znie-
ksztattnienia lub potwornosci. Oczywiscie moga to by¢ tylko
albo nieznaczne wady waznych dla zycia narzadéw, albo
tez wady powazniejsze narzgdow podrzedniejszych; niekiedy
przekazuje sie dziedzicznie nieprawidtowy rozymj catego
wagoble ustroju Wady takie stanowig wzrost olbrzymi lub
karli, wadliwa budowa kos$éca, zwitaszcza klatki piersiowej,

gluchoniemota, zwezenie zastaiyki dwudzielnej, brak pal-
cow u rgk i ndg, palce nadliczbowe, zrost palcowy
nadliczbowe brodawki sutkowe, warga zajecza, wilcza pa-

szcza, nieprawidtowosci zebdéw, oka, jako to zmiany barwy
teczéwki, zwichniecie soczewki, nieprawidtowosci miesni,
kregostupa, nieprawidtowel uwtosienie, bielactwo, zmiany

w uktadzie moczoWo-ptciowym, jako to wadliwe umicszcze-
ni~*lujscia cewki moczowej, zwilaszcza na spodzie pracia
i t. d. Powyzsze wady utrzymujg sie zazwyczaj w rodzinie
przez kilka jnokolen, papzem znikajg czy to dzieki selekcyi,
czyi taczeniu sie osobnikéw, dang wada.’obarczonych z o-
sobnikami pochodzacymi z rodzin od niej wolnych, czy tez
dzieki atawizmowi, dzieki ktéremu -stosunki pierwotne, pra-
widtowe powracajg, a pozniejsze, patologiczne, ustepuja
w dalszych pokoleniach. W rodzinach, wadami rozwojo-
wemu obarczonych, spotyka sie czesto u réznych cztonkow
tej samej rodziny rozmaite tvady; zjawiskS~to okresdla T/¢
jako transformizm wad rozwojowych. N&dto w takich rd-
dzinach jeden i ten sam osobnik moze byé dotknietyT'6-
wnocze$pic Idlku wadami.

Wielka sktonnqs$¢ do przekazywania sie dziedzicznego
okazuje skaza dnawa, czyli t zp* artrytyzm. Pa<tologowie
francuscy z Bouchardem na czele, ktéry na podstawie zba-
danych ioooo przypadkow dopatruje si?] w szeregu rozmai-
tych chorob wspéliicgo tta dnawegot (artrytycznego), okre-
Slaja skaze te, jako usjlosobienie do chordb, wynikajgcych
ze zwolnienia spraw odzj/wczych w u$troju. S?kaze dnawg
spotjyba sie 'przewaznie w warpwach kukfiralnych sjnote-
czenstwa; to tez z szerzeniem sie kultury z biegiem czasu
stajoSie ona "coraz pospolitszag. W rodzinach dnawych nie-
koniecznie wszyscy ich cztonkowie musza by¢ skazg do-
tknieci; znane sg przypadki,""W ktérych przez Killifl Wiekéw
stale najstarszy tylko potomek dziedziczyt skaze od przodka
(Garrod). Choroby, jakie w takich rodzinach szczegélnie
czesto sie zdarzajg, sg niezmiernie ré6znorodne, jirzytem wy-
stepowanie wielu chor6éb jest tu zwigzane! 'z wiekiem oso-
bnika. W dziecinstwie wystepuja tu niezyt*y bton Sluzowych,
o] mipiér, zaburzenia nerwowe, zwlaszcza nerwOw naczynio-
ruchowych, swigd, pokrzywka, wyprysk, tuszczyca, potem
krwawienie z nosa, w wieku mtdédzienczym tradzik, migrena,
nasieniotok. biegunka, przedwczesne tysienie, w wieku doj-
rzatym zylaki, Ptaszcza krwawnice, cierpienia stawowf. miesni
i Sciegien, zwtilaszcza podagra, otytos$¢, ktoéra niekiedy wy-
stepuje jullw dziecinstwie, "zwlaszcza u dziamezjuwk, pézniej,
w okresie dojrzatosci piciowej zazwyczaj nieptodnych, dy-
chawica, cukrzyc¢a, kamica zoiciowa i netkowa, w lJyieku
starczym rozedma piuc, miazdzyca, cierpienia mieénia ser-
cowego, marskos¢ zanikowa watroby. Patologowie francuscy
upatrujag pewien zwiazek, majacy zachodzi¢ pomiedzy cho-
robami powstat.dmi na tle skazy dnswej, a niel¢téremi cho-

robami nerwowejmi, zwilaszcza nerwicami, jakofo padaczka,
histeryg, neurastenig ,i pla”awicg. CPlarcot, a za nim inni,
przyjmuja naw.df istnitenie odrebnej skazy, t. zw. neuroar-
frytyzmu.

(C. d. n$,
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Cigza, a oko.
Podat
Prof. Dr K. W. Majewski.

(Wedtug wyktadu w krakowskicm Towarzystwie lekarskiem).

(Dokonczenie).

Te dziwne cokolwiek spostrzezenia Poseya (§]) i Hir-
sta (28), zgadzajg sie jednakowoz ze spostrzezeniami Mar-
tina, odnoszacenri si¢ do t. zw. przez niego »retiniti.s prae-
albuminurica«, ktéra na miesigce, czasem na lata cate* wy-
przedza chorobe Brighta. Martin,|3”~, na podstawia* spostrze-
zen przypadkoéw, w ktérych wystapity na dnie oczu zmiany
odpowiadajace zupetnie zmianom biatkomoczowym na diugi
czas przed -pierwszem pojawieniem sie biatka w moczu,
wysnuwa daleko idgce wnioski co do patogenezy choroby
Brighta. Wyraza on przypuszczenie; ze nie jest to choroba
miejscowa, ograniczona do zmian w nerkach, lecz ogdlne
schorzenie drobnych gatazek tetniczych, oraz naczyn witoso-
watych catego ustroju T*o og6lne schorzenie naczyn, moze
wywota¢ zmiany zaréwno w nerkach, jak i w siatkOwece.
Zajecie zatem tych dwéch narzadéw stanowi dwa réwno-
lrzedne objawy miejscowe tej samej choroby og6lnej
W najwiekszej liczbie przypadkéw zmiany w nerkach wy-
przedzaja, o cale miesigce i lata, wystgpienie zaburzen
w -bezach, rzeczag wytgczong, ze zaburzenia
w oczach moga pojawi¢ sie »wczes$niej, czego wiasnie do-
wodzg przypadki przez autora opisane. We wszystkich tych
przypadkach badanie, oraz wywiady wykazywaty przewle-
ktej* lata trwajace zaburzenia w trawieniu; zwiaszcza w trawie-
niu jelitowem. PrawdopodobnieAzatem samozatrucie ustroju
Wytworami rozktadu niedotrawionej i nie-
dostatecznie wydalanej, slanowi punkt wyjscia zmian w $cia-
nach naczyniowych, tworzgacych istote choroby Brighta.

Co do cigzy, to bytoby rzeczg pierwszorzednej wagi,
gdyby znalazt sie jaki$ sposdb wczesnego wykrycia zatru-
cia cigzowego i zwigzanych z niem niebezpieczenstw. Z wy-
Gej opisanych spostrzezeh zdaje sie wynikaé, ze w niekto-
rozpoczynajgcych sie zmian

ale nie jest

tresci jelitowej,

rych przypadkach wykazanie
wziernikowych w siatkbwce mogtoby stanowi¢ dla poto-
znika wskazéwke ostrzegawcza, ze Jpjii»o braku jakichkol-

wiek innych oznak zatrucia, cigzowego, nalezy sie mie¢ na

bacznosci i przygotowaé “sie ng mozliwos¢ ciezkich po-
wiktan.
To samo mniej wiecej znaczenie, co biatkomoczowa

zapalenie.siatkbwki, ma oderwanie siatkowki. Wiadomo, ze
mato jest schorzen réwnie, trudnych i niewdziecznych do
leczenia. Nawet tam, gdale;jz wielkim trudem, po dtugich
tygodniach spokojnego lezenia i wydatnych potow,''doczeka
sie chory, ze odklicjona siatkbwka przylgnie napowr6t, to
i tak ta czes$é¢, ktora sie juz rste odkleita, nie™odzyskuje
prawie nigdy prawidtowej'sprawnosci. Co najwyzej ten wy-
nik leczmczy zabezpiecza do pewnego stopnia owe okienko
w polu widzenia, ktére odpowiada siatkbwce nieoderwane;j.
frzypadki, gdzie juz takiego okienka nie ma, a wiec przy
oderwaniu catej siatkbwki (amotip refcinae totius) musimy
uwaza¢ z gftry za -beznadziejnie stracone. Odnosi sie to do
najczestszej postaci oderwania siatkdwki, to jest do samo-
istnego oderwania na tle wysokiego krétkowidztwa. Od-

PRZEGLAD LEKar SKI

357

zatem takze do odei wania wystepujgcego
w cigzy, w oku dotknieem wysokag Jcrotkpy”*zrocznoscia.
Wiadomo, ze rokowanie jest stanowczo lepsze w przypad-
kach oderwania .siatkowki, powstatego w oku zresztg zdio-
wemj na tle urazu. Oderwanie siatkowki, jakie powstaje
wsérod porodu moze byé prawie zaliczone do kategoryi
oderwan urazowych - dije tern samem bezwarunkowo le-
psze rokowanie. Oderwanie, powstate u ciezarnej na tle za-
palenia nerek, moze zajgé, pod wzgledem rokowania, t. j.
pod wzgledem widokéw wyleczenia*. miejsce j w. posrodku
na tle nigdormarowojci

nosi i >sie to

miedzy samolstnem oderwaniem
oka, a oderwaniem urazaniem.

Co do zapalenia nerwu wzrokowego w cigzy bez ro-
wnoczesnych zmian w siatkéwce., trzeba przyznaje ze jako
powiktanie wog6le rzadsze, nie zostato dotad jeszcze, pod
wzgledem znaczenia i rokowania, dostatecznie poznane i oce-
nione. To pewna jednak, ze rokowanie w zapaleniu nerwu
wzrokowego, na jakiemkolwjekby ono tle byto i z jakjiej-
kolwiekby pochodzito przyczyny, jest zawsze, bardzo gro-
Za&j a co wazniejsza, prawie zupetnie nieobliczalne.

Slepota mocznicowa jest oczywiscie objawem w naj-
wyzszym stopniu alarmujgcym, jednym z tych, ktére wy-
magaja ze Jatrony potoznika energicznego wkroczenia juz
nietylko dla ratowania wzroku, ale dla ocalenia zycia ko-
biety.

Zand-alelfoby mnie to zaprowadzito, gdybym
wymienia¢ wszystlgie powiktania oczne, jakie spostrzegano
i opisano w czasie cig”"y i porodu. Musiatbym chyba przejs¢
szczegotowo wszjfstki<A;)rozdziaty okulistyki Pobieznie wspo-
mne tylko o takich, jak tetnigce wysadzenie oka, podbie-
gniecie krwawe powiek i spojowki w przypadkach niepo,-
wsciggtych' wymiotéw ciezarnych i przy rzucawce, ciezkie
i trudno gojgce Sie owrzodzenia majgce na nie-
szczesScie upodobanie do samego srodka rogoéwki,
rozszerzenie Zrenicy, widzenie z6tto, niedowidzenie a nawet
Slepota w przypadkach zoéttaczki ciezarnych, .w/eszcie zator,
albo zakrzep srodkowej tetnicy siatkowki.

Mniej wiecej te same powiklania, powstajgce czesto-
kro¢ juz w cigzy, wystgpi¢ moga podczas samego aktu
porodowego. Tu pisSmiennictwo OKkulistyczne obfituje prze-
dewszystkiem w opisy przypadkéw krwotokéw w réznych
czesciach okap powiekowych, podspojéwkowych, $rédgatko-
Znaczenie i wia-

chciat

rogowki,
porazne

wych, pozagatkowych. rokowanie rézne,
$nie zalezne od siedziby krwotoku.

Zbyté*czna prawie dodawacl, ze tego rodzaju wydarzen
musimy sie obawia¢ przedewszystkiem u kobiet, rodzacych
w starszym wieku, ze znaczniejsza miazdzyca tetnic, albo
gdy naczynia sg schorzate i zmienione wskutek zapalenia
nerek, kity, cukrzycy i t. p.

Podczas,-famych boto.w porodowych, mianowicie z ich
nastaniem, wystepuie zazwyczaj mierne rozszerzenie znlnic.
Polega ono niewatpliwie nie na niedowtadzie nerwu oko-
rucijowego, lecz na podraznieniu nerwu wspoétczulnego
(Raehlmann (0 i Witkowski 'i§). Zjawisko to nie jest od-
osobnione, bo nietylko bdl porodowy, ale wszelki bpi fizy-
czny, silniej dojmujacy, wywotuje, a przynajmniej moze wy-
wota¢ przemijajacy,.roj*zerz.enie zrenic.

W potogu spotykamy nieraz zaburzenia oczne, ktérych
pbczatek siega jeszcze czasu cigzy, albo datuje sie od
chwili rozwigzania. Dla samego potogu znamienne sg zwia-
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szcza powiktania oczne w przebiegu goraczki
A wiec przedewszystkiem przerzuty
zony zator S$rodkowej

potogowe;j.
ropne w oku, zaka-
siatkbwkowej, posokowate
zapalenie siatkowki, przerzutowe zapalenie catego oka, cza-
sem ropne zapalenie samej teczéwki, czasem znowu wrzody
rogowki. Wszystko

tetnicy

to sg schorzenia nadzwyczaj grozne,
wiodgce niechybnie prawie do utraty gatki ocznej, a przy-
najmniej wzroku. Cate szczesScie, jeSli sprawa ogranicza sie
do jednego oka.

Jeszcze kilka stow o karmieniu. Jesli
gdy me powinna, wbrew radzie lekarza, gdy jg karmienie
wyciencza i ostabia, wtedy wystepuja na oczach objawy
znuzenia, o ktoérych juz poprzednio pisatem. Nie wracam
juz do nich, natomiast wspomhetjeszcze o zatmie przedwcze-
snej (cataracta senilis praecox), ktora szczegdlnie czesto
wystepuje u kobiet, ktére wiele dzieci rodzity i zbyt diugo
karmity. Wies$niaczki nasze
czy dla wygody,
przez C/j roku.
mienia,

kobieta karmi,

karmiagi swe dzieci, nie wiem,

czy dla oszczednosci, nieraz diuzej, niz
Po diuzszym szeregu takich okreséow kar-
ze kobieta w 35. roku zycia juz jest
zgrzybiatg, nie dziw tfez zatem, ze juz ,tak wdzesnie dostaje
za¢my schytkowej, ktora jest atrybutem zgrzybiatego wieku.
Ta etyologia jest tak ustalona i pewna, ze okulisci, juz od
dawien dawna ten rodzaj zaémy okre$laja nazwa »cataracta
e lactatione*.

nie dziw,

Wracajac do rozlicznych wymienionych wyzej po-
wiktan ocznych w przebiegu cigzy, porodu i potogu, mu-
sze poruszy¢ jeszcA?' sprawe postepowania leczniczego.

Ot6z dla przewaznej czesci tych powiktan, stanowigcych nie
co innego, jak tylko rézne chiSroby oczne, istniejg wskazania
leczniczej czysto okulistyczne. To znaczy, ze potoznik czuwa
nad ¢igza i porodem, a okulista czuwa nad Chorem okiem.
Wskazania te pomine® zupetnie milczenigm, 'gdyz obchodza
one tylko specyalistow. Ale pomiedzy powiktaniami ocznemi
cigzy sa niektdre szczegdlnie grozne, szczegdlnie niebezpieczne,
tak ze' stwarzajg oprocz wskazan okulistycznych takze
i wskazania potoznicze i o tych ostatnich wypada mi je-
szczteS kilka stow doda¢. Chce mianowicie w kréotkosci
przedstawi¢ motywy, ktére ze stanbtwiska okulistyki naka-
zujg, wzglednie usprawiedliwiajg przerwanie cigzy. W pe-
tersburskiem Towarzystwie lekarskiem porusayt z. r.' Ger-
manu pytaniel czy lekarz w przypadku”, gdzie zyciu matki
nie gro?.i niebezpieczenstwo, ma prawo przerwacé cigze je-
dynie ze wzgledu na wzrok matki. Wymienia on oderwanie
siatkéwki, biatkomoczowe zapalenie siatkéwki, zapalenie
a précz tego ciezkie postepujace
owrzodzenia rogéwki, jako okulistyczne wskazania do przer-
wania cigzy. W dyskusyi, jaka sie na ten
neta,

nerwu wzrokowego,

temat rozwi-
podnoszono przeciw zapatrywaniom Geiimanna za-
rzuty z punktu widzenia lekarskiego, prawniczego i so-
cyologicznego. Skonczyto sie na wyborze osobnej komisyi,
ktéra ma to wazne zagadnienie w szczegOtach rozpatrzeg,
ale dotgd jeszcze, o ile wiem, nie ogtosita sprawozdania ze
swych obrad. Potoznicy i ginekologowie niezbyt wiele uwagi
poswiecajg oczom i wzrokowi ciezarnych i rodzacych. Do-
piero Zjazd ginekologiczny w Rzymie zajgt sie blizej ta
sprawg i okreslit szczegétowo wskazania okulistyczne do
przerwania cigzy. Wskazania sa nieliczne. Wedtug
Schauty tylko ciezkie zmiany oczne na tle zapalenia pefek,
jak oderwanie siatkéwki, biatkomoczowe zapalenie siatkéwki,

te
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wreszcie mocznicowe oS$lepniecie moga usprawiedliwié¢ sztu-
czne poronienie. Fejer(27) przyznaje, ze stanowisko okuli-
sty wobec pytania, czy w danym przypadku przerwanie
cigzy uratuje oko zagrozone, bywa czestokro¢ bardzo tru-
dne* Muszg tu rozstrzygnagé oprécz wynikéw badania oku-
listycznego, takze wywiady, stan ogélnego zdrowia matki,
wyniki badania potozniczego, przebieg poprzednich poro-
dow, o ile nie chodzi o pierwiastke, i wptyw tych porodoéw
na oko, wreszcie wzglad na spoteczne stosunki obojga ro-

dzicow, a takze na wole i zyczenie samejze ciezarnej.
Mimo, ze ze stanowiska lekarskiego nalezy wogéle raczej
ograniczaé, niz rozszerza¢ wskazania do, -talkicgo ~zabiegu,

lajdm jest spedzenie ptodu, to jednak wazne wzgledy na-
kazujg Fejerowi (®) wysungé na czoto dyskusyi jeszcze
dne nieprawidtowos$é, a raczej chorobe ocznag, mianowicie
postepujacg krotkowzrocznos¢. Mamy tu na mysli nie owa
krotkowzroczno$¢ szkolng, ktéra zwykle po 20. roku zycia
zatrzymuje sie w swych postepach i przez cate dalsze zycie po-
pozostaje juz niezmienng, nie prowadzi do zadnych powikian,
nie zagraza wzrokowi lniejest niczem wiecej, jak sgdzg Schna--
bel 1Herrnheiser, jak tylko przystosowaniem sie oczu do pracy
z blizka. Nie o niej tu mowa, Jesz o owej krétkowzroczno-
§ci postepujacej, co wzrasta przez cate zycie, dochodzi do
20,0 D, czasem do 30,0 D i z powodu niebezpieczenstw,
jakie dla wzroku sprowadza i catej plejady mozliwych po-
wiktan, zastuzyta sobie na.jszeyeg takich niepochlebnych,
epitetéw, jak: ,myopia permagna, fortis, progressiva, insi-
diosa,perniciosa, deletaris,maligna, destructiva etc.« Pamietaé
nalezy”™ ze nie jest ona wada-W budowie optycznej oka, leczt
schorzeniem, ktérej tylko jednym z objawéw jest olbrzymi
przyrost refrakcyi, wyrazajgcej sie niedomiarowoscig i wy-
magajacej do wyrdéwnania najsilniejszych szkiet wklestych.
Fejer(37) przytacza argumentylna poparcie zadania, aby
w razife wypadku takiej krotkowzrocznos$ci postepujacej, nie-
tylko nie."dopuszcza¢ do/porodu na czasie,.ale nawet nie
naraza¢ kobiety na nowg cigze, a wiec uzywaé srodkéw za-
pobiegajacych zastgpieniu.

W dwoch kierunkach porody dziataja
tutaj>eszkodliwie. Z jednej strony pkzysjjieszajg one postepy
krotkowzrocznosci. W przypadkach krotkowzrocznosci po-
stepujacej u kobiet, ktérych wzrok i refrakeya czesto byty
badane przez szereg lat, zauwazy¢ sie dajg we wzmaganiu
sie krotkowzrocznos$ci jaewiTe p.edskoki, tak, ze krzywa tegb
wzmagania sie, zamiast linii wyciggniete], przedstawia linig
schodkoWang. Poréwnanie dat tych podskokéw stopnia krot-
kowzrocznosci z datami

.e-

mianowicie

porodow, w.yk.azuje czasem uderza-
jacy zwigzek synchronistyczny. Schodki w wysokosci jednej
do dwoéch dyoj3tryi wystepujg zazwyczaj po porodach, zwta-
szcza po porodach ciezkich. Ot6z wszystko, co wpltywa na
przyspieszenie postepu kréotkowzrocznosci, wafetko to zbliza
i powieksza niebezpieczenstwo rozlicznych powiktan, bo
one wystepuja tern czesciej i tem tatwiej, im wyzsza krétko-
wzroczno$¢. To jest pierwszy, posredni powdd, dlaczego po-
rody*'-stanowig dla takich oczu niebezpieczenstwo. Z .dru
giej strony zagrazajg one niebezpieczenstwem bezposredniem
Trzeba wiedzieé¢, ze obowigzkiem okulisty, do ktérego-'zgta-
sza sie chory z bardzo wysokim stojoniem krotkowidztwa,
majacego charakter postepowy, jest przestrzedz go wy-
raznie, zeby sie nie schylal, nie dzZwigal, nic cigezkiego
z ziemi nie podnosit, unikat kaszlu, kataru,‘kichania, a przy-
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najmniej przy kichaniu szeroko usta otwierat, unikat wy-
miotéw, twardego stolca, tak samo, jak i wszelkich, choéby
nieznacznych urazéw w oko, wszelkich fizycznych wysitkow,
wszystkiego, co nagle parcie krwi podnosi, albo t. zw. ude-
rzenia krwi do gtowy powoduje. Tylko dzieki tym ostro-
znosciom mozna sie poniekad zabezpieczy¢ przeciw nie-
szczeSliwym powiktaniom, ktdérych jest trudne,
w pierwszym rzedzie przeciw krwo-

leczenie
dtugie i niewdzieczne;

tokom i oderwaniom siatkoéwki. Jezeli wszystkie te ostro-
znosci sg potrzebne i jezeli zaniedbanie ich jest szkodli-
wem, to jakze niema by¢ szkodliwem dziatanie tloczni

brzusznej w czasie porodu, szczegOlniej, jesli zachodzi jaki-
kolwiek niestosunek porodowy. Jakze sie dziwi¢, ze wsrod
porodu powstajg krwotoki siatkéwkowe,
wszystkich najgorszy, tak czesty w krotkowidztwie krwo-
tok do plamki zo6ttej, ze ws$rdod porodu powstaja zmetnie-
nia ciatka szklistego, pochodzace najczesciej réwniez z wy-
naczynienia krwi;

zwilaszcza ze

c6z dziwnego, ze wséréd porodu odrywa
sie siatkdwka, aby juz potem nigdy nie przylgnac.

Oto sa niebezpieczenstwa bezposrednie, jakiemi za-
graza sprawa porodowa oczom matki, dotknietej krotko-
wzrocznoécig postepujaca, i to jest drugi wzglad, Kktéry
usprawiedliwia i przerwanie cigzy istniejgcej i zapobieganie
cigzom nastepnym.

Tak wiec streszczajagc to, co powiedziatem o okuli-
stycznych wskazaniach do przerwania cigzy, ograniczy¢ je mo-
zemy gtownie do nastepujacych powikian: i) Oderwanie
siatkowki, 2) biatkomoczowe zapalenie siatkéwki i nerwu
wzrokowego 3) mocznicowe oS$lepniecie, 4) wrzody rogoéwki,
gdy ich postepéw nie mozna powstrzymac,
przybywa jeszcze owa 5) krétkowzroczno$¢ ztosliwa, (myopia
permagna, perniciosa).

Nie trzeba sagdzi¢ jednak, ze okulista w kazdym przy-
padku, gdzie zachodzi jedno z tych dopiero co wymienio-
nych powiktan ocznych, musi
Bynajmniej!
powiktan zachodzi tylko konieczno$¢ wziecia pod rozwage
wskazania do przerwania ciazy azali
jest mozebnem uratowanie oka bez uciekania sie do tej
ostatecznosci. Jak wszedzie, tai¢ tez i w takim wypadku by-
toby biedem trzymacé sie jakiegokolwiek szablonu.
bardziej, ze ilekro¢ chodzi & przerwanie cigzy z powodéw
niepotozniczych,

a nakoniec

koniecznie domagaé sie przer-
wania cigzy. Zwianiem mojem, wobec takich

i zastanowienia sie,

Tern

koledzy potoznicy chetnie umywajg rece
i ograniczaja sie do roli technicznych wykonawcéw, prze-
suwajac caly ciezar odpowiedzialnosci na barki wezwanego
do narady specyalisty. Kazdy oczywiscie zgodzi sie na to,
ze lepiej, aby matka nie miata dziecka, niz, zeby dziecko
miato matke $Slepag. W konkretnym jednak przypadku prze-

widzieé, jaki obrét wezmie choroba oczna po przerwaniu

cigzy, a jakiby wzieta bez tego zabiegu, moze by¢ nieraz
rzeczag niezmiernie trudng. Okulista zapytany o zdanie,
musi gteboko rozwazyé wszystkie »pro« i »contra« i moga

mu by¢ w tern pomocne wyzej wymienione punkty wyty-
bedace owocem diugoletniego doswiadczenia wielu
pierwszorzednych praktykéw, ale w zadnym razie nie be-
dzie sie ich trzymac¢ niewolniczo.

czne,
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Sprostowanie. Nas.tr. 320, szpalta lewa, wiersz 12. i 21. od gory
zamiast »Naddoxa« ma by¢ »Maddoxa«; w tejze szpalcie wiersz ostatni
u dotu zamiast »Joseyax ma by¢ »Poseya«.

Oceny i sprawozdania.

Wiadystaw Janowski: Wspdtczesne metody bada-
nia serca. (Prace Towarzystwa naukowego warszawskiego.
Il Wydziat matematyczno-przyrodniczy, Nr 2). Warszawa
1910. str. 176

Poswieciwszy kilka lat ostatnich badaniom czynnoSci
serca zapomoca catego szeregu nowych metod, wzbogacit
Janowski nasze piSmiennictwo pracami wartosci pierwszo-
rzednej i zajgt wsrdod znawcoéw tego dziatu stanowisko wy-
bitne nietylko u nas, lecz takze zagranica. Oparty na tych
wiasnych swych badaniach i na przestudyowaniu pismien-
nictwa, dotyczgcego tego przedmiotu, ogtosit Janowski wr.
1907 w »Nowinach lekarskich« og6lny poglad na catg funk-
cyonalng dyagnostyke serca. Obecnie wydane dzieto ma
by¢, jak sie autor wyraza, »drugiem, trzykrotnie powie-
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kszonem wydaniem* tamtej pracy z r. 1907, w rzeczywi-
stosci jednak jestto wyczerpujaca monografia tego przed-
miotu, opracowana z wiasciwg autorowi sumiennosciag i ta-
lentem i uwzgledniajgca catglolbrzymia literature (dotaczona
do dzieta bibliografia obejmuje 766 numeréw), a majaca
przez to niepos$lednie ~znaczenie, ze dzieki rozleglym wia-
snym badaniom moégt autor rzecz pod kazdym wzgledem
krytycznie os$wietlic. Dzieto sktada sie z 6 rozdziatbw, oma-
wiajgcych. zadania dyagnostyki czynnosSciowej serca, ba-
danie tetna, okre$lenie granic serca, przedmiotowe zapisy-
wanie tondw serca, elektrokardyografie i inne sposoby badania
czynnos$ci serca, a jako mtatni rozdziat dotgcza autor swoje
whnioski. Niepodobna tu oczywicic ~stre$ci¢ bogatego matc-
ryatu, zawartego w ksigzce Janowskiegé, ktora kazdy lekarz,
pragnacy iS¢ z postepem nauki, powinienby uwaznie prze-
studyowa¢; pozwolimy sobie natomiast przytoczy¢ koricowe
whnioski, ktére sg nastepujace:

1. Badanie czynnosci serca jedynie zapomoca macania
tetha w stanie spokoju chorego nie daje pojecia o stopniu
sprawnos$ci serca w znacznej liczbie badanych przypadkéw.'

2. Dlatego przy wszelkich badaniach serca, majacych
na celu doktadniejsze zoryentowanie sie w jego sprawnosci,
nalezy starannie zebra¢ z wywiadéw dane, wskazujgce na
wytrzymatos¢ serca, a w braku tych danych nalezy podda-
waé chorego prébom z pracg migsniowa, dawkujac jg jednak
nadzwyczaj ostroznie i scisle indywidualizujac Iw* ka-
zdym poszczeg6lnym przypadku i w-:oddziel-
nych okresach jego przebiegu.

3. Przy prébach tych nalezy zwraca¢ uwage na wszyst-
kie cechy tetna, a nadto na stopien dusznos$ci, samopo-
czucie chorego i ew. na zachowanie sie granic'serca i jego
tonéw, wzglednie .szmeréw.

4. W badaniu niemiarowosSci tetna nalezy sie zawsze
postugiwac tetnop.isem, jezeli idzie-, nam o doktadne usta-
lenie, jakim jest typ zaburzenia rytmu, ktdnym serce jest
'w-danym przypadku dotkniete.

5. Jest to konieczne nawet w tych przypadkach, w kt6-
rych typ niemiarowosci w'ydajc sie prostym. Moze ksie
bowiem przytem okazaé, ze zaburzeniu uleglty rézne wia-
snosci mie$nia sercowego, a nadto mozna w ten sposéb
czasem przypadkowo wykry¢ brak wspoétrzednosci w pracy
poszczegolnych czesci serca, jezeli postugiwaé sie tetnopi-
saniem skombinowanem, t.j. zdejmowac tetno jednoczesnie
na tetnicach i .aytach, lub wprost, z lewego przedsionka
serca od strony przetyku.

6. Badanie tetna zylnego posiada niezmiernie wazne
znaczenie dla doktadnego rozbioru wszelkich postaci nie-
miarowosci tetna i jest wpfost niezbednem w przypadkach
zaburzen w pobudliwosci (skurcze dodatkowe) i przewodni-
ctwie mies$nia sercowego, *

7. Zdejmowanie krzywlych lewego przetlsionka serca
przez przetyk nie dato jeszcze dotychczas oczekiwanych od
niege korzysci. Nalezy sie jednak spodziewac, iz nastgpi
to wtedy, gdy mozliwe bedzie poréwnanie danych, otrzy-
mywanych przy pomocy zdejmowania krzywych przetykowo-
przedsionkowych, z danemi, otrzynianemi zapomoca przed-
miotowego zapisywania tonow serca oraz elektrokardyo-
grafii.

8. Ustugi, oddane dyagnostyce czynnos$ciowej serca
przez uzycie t.etnopisu, sg juz dotad olbrzymie, mozna sie
jednak po nim spodziewaé jeszcze wiekszych korzysci, przy
uwzglednieniu warunkoéw;- wytozonych pod 7.

, 9.yJednorazowe badanie ci$nienia krwi ma znaczenie
kliniczne tylko w tych przypadkach, w ktérych daje liczby
krancowo mate lub krancowo wielkie. Systematyczne ba-
dania ci$nienia krwi u tych samych osobnikéw upowazniaja
do wnioskow praktycznych ty-lko wtedy, gdy wykazuja
znaczne wahania w cisnieniu krwi w ciagu szeregu dni.

to. Badanie»sjkurczowego i rozkurczowego cienienia
krv i niezmiernie pogtebia wartos¢ danych, otrzymanych ng
drodze tetnopisania. Pozwala ono tez na okresSlenie praw-
dziwej wielkoSci i szybkoSci tetna.
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11. Wprowadzenie do kliniki sposobéw okreslania
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego pogtebito znacznie
nasze wiadomosci o wahaniu cisnienia krwi podczas pracy
serca. Nie przyczynito sie ono jednak dotad do zupetnie
pewnej oceny zmian w wielkosci skurczowego rzutu Kkrwi
orriz w pracy serca.

12. Niejakie, ale tylko ogdlnikowe pojecie o oporze
obwodowym dla pracy serca w ro6znych czesciach uktadu
tetniczego moze by¢ zdobyte przez mierzenie cisnienia krwi
w tetnicach, znajdujacych sie w réznej odlegtosci od serca.

13. Natomiast mierzenie o][toru dla kra”Ehria w'ctie-
Sciach najbardziej obwodowych z pozadanag doktadnoscia
jest na razie niewykonalne. Nieobliczalny tez jest dotad
wpltyw nerwéw naczyn.oruchowych na wielko$¢ tego oporu.

14. Proponowane ostatnio sposoby okreslenia szyb-
kosci krazenia krwi oraz sity rzutu krwi (Sahli), majace na
celu nowe sposoby wyzyskania danych $figmomanome-
trycznych, zastugujag na szczeg6lne zalecenie do systema-
tycznego ich sprawdzenia.

15. Opukiwanie granic serca pozostanie i nadal je-
dnym z naje,razniejszych sposobow badania jego czynnosci.

16. Ortodyagrafia, a szczegOlniej telerentgenografia
posiada donioste znaczenie, jako sposéb sprawdzania da-
nych, otrzymanych zapomoca opukiwanialserca.

17. Rentgenoskopia w reku wprawnego badacza sta-
nowi pozadang kontrole wynikéw, otrzymanych na drodze
opukiwania serca, ortodyagrafii oraz tetnopisania.

18. 'Przedmiotowe zapisywanie tondT serca bedzie
miato w przysztosci, jak sie zdaje, donioste znaczenie przy
sprawdzaniu danych, otrzymanych zapomocg tetnopisania.

19. Elektrokardiografia pogtebi znacznie rozbiér da-
nych, otrzymanych zapomocg tetnopisania. Po dokfadnem
ustaleniu na drodze badan fizjologicznych znaczenia po-
szczegblnych czesci sktadowych krzywej elcktrokardyogra-
ficznej, elektrokardyografia stanie sie prawdopodobnie wielce
pomocng w klinice dla stwierdzania zmian w mig$niu ser
cowyin.

20. Spos6b badania czjainosci serca, podany przez
Poczobuta, zastuguje na sprawdzenitLna duzym materyale.

Ksigzkg swojg zdobywa sobie JanoWski — nie po raz

pierwszy — rzetelng 'zastuge. Z.
PiSmiennictwo biezace.
Chirurgia.

La wen. W sprawie histologii wolno przeszczepio-
nej pokrytej okostng kosci u cztowieka. (Arch. f Kklin.
Chir., go. Il). L. miat sposobno$¢ zbada¢ drobnowidowo

zachowanie sie wolno przeszczepionej kosci u cztowieka
w 78 dni po wszczepieniu, a to w przypadku, w ktérym
z powodu migsaka gornej czesci kosci ramieniowej wycieto
te kos$¢ i wszczepiono w to; miejsce cze$¢ kosci piszczelo-
wej. Po 78 dniach z powodu nawrotu wytuszczenie ramie-
nia. Wszczepiony kawatek wgoit sie. Drobnowidowo stwier-
dzono, ze wszczepiony'ikawatek byt juz zupelnie unaczy-
nionfl naczynia te dato sie nastrzyka¢ od tetnicy pacho-

wej. Tkanka wszczepionej kosci obumarta, ale przy oko-
stnej wykaza¢ sie juz dato nowa, tworzacg sie tkanke ko-
stng, réwnocze$nie ze sprawg wessania czes$ci obumartych.

Potwierdza to zdanie, ze wszczepiona koS¢ jest niejako po-
mostem i podnieta do nowotworzenia” sie kosci, lecz sama,
jako taka, nie utrzymujeP'sie. K.
Saar. Radyograficzne wykrycie kawatkow szkta.
z. klin. Chir. 1909, VI. 3). Zwykte gatunki szkia
(t. j. o ciezarze wiasciwym 25—3,0) uwidoczniajg si¢ na
ptycie rentgenowskiej', jezeli lezg tuz pod skérg Ilub
w tkance tluszczowej, a jedynie szklo o nizszym ciezarze
jest niewidoczne. Natomiast odtamki porcelany i steingutu
2awykle nie dajg sie radyograficznie wykry¢. K.

(Beitr.
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Kaes tle. Tlenek cyrkonu jako s$rodek dla wywo-
tania cieni w rentgenologii. ‘'(Miinch. med. Wochs. rg,P9>
Nr 50). W miejsce trujagco c”gsem dziatajgcych przetworow
bizmutu, podano w .ostatnich ..czasach kilka $rodkéw za-
stepczych; niestety nie odpowiadajg one swemu zada-
niu. Ideatem S$rodka takiego powinno by¢, by byt zu-
petnie nieszkodliwy, by wywotywat doktadny cien, by nie
miatrsmaku, zapachu, ani wybitnej barwy, wreszfcie by byt
tani. Z podanych w ostatnich czasach $rodkéw zelazo nie
odpowiada ©diemu zadaniu, bo daje za maly cien, wskutek
czego musi. sie go uzywac¢ w bardzo duzej ilosci. Przetwory
toru, zalecone dawnfej przez autclfe, sg znéw stosunkowo
za drogie. Natomiast podanym wyzej wymaganiom odpo-
wiada w zupetnosci tlenek cyrkonu. Ma on posta¢ biatego,
bszwonnego "proszku, nie rozpuszcza sie w zadnych kwa-
sach, przez, przew6d pokarmowy przechodzi nie roztozony,
jest tani i daje silny cienXMozna poda¢ bez obawy 75 do
200 grm tak wewnetrznie, jak w lewatywie. A.

O postepach dawkowania promieni
Rontgena; jednostopniowy kalomelradiometr. (Miinch.
med. Wochs. 1909, Nr 50). Ze sposobéw" oznaczania dawki
promieni rentgenowskich przyjety sie pasfylki Holzknechta
(z6tte, zmieniajace barwe w zielong), dalej szybki Sabou-
randa i(zielone, zmieniajgce sie w bronzowe), kwantymetr
Kienbocka (oznaczanie sity promienia zapomocg papieru
fotograficznego-jji t. p.). Sposoby te jednak sg niebardzo
pewne i dogodni i dlatego S. podaje nowy radiometr.
Zasada jego polega na tem, ze promienie X stracaja z roz-
czynu Fowler-Eaera (2 czeS$ci zgeszczonego szczawianu amo-
noweg.o i jedna cze$¢ sublimatu) kajpmel. Cectije sie to
zmetnieniem. Ot6éz S. podaje przyrzadzik, ktéry wypetnia
sie za kazdym razem wspomnianym plynem i umieszcza
w potowie odlegtosci ogniska koto lampy. Ta ilo$¢ pro-
mieni, ktéra wywotuje pierwsze zmetnienie, zwie sie¢ 1 ka-
tom. Trzy kalomy wywotujg juz wypadanie wioséw i zapa-
lenie skory. A.

Muller. Lepkos$¢ krwi ludzkiej ze szczegdlnem
uwzglednieniem zachowania sie jej przy schorzeniach
chirurgicznych. (Mittheil. a. d. Grenzgeb. der Med u. Chir.
1999, 21. Il1l.). Z badan-sinych na 250 chorych doszedt M.
do nastepujacych wnioskéw: Zwiekszenie sie liczby k®n
nek czer\vonych_ipodraknienie szpiku kostnego) zwieksza
zarazem lepkos$¢ krwi. Na”epuie to n. p. przy ostrych
sprawach zapalnych. Przejsciowo zwieksza sie tez lepkos$¢
po operacjach brzusznych, kostnych, po ztamaniach kosci
i przy silnym wucisku moézgu Oczywiscie zwieksza sie tez
Lepkos¢ po wzglednem powiekszeniu sie liczby krwinek,
n. p. Wkutek zageszczenia krwi pqg"wielkich utratach wody.
Natomiast zmniejszona ilos¢ krwinek czerwonych (niedo-
krwistosci ostre i przewlekte, krwotoki i t. p.) tgczg sie za-
rdzbm ze zmniejszong lepkoscig krwi. W ten spos6b mo-
zng zapoméca badania lepkosci knyi®odrp”nié krwotok we-
wnetrzny od zemdlenia, tjajrzasu, zapadu i t. p. k.

Oehlecker. Praktyczna warto$¢ mieizenia lepko-
sci krwi przy ostrych chirurgicznych cierpieniach, zwia-
szcza przy zapaleniu wyrostka robaczkowego. (Beri.
klin. W®chs. i9ia] Nr 13). Przy ostrych cierpieniach w ja-
mie brzusznej mata lepko$¢ przemawiata krwotokiem, wy-
soka za sprawa zapalng otrzewnej. 'Badanie to niema
\vieksz'6j_ wartosci n. p. dla dokladnej oc&ny stanu choro-

Schwarz.

bowego przy zapaleniu wyrostka robaczkowego. K
Doc. Baeyer. Ciata obce w ustroju. Zachowanie sie
metalicznie potaczonych kawatkow cynku imiedzi

w tkankach. (Miinch. med. Wochs. it)pg;'Nr 4ji). B.uczy-
nit ciekawe spostrzezenie, zSlmetale zachowujg sie zupet-
nie odmiennie w tkankach w razie, jezeli polgczymy je ze
sobg. O ile n. p. kawalék miedzi w tkance ulega tatwo
rozktadowi, o tyle takiz kawalek w potgczeniu z cynkiem
zachowuje sie w tkankach dtugo, natomiast cynk uléga
silnym zmianom. To zachowaniem si¢ metali moze bedzie
mie¢ znaczenie dla chirurgii praktycznej w tych przypad-
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kach, "dzie zmuszeni jesteSmy na czas diluzszy zostawiac
w ciele druty, gwozdzie i t p. Przez odpowiedni dobor
kombinacyi metali uda sie wyszukaé zespét zupetnie nie-
szkodliwy. Sprawa ta ma réwniez wage w dentystyce przy
wyrabianiu protez i plofnb menialicznycH.' K.

Danislsen. Wyniki przeszczepiania narzagdéw gru-
czotowych. (Tow. lek. Wroctaw, 3. XIl., 1909). Narzady gru-
czoto\Ve_ podzieli¢ mozna na 3,.grupy: 1) grapa o wydzie-
laniu zewnetrzriem, 2) wewnetrznem, 3) zewnetrznym i we-
wnetrznem. Do pierwsSej grupy nalezg: watroba, nerki,
Slinianki. Tutaj przeszczepianie na inne zwierzeta zupetnie
sie nie udaje, a przeszczepianie na ten sam gatunek rzadko
daje dodatnie wyniki. Grupa gruczotévv o wydzielaniu ze-
wnetrznem i wewnetrznem obe)muje trzutske, jadro i su-
tek. Tutaj réwniez przeszczepianife daje zwykle wynik uje-
mny. Jedynie nadaja si¢ do przeszczepiania gruczoty o wy-
dzielaniu wewnetrznem i to w takim porzadku: najmniej
gruczot ta*jlc;?owy, potem jajniki (u tego samego osobnika),
nadnercza, a wreszcie gruczoty przytarczycowe (ciatka na-
btonkowe). Przeszczepianie grasicy i «pfzysadki zWykte sie
nie udaje. Praktycznie udato sie D. wyzyska¢ przeszczepia-
nie ciatek nabtonkowych u chorej, ktéra na 6. dzien po
operacyi wbla jzapadta na ciezka tezyézke;- wszczepienie
2 ciatek nabtonkowych z innego osobnika pomiedzy otrze-
wna, a powiez. Potem jeszcze tylko 2 napad}"; wyzdrowie-
nie zupeine utrzymuje s!E juz I/t roku. A.

Bircher E. Dos$wiadczalne wywotywanie wola.
(Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1909, T. 103). Doswiadczenia
swojfi przeprowadzit Bircher, poelajagc 'zwierzetom (biatym
szczurom i psjom, u ktorych woél Wystepuje takze samoro-
dnie) do picia wode ze zrodet, znanych jakp Wywotujace
wole u ludzi, a przedewszystkiem wode ze starego zrédta
w Rupperswil w kantonie Aarau w Szwajcaryi. Dopoki
w gminie Rupperswil uzywano wody z tego zZrodia, pocho-
dzacej z melasy morskiej (warstw osadowych), pojawiat sie
wol u 5%°/0 dziatwy szkolnej; gdy jeklnak na zasadzie map
Id. Birchera, okres$lajagcych geografie wola, zaopatrzono te

gmine woclg, ptynaca ze skat jurajskiej formacyi, spadit
odsetek wola w ciggu lat 23 na a wol stwierdzono
tylko u przybyszéw lub u ludzi, pijgcych dalej wode ze

starego zrdédta. Ot6z zapomocag wody z tego starego zrédta
zdotat B. u swych zwierzat juz po 2ido 3 miesigcach po-
_j,enia wywota¢ wole (powiegkszenie gruczotu tarczowego
w dwodjnaséb lub trojnaséb, przyczein obrzi'z histologiczny
zupetnie odpowiadat ohygzowi wola). Zmiany powstawaty
tem wolniej, im zwierze byto starsze, a byty tem mniejsze,
im krocej trwalo dosSwiadczenie. B. przekonat sie dalej, te
wole wywotywata woda, zarébwno sgczona przez S$wieczki
Berkefelda, jak nie sgczona; ngjomiast niewy.wptywata
wola woda gotowana. W zapobieganiu wolowi ,est przeto
filtrowanie wody bezpozyteczne, natomiast sl®uteczae moze
by¢ uzywanie wpejy tylko przegotowanej. B. przypuszcza,
ze przyczyng wola me jest jaka$ isfota uoBgani®owana, ale
raczej jaka$ toksynag*, U jednegnltz piyiw, uzytych do do-
Swiadczen, powstalty obok wola objawmy, ktére B. uwaza za
analogie matotectwa: apatya, upadek taknienia, chéd chwiejny,
zwolnienie wzrostu; gdy. psa tego po pewnym czasie po-
czeto poi¢ woda zdrowa* objawy te i wél ustapity. Z tego
doswiadczenia wnogi B., ze matotectwo nie jest nastepstwem
wola, lecz ze w6l i matotectwo sg rownolegtymi skutlAimi
tej samej przyczyny, zawartej w wodach z pewnych .geolo-
gicznych fonnacyi. Wody szkodliwe pochodza z melas mor-
skich i fonnacyi tryasowych; natomiast nie wywotujg wola
wody z formacyi jurajskich. Wpda, wytwarzajgca wole,
moze straci¢ te wiagpos¢, jezeli sie ja w odpowiedni spo-
s6b przepusci przez warstwy wapienia jurajskiego; naodwrét
woda pdrowa nabiera wtasnosci wytwarzania wola, jezeli
przejdzie,przez forinacyg tryasowe. Daje to wskazéwki do
akcyi zapobiegawczej na gjersza skale. C.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie z d. 2. maja 1910.

t) Cztonek L. Marchlewski przedst™”m rozprawe.pp.
J. Buraczynskiejzo i T. Nowosielskiego: O pro-
duktach utlenienia bromowanych strychnin.

W pracy niniejszej autorowie streszczajag swe studya
nad ciatami, powstgiauemi przy ogrzewaniu produktéw bro-
mowania strychniny z woda. W pracy, przedtozonej Aka-
demii d. 5. kraetnig 1909 r., pp. Buraczewski i M. Dziu-
rzynski zauwazyli, iz produkty bromowania strychniny,
otrzymane' przez nich, przy ogrzewaniu z wodg ulegaja
rozktadowi, przyczem powstaje osad nierozpuszczalny w wo-
dzie; z rozczynu za$ alkalia stracaja biate ciata o wiasno-
§ciach zasadowych. Wskutek teko, iz przy metodzie bro-
mowania, uzytej w tamtej pracy, otrzymywano bardzo matlg
wydajnos¢, zastosowali autorowie obecnie inng metode
bromowania, nnanowicre, na .zawieszenie w eterze starannie

utartej, straconej strychniny i niektérych jej pochodnych
dziatali nadmiarem ljromu, otrzymywali przytem produkty
zasadniczo identyczne z produktami, otrzymywanymi po-

przednig metoda i z wydajnoscig prawic teoretyczng.

Z nierozpuszczalnego w wodzie osadu, wspomnianego
powyzej, udato sie autorom wyosobni¢ dwa ciata, bedace
bronioproduktami utlenienia "Strychniny o wzorach empi-
rycznych C2iH20N2BrgO3 i C2xH22N2Br30 4. Pifltwsze z tych
ciat krystalizuje bardzo dobrze z kwasu octowego, nie po-
eiada witasnosci ani zasadowych, ani kwasowych, 'skreca
ptalszczyzne”~polaryzacyi Swiatta na prawo; w alkoholu, ete-
.rze itp. jest prawie niekozpuszczalrie, rozpuszcza sie nato-
miast dobrze w kwasie octowym stezonym pfzy ogrzewa-
niu i wsmzornrch kwasach azotowym i siarkawym na zimno.
Z rozczynow tych stigca sie nadmiarem wady w stanie
krystalicznym. Drugie za$ rozpuszczg sie bardzo tatwo
w alkoholu, z ktérego' straca sie wodg, zakwaszong kwasem
solnym; jest nieczynne wzglegpm S$wiatta spolaryzowanego.
Sa to pierwsze otrzymane dotychczas produkty utlenienia
strychniny, nie podiadaj&e kwasowych ani t'¢z'zasadowych
wiasnosti. Z przesaczu po Lilkakrotnem brémowaniu auto-'
fottjje wyosobnili jeszcze jeden produkt utlenienia, posia-V
dajagcy wilasnWsci wybitnie zasadowe, skrecajacy ptaszezyzne
polaryzacyi na lewo. Nie zdotali jednak ustali¢ dotychczas
empirycznego wzorn tego ciata. Badajgc wiasnosci-té.ksyczne
na p,sie, autorowi# S$twrcfdzili, ze wsnystlfie trzy ciata nie
dziatajg trujgco. Pies, po zazyciu az 100 ihgramowych da-
wek kazdej z tych Aibstancyj, nie okazywat zadt/ych obja-
wow nieprawidtowych. "Natomiast minimalniilosci dwu-
i tréjpbromostrychniny dzjhtajg zab6jczo prBeie natychmiast.

2)°’Cztonek T. Browicz przedstawia 'prace p. ®dm. Ro-
senhaucha: Przyczynek doswiadczalny do etyologii
pryszczykowego zapalenia oka.

Nierozstrzygnieta dotychczas ostatecznie kwestye, czy
(i jaki)”zwiagzek istnieje miedzy zapaleitiem pryszczykowem
dka, napotykanem tak czesto u cztowiekjg a gruzlicg, stara
sie autor wyjasni¢ szeregiem doswiadczen na $winkach
morskich. Wprowadzat on na spojowke ‘6ka, w'rdzny'sjin-i
s6b podrazniang, gronkowce ztociste (czesto ispotykane
w worku spojéwkow.ylfi u ludzi, dotknigtych ~tagpaleniem
pryszczykowem) u zwierzat nie gruzliczych, nastgpnie u [m ej
Aat, u ktorych wywotat sztucznie gruzlice, jakotez wreszcie
u zwierzat po wstrzyknieciu silnych dawek” tuberkuliny.
U zwiferzat niegruzliczjich nie powstawato zapalenie pry-
"sSezykowe, natomiast u zwierzat zagruzliczonych lub znaj-
dujgcych sie pod wplwwpm tuberkuhny, powstawaly ana-
logiczne zmiany jak u cztowieka. Autor na podstawie tych
dps$Wiadczen dochodzi do..wniosku,-iz zapalenie pryszczykowe
powstaje pod wptywem czynnikdw zewnetrznych (np. gron-
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kowca ztocistego)* tylko w ustrojach, znajdujacych sie pod
wptywem jadu gruzliczego, produkowanego w jawnych lub
utajonych ogniskach gruzliczych, dostajacego sie do obiegu
ogélnego i czyniagcego tkanki wrazliwemi na dziatanie, jak
w tej formie, sprawy chorobowe;j.

(Theislc 5 innych prac, przedstawionych na tern posje-
.daeniu,,przekracza ramy »Przegladu lekarskiego*).

Wydziat zatwierdzit wybo6r szeregu wspotpracownikow
Komisyi historyi naukv matematyczno przyrodniczych, m. i.
Dra Ad. Wrzoska w Krakowie, Dra Witad. Szumowskiego
we Lwfewie, Dra Jana Pgszkego ew jWarszawie i Dra W.
Bugiela w Paryzu.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne d. 22. marca 1910.

1) fflaetkowsHi przedstawit preparat krwi cho
rego na dur powrotny, barwiony metoag tuszowgag Bur-
riego z kretkajni Obermeyera.

2) Wrotnolski przedstawit preparaty barwione
z plwociny, nadestanej do pracowni Dra Serltowskffigo,
w ktoérych znaleziono duzg ilo$¢ petzakéw (entamoeba hi-
stolytica Schaudina). Petzaki posiadaty swoiste“fuchy, za-
wieraty jadro i kilka, azAid 7 wakuol. Widoczng byta ekto-
plazma i endoplaztua. Na drugi dziern petzaki utracity ruch,
udatojsie go jednak przywro6ci¢ przez ogrzanie w cicplarce,
przy 370w ciggu Y2 godziny; p6zniejsze proby ozywienia
ameb juz sie nie powiodty. Znaj¢lowanie petzakow w plwo-
cinie nalezy do wielkich rzadkosci.

3) Krymski: Przyczynek do operacyjnego leczenia
choroby Gravesa. Prelegent przedstawit 2 chore pomysl-
nie operowane z powodu choroby Gravesa.

W dyskusyi Eojdkresla Putawski, ze wobec ciem-
nych stron etyologii choroby Gravesa nie mozna uwazaé
operacyjnego leczenia tej choroby za Srodek jedyny i sku-
teczny. (to sie tyczy przypadkow Krynskiego, to:£a to przy-
padki zanatlto $wiece, nzeby z nich mozna byto sadzié
*0 wszystkich dobrodziejstwach operacyi, mianowicie o trwa-
tosci poprawy. — Krauze' podno*, ze rwFzy leczeniu cho-
roby Basedowa zapomoca promieni R&entgena nietylko
spostrzegano krucho$¢ naczyn, co stanowi wazng przeszkode
w razie operacyi, lecz réwniez wole mecno przyrasta do
tkanek otaczajacych, jak to stwierdzit Eis¢jhberg, przez co
powstaje znaczna trudno$¢ techniczna przy wycieciu gru-
czotu tarczowego. Nalezatoby przeto stosowania* promieni
RoHitgena zaleje"hn¢, o ile po kilku posiedzeniach stan
chorego sie nie poprawia. — Kopczynski podkréSla, ze do-
poki wspo6trzednosé scheijzenia roznych gruczojBw o wy-
dzielinie wewnetrznej w chprobiA Gravesa nie zostanie je-
szcze wy.Swietlpng, dopdéty nie moze by¢ mow.y o racjto-
nalnem ‘'Jeczeniu tej choroby.

4) Oc”esals$ki: O zespole objawdéw, zwanym cho-
robg Morgagni - Adams -Stokesa (z pokazem krzywych).
Zespo6t bbjawoW Morgagni-Adams-Stokesa sktadaBie z nie-
ustajgcej brady.ktCrdyi, oraz z napaddéw omdlenia, ktoérym
nieraz towarzysza drgawki. Bradykardya Jpywa rodzaju tro-
jakiego m 1) catkowita, to znaczy dotyczaca i komoér i przed-
sionkéw, 2) IfomoroWa, zalezna od tak zwanego »bloku«
s«rcowego, cayli od tego, zc niektdore skurcze przedsionkéw
(z zachowaniem pewnej arytmicznej prawidtowosci) nie u-
dzielajag sie komorom i 3) komorowa, zalezna od dys&cya-
cyi komér i przedsionkéw, p®+*| ktorej, zaden skurcz przed-
sionkéw nie udziela si¢ komorom.

Bradykardye pierwszego rodzaju spotykamy w po-
staci pctzae,ercmvei cierpjbnia M.,-Ad.-Stoke$g; jest ona wy-
nikiem podraznienia ne.r,Lu btednego wskutek réznorodnych
spraw chorobowych albo w rdzeniu przedtuzénym (kilaki,
ogramczone zapaleni,e opdn, stwardnienie tetnic, nowotwory),
albo tezjw jadrze lub w pniu nerwu btednego. Bradykar-
dya drugiego i trzeciego rodzaju zalezy od réznych spraw
chbrobowych w migéniu ..sercowym, jezeli sprawy te wy-
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wotajg zaburzenia w przewodnictwie pobudek skurczowych.
Rozpoznanie rodzaju bradykardyi, a co za tem idzie i stwier-
dzenie, czy przyczyna cierpienia znajduje sie w sercu, czy
w opuszce, mozliwe jest zapomocg skombinowanej sfigmo-
grafii, lub tez zapomocag przesSwietlania serca promieniami
Rontgena, albo “pomocg metody elektrokardyograficznej.
Jezeli metody te sg niedostepne, to nalezy zastosowac od-
czyn atropinowy lub tak zwang prébe uciskowg Czerniaka.

Tadeusz Wilczynski.

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Zebranie z d 4. marca 1910.

t) Dr Karwo wsk i przedstawia chorego zmnogimi gu =
zami podskornymi, wielkosci groszLu do orzecha. Dotem sg te
guzy zro$niete, gorna cze$¢ pozwala sie w niektérych od-
graniczy¢, w innych przechodzi w ptaskie stwardnienie
tkanki podskdrnej. Guzy te istniejg juz od lat kilku i przed
pewnym czasem mialy wywota¢ dretwienie palcéw. Obe-
cnie nacisk na jeden z tych guzéw, potozony na przedra-
mieniu, wywotuje bolesno$¢ promieniujgcg az do reki. Po-
niewaz choi'y nie godzi sie na prébne Wyciecie, przeto roz-
poznanie jest niepewne. Moga wchodzi¢ w rachube: nérwo-
wiokniaki, zwykte wiokniaki, kilaki lub ttuszczaki. Mowca
przychyla si£ na razie do rozpoznania tluszczakdéw, ostate-
czne jednak rozpoznanie rozstrzygnie dopiero zbadanie hi-
stologiczne.

W dyskusyi zwraca Dr tazarewicz uwage, ze przy
gosécu zdarzaja sie tego 'rodzaju guzki. W takich razach
miesienie bywa bardzo skuteczn#— Dr Gantkowski wspo-
m.na o spostrzeganym w Wiirzburgu przypadku zapalenia
miesni zc skostnieniem (myositis petrificans), ktéry podobnie
sie zaczynat. — Dr ChachamlLwicz zapytuje, czy nie zacho-
dzita wtosnica. — Dr Meissner widziat przypadek ogolnej
ttuszczakowatosci, w ktéorym sadzit, ze chodzi o widkniaki,
dopiero drobnowidowo stwierdzit ttuszczaki. - Radca Dr
Chitapowski zwraca uwage na mozliwosé wagrow.

2) Dr Karwowski przedstawia chorego*z nadzwy-
czaj silnie rozwinietg kita grudkowga. Cate ciato, nie
wyjmujac twarzy i powiek, pokryte grudkami. Mimo tych
objawéw, istniejgcych od kilku miesiecy, chory teraz do-
piero udat sie opieke teljafska.

3) Aptekarz p. Jasinski przedstawia szereg lekow,
wyrabianych yvedlug jednolitego przepisu przez Zwigzek
aptekarzy S$lgskich i poznanskich, a o wiele tanszych od
oryginalnych, patentowanych przez poszczegélne fabryki.

4) Dr Jezierslti zdaje sprawe ze stanu biblioteki

Wydziatu, ktérg w nowym lokalu uporzadkowat i utozyt
5) Dr Karwowski' omawia nowy lek przeciwki-
towy, asurol, nad ktéorym robit doswiadczenia. Lek ten

jest o tyle dogodny, ze jako
tak ostroznego wstrzykiwania, jak przetwory nierozpu-
szczalne. Jak sam Neisser, ktéry go poleca, stwierdzit, jest
lek ten za staby, zeby wystarczy¢ do leczenia przeciwkito-
wego i musi by¢ stosowany naprzemian z olejem szarym.
Précz tego jest asurol stosunkowo bardzo drogi. Ze swoich
doswiadczen moéwca zaznacza, ze na kilkadziesigt wstrzy-
knie¢ w 7 przypadkach spostrzegat silng bolesnos$¢ i opu-
chnie.gie pos$ladka, jakiego nie spostrzegatl przy uzywanym
dotagd salicylanie rteci w oliwie. Dlatego méwca bedzie
asurol chyba wtedy sto”oyra¢, gdy przy zawiesinie ttustej
zachodzi obawa zatoru w razie dostania sie zawiesiny
do zyty.

Nastepniet'zdaje mowca sprawe z doswiadczen, pod-
jetych przez siebie z przyrzagdem do gorgcego powietrza
»Fohn« (z firmy »Sanitas«). Przyrzad ten jest bardzo pra-
ktyczny. Pomijajac ~astoSawanie gorgcego powietrza w in-
nych dziatach medycyny, przyrzad ten bardzo sie nadaje

rozpuszczalny nie wymaga
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do us$mierzenia bolu po wstrzyknieciach.
padkéw stwierdzit mowea, ze w znacznej ich wiekszosci
ogrzanie miejsca, gdzie wstrzyknieto rte¢, znacznie skra-
cato bolesnos$¢; zauwazyt jednak, ze po kilkarazowem sto-
sowaniu gorgcSgd powietrza liczba krwawien po ukluciu
igta Pravaza zdawata sie rosng¢, co oczywiscie utrudnia
stosowanie przetworéw nierozpuszczalnych wobec niebezpie-
czenstwa zatoru. Natomiast ogrzewanie! krocza po bolesnych
wstrzyknieciach do cewki lub pecherza sprawia znaczng
ulge. Ogrzanie poprzednie miejsca, z ktérego sie chce do-
sta¢ krew do proby Wassermanna, wywotuje daleko obfitsze
ptyniecie krwi do banki.

6) Radca Dr Chtapowski przedstawia pismo '»Dwu-
miesiecznik';;, zawierajace referaty z obcych prac, ze Zjazdoéw
it d, Dr Swiecicki za$ pismo Dra Fruchtmanna z War-
szawy: »Wspodiczesna Medycyna«.

7) Na wniosek Dra tazarewicza wybrano na Zjazd
pedyatryczny w Paryzu przedstawicielkg panig Dr Szcza-
winskg z Paryza.

g ‘ Dyskusya nad wykladem radcy Dra Chtapo-
wskiego: O krzepnieciu krwi. Po kilku stowach wste-
pnych prelegenta, zabiera gtos Dr Fr. Zakrzewski: Najcie-
kawszg jest obecna faza, w ktérej sie znajdujg badania nad
krzepnieciem krwi. Krzepniecie polega na potaczeniu ciat
koloidalnych. Méwca zwraca uwnge na wielka role chemii
koloidalnej. W samem osoczu znajduja sie czynniki do
krzemniecia potrzebne. Wystarcza zmiesza¢ fibrynogen'z su-
rowica z dodatkiem albo soli potasowo - szczawianowej,
albo szkita sproszkowanego. — Dr tazarewicz: Aleksander
Schmidt z Dorpatu zmieniat teorye nad krzepnieciem krwi.
Do krzepniecia potrzebne jest zwolnienie pradu krwi
i zmiana $rodbtonkéw Doswiadczenia Ebertha i Schimmel-
buscha wykazaly, ze prad brzezny w naczyniach jest 20
razy stabszy, niz osiowy. Przy wiekszem zwolnieniu biate
krwinki wedrujg do pradu brzeznego, do nich przytaczajg
sie ptytki krwi. Dopiero uszkodzenie $ciany naczynia wy-
wotuje zakrzep. Przyspieszenie akcyi serca zapobiega zato-
rowi przy matych zakrzepach. Dlatego przy operacyach
mie$niakéw macicy stara sie moéwca podnies¢ sprawnosé
serca. — Dr Jezierski: Ptytkom krwi przed kilku laty przy-
pisywano wielkg role, niestety potem o nich zapomniano.
Po wstrzyknieciu sporyszu spostrzegat méwca ogromne ilo

Na szeregu przy-

§ci ptytek, z czego wnosi, ze one sg potrzebne do krze-
pniecia. Odwrotnie w niedokrwistosci ztoSliwej wcale pty-
tck niema i krwotoki sg na porzadku dziennym. — Dr

Swiecicki: W przypadku kol. Jezierskiego podczas podawa-
nia sekakorniny (3 miesigce!) miesigczka byta nadzwyczaj-
nie silna. Dopiero po przestaniu podawania sporyszu mie-
sigczki sie zmniejszyty. — Dr tazarewicz: O roli biatych
krwinek coraz bardziej sie zapomina. A jednak w potogu,
gdzie krzepniecie krwi nastepuje, jest silna leukocytoza. =
Dr Chiapowski: Sama leukocytoza nie przyczynia sie ani

do Kkrzepniecia, ani do jego wusuniecia. Dowodem biata-
czka. — Dr Karwowski zwraca uwage na role wielojadrza-
stych leukocytow w wiewiorze. — Dr Zakrzewski: Doswiad-

czenia w pracowniach nie ttlomaczg dostatecznie zjawisk
w naturze. — Dr tazarewicz: W rzucawce takze odgrywa
ratf. krzepniecie krwi. Ferment zdaje sie pochodzi¢ z to-
zyska. Na tej podstawie 'stosowano w rzucawce hirudyne
z pijawek, czem mozna znie$¢ krzepliwo$é krwi. Srodek
tari j6st Jednak ogromnie drogi. — Dr Chiapowski poleca
zwigzki wapna; widziat bardzo dobre dziatanie wapna nawet
przy krwotokach Przy krwawieniu micsiecznem podawat
mieszanke mleczanu wapna i magnezyi. — Dr Falgowski
Krwawienia miesigczkowego nie mozna porownywacé z krwa-
wieniem z rany. Srodki wapienne zawodza zupetnie przy
zwyrodnieniu rakowem. Latkowski w Krakowie wstrzyki-
wat zwierzetom do tetnicy szyjnej rozczyn chlorku wapnio-
wego i spostrzegal powiekszenie ci$nienia krwi, ktoére przy
krwawieniu wtasnie je$t przeciwwskazane. — Dr Jezierski:
Przy krwotokach z ptuc zalecano duzo sporyszu ze sku-
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tkietn. Obecnie podaje sie¢ réwniez ?e skutkiem atropine.
Przy gruzlicy sam moéwca stogoyat wapno doswiadczalnie
u Swinek morskich w przypuszczeniu, ze ufatwi to zwa-
pnienie ognisk gruzliczych. Swinki te wydzielaly j-ednak
wszystko i padaty tak samo, jak inne. W gstatnich ezgsach
przy prébach nad sztucznem stwardnieniem tetnic spostrze-
zono, $e mozna je wywotac, jesli pjtocz wapna stosuje sie
adrenaline. Modwca podaje mysl, czy w gruzlicy nip mo-
znaby sztucznie przyspiesza¢ zwapnienia ognisk przej po-
draznianie chorego oskrzela i podawanie wapna. — Dr Za-
krzewski mys$l te uwazg za bardzo wazng. Przy gruzlicy
nalezy zwalcza¢ demmeralizacye. Jest to nieraz pierw-szy
objaw gruzlicy, ktory nalezy zwalczaé.

Dr Adam Karwowski

Wrazenia chirurgiczne z klinik berlinskich.

PodaJ

Dr Zygmunt Lewicki,

sek. szpit. w Samborze.

(Dokonczenie).

Przy ranach $wiezych, z rozmaitych urazow powstatych,
wystrzegajg sie u Biera wszelkiego oczyszczania otoczenia —
tylko wszystkie strzepy wycinaja na odlegto$¢ i cm w zdro-

wem otoczeniu i pedzlujg otoczenie nalewka jodowa; rany.

na twarzy ze wzgledu na wielka ilo$¢ naczyn krwionosnych
zeszywaja Przy ranach zanieczyszcaonych kurzem lub gno-
jem konskim wstrzykuja zapobiegawczo surowice przeerw-
tezéowa.

Przy ztamaniach powiktanych czaszki boz w-zgledu na
to, czy sg objawy ucisku moézgu, czy nie, wydofetajg wgnie-
cione odfamki zapomocg trepanacyi czaszki.

Na zakonczenie stow kilka o urzgdzeniach dwp.ch naj-
nowszych szpitali w Berlinie,, t. j. szpitala* Virchowa i szpi-
tala w Rixdorfie pod Berlinem.

Pierwszy oddany do uzytku publicznego w r.
urzadzony na 2000 t6zek, a zbudowany sposobem pawilo-
nowym, sktada sie z matlych doméw parterowych, mie-
szczacych po 20 kilka t6zek. Tylko choroby skérne i ko-
biece mieszczg sie w gldwnym budynku na pietrach. Oswie-
tlenie elektryczne, ogrzewanie centralne. Urzadzenia i nro-
tdjjy tak'elektryczne, jak i (Jo ogrzewania centralnego, mie-
szczg sie w piwnicach .pod pawilonami i gtownym budyn-
kiem. Szczegdlnie, donioste znaczenid mag urzadzenie statego
przewiewu powietrza na salach chorych W tym celu pod
kazdym pawilonem jest urzadzony wentylator skrzydiowy,
pedzony .elektrycznoscig, Sktéry z zewnatrz t. zw »domu
povvietrznego« (Lufthauscheni) wciaga przez filtr i przez od-
powiednig ogrzewalnie powietrze Swieze, a nastepnie zapo-
rnocg rur w $cianach rozprowadza je po wszystkich tealadh.
Wentylator za$ na strychu umieszczony wsysa powietrze
»quzyte z aal zapomocg rur odprowadzajacych i wypycha je
na zewnatrz. W ten spos6b utrzymana jest ciggta czysto$é
powietrza na salach. Précz tych sg urzadzone i zwykle wen-
tylatory. Caly szpital zadpatrzeny jest w wodociagi z cie-
pta i zimng woda 1 posiada maszyne do wyrobu lodu sztu-
cznego z -wody przekraploncj. Odptyw kanatowy potgczony
jest z kanatem miejskim, jednakze w pawilonie izolacyjnym
znajduje sie osobne urzadzanie, gdzie sie odchody poddaje
dziataniu wysokiej cieptoty,ja nnestepnie dopiero odprowadza
do kanatu miejskiego. W osobnym budynku dezynfekcyj-
nym znajduja sie 3 przyrzady parppre ii jeden formalinowy;
précz iiego w kazdym pawilbnie Jest -©sobny.mniejszy przy-
rzad dezyipfekcyj.iy/j,dla bielizn)", ktérg tu odkaza sie na-
przéd w parze, a potem dopiero odsyta sie do pralni. Do
spalania opatrunkow stuzg dwa przyrzady systemu Kori,
ktorafw prz~aiagju .godziny”~-spalajg petny piec opatrun-
kow. W pralni jest okoto 10 maszyn do prania i 5 wiré6-
wek do wyzymania bielizny, ktdrg sie suszy nastepnie \y. pa-
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rowej suszaini. Kuchnia gtéwna ma umywalnie i ptuczki
marmurowe, oprocz niej sg w pawilonach mate kuchenni
do gotowania i przygrzewania, potraw dla ciezko chorych.
Potrawy rozwozg w wodzkach ogr-zanych.

N® oddziatach'wsadzie nadzwyczajna czystos$¢, pawi-
lony majg po dwie sale gtbwne i dwie lub wiecej sal mniej-
szych.

Na salach gtownych t6zka rozmieszczone po obu stro-
nach, sYodkiem jest wolne przejscie. Dostep do to6zek jest
mozliwy ze wszystkich stKon. Sale duze sg dla J™ej, a ,mate
dla ciezko chorjjygh. Na kazdej sali jest stot, a przy kazd&m
t6zku kijze™o drewniane, biato lakierowane. tézka zelazne
biato lakierowane z materacami witosianymi i sprezynowym
wktadem. Otfok t6zka stolik nocny zelazny, biato lakiero-
wany, ze szklang gruba ptyta na wierzchu. W kazdej sali
duzV kosz z kwiatami. Nad gtowami chorych tablice z na-
zwiskiem i kartg cieptoty. Przy gtéwnych salach sg osobne
pokoiki z umywalniami dfa chorych i osobny pokoik do
badania charybh, wzglednie robienia opatrunkéw','dalej osobna
pracowania dla lekarza.

Kazdy pawilon ma sweg.o lekarza.

Sale', operacyjne znajduja sie w osobnym budynku
jest ich trzy, a dwie"Sale do usypiania i przygotowania
chorych do ojwacyi. Kazda sala operacyjna jest tak urza-
dzona, ze potowa dachu jest ,Hpfeklona i ta cze$¢ dachu
przeclttidzi w dalszym ciggu w Jszkloni werande az do
ziemi tak, ze wiasciwie operuje sie w szklanej "Liarandzie.
W kazdej sali operacyjnej sg naturalnie wpdociggi z ciepta
i zimng wodg, cata sala biato lakierowana bez kaféw, szafy
z narzedziami w S$cianie, sterylizatory w osobnej salce tuz
pfzy sali operacyjnej!

Pawilony zakaz'n.e sa pod.obnie urzadzone, jak i dla in-
nych cjiorych, tytko dla kazdej choroby przeznaczoncnosobny
pawilon.

W szjntalu Yirchowa systemu-Jgl-asowego niepia.

Podobnie urzadzony jest ,A]>ital w Rixd<yfie $?od Ber-
linem, otwarty w,paz'4zieriniku r. z., obliczony na 700 t6zek,
(na razie jest diyiescie kilka), réwniez zbudowany systemem
pawilonowym, tylko wszystkje pawilony potaczone sg ze
sobag krytymi ogrzewanymi chodnikami. Pomiedzy pawilo-
nami sg ogroédki, proécz nich jest w $rodku duzy ogrod,
a po obu stronach ogrodu sg pawilony symetrycznie zbu-
dowane. Przy kazdym pawilonie sa \yetandy z lezakami
dla chorych. W pawilonach réwniez po dwie duze sale
i 3duniejszekL, dwu i wiecej toézkach. Na salach matych
lezg ciezko”iliorzy, a do osobnej sali przenosi sie chorych
umierajgcych, by widok $mjerci nie dziatal prz-ygiTCDiajgco
na FSszte chorych. Osobno jEst sida jadalna, gdzie Izej
chorzy spedzaja takze czai na czytaniu ksiazek lufi zaba-
wie Kazdy pawilon ma osobng ‘jazienlte, poko6j z umywal-
niami do mycia sie chorych i osobny pokéj opatrunkowy,
wzglednie do badan. Na salach t6zka niklowane 2z wkta-
dami sprezynowymi i materacami iwtosianymi. Stoliki nocne
rowniez niklowane z ptytag szklana*’ Na (kazdej sali kwiaty.
Nad gtowami chorych tablice z nazwiskiem i karta cieptoty;
rozpoznah nie umieszczajg ani na tablicach ani na kartach
nagtownych, tylko w dzienniku lekarskim. Sale operacyjne

podobnie urzadzone, jak w szpitalu Virchowa; obok sali
operacyjnej nyasci sie zatlsze pracownia, pokéj Rdéhtgena
i fotograficzny. , Kazdy pawilon jest pigtrowy, w kazdym

«vinda dla chor)'ch.

li P-szyjecie chorego odbywa sie w gtowiAjm budynku,
frontowym, gdzie znajdujg sie pokoje lekarzy i biura admi-
nistracyjne. W pokoju przyje¢ wyznaczajg choftmu pawilon
i sale, do ktdrej idzie lub jedzze .JMkiem. Wokoto Wszyst-
kich pawilonéw z ge\*natrz jest droga, z niej do kazdego
pawilonu prowadzi osobne wejscie. W pawilonie chgry od-
daje ubranie, ktére zaraz odsyta sie do odkazania, sam za$
idziej, do kapieli ©ozygzczajgoej. Dopiero potem ubrany
w odziez szpitalng, prz-ochodzi chory na $ale. Z sal jest
drugie wejscie do ogrodu szpitalnego, z ktérego chorzy
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moga dosta¢ sie z powrotem tylko do sal, zresztg nie maja
zadnej stycznosci ze $gv.iatem zewnetrznym.

Robert Koch.

Gdy Rudolf Virchow, jeden z najwybitniejszych ucz-
nidw stawnego Jana Mullera, byt juz u szczytu stawy, zaj
mujagc miejsce naazelne w naukowym .Swiecie medycznym,
wystgpit na widownie prasy naukowaj skromny lekarz
prowincyonalny — Robert Koch. Rok 1878, w ktéorym
Koch wydal swojg stynng mon”~rafie o etyo-logii cho-
réb zakaznych (»>Untersuchungen iiber die Aecetiologie der
Wundiiifektionskrankheiten«jKstat sie przetomowym a dzie-
jach  medycyny w Niemczech. Do tego czasu Irjedycyne
w Niemczech mo.znaby nazwaé.okresem Virchowa, od t~ge
za$ czasu zaczyna sie okres Kocha.

Robert Koch urodzit $ie 11 grudnia 1843 r.'). Pierw-
szg prace naukewg (»Uebcr dg« Vorkommen jjn Gang-
lienzellen an denr Ner\san des .Uterus«), nagrodzong przez
wydziat lekarski w Getyndze, ogtosit Koch w r. 1865, be-
dac studentem medycyny. Po ukonczeniu studyéw me-
dycznych pracowat prze® krotki czas, jako asystent,
w szpitalu powsz-achnym w Hamburgu. Potem osiad}, jako
lekarz praktykujacy, w Langenhag»n pod Hannowerem,
lecz rychto przeniost sie do Rakoniewic (Rackwitz), mategp
miasteczka w Ksiestwie Poznanskiem. Po trzechletniej tam
praktyce otrzymal posade lekarza powiatowego (Ki-eisphy-
sicus) i zamipjtezkat w Wolsztynie. Na taip stanowisk-p bedac,
rozpoczat swoje badania z zakretu etyologii choréb zakai-
.nych. W roku 1877 ogtosit odkrycie zarodnikow waglika,
a w nastepnym wspomniang wyAej monografie, rv ktérych
podat sporo nowych metod badania mikrobéw. Temi pra-
cami Koch zwj-récit na ,siebie uwage rzadu, ktéry, oceniajac
jego zdolnosci i zastugi naukp.we, powotat go w r. 1880
do panstwowego Urzedu zdrowia w Berlinie. Tutaj Koch
miat mozno$¢ w daleko wigkszym stopniu zuzytkowaé swe
zdolnosci, anizeli w matej miescinie, w ktpaej nie byto
zadnych zaktadoéw .naukowych. Pierwsze lata pobytu Kocha
w Rerlinie stanowiag najswietniejszg kasjte w ksiedze jego
zycia. W roku 1881 znakomicie udoskonalg, melodyke ba-
kteryologiczng, wprowadzajagc do hodowania mikrobéw po-
zywki state przezroczyste. W roku nastepnym ogtasza sze-
reg prac, poswieconych badaniu mikrobow jadowitych, oraz
rozmaitych sposobow dszynfekcyi. Niektére z tych prac
wykonat wspélnie z uczniami swymi:" Wolfhiigelem, Gaff-
kym i Lofflcrem. W tymze roku zrobit donioste odkryciA
zarazka gruzlicy, a w r. 1883 odkryt wspdélnie z Gaffkym
i Fischeiem?2 przecinkowca cholery, badajgc te chorobe
w Egipcie i w Intjyach. W uznaniu tych niepospolitych
zastug otrzymat Koch w r. 1884 od rzadu niemieckiego
dar honorowy w kwocie stu tysiecy marek. W nastepnym
roku zostat mianowany zwyczajnym profesorem i dyrekto-
rem ztikladu higieny w Uniwersytecie Berlinskim. Rok
1890 zh¢mit chwilowo dotychczasowg Swietng”stawe Kocha.
W czasie miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Berlinie
w 1890 r. pamietnym jest dzien 4 sierpnia, w ktérym Koch
oSwiadczyt publicznie lyobe®' lekarzy wszystkich krajow
cywilizowanych, ze znalazt Srodek, ktérym nie tylko mozna
uodporni¢ Swinki morskie na szczepienie gruzlicy, ale tgkze
wyleczy¢ gruz'lice ogd6lng u tych zwierzatt W kilka za$
mffsiecy potem ogtosit artykut3), w ktéorymjPJpodajagc wy-
niki leczenia gruzlicy u ludzi, wysnuwa z nich z pewnemi
zastrzezeniami wniosek, ze poczynajgce sie suchAty mozna

th Wazniejsze wiadomosci do zyciorysu Kocha czerpie
z artykutu R. Paltaufa p. t. »Robert Koch< (Wiener'klin.-Wo-
chenschr. 1903rNr- 50).
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zuKu,tnie wyleczy¢ Srodkier.. ~.ae”en wynalezionym. W ar-
tykule rzeczonym podnosi nadto Koch z naciskiem, ze>$ro-
dek przezen wynaleziony moze mie¢ z czasem takze wielkie
znaczenie pod wzgledem rozpoznawczym. Srodek ten, znany
pézniej pod n-azwag tuberkuliny, utrzymywat Koch w w.iel-
kiej tajemnicy, co wywotato niemate "©burzenie w Kwiecie
lekarskim. Poézniejsze atoli badania nie potwierdzity opty-
mistycznych wnioskdw Kocha co do wias'ciwosci leczniczych
tuberkuliny, cho¢ wykazaty istotnie wielkg warto$¢ tuber-
kuliny, jako s$érodka rozpoznawczego. To niepowodzenie
nie zrazito jednak Kocha do dalszych 'prac eksperymental-

nych nad leczeniem gruzlicy, ktéremi zajmowal sie do
konca zycia
W r. 1891 ustgpit Koch z katedry higieny, a nato-

miast objgt urzad dyrektora w Zakladzie badania choréb
zakaznych, zatozonym woOwczas w Berlinie. Na tern stano-
wisku, owocnie pracujac, pozostat do r. d'904. Pracowat
w tym czasie gtownie nad badaniem podzwrotnikowych
choréb zakaznych i zimnicy. W tym celu niejednokrotnie
odbyjWat dalekie podroize, aby badaé¢ Wspomniane choroby
w krajach, .w ktérych oite epidemicznie panuja.

Po wustgpieniu z posady dyrektora Zaktadu badania
choréb zakaznych nie przestawal pracowaé¢ wytrwale az do
Smierci, ktéra 27 maja b. r. przewiata pasmo nader pozy-
tecznej jego zycia. Umart Koch w petni sit twdrczych
i zapalu do pracy naukowe;.

Tern wigksza dla nauki strata!

Aby nalezycie oceni¢ niezwykte zastugi Kocha dla
nauki, trzebn koniecznie uwzgledni¢ epoke, w ktérej praco-
wat. >Gdy Koch wystepowat z pienwszemi ewojemi pracami
z ztikresa !b>aktie,rologji, genialny Pasteur potozyt juz
potezne podwaliny pod gmaeh tej nauki; Lister, opierajac
-sie na badaniach Pasteura, zrobit juz byt prawdziwy prze-
wrét w chirurgii, wyprowadziwszy do niej metode przeciw-
grulnego leczenia ran; znane juz byty niektére zarazki (la-
esecznik waglika, kretek Obermeiera i in.). Byt to poczatek
mepoki najwspanialszego rozMvitu mikrobiologii. Otwierato
sie olbrzymie pole pracy -dla ludzi tak utalentowanych jak
Koch. | w rzeczy samej potozyt on wielkie zastugi na tem
polu. PosSwieciwszy cate zycie#badaniu etyologii choréb za-
kaznych i sposob6w zapobiegania im oraz ich leczenia,
cho¢ nie odkryt nowych horyzontow naukowych, to jednak
dokonat niematych rzeczy w nauce.

W pierwszym okresie swej dziatalnosci naukowej, pra-
cujac nad etyologig chorob zakaznych, miat juz wyrazny
cel, wskazany przez stynnego patologa, a zarazem anatoma,
— Plenlego. (Juz bowiem Henie $cisle sformutowat zadania,
jakie nalezy rozwuazg¢,, chcac tetyologie kazdej choroby za-
kaznej nalezycie wysSwietlicd. Do rozwigzania atoli tego
zadania brakowato jrz.ec®y bardzo wrnznej, bo jscistych me-
tod badania. W wynajdow7aniu witasnie metod badania wy-
nalazczo$¢ Kocha $wiecita prawdziwe tryumfy. Wprowadzit
on tak wuele i tak waznych metod badana do bakteryt>-
logii, ze doprawMy trudno «obie wyobrazi¢, jakiby obecnie
byt rozwéj tej nauki bez- kloniostych prac Kocha. Poczy-
najac od przygotowania zasuszonych preparatéw Ina szkiet-
kach z ptynnych hodowli mikroboéw, utrwalania ich, bar-
wienia, badania mikrobéw?7 zabawionych anilinowemi far-
bami zapomoca soczewki imersyjnej z uzyciem przyrzadu
oSwietlajgcego Abbegolffi, zastosowania fotografii do badan
bakteryologicznych, m koniczac na wprowadzeniu pozywek
statych przezroczystych, — wszystko to jest w w-jitagcznej

4 F. Loffler.
ckelung der Eehre von den Bakterien.
str. 51 i nast.

B SDie Anwendung des Abbe’schen Beleuchtungs-appara-
tes in Verbindung mit den Objectiven fiir homogene Immersion
zur Untersuchung der mit Anilinfarben gefarbten Praparate

I Teil. Leipzig 1897.

F, Hiippe. Naturwissenschaftliche Einfiihrung in die Bldrch Koch stellt einen hochbedeutungsvollen Markstein dar in

kteriologie. Wlesbaden 1806. str. j2*j6.
s) Deutsche medizinische fyVochenschr. 1890. Nr. 46. a.

der Gesehichte der Erforschung der Infektionskrankheiten* (L6-
ffler s. c. str. 232).

Vorlesungen uber die geschichtliche Entwu
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lub w znacznej mierze zastugg Kocha. Stusznie™utrzymuje
Giinther, ze wynalezione przez Kocha pozywki state prze-
zroczyste sg ~kamieniem wegielnym nowozytnej bakteryo-
logii<@). Dzieki niepospolitemu talentowi wynajdowania $ci-
stych, a zarazem prostych metod badania mdgt Koch
w matej prowincyonalnej miescinie odkry¢ zarodniki wa-
glika, mdgt badaniami eksperymentalnemi wykaza¢ z catg
pewnoscig, ze mikroby, wywotujgce rozmaite choroby za-
kazie, roznig sie zasadniczo miedzy sobg irdznice te stale
zachowujg. PO6zniej, gdy mial bez .poréwnania Fensze wa-
runki pracy, doszedt do wspaniatego#odkrycia zarazka gru-
zlicy* postugujgc sie i tutaj wilasnemi metodami badania".
Woprawdzie juz przed Kochem byto rzeczg zupetnie pewng,
osobliwie po badaniach Villemina, ze gruzlica jest chorobg
zakazng. Wprawdzie Baumgarten odleryt w tym samym
czasie, co i Koch, zarazka gruzlicy. Ale Koch nie tylko go
odkryt, lecz pierwszy podat spos6b hodowania tego zarazka
na sztucznych pozywkach, i on pierwszy wykazal, ze mozna
u zwierzat wywota¢ gruzlice, zaszczepiwszy im ten zarazek
w czystej hodowli.

Badania Kocha nad etyologig gruzlicy zostaty wyko-
nane z niedoscignionem wprost mistrzostwem. Po tych ba-
daniach, ktére bodaj sa najSwietniejsze z licznego ‘Sze-
regu badan Kocha, chyba tylko ludzie uprzedzeni mogli
jeszcze powatpiewac¢, czy mikrob, odkryty przez Kocha,
jest istotnie zarazkiem gruzlicy.

Obok niezwyktej zdolnosci wynajdowania nowych
metod badania, obok nadzwyczajnej wytrwatosci w bada-
niach, cechowat Kocha wielki zapat do nauki. Nie waha
sie on dla badan naukowych odbywa¢ podréze do okolic
nawiedzonych epidemiami. Sam przechodzi wskutek tego
ciezki napad cholery i zapada niejednokrotnie na zimnice?).-
Aby zbada¢ dziatanie tuberkuliny, wstrzykuje sobian duza
dawke tego S$rodka, bo az 025 cm3 Na$jtepuje bardzo
silny odczyn, ktéry Koch tak; opisuje: »W trzyrdo czte-
rech godzin po wstrzyknieciu pojawity sie ciggoty w czton-
kach, ostabienie, pozywy do kaszlu, utrudniony oddech,, co
szybko wzmagato sig; po pieciu godzinach Jijystapit nie-
zwykle silny dreszcz, ktéry trwat prawne catg godzine;
wspoétczesnie istniaty nudnosci, pojawity sie wymioty oraz
podniesienie cieptoty az do 396U po 12 godzinach wszyst-
kie. te objawy ztagodniaty, cieptota opadia, powréciwszy
dnia nastepnego do normalnego stanu; ociezato$¢ w czion
kach oraz ostabienie trwato jeszcze dni kilka; réwnie diugo
miejsce wstrzykniecia byto nieco bolesna' i zajfzerwie-
nionex|j.

W parze z wielkim zapalem do badan nie szedt, nie-
stety, tak wielki krytycyzm. Chcac pomysty Pasteura szcze-
pien ochronnych i leczniczych, dzieki ktérym Pasteur otrzy-
mat Swnetne wyniki (cholera kur, waglik, wscieklizna), za-
stosowac¢ do gruzlicy, popetnia Koch btad, ogtaszajagc swa
metode lecznicza, nie wyprdébowawszy jej dostatecznie,
W tym wypadku brak nalezytego krytycyzmu zemscit sie
srogo na wielkim badaczu, przyczyniajagc mu duzo przy-
krosci. Brak krytycyzmu mozna zauwazy¢ u wielu praco-
wnikéw naukowych na polu bakteryologii w Niemczech
w ostatnich kilku dziesigtkach lat. Wprowadzenie nowych
metod badania ufatwito znakomicie prace naukowg w dzie-
dzinie bakteryologii. Nawet ludzie, nie posiadajacy istotne-
go powotania do pracy naukowej, zaczeli sie garna¢ do
badan bakteryologicznych w nadziei, ze sie im uda tatwym
sposobem odkry¢ jaki$ noWy;- zarazek i w ten sposéb zdo-
byé¢ stawe naukowa. To tez raz wraz opisywano coraz to
nowe odkrycia zarazkow, a wiele z tych »odkryc« okazato

f Giinther. Wstep do nauki bakteryologii. Przekfad A. Zu-
rakowskiego. Warszawa 1902. w . 141.

7) L. Brieger und F. Kraus. Krankheitsgeschichte Robert
Kochs. Deutsch. med. Wocher.schr. 1910. Nr. 22.

8 R. Koch. Dalsze wiadomosci o $rodku przeciw gruzlicy.
Medycyna 1890. Nr. 47. (Dostowny przektad z Nru 46.a. Deu-
tsche mediz. Wochenschr.<).
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sie pozniej jeno bitedna w badaniu. Zadeto przeceniac
znaczenie zarazkow, uwazajac je za jedyna i wystarczajgca
przyczyne chorob zakaznych, a jednocze$nie zaczeto niedo-
cenia¢ roli samego ustroju w powstawaniu 'tych choréb.
Mozna twierdzi¢ bez przesady, ze .poziom prac naukowych
z zakresu patologii w ostatnich dziesigtkach lat w Niem-
czech i w krajach, znajdujacych sie pod wptywem medy-
cyny niemieckiej, obnizyt 'ste w poréwnaniu z pracami po-
przedniego okresu, w ktdrym najwiekszy wplyw na pato-
logie wywierat Virchowf a we Francyi Pasteur wykonywat
swoje wiekopomne prace. Mimowoli nasuwa sie poréwnanie
Kocha z Virchowem i Pasteurem, gdyz wszyscy oni wy-
warli olbrzymi wptyw na kierunek badan z zakresu pato-
logii a poczesci takze z zakresu profilaktyki i terdjni.
Mieli oni kilka cech wspo6lnych: zapat do badan,
wielkg pracowito$¢ i nie mniejszal wytrwato$¢. Poza tern
byty to rozne umysty. Pasteur nalezy do rzadkich geniu-
sz6éw, ktorzy odznaczajgc sie i gtebokoscig umystu i wfrelfeg
intuicyg w badaniach, odkrywajg nowe dziedziny naukowe,
w ktorych wielkie dzieta two-rza. Nie bedac ani medykiem,
ani nawet biologiom z zawodu, dzieki tylko sttemu wszech-
stronnemu geniuszowi, wywart Pasteur taki wptyw na nauki
medyczne,*jak zaden ze wsprWtezesnycb mu ludzi. Mogt
Jozef Lister, skiadajgc hotd publiczny Pasteurowi w 1893
roku 'w czasie jego jubileuszu, wyrzec don, bez obawy, ze
bedzie posgdzony o przesade, te stowa: ~Zaiste niemasz na
caltym S$wiecie drugiego cztowieka, ktoremuby nauki lekai-
skie wiecej miaty do zawdzieczenia, anizeli Panu«. (»Vrai-
ment il n’existe dans le mond& entier aucun mdividu au-
guel doivent plus qu’ a vous les Sciences medicales«) 9f. —
Innym umystem byt Virchow. Wszechstronnie wyksztatcony,
wysoce utalentowany, gtekoki mysliciel i nadef sumienny,
bo bardzo krytyczny, badacz — Virchow nie miat intuicyi
tworczej w takim stopniu, jak Pasteur. Koch za$, ktéry
posiadat umyst bardzo wyndtzc.zy, byt mniej krytyczny
i mniej gteboki od Virchéwa. Dla medycyny teoretycznej
zasttigi Vircho\tratyiewatpliwie sg wieksze od zastug 'Kocha.
Jezeli jednak chodzi o praktyczne 'zdobycze, to Koch nie-
zaprzeczenie potozyt wieksze zastugi od Virckbwa, przyczy-
niwszy sie znakomicie swojemi badaniami nie tylko do
postepu medycyny teoretycznej, lecz takze do zwalczania
chorob zakaznych.

Historya medycyny umiesci imie Kocha w rzedzie
tych, ktérych zastugi istotnie bytly wielkie, a cata ludzkos$¢
z wdzigcznoscig bedzie dopominac to-.imie, jako tego, ktory
walczyt i nauczyt nas walczy¢ z najzdradliwszym naszym
wrogiem — chorobami zakaznami. Adam -Wrzosek.

Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Krajowa Rada Zdrowia obradowata na posiedzeniu w d.
4. VI. b. r. nad pouczeniem o durze osutkowym, wydata opinie
w sprawie grobowca rodzinnego w Laszkach, w sprawie okre-
goéw sanitarnych w Tarnobrzeskiem (Nadbrzezie), Kosowskiem
(Kosmacz),brzozowskiem (Ulucz, Haczéw), Zydaczowskiem (Ruda),
Lwowskiem (Nawarya, Zamarstynow), Dobromilskiem (Bircza),
w sprawig taksy szpitalnej w Bobrce, rejonéw ochronnych zdro-
jow w Rabce i wodociagéw w Podgo6rzu, wreszcie w sprawie
regulaminu Izby wschodnio-galicyjskiej. R.

XV. Wiec lIzb lekarskich austryaekieli oraz nadzwy-
czajne Zgromadzenie delegatéow Panstwowego Zwigzku organi-
zacyi lek. odbyty sie w Wiedniu 29. V. 1910 przy ttumnym u-
dziale stuchaczy lekarzy, a w obecnosci przedstawicieli rzadu
i miasta. Zaréwno na Wiecu, jak i na Zgromadzeniu delegatéw

9 Le Jubile de M. Pasteur. Archives de medecine experi-

mentale etc. T. V. 1903, str. 163—165.
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uchwalona jednomys$lnie nastepujacy rezolucye: »Przedstawiciel-
stwo ogo6tu lekarzy austryackiob, pomne, iz obowigzkiem jego
jest strzedz godnosci stanu lekarskiego i broni¢ jego interesdV,
oSwiadcza, iz obstaje przy proponowanej w rzgdowym pro-
jekcie ubezpieczenia spotecznego granicy dochodu 2400 Kkor.
Uchwalone przez parlamentarng komisye ubezpieczenia spote-
cznego brzmienie ustawy oznacza usuniecie wszelkiej granicy
dochodu Proponowana tam granica jest tylko pozorng, gdyz
zgczono jg z warunkiem 3-miesiecznego wypowiedzenia,'kto-
rego prawie nigdy sie nie dopetnia. Zmiana granicy ubezpieczenia
zagraza bytowi i stanowisku socyalnemu stanu lekarskiego. Wy-
konanie tego postanowienia pociggnetaby iZa sobg objecie sze-
rokich két stanu $redniego przymusem ubezpieczenia w kasach
chorych,T(o w najwyzszym stopniu zagrazatoby wolnemu wyko-
nawstwu zawodu lekarskiego. Przeciwko temu podnosi Wiec
Izb i Zwigzek panstwowy jak najostrzeisztf*protest, uwazajgc za
swo* obowigzek zwrdci¢ uwhge rzadu i innych czynnikow, ze
ewskutek uchwat Iomisyi ubezpieczenia spotecznego powstato
wsérod ogotu lekarzy bez wzgledu na narodowos¢ wielkie, a uza-
sadnione wzburzenie. Lekarze sg zdecydowani postanowieniom
takim stanowczo sie oprze¢ i uz“ wszelkich ustawa dozwolo-
nych $rodkéw, aby przeszkodzi¢ wprowadzeniu tych postanowien
W zycie*. R. S.

Komisya sanitarna partamentu austrynekiego obra-
dowata' d. 19. V. nad projektem wustawy o zwalczaniu choréb
zakaznych. Referent Dr Gold, zdajgc sprawe 'z projektu, poru-
szyt konieczno$¢ wydania ustaw o -zwalczaniu gruzlicy i Kkity,
0 przymusowem szczepieniu ospy, podniést doniostdsf sprawy
LekarzyTzkolnych i domagat Sie subwencyonoWania lekarskich
instytucyi dobroczynnych w zamian za bezptatno$¢ doniesien
o przypadkafih zakaznych, oraz poprawy bytu lekarzy rzagdowych.
Podobne stanowisko zajat koreferent, Dr Fllenbogen. Przedsta-
wiciel rzadu Dr Haberler oswiadczy¥*_ze w razie uchwalenia
ustawy rzad gotéw jest przez lat £O‘przeznacza¢ corocznie po
50.000 Kkor. zasitku na lekarskie inslytucye dobroczynne. R.

Miejska Kasa chorych w Krakowie, jedna z najwie-
kszych w Kkraju, ogtosita $wiezo sprawozdanie za r. 1909, za-
wierajace zarazem rzut oka na dwadziescia lat dziatalnosci tej
kasy. W pierwszym roku istnienia miata kasa'P$rednig liczbe
cztonkéw 5448 i wypfacita zasitki za 13.n0l dni, a w roku dwu-
dziestym (1909.} miata $rednia liczbe cztonkéw 11.776 i wyptacita
zasitki za 89.66™1 dni. Przez te -30 lat wyniosty dorshody kosy ogfV
fem 3.187.660 k., wydatki 2.992-966, w czem =zasitki 1.089.47-5,
lekarstwa S21.378, lekarze i ambulatoryum 393J6S6+ (dlatego li-
czono razem?), kontrola chorych [>8.664, adminis-tracya'511.178.
W odsetkach wynosity koszta lekarzy i kontroli (“podane w spra-
wozdaniu w tablicy odsetkowfej znowu razem, co w.ytwarza fat-
szywy obraz sprawy*) w pierwszych latach 7 d<~9’jfl/0, w osta-
tnich okoto 15'6°/p' og6tu dochod6w, koszta administracji, do-
chodzace w niektérych latach 18— 19°/S w ostatnich latach wa-
hajg sie okoto 154°/(j. Liczba lekarzy wzrosta w ciggu lat 20
z 3 na 14 (8 stalych kasowych i 6 specyalistOAfr), liczba godzin
ordynacyjirych dzienna z 5 na 28, liczba roczna porad lekarskich
z*3-356 na 2-8.474**). Sprawozdanie nadmienia, ze »praca leka-
.rzy w kasie jest intenzywnga, zwiaszcza, ze cztonkonde bardzo
czesto ich pracy naduzywajg* Na uwage zastugujg zawarte
w tegorocznem sprawozdaniu: Statystyka chorych i uwagi leka-
rza naczelnego, Dra Stahra. Lekarz naczelny podnosi stopniowe
udoskonalenie pomocy lekarskiej w kasie, zwraca uwage na roz-
panoszenie sie symulantyzmu pomimo energicznej z nim walki,
wzywa do walld z gruzlicg i alkoholizmem. (Kasa os$wiadczyta
gotowps$# utrzymywania swym kosztem jednego t6zka Sfsana-
toryum ludowem, ktore ma zatozy¢ krakowskie Koto Towarzy-
stwa walki z gruzlica; ilos¢ zapisywanego jako lek alkoholu zna-
cznie wr ostatnich latach lekarze ograniczyli). Z koncowych uste-
pow7 sprawozdania zastuguje na wzmianke skarga na to, ze od-
mowiono kasie pozwolenia na \L4gsng aptekejZarzad kasy zdaje

*) Wyszczeg6lnienie wydatkéw znajduje gje w tym wzgledzie tylko
co do r. 1909: ptace lekarzy statych i ubezpieczenie ich w7 Zaktadzie pen-
syjnym 24.405-41 k., specyalisci i pomoc dorazna lor6'64 k.. dorozki dla
lekarzy 2436-48, aknaferkf 1132, kontrola chorych 5594'35,
bulatoryum 11.060-S2 k. Ay rzeczywisto$ci wiec wynoszg prawdziwe koszta
lekarzy statyfth (t. j. ich ptace), pomimo podwyzszenia ich uffloku ostatnim,
nie 15-8% og6tu dochodéw kasy, jakby to sie zflawa¢ mogto, ale tytko
8 05°/0> za godzine ordynatyjnag przypada (liczac godziny i ptace lekarzy
statych i specyalistéw) po 2-48 k.

**) W r. 1909.
35-°00.

Niezbyt jednak dawno liczba ta dosiegata nawet
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sie w tej sprawie zbyt wielki Wplyw przypisywaé nieprzychylnej
opinii Izby lekarskiej, ktérej czyni z tego powodu zarzuty. R.

Zwigzek lipski ma zamiar przediozy¢ XXXVIII. Wiecowi
lekarzy niemieckich rezSlucye, w ktérej wszyscy lekarze przy-
rzekajg, ze jedynie za wynagrodzeniem bedg ofiarowywac¢ swe
ustugi wszelkim instytucyom, nawet dobroczynnym, jak Tow.
czerwonego krzywa, Tow. opieki nad zwierzetami, wykiadom sa-
marytanskim i t. p. Zupetnie stusznie wystepuje przeciw temu
Dr Purckhauer, lekarz ochotniczej kolumny sanitarnej. Pamietaé
0 tem nalezy, ze Towarzystwa te mieraz jedynie przez to moga
dziata¢, iz lekarz bezinteresownie im pomaga, i o tem, ze nalezg
do nich bezinteresownie i inni. ktérzy nawet finansowo przy-
czyniajg sie do istnienia tych towarzystw. O ile z jednej strony
broni¢ sie powinniSmy przeciwko wyzyskowi np. kas chorych
1t p, o tjle z drugiej w takich wypadkach nie powinnismy
uchyla¢ sie od obowiazkéw filantropijnych, z ktérych stan le-
karski stusznie jest dumny. X.

.W* Sanatoryum dla piersiowo clioryeli w Szczawnicy,
przeznaczonem dla, uczacej sie mtodziezy.tzystowsk-iej, a utrzymy-
wanem przez Towarzystwo »Nadzieja, leczon® w r.(J909 32
chorych; bezwzgledna poprawa nastgpita u 4, wzgledna u 26,
stan nie zmienit sie u 1, a 1 chory szmarl. Sanatoryum zajmuje
budynek wynajety o 6 obszernych stonecznych pokojach dla
chorych, préez tego jest wspdlna jadalnia, pokéj ordynacyjny
i t. d. Utrzymanie zakladu kosztpwato w r. z. 401327 H» ®got
wydatkéw Towarzystwa 5052'71 k.; fundusze na to pochodza
w przewaznej czeSfci z ofiar cztonkéw QJ601'24 k.), potem z sub-
wencyi (1263'73 k,). Fundusz zelazny wyimsji 50940 k., fundusz
budowy wiasnego domu 1782rt3kk. Procz (najlig™niejsfeT) grupy
Krakowskiej ma Towarzystwo, (Ll grup prowincyonalnych. Spra-
wozdanie podnosi gorliwg i ofiarng prace lekarza SanatoFyigm
Dra Rudolfa Hammerschlaga. Prezesem Towarzystwa jes-t Dr Jan
l.andau sen., sekretarzem Dr L. Mirtenbaum w Krakowie. R.

Niemiecki Zwigzek dlii higieny ludu obchodzi w r. b.
dziesieciolecie swego istnienia. Zatozyt go w r. 1899 Beerwald
wspoélnie z Leydenem, Rubnerem i t. p. Szybko poczety sie roz-
wija¢ filie i grupy miejscowe po6' wieltSych miasfach Niemiec,
tak zp obecnie Towarzystwo liczy w Prusiech filii 21, w Bawa-
ryi 6, Saksonii 2 i t p. i 3600 cztonkéw. Gtdwne zadania zwig-
zku sg nastepujace: },popularyzacya nauki higieny i praktyczne
jei stosowanie w zyciu, wydawanie pism o pielegnowaniu
zdrowia, 3) odpowiednie odczyty, demonstracye, kursa i wystawy,
4} wspolna praca z innemi Towarzystwami (np. zwalczania gru-
zlicy, choréb piciowych, opieki nad chorymi i t. p.). X.

Walke z gruzlicg rozpoczeto we Wioszech takze w woj-
aku, jak donosi o tem Altobelli. Brzede.wszystkiem nie przyjmuje
sie zupetnie do wojska 0sO6b nawet z najmnipjszemi oznakami
cierpieniapptue; i tak za niezdolnych do wojska uwaza siei juz
ludzi szczuptych z wazka klatka pietysiowa i t. p. Lekarze woj-

| sitowi majg obowigzek poucza¢ zoinierzy o zarazliwosci gruzlicy
i dba¢ o odpowiednie gstroznosci w koszarach i szpitalach.
Wyrazie przypuszczenia gruzlicy, odsyta lekarz wojskowy cho-
rego zotnierza zaraz do szpitala na osobny oddziat, a bielizna
rzeczy i sala ulegajg odkazeniu. ~Chorzy, ktorzy zapadli w woj-
sku nafeuzlice, pozostajg w opiece nadal i po uwolnieniu z woj-
ska; w przj(sztp’sci maja by¢ dla nich budowane sanatorya woj-
skowe, by wracajagc do domu nie zarazali swego otoczenia.
Wskutek tych zarzadzeni zmniejsza sie stale"tve wojsku wioskiem
Smierlelno$¢ z gruzlicy. X.

Centralny komitet niemiecki walki z gruzlicg odbyt
w maju swoje XIV zebranie ogdlne. Towarzystwo zwalczania
gruzlicy liczy obecnie 1509 cztonkéw i rozporzadza 97 uzdro-
wiskami ludowemi na 11000 #6zek i 4B2 zakladami dla dzieci
zotzowatyph na 8000 t6zek, psécz tego ma liczno, »szkoty w le-
sie«, kolonie i stacye obserwacyjne. X.

Wielkie znaczenie aseptycznego czystego zbierania mleka
od kréw objasnia fakt, podany przez Dra Kunowa. W razie za-
chowania czj™tosci W,.stajniach, wymywania rgk* os6b dojacych
krowy i utrzymywania w czysto$fci wymion krowy, il¢s¢ dro-
bnoustrojéw wynosi okoto 1500, gdy w mleku uzyskanem zwy-
ktg droga, np. u wiesniakow, iljAsdt, drobnoustroje,w wynosi nie-
raz 300.000 i wyzej.

Statystyka nowotworéw w Danii, zebrana za pomoca
lekarzy praktycznych, wskazuje, ze na 100.000 mieszkancow przy-
pada tam 43 chorych rakowych. Po wsiach rak jest rzadszy.
Jedna pigta ogdlnej liczby przypada na raki zotgdka, jedna szésta
na raki sutka, jedna siédma na raki macicy, a po jednej dzie-
wiagtej na raki skory i jelit. X
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Dla zwalczania nazbyt licznych poliklinik w Berlinie
utworzyto aie osobne Towarzystwo, majace na celu obrone in-
te¥esow lekarzy. W poliklinikach leczy sie $rednio rocznie 20.000
chorych. Wielu lekarzy uwaza polikliniki po prostu za prywatne
filie swoje, ordynujagc tam np. rano, a w domu popotudniu. X.

Przeciwko mnozacym sic spedzaniom ptodu i zachwa-
laniu srodkéw zapobiegajgcych zaptodnieniu ma by¢ wniesiona
w Holandyi nowa energiczna ustawa, karzaca bardzo surowo
winnych, zwiaszcza jezeli sg nimi lekarze lub potozne. X.

Komisya w sprawie usypiania, powotana do zycia w An-
glii, uchwalita nastepujgce postulaty: 1) O kaadym przypadku
Smierci wsrod lub wskutek uspienia donosi¢ nalezy wiadzy. 2)
Uspien i znieczulan rdzeniowych dokonywaé¢ moga jedynie apro-
bowani lekarze, dentystom za$ wolno uzywaé¢ tylko gazu roz-
weselajgcego. 3) Medycy odby¢ muszg przed uzyskaniem dy-
plomu lekarskiego 3-miesieczny praktyczny kurs usypiania.

Sprawe braku lekarzy wojskowych w Austryi omawia
»AUg. |&ilitararzlliche Zeilung«, jako skuteczny S$rodek zaradczy
podajgc zatozeme internatéw dla wychowankéw na lekarzy woj-
skowych. Nadto nalezy, lekarzy juz w konhcu zréwnaé stanowczo
z wyzszymi oficerami, a nie trzyma¢ na roéwni z oficerami niz-
szych kategoryi i bez wyksztatcenia, jak to dotad sie dzieje.

X.

Nowa ustawa szwajcarska o ubezpieczeniu spotecznem
wprowadza barazein w zycie wolny wybdr lekarzy w kasach
chorych. X.

M alke z partactwem lekarskiem i alkoholizmem, ktére
wyrzadzajg wielkie szkody ludnosci polskiej w Ameryce, podjeli
na szersza skale tamtejsi lekarze Polacy. Za ich staraniem uchwa-
lita sekeya os$wiatowa Kongresu narodowego polskiego w Wa-
szyngtonie rraolucye, wzywajaca dzienniki polskie, aby zwalczaty

alkoholizm na zebraniach i zabawach. (“Zgoda* Nr Ife)» R.
Z udmiuistTacyi znaczkéw receptowych.
Sprzedano znaczkow: 4 h 1h
Od roku 1904 do konca kwietnia 1910 . 511,147 431,694
W maju 1910 6,504)
Razem™ 5112,942 4317,194

Dr Zydtowicz, administrator.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 29. V. do 4. VL.
1910 doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego
w pow. Béhorodczany (Zuraki 3), Brzezany (Brzezany 2? chorzy
z Narajowa), Buczacz (Barysz 6, Baranéw 1), Grybéw (izby 1,
Bieliczna’ 2, Stawisza mtjfc Horodenka (Zywaczéw 1, Zukéw 1,
Podwerbie?8) Okno 4, Niezwiska 1), Jaworow (Czerczyk 1, Ja-
z6w stary 5, Miyny 6, Jaworéw 2), Kotomyja (Buczaczki 2, Ba-
lince 1), Nadworna (Luh 5), Rawa (Kamienna 2, Ulicko sered-
kiewicz 1), Przemys$lany (Nowosidlka 2, Dunajéw 1), Skatat (HlIi-
bow 1), Stanistawéw (Czerniejew 4), Ttumacz (Olesza 2), Zbo-
row (JCudobinice 20; ospy sprawdzono w m. Krakowie i w Ste-
bniku pow. ©rohobycz po 1 przypadku. Dr T.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 29. V. do 4. VI. 1910
zgtpszono przypadkéw: btronicy 5 f — (w tem obcych 2 f —),
krztusca 6, ospy 1, ptonicy,5, odry 2, duru brzusznego 4f 1
@f —), rozy 1 f 1 (1 f 1), tezca 1 f 1 (1 f 1).

Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 17. IV. do 17. V.
1910 przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy 80
f 16 (w catem miescje f 28), odry 18 (f 6), ptonicy 26 f 1(f 17),
btonicy 138(f 3), rézy 23 f 2 (f 5), duru plamistego 103
(f I"ffl,. duru brzusznego 41 f 7 (f 7). (Gaz. lek. Nr ,227z3).

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Jubileusz Prof. Pareriskiego w dt «L.-VI. b. r. rozpo-
czat sie 0 godz. 11 rano w szpitalu $w. tazarza, gdzie'V udekoro-
wanej eieleniai,.sali wyktadowej zebrali sie ttumnie lekarze szpi-
talni, delegaci urzednikdéw szpitala, stuchacze medycyny i zapro-
szeni goscie. Do Jubilata przeméwit naprzéd dyrektor Dr Krzy-
szkowski, wreczajagc mu dyplom uznania, nadestany pfizez Wy-
dziat krajowy z podpisem marszatka kraju St. hr. Badeniego
i szefa departamentu sanitarnego Dra Bernadzikowskiego, oraz
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oznajmiajac, ze ku czci Jubilata powstaje z ofiar dobrowolnych
fundusz Jego imienia dla ozdrowiencow, opuszczajgcych szpital
Sw. tazarza, dosiegajgcy w dniu jubileuszu™fiOjE) kor. [mieniem
prymaryifczy szpitala skiladat Jubilatowi zyczenia Prof. Dr Pie-
nigzek, imieniem uczniéw Jubilata Dr Habichl. O godz. 6 od-
byto sie ku czci Jubilata uroczyste posiedzenie Towarzystwa le-
karskiego w nattoczonej wprost sali Tow. Przemawiali: prezes r. dw.
Prof. Wicherkiewicz imieniem Towarzystwa, prodziekan Prof.
Wachholz imieniem Wydziatlu lekarskiego, wreczajagc Jubilatowi
adres od Wpydzialu, redaktor Prof. Ciechanowski imieniem Re-
dakcyi “Przegladu lek.«, wreczajgc jubileuszowy zeszyt naszego
pisma, prejydent Dr Schongut od Izby lekarskiej, Dr Sopinski
od najstarszego pokolenia ucznidgr Jubilata, Dr ZanielOjWsjd od
Polskiego Towarzystwa balneologicznego, kanonik Drohojowsld
od towarzyszy broni z roku 1863, poczem odczytano telegramy
z zyczeniami w liczbie Kkilkuset, ina ich czele od Rolskiego
Zwigzku lekarzy i przyrodn. w Petersburgu, od Towarzystwa le-
karskiego Iwowskiego i wielu innych oddziatow T.ow. lek. gal.,
od Dra Bieganskiego z Czestochowy, od Towarzystwa lekar-
skiego w Radomiu. Oba obchody, bedace gorgca manifestacyg
zywych uczué wdziecznosci dla Prof. Parenskiego ze strony naj-
szerszych sfer lekarskich, zamknely sie przemoéwieniami Jubilata.
Wieczorem odbyta sie w Towarzystwie' lek. uczta ku czci Jub -
lata z udzialem prezydyum miasta, delegatow Rady miejskiej,
przedstawicieli wielu instylucyi i szerokich kot spoteczenstwa.
W czasie uczty przemawiali: r. dw. Prof. Wicherkiewicz, dalej
imieniem JLady miasta, biorgcej urzedowitre udziat w jubileuszu,
wiceprezydent miasta Dr Szarski, nastepnie Prof Bylicki, Prof.
tepkowski, Dr Dtuski z Zakopanego, Dr Ebers z Krynicy, Dr
Grzybczyk imieniem lekarzy z prowincyi, Prof. Ponikto, Prof.
Pienigzek, Dr Schneider, prezydent lzby handlowo-przemystowej
p. Dattner, a szereg przemoéwien zakonczyt tradycyjnym toastem
Prof. Julian Nowak.

Rada miejska krakowska uchwalita iiEzedownie)ucze-
stniczy¢ w jubileuszu Prpf. Pareniskiego i przeznaczy¢ na funda-
cye imienia Jubilata 1000 koron.

— Na fundusz im. Parenskiego nadestali na rece Redakcyi
-Przegladu lekarskiego z Czgstochowv: Dr Wiadystaw Biegan-
ski kor. 20, Dr Karol Rozenfeld kor., 12,50.

— Na posiedzeniu miejskiej Komisyi sanitarnej w d.

1910 przedstawit naczelny lekarz miejski, "Pr Janiszewski, pro-
jekt budowy szpitala epidemicznego, obliczonego na razie na
T58 t6zek (1 t6zko na 1000 mieszkancow); za najpilniejsze bu-
dynki uznano prelcz czesci gospodarczej pawilon ptoniczy, dom
izolacyjny, dom obserwacyjny, rezerwowy barak rozktadany i za-
kfad odkazania. Nastepnie uznano dur plamisty w Domu kalek
za wygasty; naczelny lekarz zdat sprawe ze Srodkdéw, zastoso-
wanych wobec nowego przypadku tej choroby, zawleczonego
z Jaworowa. Utrzymanie nadal miejskiej pracowni chemicznej
uznano za konieczne. Na wniosek Prof. Pareriskiego uchwalono
przeprowadzi¢- z rzadem rokowania o budowe nowego sadu
karnego i wiezienia przez miasto w zamian za odstgpienie nria-
mtu budynkéw dotychczasowych. Uchwalono wprowadzi¢ ulepsze-
nia w porzadku ulicznym. Na wniosek Prof. Domanhskiego po
stanowiono zwr6ci¢ sie do Rady szkolnej krajowej o drukowa
nie w wypisach dla dzieci przepiséw higienicznych, a na wnio-
sek naczelnego lekarza miejskiego — stara¢ sie o drukowanie
ostrzezen o gruzlicy na torebkach papierowych i papierze do
zawijania w aptekach.

— Regulamin Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, opra-
cowany przez wybrang w tym celu komisye i uchwalony przez
komitet Towarztystwa, a dolaczony dla cztonkéw Towarzystwa
do przedostatniego numeru »Przegladti«, bedzie przedmiotem
brad na najblizszem petnem posiedzeniu Towarzystwa w d. 15. VI.

— Dyplom doktorski uzyskata p. Elza Schornstein, rodem
z Nowego.bacza, i Paulina Wasserberg, rodem z Krakowa.

W arszawa. Obchéd jubileuszowy 50-letniej pracy dra
Henryka Dobrzyckiego odbyt sie 28. b. r. w sali Stowarzy-
szenia lekarzy polskich. Pierwszy przemawiat prezes Stowarzy-
szenia dr. Henryk Nusbaum, nastepnie od komitetu jubileuszo-
wego red. Olchowicz, od Towarzystwa lekarskiego dr. Sokotow-
ski, od Tow. higienicznego dr. Polak, od Komitetu Sanatoryum
w Rudce p. Stanistaw Libicki, od Tow. Zachety sztuk pigknych
p. Eismond, od Tow. Muzycznego p. Ridigier, od Tow. Zamek
Pieskowa Skata p. Karpus, od Tow. Biblioteki publicznej prof.
S. Dickstein, od >Zwigzku prasy lekarskiej polskiej* i od »Prze-
gladu lekarskiego* prof. Krynski, od Redakcyi >Ga«ety lekar-
skiej* dr. Putawski, od Redakcyi, »Medyeyny i Kroniki lekarskiej t
dr. J. Zawadzki, od Redakcyi >Zdrowia* dr. J. Jaworski. Jubila-
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towi wreczono zebrany fundusz Jego imienia;*“ oraz zeszyty jubi-
leuszowe »Gbrety lekarskiej* i »Medycyny i Kroniki lekarskiej«.
Ze wszystkich stron Polski nadeszto sto kilkadziesigt depesz
z zyczeniami, oprocz tego nadestaly zyczenia r6zne instytucye
glujfowe i spoteczne zagraniczne.

— Stosunki szpitalnictwa warszawskiego przed objeciem
przez miasto maluje dosadnie fakt, ze jeden z fundacyjnych ma-
jatkow szpftalnych, ktory byta Rada Dobroczynnosci publicznej
wydzierzawiata za Jfg”™ rb. rocznie, obecnie wydzierzawiono za
2000 rb., przyczem dzierzawca zobowiazat sie wznies¢ w nim
nowe budowle kosztem 6000 rb.

- Dzienniki warszawskie donosza, ze dr. Edward Loth,
warszawianin, habilitowat sie w Heidelbergu z zakresu anatomii.

— Woystawa »Czysto$C—to zdrowie* miata frekwencye
75.000 ogpA w potowie bezptatng; mimo to przyniosta wystawa
T-stwu higieny praktycznej czystego zysku okoto. 4600 rb. Na
wystawie wygtosito 38 lekarzy 87 wykladéw popularno-higie-
nicznych; broszur rozeszio sie 400t)O egzemplarzy. Komitet wy-
stawy otrzymat zaproszenie do urzadzenia wystawy w Ptocku,
Mtawie, Czestochowie i Skierniewicach.

— 'Eermin nadsytania materyaléw biograficznych do »Sto-
whnika lekarzow polskich« (ktéry %edzie dalszym ciggiem dzieta
Kosrpinskiego, a ma obejmowac¢ wszystkich lekarzy polskich,
chociazby nie ogtaszali drukiem swoich prac lekarskich),
uptywa 1. lipcat b. r. (Adres: Dr. Guranowski, Warszawa, Nie-
cata 7). Komitet redakcyjny stanowig: dr. Arnstein, Guranowski,
J. Jaworski, St. Ortowskil A. Putawski,"Starkiewicz, Szumlanski,
Br. Szymanski, Winiarski i Zweigbaum. Do wspétpracownictwa
zaproszeni by¢ majg takze koledzy z Wielkopolski,““Galicyi, Li-
twy i Rusi, oraz Ameryki.

— »Przeglad choréb skérnych i wenerycznych* ogtasza
konkurs im. Wojciecha Oczko na najlepsza prace, ogtoszong
w tem pismie w r. 1910 i 1911, z nagrodg 250 rubli.

— Woystawe przeciwgruzlicza w Czestochowie urzadza

miejscowy oddziat warszawskiego Towarzystwa higienicznego
we wiasnym gmachu, w Muzeum higienicznem. Potozenie Mu-
zeum u stop klasztoru Jasnogorskiego, gdzie zbierajg sie corocznie
fcetki tysiep”™ patnikéw7, daje wyjatkowe warunki szerokiego spo-
pularyzowania wiedzy o gruzlicy i o srodkach ochronnych wo-
bec niej. Wystawa bedzie otwarta w d. 28 lipca b. r. i trwec
bedzie do dnia 23. wrzesaia. Wybrana z tona cztonkdyj oddziatu
Tow. hig. komisya, z dr. Wiad. Bieganskim i dr. StiNowakiem
na czele, przystapita juz do gromadzenia okazrtw. Program wy-
stawy obejmuje: 1) Przyczyny i skutkijgruzlicy, 2) spospby sze-
rzenia sie gruzlicy, 3) zapobieganie, 4) leczenie, 5) statystyke,
0) literature gruzlicy.

— W todzi odbyto sie uroczyste otwarcie »OpitiMnad
gruzliczymi im. dr. Karola Jonschera*, urzadzonej staraniem Tow.
»Liga przeciwgruzlicza*. Przy »Opiece* ufcgdzono muzeum
przeciwgruzlicze.

Z réznych stron. »To\varzystwo lekarzy polskich w Ame-
ryce*, stawiajace sobie za gtéwmy cel nadzor nad zdrowiem lu-
dnosci polskiej u lhanach Zjednoczonych, zawigzato si¢ w cza-
sie Kongresu narodowego polskiego w Was”yrfgtonie. '“Zarzad
towarzystwa 'wybrano nastepujgc”™ Dr. Wagper z Milwaukee,
prezes, Dr. Grabowski z«'Sreuton, N.J., wiceprezesf]ft>r.»Ei>unczak
z Buffalo i dr. Lewandowski z Bostonu, Mass., sekretarze, Dr. ta-
powski z New-Yorku, skarbnik. — Dotychczas istnialto w Ame-
ryce tylko Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago, brakio za$
organizacyi, skupiajgcej wszystkich lekarzy Polakéw w Stanach
Zjednoczonych. Mysl ffitiej ogélnej organizacyi rzucit prof. dr.
Ciechanowski r. TSt)O w liscie, Rozestanym do wszystkich le-
karzy polskich w Ameryce p6inocnej. Mysl ta, przyjeta wowczas
zyczliwie przez kolegbw z Ameryki, narazie nie mogta by¢é wy-
konana; obetnie wchodzi ona w zycie.

— Wsrod referatdow, nadestanych do sekcyi naukowo-
odw iato\yej Kongresu polskiego w Waszyngtonie, znajdowaty sie
précz referatow Dra J. Jaworskiego i Prof. Ciechanowskiego, je-
szcze trzy referaty pidra lekarzy: Dra O. llewelke i St. Kopczyn-
skiego z Warszawy i Dra St. Lubicza z Wilna. O ile mozna
wnosi¢ ze sprawozdan dziennikbw amerykanskich, odczytany
zostat tylko referat Dra J. Jaworskiego, a Dr Fronczak zabierat
gtos w tymze przedmiocie. Sekcya uchwalita rezolucye, wzywa-
jace do zwalczania partactwa lekarskiego i alkoholizmu, przyno-
szacych szkody ludnos¢! polskiej w Ameryce.

— Uroczyste otwarcie Ligi walki z gruzlica w Rosyi od-
byto sie 20. IV. st. st. w Petersburgu, 23. IV! za$ wybrano staty
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komitet zarzadzajgcy z 38 czionkow. Prezesenv komitetu wy-
brano Doc. Worobjewa z Moskwy, na cztonkéw powotano m. i.
z Kijowa: Prof. Wysokowicza i Prof. Tr.itschela, a z Polski Dra
A. Sokotowskiego z Warszawy i S. SteRlinga z todzi. W regu-
laminie dla prowincyonalnych filii Ligi przyjeto zasade autono-
mii; filia moze sie zawigza¢, gdy zgtosi sie 10 cztonkdw.

— Dr Wanda Szczawinska z Paryza zaproszona zostata
przez ~Unirefisite nouvelle«x w Brukseli do wygtoszenia 6 wy-
ktadoéw o wychowaniu i higienie niemowlat,

— Zarzad bosniackiego przemystu drzewnego posHkuje
lekarza. Ptaca 6000,kor. Blizsze wiadomosci w lzbie lekarskigj
zachodnio-galicyjskiej (Krafcéw, RadziwiHowska 4).

— Komitet miedzynarodowego Zjazdu lekarskiego w Pe-
szcie, zamykajac swe czynnosci, rozestat wszystkim uczestnikom
sprawozdania ogélne ze Zjazdu i z ododwiedniej sekcyi. Catosé
sprawozdan obejmuje 44 zeszytej, Z nadwyzek dochodéw utwo-
rzono fundusz (2QI000 kor.) nagréd miedzynarodowych, ktorym
zarzadzaei bedzie peseteriski Wydziat lekarski, a z ktoérego na-
groda bedzie przyznana po raz pierwszy na Zjezdzie w Londy-
nie w r. 1913. Archiwa Zjazdu oddano do Biura Zjazdéw mieg-
dzynarodowych w Hadze. Wyjas$nienn szczeg6towych udziela se-
kretaryat Zjazdu fiZlll. Maria-utra, Budapest).

— W Paryzu niezadowolenie przeciwko obecnemu syste-
mowi na Wydziale lekarskim ciagle wzrasta. 24, maja podczas
losowania kandydatéw do egzaminéw przyszto do burzliwych
scen, tak ze wkroczy¢ musiata polieya i doszto do bojki studen-
téw z policya. X.

— Dr Marya hr. v. Lmden, kierowniczka oddziatlu w za-
ktadzie higienicznym uniwefsytetu w Bonn, otrzymata tytut pro-
fesorski. Jest to, zdaje sig, jeden z pierwszych przypadkéw po-
zyskania tego tytutu przez'kobiete.

— W mumiach (z 18—20 dynastyi), jak donosi Rupper,
stwierdzono drobnowidowo rézne cierpienia, jak zapalenia ptuc,
ropnie, marsko$¢ watroby, zapalenia nerek i t. p. (Brit. med.
Journ. 1. 1.). A

— Celem zwalczania raka macicy przez wczesne zwraca-
nie uwagnfchorych na to cierpienie, poleca Muller dawa¢ pa-
cyentkom karteczki z nastepujgcemi wiadomosciami: Objawy
raka macicy i jArpien, budzacych jego przypuszczenie, sg na-
stepujace: 19 nieregularne krwotoki, mwlaszcza podczas ustawa-
nia okresu miesigczkowania, 2) krwotoki po stosunku piciowym,
3) wypltyw podobny do poptuczyn miesnych ropno-krwawy ew.
cuchnacy, 4) bdle wystepuja dopiero w dalszych okresach cho-
roby, 5) w razie wystgpienia jednego z tych objawdéw powinna
chora zwnoci¢ sie zaraz do lekarza celem zbadania, 0) rak ma-
cicy operowany wczesnie, jest cierpieniem uleczalnem. X.

— Wplyw rasy na $miertelno$¢ dzieci badaluCabet i Richie
i doszli do nastepujagcych danych: u zydoéw rocKi sie najwiecej
dzieci niezywych i najwiecej umiera niemowlat. U Wiochéw
umierajg dzieci gtdwnie na choroby zakazne i zapalenia ptuc.
U Anglikéw rodai-sie mato dzieci niezywych.

Mianowani: Docenci: Pankoéw (ginekolog”. Bumke (psy-
chiatra), GWIce i Schridde (patologowie)' we Ffeiburgu w/B.
profesorami.

Zmarli: Dr Ludwik Forsteter w 61 r. z w Riatymstoku,
Dr Mieczystaw Warynski w 41 r. z w Kijowie, Dr Adolf Pod-
bielski w 41 r. z. w Sokotowie, Dr J6zef Rogozinski w -58 r. z
w Warszawie, Dr Bronistagw Olszewski w N. Saczu w 48 r. z,
tDr Kazimierz Czerwinski, lekarz powiatowy w Bobrce, w 41
r. z., anatom Prof. Zuckerhandl w Wiedniu.

Redakcya otrzymata. W. Janowski: Wspoétczesne metody
badania serca. Warszawa. 1910. Nakfadem Towarzystwa nauko-
wego warszawskiego. Str. 176. — ~Nligier: 1) Beitrag zur Pro-
gnose der akuten u. subakuten Encephalitis und Poliencephalo-
my-elitis. »Zeits. f. d. ges. Neur. u. Psjth.* 1910. 2) O nowszych
podrecznikach historyi medycyny. 3) Stanowisko kliniczne i ana-
tomo-patologiczne niektorych postaci choréb moézgowia dziedzi-
cznych i rodzinnych. »Medycyna i Kronika lek.« 1910. R.
Spira: 1) Uber d’e Behandlung alcuterSltittelohrentziindungen mit
der Stauungshyperaemie nach Bier. »Monats. f. Ohrenh.* 19107,
2) Tozsamo po rosyjsku. »Wiertnik uszn. bol.« 1910.

Bibliografia.
Jalireskurse fiir iirztlic.be Lortbilduiig.
Monachium J. F. Lehmann. Cena 2,20 MKk.

Czerwcowy zeszyt wydawnictwa -poswiecono chorobom
dzieci. Prof. Pfaundler podaje pogladowe sprawozdanie z now-

Zeszyt V1.
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szych zdobyczy w zakresie patologii i leczenia zaburzen odzyj
wiania u niemowlat, omawiajgc ogélnie etyologie i przytpde tych
spraw, poglady Finkelsteina, oznaki zaburzen odzywiania (zmiany
wagi ciala, goraczki, zboczenia stolca, moczu i inne objawy),
oraz .(Ogolne wskazania lecznicze. Doc. Moro streszcza wyniki
nowszych badan nad gruzlica w wieku dzieciecym, rozpatrujac
probe tuberkulinowg naskérng (witasna metoda), inne proby bio-
logiczne*, wykrywanie pratkéw, inne kliniczne sgosoby rozpo-
znawania “stan obeeny nauki o zotzach. Z

Redaktor odpowiedzialny

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego-
odbedzie sie we $rode d. 15. czerwca 19)0 o goilz. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Dr Spira: Zadanie lekarza choréb usznych w szkole.
2) Dyskusya nad projektem Ustawy Towarzystwa lek. krak.

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

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Kaj'kbad lub tez Generalna reprezentacya dig™Galieyi i Buko-
winy, Kr.gkéw, Grodzka 48. Lwodw, Syk~tuska 31.

FIGOL JAHR

najprzyjemniejszy i najskuteczniejszy przetwOr przeczyszczajacy.,

F' I J h jest to eyrnp sporzadzony z inigszn fur emyrnefHkich / odju
|gO a r wiednim dodatkiem ptynnego wyciagu stragczkéw aeneaowyrl).

1 dziata jako $rodek lekko przeczyszczajacy skutecznie i bez-
I|gO| \]phr bolesnie.

F|go| Jahr Lz%\lzjérl:]]ests;?clsc oddaja znakomite ustugi przy zaparciu nawy-

FIgOI Jahr bywa chetnie przez dzieci i dorostych zazywany.

F' l J h daje sie w razie potrzeby przed spaniem, dorostym */*do I*/2
IgO. a r tyzki stotowej, dzieciom t/a do ii/3 tyzeczki kawowej.

F|g0| Jahr kosztuje: duza flaszka Kor. 2'70, mata flaszka Kor. 1-80.
Rp. Figol lagen. origin. 215 a
Wyréb i gtowny sktad
FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul Szczeparska 1.1

Skiady prawie we wszystkich aptekach.

PkZKGLAD LEKARSKI

POD ZtOTA GWIAZDAW POD ZtOTA GWMAZDA

HPTEKfl POD ,,zLUT7| GtfIflZDH*
WE LWOWIE
5yrup Sulfoguaj akolowy i 5yrup

Sulfogcic jakolowy z Kola.
W dzib.falnoioi zupetnie identyczny z Siroiing firmy Hoffmann La

Boche wedtug oriecaenia Komisy. Przemystowo-tekar.kiej To-
..-nystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tiTlzy od Siroliny.

wyrabia: wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 .1

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

Paltu itdMg dawy WINA LECZNICZE

pn«z Bri Ktiali llikulfwl ;yiirvszt w Autryi wr. 1870 wprmdzou.

Wino Chinowo, Chinowo-ielaziito Kaskarowo, Condnrango,
Boidwkowo, Bnmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malagr, Tokaj stary, Cognac najlepsiy. 210
ZooBstnori”st stmi 1 blbtwmiraedryeh powa( ltkamkieh i sakowych.

Giowny sktad wszystkich specyfikéw krajow. | zagranicznych

j-re-.-s
Jlqu

nic nn.cwLitjfelStt ZTwiryn - Jw srr-tHili o

Aromatyczne kapiele ziotowe

Hausmana
bardzo przyjemne w uzyciu, posilajg przez swojg zawar-
tos¢ soli jodowych organizm | wzmacniajg system kostny.

Wskazania: zotzy, niedokrewrosc, upos$ledze-
nie arog odoechowych i krazenia Kkrwi.
Cena pudetka 1 K. * 230

Herbata odttuszczajgca,,Gracioza™

Hausmana

(He! osob wielkiej tuszytfEsuwa nadmiar tluszczu ludz-
kiego, dziatajac podobnie jak —oda Marieabadzka.
Cena pudetka 3 K

(\ pod ,,Biatym Ortem?™

w Krakowie, Rynek Linia fi B Nr 45.

Pyoeyanaza

zalecana jako s$rodek bakteryobéjczy,
zakazenia i zapaleniti. W pierwszym

sie ja miejscowo, a uzywa sie leczniczo i

biegawczo z nadzwyczajnym skutkiem.

Zakres stosowania: choroby wewnetrzny chirurgia, choroby kobiece, uszu, oczu, skdrne i weneryczne, dentystyka itd.
Obfite piSmiennictwo na zadanie.

Opakowanie": Kartony po 10 amputek a 1°‘eta3, 4 amputki % 21/2 cm*, 2 amputki a 5 cm8

Flaszki

po 10 cin3 50 ctn3, 100 cm3 — Rozpylacz do pyocyana-zjy. (Pyocyanase-Sgrayer).

Do nabycia we wszystkich aptekach

Sachsisches Serumwerk und

H

rozpuszczajgcy biony i naloty przeciw najrozmaitszym postaciom

rzedzie stosuje zapo-

123

Institut fur Bakteriotherapie, Dresden.



