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Z oddziatu choréb wewnetrznych szpitala krajowego
w Sarajewie.

Ze spostrzezen o leczniczem dziataniu
przetworu arsenowego Ehrlicha

podat

Prof. Dr L. KorczynsKi.

Przedsiebrane obecnie préby, z nowym przetworejn
arsenu, dioksydiamidoarsepobenzolcm, nazwanym przez Ehr-
»606«, stanowig powazny kroly naprzéd
zmierzajagcych do nader szybkifgo i do-
szczetnego niszczenia w samym ustroju zarazkéw chorobo-
chemoterapii,

»the-

licha przetworem
w usitowaniach,
twoérczych , sg praktycznem zastopowaniem
albo, jak ja Ehriich nazywa, leczenia wyjatawiajgcego,
rapia sterilisans magnac.

ten
i dos'\viadcze.niach, ktére wykazaty,

gposéb, leczenia na dawniejszych juz
>zelpe-

Opiera sie
spostrzezeniach
wne ciata chemiczne posiadajg szczegdlng sktonnos'¢ do ta-
czenia sie z peunemi komérkami i ze na nie przedewszysFlI
kiem Wywieraja swo6j wpilyw. Nie bez stusznosci okresli¢by
mozna te obopdélnag wtasciwosé mianem powinowactwa che-
rmczno-biolpgicznego. rodzaju powinowactwo,t czyli
chwytnos$é¢, okazujg np. komarki uktadu naczyniowego \vftbcc

mie$nia sercowego -wobec

Tego
przetworéw nadnercza, komorki
nabtonek nerek wobec jadéw pto-
uktadu
Przyktadéw7 takich przytoczycby

jadow blonicy, goscca,

nicy, komérki nerwowe ruchowegjb' wobec jadéw

tezca, wobec strychniny.
mozna wcale diugi szereg.

Na tycli to danych zbudowatl Ehriich swoje zapatry-

wania o t. zw. parazytotropizniic, ktére to okreélenie ma
wyrazaé powinowactwo biologiczno-chemiczne, zachodzace
miedzy pewnemi drobnoustrojami i pewuemi ciatami che-

nwcznemi, rnecg ktédrego nastaje niszczenie bakteryi. Za ro-

zumowanh.em teoretycznem poszty systematyczne poszuki-

wania swfistych trucizn dla pewnych grup i rodzajéw pa-
Atoksyl,
fenylglicyna, wreszcie, dioksydi,gmidoarsenobenzoj, "znaezga

etapy na drodze poszukiwan frankfurckiego badacza na tej

sorzytéw chorobotwérczycli. arsacctyna, arseno-

nowej poniekad drodze.

Pierwsze trzy przetwory, mimo stwierdzonej doswiad-
czeniami, a nawet spostrzezeniami leczniczemi u ludzi sku-
tecznosdci, nie spetnity poktadanych w nich nadeigi-z powodu

ubocznego dziatania, szkodzgcego przy stosowaniu wiekszych

dawek. Dio-
ksydiamidoarsenobenzol zdaje sie by¢ o wiele doskonalszym,

Mniejsze dawki nie skutkowatly dostatecznie.

a leczenie zapomocag niego zdaje sie budzi¢ uzasadnione

nadzieje, -ze w tej chorobie, przeciw ktérej przez Ehrlicha

zostat wynaleziony i polecony, okaze sie skutecznym, nie
szkodac przytem samemu ustrojowi.

Jak. juz powszechnie wiadomo,
kity,, i

tworu, zastosowanej

chodzi tu o leczenie

to leczenie szybkie zapomocag znacznej dawld prze-
raz jeden tylko.

Pierwsze sprawozdanie o skutkach tego leczenia po-
chodzi od A=*faP z Uchtspringe, a opiera si'e w czeséci na
spostrzezeniach, poczynionych u chorych w krajowym za-
ktadzie dla chorych umystowych, w czesci za$ na spostrze-
zeniach z oddziatu kitlowego w szpitalu magdeburskim, Kie-
rowanego przez Schreibera

Witasny materyat Aha stanowito dwudziestu Kilku clio-
dych, ptzewaznie paralitykéw. Z tych u 18 stwierdzono przed
wstrzykiwaniami przetworu »606*|odczyn Wassermanna. Po
wstrzykiwaniach u 2 znikt odczyn zupetnie, u 2 ostabt bar-
dzo znacznie, u 3 mniej znacznie. Ten wtasnie szczeg6t
przytacza Alt jako dowdéd swoistego dziatania nrzetworu
na kretki kity. Strone czyst*kliniczng, wptyw ¢lioksydi-
amidoarSenobenzolu na objawy chorobowe jako takm. po-
wystawia Alt na uboczu, powotujagc sie na krotki czas.jspo-
strzegania chorych.

Inaczej brzmi w tym Kkierunku sprawozdanie o wyni-
kach leczenia w przypadkach laty $Swiezej. O tych wyraza
sie Alt wprost z entuzyazmem, mdéwigc: »lch kann heute
berichten, dass seit 31 Januar 1910 dort (na oddziale Schrei-
bera) 27 Italie mit ilorider Lues von uns nach der neuen
Methode mittelst cinmaliger Injektion von 0,3 gm. behan-
delt und geradczu verbliifjKtle Behandiungserfolge zu ver-
zeichnen sind«.

W tym samym duchu*brzmig sprawozdania innych le-
karzy, ktorzy mieli sposobnoé¢ stosowaé przetwér Ehrlicha
w przypadkach $wiezej kily. Nalezg tu publikacye Schrei-
bera i llopipegd?2, Neisera3) z “"Vroctawia, Treupla4d), Wech-
selmanna ®. Nie .r6znig sie od nich wyniki, uzyskane w tu-

tejszym szpitalu na oddziale ‘choréb skérnych i piciowych,
o ktoi;ych sprawozdanie, napisane przez dra A. 'Gliicka,
znajduje sie juz w pekach redakcyi monachijskiego tygo-

dnika lekarskiego¥*).

1 K. Alt. Miinchener med. Wochschft. 1910, Nr 11.

2) Schreiber i Hoppe: Miinch. med. Wochschrift.
Nr 9.

3) Neiser: Deutsche med. Wochschft. 1910, Nr 26.

4) Treupel: Deutsche med. Wochschft. 1910 Nr 30.

6 Wefchselmann: Deutsche med. Wochschft. 1910, Nr 27.

*) Ukazato sie witasnie w7druku w ostatnim numerze Miinch.
med. Wochs. (Przyp. Red.).

1910,



470

Z ogtoszonych dotychczas F.ciC wynika, ze zmiany Ki-
towe, tak pierwotne owrzodzenia, jako Jtez™osutki, kiykciny
i kilaki, szybko po wstrzyknieciu
przetworu

ustepujag nadzwyczajnie
»6p6«, ze rownie rychto znika w krwi chorych
odczyn Wassermanna.@Nie mniej waznym jest i ten szcze-
g6+, z¢ dotychczas, pomimo wzglednie dos'¢ juz licznych
siegajacych Kkilkuset przypadkéw, nie zauwa-

z kliniki Krejbicha *) szkodli-

spostrzezen,
zono (précz 3 przypadkoéw
wych nastepstw.

Dalsza dopiero przys~gtes¢ okaze, o ile wyniki leczni-
cze, osiggniete m przypadkach kity,
czy po leczeniu nowym przetworem arsenu nie pojawig sie
nawroty choroby, wzglednie czy nic bedg wystepowaé t. z\v.
potsoe objawy kity i przewlekte kitowe schorzenia narzadow

wewnetrznych. Niemniej jednak jest rzeczg wskazang zwrdg-

s'wiezej bedg trwate,

ci¢ juz teraz uwage na chorych, okazujacych tego rodzaju
Dotych-
niewiele.

choroby u nich przetworu Ehrlicha.
czas
Z wyjatkiem pracy Alta,

znajduja sie w biczagcem pismiennictwie dwie "tylko wzmianki.

i prébowac
tym kierunku bardzo
Wspominalismy wyzej,

jrobiono w jcszéze

o ktorej
Treupel wspomina a przypadku kily moézgu i porazenia
postepujacego; w obu uzyskat popiawe Wechselmann mé-
wit w Tow. lek berlinskicm o szeregu prfpadkoéw kity na-
rzadéw wewnetrznych, leczonych z dobrym skutkiem wstrzy-
kiwaniami dioksydiamidoarscnobenzolu.
Dzieki prof. Ehrlicha,

prosbe nadestat mi ilo§¢ dawek

uprzejmosci ktéry na moja

pewng swego przetworu

arsenowego, mogdem takze osobiscie przedsiewziaé préby.

Maferyat, jakim do tej chwili rozporzadzam, jest

wprawdzie bardzo szczupty, ale mimo to uwazam
godziwg podzieli¢;" sie

Dotad leczytem trzy przypadki,

jeszcze

za rzecz tern, co sam widziatem,

z czytelnikami sRrzegladu*.

z tych dwa spostrzegane juz nieco diuzej.

Przyp. I. Jovo K., lat 32, urzednik.
Chory zarazit sie przed pieciu laty kitag. Leczony byt
wcieraniami. W grudniu 1909 wystagpity silne berle gtowy,

potegujace sie w nocy. 30 gVudnia tegoz roku ulegt chory
napadowi udarowemu, potagczonemu z zupeing utratg przy-
tomnosci, trwajagcg godzine. Bezpoeredniem nastepstwem
udaru byto jiorazeme jirawej potowy ciata i
Mowa powrécita ¢zeSciowo po 5 dniach, wltadza w noeze
prawej zaczeta sie nieco poprawia¢ po dwébclj tygodniach.
Konczyna gé6rna pozostata bezwtadna. Stan ten nie po-
prawiat sie pomimo leczenia i to skionito chorego do szu-
kania porady w tutejszym szpitalu, gdzie zpstat przyjety
5 maja b. r.

Stan jegojTayt nastepujacy: Mezczyzna, $redniego wzro-
stu, dobrze zbudowny, dostatecznie odzywiony. Skoéra
i btony S$lurAwe blade, na sko6fze grzbietu 1 barkéw nieli-
czne ptytkie, nieregularne blizny po ésutce kitowej. Gru-
czoty chtonne ha karku, pod pachami, w przegubach tokcio-
wych, w pachwinach twarde i do$¢ liczne. Na praciu blizna.
W narzadgie oddechowym zmian niema, néwniez w narzadzie
pokarmowym. Mocz co do wejrzenia i sktadu chemicznego
zboczen zadnych nie okazuje. Serce rozmiaréw prawidto-
wych, tony czyste. Natomiast zwrpfca uwage wezykowaty
przebieg naczyn tetniczych i bardzo wyrazne ich tetnienie.
Sciany naczyhn sg twardsze i mniej podatne.

(Dok. nast.).
Sobotka: klin. Wochenschrift 1910,

°) Bobaé i W iener
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Z oddziatu choréb skérnych i wenerycznych szpitala $w.
tazarza i zaktadu higieny Uniw. Jag. w Krakowie.

O metodzie Wassermanna, modyfikacyi
Bauera, i o surowicach z pecherzy.

Przez

Prym. Dra E. Borzeckiego i Doc. Dra R. Nitscha.

(Cigg dalszy).

Z dotychczasowych badan, uwzgledniajagcych wptyw

leczenia rteciowego na zmiane odczynu (Bering), nasuwa
sie wniosek, ze dawki rteci, jakiPuotgd uwazamy za ener-
tylko w pewjnyiu odsetku zmieniaja odczyn doda-
tnig na ujemny. Autor

po 4/0 na dawke, lub

giczne,
ten przytacza, ze n. p. 30 wcieran

12—14 wstrzyknie¢ kalomelu cno

tylko sm pewnej liczbie odczyn sdrowiczy zmienito. — By¢
moze, ze dal$ze, w tym kierunku badania dadzg nam
w prz~sztAsci cenne w kierunku leczniczffh wskazéwki.

Z dotychczasowych wynikéw badania surowicy daje sie

w-ysnu¢ drugie wniosek w tern znaczeniu, ze im lecenie
rteciowe bylo energiczniej stosowane, tem odsetek odczynu
dodatniego jest mniejszy.

| tak: Bering w liczbie 149 niedostatecznie leczonych
otrzymatl 87% ~h r3 — i w liczbie 110 energicznie leczo-
nych 38 -(-, 62 —. Cyfry powyzsze odnoszg Ilge do cho-

rych, u ktérych od czasu zakazenia nie wiecej mineto czasu,

niz rok

Tenze autor co do k;ty Ill. jawnej i utajonej razem
otrzymat: w 75 niedostatecznie leczonych 7'5% -j-, 25000 —,
w 21 dosyé energicznie leczonych 38% -J-, 62 —. Liczby

same najlepiej dowodzg wptywu leczenia na zachowanie
sie odczynu.
Wyniki

stosowanego

Podobne wyniki otrzymat Basch. te prze-

rnawiolja na korzys$é¢ leczenia,

dtugo jak je przyjat Fournicr i Nei&ser.
Z wtasnych naszych badan,

przygodnie, nie

i.energicznie,
odnoszacych sfe do materyatu
z oddziatu, leczonego systematycznie,
wnioskéw w tym wzgledzie na razi€*ni9f wyprowadzamy.
W pieciu przepadkach z praktyki prywatnej, w kt6-

czhsu Skazenia mineto 7—12 lat, leczenie byto

wynik, odczynu byt

rych od
stosowane wediug metody NeSMra;
ujemny. Liczba zbyt mata, by z niej mozna,wysnuwac
wnioski.

Nasuwa sie*pytanie, czy odczyn Wassermanna moze
nam stuzy¢ jako wskazéwka ~*“ okowaniu? Mamy na my-
§li zmiany pézne. Na to pytanie wobec krotk.iegA czasu,

jaki uptynagt od chwili podania odczynu, na podstawie do-

tychczasowych wynikéw odpowiedzie¢! nie mozna. — Je-
zeli odczyn surowicy ujemny w okresie pierwszych 3—4 lat
od zakazenia nie uprawnia do zadnych wnioskéw w tym
to pezfcciez ten sam wynik ujemny u osobnika”
laty 6
moze mie¢ wieksze znaczenie,

wzgledzie,
ktory naljyt kity przed
czasu,

lub wiecej, a nie byt le-

czony od dtuzszego
zwtaszcza, jezeli wykonany kilkakrotnie w pewnych odste-
pach czasu zawsze ujemnie wypadnie. W 'takich przypad-
kach wydaje nam sig, ze mielibySmy prawo rokowa¢ do-

brze. Jakie w tym wzgledzie w przyszto$ci dalsze badania

stworzg zapatrywania, przewidzie¢ nie mdzna, Lhle na razie
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musimy uwazaé w przypadkach, w ktérych mingt szereg
lat od

mny wynik odozynu

zakazenia, obWk wyniku badania klinicznego uje-
surowicy za szczegét wzglednie ko-
rzystny pod wzgledem refowania.
Ogotem surowice

Igo chorych. Wedtug okresdw choroby i wedtug wynikéw,

zbadaliSmy metodag Wassermanna

jakie przytem otrzymalismy, dzielg' sie one tak:

2 )
o S o Wsréd nich odczyn — Wséréd nich odczyn
Kliniczne S Wassermanna 22 Wassermanna
o
rozpoznanie § 3 § N %
g — 7 D + 3 g
& + x a + 24
Zmiana
pierwotna 1 73 b= = - i - U
Kila 1. 20 18 1 _— 1 4 3 — 1 _ 24
$wieza
Kila 11. 2 8 2 2 _ 28 2 1 6 _ 40
pierwotna
Kila Il.
utajona ! 1 - - - 2 0 - 5 — B
Klla, I11. na- 12 6 6 : 2 12 _— 10 _ 134
rzadéw wewn.
Kila III.
utajona - - - — - B - b2 — s
Kie kita 55 3 5§ — 1 - - — — 5
Razem j111 43 63 3 2 79 42 3 34 190

Objasdnienie: -f~ znatzy w uaikk odatiii proby*y/assérmanna

» ljemn » »
»  liepeimy » »
p » ciiybiony z poivodtr zahamowa nia

w kontroli (surow. samoz wroti e).

klini-

cznego. Na uwage zastuguja 3 dodatnie wyniki proby Was-

Przypadki podzielilismy wedtug rozpoznania

isfermauna w przypadkach, w ktoérych klinicznie wcale Kity

nie przypuszczano. Bfty to nastepujgce przypadKki:

1) Nr 2019 ni. Rozpozn. klin.:
dextri. W przypadku tym wykonano zabieg chirurgiczny,
nim wiedzieliSmy o wyniku proby Wassermanna, a by¢
moze, ze rozpoznanie nasze byto mylne, a agrawa byta na
tle kitowem.

2) Nr 1932 k. Rozpozn. klin. .Eczerna impetiginosnm
cruris utriusgue. Chora lat 14. Badanie nie .wykazato za-
dnych objawétv, ktérebyi mozna odnies¢ do odbytejjkity.
Wywiady — wobec mal?j inteligencyi chorej — nic,wy-
jasni¢ nie mogty. — Nasuwa sie przypuszczenie, ze moze
byt to okres utajenia kity nabytej w dziecifistwie.

3) Nr 1960. Rozpozn. Mm.: Ulcera mollia? -j-|

Lupus vulgaris pedis

mPrzypadki w naszej tablicy podzielilismy dalej na le-

czone i nieleczone, przyczait musimy Zauwazyé, ze tylko

te przypadki zaliczyliSmy do rubrylm nicleoionych, o kto6-

rych w historyi choroby wyraznie wspomniano, ze nie byty
leczone; wszystkie za$ inne prz»ypadki, o fle na podstawie
wywiadéw byto stosébwane leczenie ogdélne; zaliczyliSmy do
rubryki Taczanych

Zaznaczy/:, wypada, ze w badanym materyale zdarzy¢
sie mogto jy ktéryms

uwagi nai>vyywiady

przypadku, ze nie zwrécono dosy¢

lub nie .zbadane szczegétowo w lJjjg,
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lunku Kkity. Jezeli n. p. wzieto krew z ch@pegt.,, przyjetego

z powodu scabies, krew zbadano dopiero w dniu trzecim

lub czwartym, kiedy chory juz oddziat opuscit, a odczyn
W assermanna wypadt dodatnio, to wynik taki moégt stac
pozornie w sprzeczno$ci z rozpoznaniem.

Co do 2). Wiadomo, ze Bauer podat w r. 1908 rao

dyfikacye préby Wassermanna, polegajacg na tern spostrze-
zeniu, 6e w surowicy ludzkiej znajduje sie prawie stale go-
towy dwuchWytnik (amboceptou) dla krwinek c?~r>wonych
barana. Wobec tego nie petrzeba — twierdzi Bauer — do-

dawaé¢ sztucznego dwuchwytnika, otrzymanego z krélika.
albo-

W assermanna

Co wiecej, dodatek tald moze by¢ nawet szkodliwy,

wiem przezenh mozna otrzymaé w pnASbie

nadmiar dwuchwytnika dla krwin.ek czerwonych barana,

wskutek czego moze sie zdarzyc,...lerte krwinki ulegng roz-

puszczeniu nawet w ujazie obecnos$ci kilowej surowicy.

1) upra-
szcza¢ prébe Wassermanna, 2) zwieksz-a¢ jej wartos$¢.

A zatem modyfikacya Bauera ma wediug autora

Prébe Bauegjja wykonuje sie wediug przepiséw autora

w nastepujacy spos6éb: Do 0,2 cm3 badanej surowicy do-

1 +-4
10 razy
Mieszanine te wstawia sie na 1/2 go-
cm3 Kkrwinek

daje sie w jednej rurce
NaCl przy d) i

(ze $winki morskiej).

1 cm3 wywotywacza (ro”c:
1 c¢cm3 dopetniacza rozcienczonego
dziny do cieplarki, a potem dodaje sie 1
czerwonych barana (SQU)- Z drugi rurkg postepuje”'sie*tak
samo, tylko zamiast wywotywacza dodaje sie do niej 1 cm3
fizyo.l. rozczynu Na CI.
'AOprécz tych dwdéch rurek uzywa Bauer jeszcze dwoch
0 zupetnie analogicznym sktadzie {rurka trzecia i czwarta) —
tylko
130 0,2 cm3 surowicy napewrwe nie kitow.ej. Po dodaniu do

zamiast 0,2 cm3 badanej surowicy,.Rodaje do nich

kazdej rurki po 1 cm3 zawiesiny 5% krwingR czerwonych
bacana, wstawia sie je na li—1/i goéndziny do cieplarki
1 obserwuje sie przebieg hemolizy. Zwyltfe po tym czasie

rozpuszczajag sie zupeinie krwinki ‘wt rurce drugiej i czwar-

tej (bez wywotlywacza). Roéwnocze$nie, lub nieco pdzniej
rozpuszczajg sie krwinki w rurce trzeciej (zdrowa krew kon-
trolna) i w rurce pierwszej, je$li badana surowica nie; byta

kitowg. Jesli za§ badana surowica byta kitowa, to krwinki

W rurce pierwszej wcale sie nic rozpuszcza. Tak wiec po-
winna w prébie Bauera w rurkach drugiej do czwartej wy-
stagpi¢ zawsze hemoliza, sa to bowiem tylko kontrolne rurki
dla przekonania s(e, czy w surowicyl badanej istnieje do-
stateczna ilo§¢ dwuchwytnika (rurka druga), czy dopetniacz
jest dobry (wszystkie 3 rurki), czy wywotacz nie hamuje ze
zdrowg, krwig (ntrka trzwbia). W ostatnich czasach zapro-
ponowano dla "wj*kszej $cistosci tej proby dodanie jeszcze
2 rttrek kontrolnych, a to z surowicag napewne kitows.
Bardzo

czesto zdarza sielprzy wykonywaniu

drugiej

préoby

Bauera, ze zawarto$¢ rurki lub trzeciej nie rozpusci

sie'wcale, albo tylko niezupetnie po 1/2 gbdzinnym poby-
cie w cieplarce po dodaniu krwinek barana. Swiadczy to
0 niedostatecznej ilosci dwuchwytnika w ludzkiej Jirwi
1 wtedy polecit Bauer doda¢ do takich préb — do wszyst-

kich
puszczajace-j dobrze krwinki

rurek jednakowr”iilos¢ surowicy ludzkiej zdrowej, roz-
btiranie.

Poniewaz -za$§ niezawsze tatwo jest mie¢ w zapasie
takg surowice, wiec w ostatnich czasach polecono dodawg¢
w takim

razje.zamiast zdrowej ludzkiej surowicy, ,popiJ)Stu

sztucznego dwuchwytnika, otrzymanego z krélika, jak w od-
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czynie Wassermanna. | Bauer sam zasadniczo zgadza sie
na to.

W naszych dos'wiadczeniach trzymaliSmy sie $cisle

przepisow Bauera i po dodaniu krwinek ‘|barana trzymali-

$my rurki Vi godziny w ciéplarce. Potem odczytywaliSsmy

wyniki i nie dodawaliSmy juz nigdy ani zdrowej

sztucznego dwuchwytnika —

ludzkiej
suiowicy, ani tylko uwaza-
rurkach kontrol-

W tern sposéb tiémaczy sie wielki od-

liSmy wynik w razie nierozpuszczenia w

nych za chybiony.
setek chybionych

wynikéw w naszych do$wiadczeniach;

przedstawia on réwnoczeénie odsetek przypadkéw, w kté-

rych w surowicy ludzkiej jest za mata ilos¢ dwuchwytnika
dla wykonania préby Bauera i w ktérych potrzeba postu-
giwaé sie sztucznym dwuchwytnikiem, co zbliza juz bardzo
znacznie médyfikacye Bauera do klasycznej metody W as-

sermanna. Celem oszczedzenia materyatlu wykonywaliSmy

probe Bauera w potowie ilosci ptynu przez niego podanej,
zachowujac oczywiscie skrupulatniailosciowe stosunlei. Z tych
samych powodoéw i probe Wassermanna wykonywalismy
nie w 5 cm3 ptynu, ale w 20jL a potem tylko w i
objetosci, rozumie sie tak samo z zachowaniem stosunkéw

ilosciowych.

A. Metodag Wassermanna i Bauera zbadaliSmy po
rbwnawczo 140 surowic, zebranych z krwi chorych.

W tern byto:
zupetnie zgddnych wynikéw 64

wytgczyé nalezy z powodu chybionego odczynu Bauera 67
wytaczyé nalezy z powodu chybionego odczynu Bauera

i Wassfermanna
niezgodnych czesciowo byto 4
niezgodnych catkowicie 3

140

(Dokonhczenie nastagpi).

PiSmiennictwo biezgace.

Chirurgia.
(Narzady moczowo-piciowe).

Doc. G éza v. 111 yfes. O krwotoku nerkowym. (Oster.
Apzte 'Zleitg. jjtépm \'r 20). Krwawienie z nenek wystgpic
moze z powodu: 1) urazu, 2) sptaw zapalnych, 3)tspraw
nowotworowych. Odréznienie krwotoku pecherzowego od
nerkowego zwykle nie jest trudne, a wazne jest ono njp-
tylko ze wzgledu na samo rozpoznanie, ale takze ze wzgledu
na postepowanie. Przy krwawieniu pecherzowem np. cysto-
skopia jest przeciwwskazana, przy krw&meniu za$ iier.ko-
wem jest ona konieczna.

Krwawienie nerkowe najcze$ciej wystepuje w poczat-
kach gruzlicy nerek. Krwotoki te sg jednak zwykle nie
duze i nie trwajg diugo. Utrudnia czasem rozpoznanie od-
ruchowe cierpienie pecherza, cechujgce sie* silnem ‘|Sarcjem
na mocz (ren©vesicaler Reflex). Rzadziej juz wystepujg krwo-

toki przy zapaleniu miednic-zek nerkowych. Krwotoki takie
sg bardzo mate, précz krwi spotykamy w moczu obficie
rope. Krwawienie wystapi¢ moze takze w przebiegu zapa-

lenia nerek; nalezg tu t. zw. samorodne krwotoki nerkowe.
Operacya w podobnych przypadkach wykazuje zwykle je-
dnostronne ogniska zapalne. Niektére postacie odznaczaja
sie wielkg bolesnoscia (nephralgial haematunca,)? Krwawie-
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nie utrzymuje sie wtedy nieraz tygodniami i miesigcami.
Badanie czynnos$ci nerek stwjprdza stosunki prawidtowe,
a przy operacyi Perka okazuje sie nie wiele zmieniong. Tu-
taj nieraz nawet operacya, podjeta dla zbadania stanu nerki,
tamuje krwotok. Do tej samej grupy nateza tez krwotoki
nerkowe, wystepujacb nieraz nawet gwattownie, bez wido-
cznej przyczyny. Senator uwaza je za krwawigczke ner-
kowg. W podobnych przypadkach nie pozostajejhieraz mc
innego, jak krwawigcg nenie usungé. W czasach wolnych
od krwawienia w moczu niema zwykle zadnych zmian.
Krwotoki urazowe fatwo rozpoznaé¢, o ile wystepuja
zaraz po wybitnym wurazie. Niejako urazowymi sa tez krwo-
toki nerjkowe, wystepujace wskutek zranienia dr6g moczo-
wych przez kamienie nerkowe lub odlezyny od kamieni
nerkoSiAch. Wystepujag one zwykle po wysitkach fizycznych,
forsownej jez'dzie wozem i t. p., u ludzi, ktdérzy cierpieli
juz na kolki nerkowe. Zwykte Kkrwotoki te <& niewielkie.
Przy bardzo wielkich kamieniach nerkowych wystepujg cza-

sem Kkrwotoki nerkowe, jako pierwszy objaw choroby.
W tedy promienie rentgenowskie przychodzg z pomocga roz-
poznaniu.

Najczesciej moze wystepujag krwotoki nerkowe przy
nowotworach nerek. Krwotoki te zjawiajg sie¢ bez wido-
cznej przyczyny i sg bardzo uporczywe; sprawiajg one nie-
raz typowe kolki, a to z tego powodu, zc skrzepy zatykaja
miedniczke lub moczowOd, a czasem nawet i pecherz, tak,
ze trzeba je dopiero z pechpfza aspirowac¢ albo wyjmowac.
) W koncu krwawienie nerkowe wystapi¢ moze takze
po otruciach, w cigzy, w czasie karmienia i t. p. Krwotoki
te znikajag Ajrne po porodzie lub po przerwaniu karmienia.

Postepowanie przy krwotoku nerkowym jest dos¢ ty-
powe. PrzedeVszystkiem cystoskopem stwierdzamy, skad
t. j. z ktorej nerki krwotok pochodzi. O ile jeszcze nie je-
}sTeSmy pewni rozpoznania, dotagczamy dla upewnienia "Sie
cewnikowanie moczowodo6w i badanie czynnos$ciowe nerek,
oznaczajac punkt marzniecia, przeprowadzajac probe flory-
dzjmowga, zdolno$¢ rozcienc~fenia ptynu w nerce i badajac
skrupulatnie mocz. W uporczywych przypadtych, zwiaszcza
gdy przyczyny krwotoku zupeinie nie znamy, przystepu-
jemy do operacyi »badawczej«, ktéra polega na rozcieciu
nerki i szukaniu przyczyny krwqtoku. Czasem i wtedy nie
znajdujemy przyczyny, lecz zabieg sam i zeszycie nerki
zwykle tamuje krwotok w zupetnosci. K.

Port ner'. Cystoskopowa dyagnostyka gruzlicy ne-
rek u chtopcéw. (Mecl. Klinik. 19TO, Nr 2). U chtopcéw
badanie czynnosSciowe nerek napotyka na trudnosci, a to
z tégo powodu, ze wobfec matego kalibru cewki nie mo-
zemy swoipodnie wprowadzaé¢ narzedzi np. cystoskopu, do
cewnikowania moczowodu. Cystoskop zwykty dla dzieci
ma kaliber 12 skali Char.,, a cewnikowy Nr 17. Zwykle po
2. roku zycia mozna juz wprowadzi¢ cystoskop -zwykty,
a po 8. cewnikowy. Wobec tych trudnos$ci badamy zwykle
zwyktym cystoskopem, a sprawnos$¢ nerek oceniamy z préoby
indygokarminowej. W tym celu wstrzykuje sie, w u$pieniu,
dziecku $réodmiesniowo w posladki 20 cm 0,4% rozczynu
indygokarminu. Przy zdrowych nerkach powinien mocz
w 8—10 minut wydzielaé sie z obu moczowodéw zabar-
wiony niebiesko.

Gruzlica nerek u dzieci jest dos¢ czesta i przebiega
znacznie zto$liwiej, niz u dorpstych; z nerki (a tu zwykle
jest ognisko pierwotne) szybko przenosi sie t$,,d6t na pe-
cherz, a stad w goére*ku drugiej nerce; wtedy juz na ope-
Tacye zap6zno. Le<5Ze.me tuberkuling,.jest dozwolone tylko
wtedy, jezeli kazdej chwili mo/zerny .kontrofowaé cystosko-
pem, czy sprawa nic posuwa sie naprzéd lub tez po ope-
racyi nerki celem wyleczenia,sprawy pecherzowej, do cijego
nadaje sie jednak lepiej leczenie sublimatem, ktére stosu-
jemy takze jak©, przygotowanie do cystoskopii. K,

Bloch. Wyniki operacyjne w 126 przypadkach zto-
sliwych guzéw nerek. (Fol. uroi. 1V. 3). B. donosi o przy-
padkach, operowanych przez Israela. 25°/0 trwatych wyle-
czen; $Smiertelno$¢ 22-2°/0. Guzy zlosliwe nerek objawiajg
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sie zwykle najpierw krwiomoczem. W potowie przypadkéw
zjawiaja sie wczas kolki lub tez diuzej trwajgce bole. Za-
ledwo w 35°/0 tracg ch®rzy na wadze i to gtownie przy
rakach nerek, rzadziej przy innych‘guzach, np. nadnaréza-
kach. Gdy inni wyczuwali zwykle tylko w (A przypadkow
guzy, to Israelowi udato sie to prawie w /5 wszystkich
przypadkéw. CzestC, bo w 25°/0, towarzyszy guzowi nerki
rozdecie zyt powrdézka nasiennego po tej samej stronie.
W razie powiekszenia sie zfl na brzuchu i udzie nie na-
lezy juz operowaé, albowiam objaw ten dowodzi, Zze sprawa
przeszta juz i na zyte gtdwng. Wielkos'¢ guza natomiast,
lub jego ruchomos'é, nl|? moga rozstrzygaé o moznos'ci usu-
niecia guza bez naocznego przekonania sie, jak rzecz stoi.
Badanie czynnos'ciowe nerek oddaje tutaj mniejsze ustugi,
niz przy innych sprawach nerkowych, a raczej jest ono
mniej potrzlbne. Przyczyng $mierci po operacyach w 667%
byta niedomoga serca, dlatego tez w razie zaburzen ze
strony serca nie nalfitjf pod zadnym warunkiem przyste-
powaé¢ do operacyi. K.

Prof. Hoehne. O moznos$ci uciskania obu, albo
tez jednego moczowodu zapomocg elastycznego zasznu-
rowania brzucha. (Miinch. med. Wach. 1910, Nr 7). Za-
stanawiajgc sic nad sposobem Momburga wywotywania nie-
dokrwisto$ci dolnej potowy ciata zapomocg zasznurowywa-
nia w pasie, wpadt H. na mys$l zbadania, czy tez przy tem
takze i moczowody nie zostajg uci$niete. Badania na cho-
rych, jako tez na zwierzetach potwfefdzity to przypuszcze-
nie. W czasie opasania malfe do"pecherza wcale sie nie
Wydzielat, a po zdjeciu weza wykaza¢ sie dato7w moczu
przejSciowo biatko i wateczki. Po przytozeniu na jed-cn bok
twardej szyny, ulegnie przy opasaniu uciskowi tylko strona
przeciwna. Dozwala to wiec uciska¢ tylko jeden moozowdd,
a wiec uzywaé tego tatwego sposobu do czynnos$ciowego
badania nerak. Dalsze préby w toku. Klesk.

Jeanbrau. Kamienie llioczowodowe. (13. Zjazd franc.
Tow. urolog. X. 1909). Kamienie moczowodowe w 90%
wystepuja pojedyncRjJa w g6°/0 jednostronnie. Sadowia
sie one zwykle na poczatku i koncu moczowodu, albowiem

te miejsca sg najwezsze. Ksztatt miewajag podiuzny, przy-
pominajagc pestke daktyla. Klinicznie podzieli¢ je mo-
zna na -3 gatunki: 1) kamienie ruchome, 2) uwiezniete, 3)
inkrustowane. Przyczyng uwiezniecia moze by¢ znaczna
wielk6s¢ kamienia, chropowata pcf§Wrzchnia, nieprawidio-
wosci w kalibrze i przebiegu moczowodu i t p.

W 62°/0 przypadkéw cechuje”obecnosA' kamieni wy-
stepowanie kolek nerkowych, a to zJInastepujacych powo-
déw: wedrowanie kamienia, wklinowanifc i zatkanie moczo-

wodu, zattazenie it p. Kamien moczowodowy roénie coraz
wiecej i w koncu wywotluje nastepowe zmiany w nerce,
dlatego tez nawet bez objawoéw zaklinowania nalezy ka-

mienie o ile moznos$ci rychto operowaé. Rozpoznanie précz
objawéw klinicznych wutatwia cewnikowanie moczowodoéw
1 radiografia. Kamien moczowodowy .usungé mozna trzema
drogami: 1) przez naciecie nerki lub miedniczki od goéry,
2) przez naciecie moczowodu nad kamfeniem, 3) przez na-
ciecie pecherza od dotu. Operjcya na moczéiwdzie daje
bardzo dobre wyniki, nalezy jednak"po -wyjeciu kamienia
upewnié¢ sie .'o droznosci moczowodu, ewentualnie wykona¢
odrazu operacye plastyczng. Nawroty wystepuja niezmier-
nie rzadko, o il™ 6peraCya byta dokiadna, albowiem, jak
Wyzej -wspomniano, kamienie mcjczowodowe sg zwykle je-
dnostronne i -pojedyncze. A.

Prof. Lam eris. Przyczynek do leczenia zylakéw
powrdzka nasiennego. (Miinch. med. Woch. 1910, Nr 1V).
Na podstawie swego rszlegtego”kloiswiadczeaiia dochodzi L.
do nastepujacych wnioskétw Chorych, cierpigcych na zy-
laki powrézka nasiennego, podzieli¢ mozna na 3 grupy.
W pierwszej zylaki nie sprawiajg zadnych dolegliwosci
1 wykryWhmy je nieraz przypadkowo przy innej sposobno-
§ci. W drugrej grupie spotykamy przypady typowe zarazem
1 dla przepukliny, w trzeciej précz tego silne objawy neur-
astenii piciowej. Chorych pierwszej grupy operowacé nie
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trzeba, ostatnich nie wolno (bo operacya nic nie pomoze).
Do operacyi nadaja sig wiec chorzy grupyl drugiej i tu
przedeTfezystkiem zoperowaé nalezy me tyle”zylaki, ile prze-
pukline, ktéra prawie zawsze wtedy wystepuje. Z"ego tez
powodu do Opeiacyi tej nadaje sie najlepiej sposéb Na-
ratba, ktory otwiera pnlytem kanat pachwinowy. Zylaki
wiec same nie sg bezposSredniem wskazaniem do operacyi,
albowiem z czhsem znikajg same, nie wywotujg, jak to sie
mylnie sadzi, zaniku jadra, a co gtébwne, w razie operacyi
z powodu béléw pE* osiagniemy skutku bez usuniecia prze-
pukliny; natomiast, jak to sam L. stwierdzit w Kkilku przy-
padkach, po zoperowaniu przepukliny, nie tykajac zupetnie
zy(akow, otrzyma¢ mozna catkowity skutek. K.

Kielleuthner. O leczeniu przerostu sterczu.
(Munch. med. Woch. 1910, Nr 24). Ruzerost sterczu wlpierw-
szym okfksie choroby wymaga przedewszystkiem odpowie-
dniego higienicznego zachowania sie celem usuwania ew.
unikania nawatéw krwi do gruczotu. Unikaé¢ powinni chorzy
diugiego siedzenia na miekkich siedzeniach (jazda koleja
Il lub | klasg) i spania na miekkiem postaniu. Natomiast
poleca sie przechadzki, dbanie o regularne .wypréznienia,
wstawanie z i,0zka prgwlpotrzebie oddawania moczu i przej-
mie paru krokéw, nie zadtugi sen i umiarkowane zycie
ptciowe; chroni¢ sie tez powinni ci chorzy od zazidblen,
przemoczenia n6g i t. p. Co do dyety, to jeSlc poleca sie
czesta, lecz nie wiele, a unikaé¢ potraw korzennyé¢h i tru-
dno strawnych, oraz wyskoku. Promienie rentgenowskie
dziatajg skutecznie, |ale tylko na postacie »miekkiego prze-
rostu*. Z lekéw préobowaé mozna chyba jodu Pobyt w ka-
pielach jest wskazany przy zmianach w pecherzu. Co do
cewnikowania, to czesto$¢ jetjo zalezy od ilosci moczu za-
stoinowego. Przy ilosci 150-250 cm wystarcza i— 2-ra-
zowe opréznienie na dobe, przy 300 —500 2— 3-krotne, przy
ilosSciach wiekszych potrzebne jest czestsze. Z metod chi-
rurgicznych (zwlaszcza w razie niemoznoséci dalszego cewni-
kowania, zakazenia, bo6léw lub krwotokéw) obecnie wcho-

dzi w rachube gtéwnie wytuszczenie gruczotu. Wyltuszczp-
nie odemiedzykrocza daje 3—4% S$miertelno$ci i m«z# u-
szkodzi¢ kiszke stolcowg, ale dla chorego jest zabiegiem

tagodniejszym, niz wj*jecie przez pecherz od gory, ktée
daje 7°/0 Smiertelnosci, ale jest tatwiejjjse i dozwala na do-
ktadne zbadanie ew. na zabieg w pecherzu. Zwykle poste-
pujemy w ten spoita, ze w razie, gdy stercz jest maty,
zbliznowaciaty lub zropiaty, operujemy od krocza, a gdy wielki
(zwtaszcza Srodkowy pitat), to od pecherza Wypiecie sterczu
Stosowaé¢ trzeba takze u ludzi cierpigcych na czeste two-
rzenie sie kamieni w »zautku sterczowym pecherza«. K.

Dermatologia.

Reitmann i Zumbusch. Przyczynek do patolo-
gii liszaja rumieniowego (lupuseryt hematosus acutus dis-
seminatus). "(Archiv f. Derm. u. Sypb. T.ijpl 1909J). Na po-
datku prttfcy potlane historye choréb dotyczg szeséciu ko-
biet w wieku od 22—47 lat, z ktérych dwie prze'd laty
cierpiaty na liszaj rumieniowy krazkowy*)(lupus erythema-
tosus diseoides). Choroba we wszystkich tych przypadkach,
zaczynajac, sie zawsze#powoli, po pewnym czasie wybuchata
gwattowniel! w skoérze zmiany ritjiszerzaty s|£ szybko, go-
ragczka podil@s*ita sie do 390—40° C, za czem szedt ogélny
upade*k sft, $pigczka, drgawki i ostabienie sprawnos$ci mie-
$nia sercowego, stala>*za$ wiktato obraz chorobowy mibo
zapalenie ptuc, lub nerek (raz' ropne), albo niezyt jelit,
w czterech przypadkach réza (erysipclSe perstans). Po kilku
dniach nasilenie choroby zmniejszato sje na kroétszy lub
dtuzszy- czas, poczem jhdnal® napad ponawiat sie z rpiwng
sita, wyczerpujac ustréj. P.ra'wie zawsze yystepdW atyzmiany
na btonach $luzowych ust w ppstaci obrzmienia, zaczerwie-
nienia i podnoszenia sie naskdorka. Chéroba nie trwata ni-
gdy diuzej nad sze$¢ miesrejyy i konhczyta sie zawsze Smier-
cig. Sekcya zwtok oprécz zwyrodnien narzadéw miazszo-
wych, zapalenia ptuc, nerek lub jelit it d. wykazata w pie-
ciu przypadkach gruzlice ptuc, nierozwinietag jednakowoz
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do tego stopnia, by sprawa ta wptywaé mogta na przebieg
przypadku.

Ciekawa byta ogromna wrazliwo$¢ skoéry we wszyst-
kich przypadkach na leczenie zewnetrzne; nawet na tak
obojetne masci, jak cynkowa lub rteciowa (li. praecip. alb.)
skéra oddziatywata zaczerwienieniem, obrzekiem,*sgczeniem,
a nawet tworzeniem sie pecherzy, przyczem stale podnosita
sie cieptota ciata. Obraz histologiczny przedstawial silne
przekrwienie, wiodace czesto do wynaczynien, naciek do-
kota naczyn i obrzek, znjiany widoczne tylko w okolicy
gérnych warstw*j>kéry i brodawek. Dr H. L. Weber.

W. Rave. Zastosowanie lampy Kromayera przy
wyprysku. (Arch. f. Derm. u. Syph. T. 101, 1910). R. ogta-
sza 12 przypadkéw wyprysku, leczonego S$wiatltem lampy

kwarcowej Kromayera, z ktérych wynika, iz $wiatto to na
tego rodzaju choroby skérne wywiera wpityw dobroczynny,
a co wazniejsza, chroni od nawrotéw. Szczeg6lnie nadaja

sie do leczenia Swiattem lampy kwarcowej wypryski prze-
wlekte, wuporczywe wypryski pecherzykowe*, i krostkowe,
ktéore na inne zabiegi lecznicze wcale nie, lub tylko cze-

§ciowo oddziatywajg. Zaleznie od przypadku naswietla R.
raz przez 5 m, innym razem 20— 40 minut, naswietlajac
w ten sposéb, iz Swiatlo przesuwa z miejsca na miejsce po-
woli tam i z powrotem, niejako »pvzyprasowujgc« chorg
rfekére raz silniej, raz stajpiej (»Plattverfahrcn«). Kilka (2—8)
naswdetlen, stosowanych co kilka dni, zwykle juz wiedzie
do celu. W pewnych przypadkach (choroby przewlekiej
zaostrzajgcej sie) radzi R. tgczy¢ dziatanie Siyiatia lampy
Rentgena z lampa Kromayera. Dr H. L. Wejber.

F. Winkler. Wptyw arsenu na tuszczyce. (Arch.
f. Derm. u. Syph. 1910) Aby stwierdzi¢ wptyw arsenu na
zmiany fuszczycowe, zastosowat W. metode wprowadzania
go w skoére zapomoca pradu galwanicznego w ten 'sposéb,
iz wate, napojona 5°%oo tlenkiem arsenu (Arsentrioxyd)
ktadt na schcirzate miejsca i tagczyt ja z biegunem ujemnym,
biegun dodatni przyktadajagc w poblizu. Sita pradu wyno-
sita 5 miliamperow, posiedzenie trwato od 5— 10 m raz na
dziehn. Po trzech tygodniach zmigny ustepowaty zupetnie,
nie pozostawiajagc nawet zmian barwikowych, jednakze tylko
w tych miejscach, na ktére prad dziatat bezposrednio, na-
tomiast nawet najblizsze nacieki, na ktére prad bezposre-
dnio nie dziatat, wcale sie nie zmieniaty.

Jakiez wiec jest dziatanie arsenu? Bezspijzfecznie dziata
on zwezajagco na naczynia, usuwajgc przekrwienie, nie jest
to jednak jedyne dziatanie arsenu, gdyz n. p. suprarenina,
powyzszag metodg w skére wprowadzona, o wiele silniej zwe-
zajagco dziata na naézyma, a jednak tuszczycy nie leczy;
dziatanie wiec arsenu musi by¢ jeszcze inne, wazniejsze,
a tem jest dziatanie arsenu wprost na schorzate komoérki;
dziatanie to jest tylko miejscowe.

Galewsky. Marskos¢ (leukokeratosis, kraurosis) zo-
tedzi i napletka. (Arch. f. Derm. u. Syph. 1910, T. 100).
G. opisuje 6 spostrzeganych pr~ez,siebie przypadkéw; zmian
napletka i zotedzi o charakterze podobnym, jaki sie widzi
przy marskosci pochwy (krauro$is vulvae). Poczatku cho-

roby G. nie spostrzegat, gdyz chorzy zgtaszali sie zawsze
po Kkilkunastu latach cierpienia z chorobg juz daleko, po-
sunietg; dlatego tez nie moze G,-oljresli¢, czy zmiany te

sg pokrewne +tuszczycy biton Sluzowych, jak to utrzymuja
niektérzy autorowie. W danych przypadkach |§prawa za

czynata sie zgrubieniem i stwardnieniem napletka dos¢
©stro odgraniczonem, kt6re, stopniowo szer|gc sie, _po la-
tach przechodzito na zotgdz i ujscie cewki moczowej i wio-

dto w Kkoncu zawsze do zaniku
w miejscach chorobowo zajetych,
zenia cewki, iz n.
byto tylko dla $wieczki Nr ~Charriera). Przez to zweze-
nie powstajg przykre przypadtosci, jak bole i pieczenie przy
oddawaniu moczu, cienki jego strumien, uczucie naprezenia
skéry i t. d. Miejsca, dotkniete zmianami przybieraty barwe
biatawa, opalizujgcg. Sprawa ta opierata sie leczeniu obja-
wowemu Kapiele miejscowe z nastepowem nattuszczeniem

skéry i biony Sluzowej
i do tak znacznego zwe-
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p. w jednym przypadku ujseie drozne '
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nie powstrzymuja rozwoju choroby, chociaz zmniejszaja
nieco przypadtosSci. Leczenie przeciwkitlowe zupeinie nie
wptywa na przebieg. Jedynym zabiegiem, zapobiegajacym,
aby zmiany nie przeszty na zZotgdz' pracia, jest wczesne,
doszczetne wyciecie zmienionej skéry napletka.
Dr H. L. Weber'.
A. Buschke. Obrzek moszny w wiewidrze. (Archiv
fur Derm. u. Syph. T. 100, 1910). B. spostrzegat 3 przy-
padki znacznego obrzeku moszny, wiktajgce wiewidra,
o charakterze podobnym, jak przy (©brzeku napletka, spo-
tykanym dos$¢ czesto w ostrym tryprze. We wszystkich
przypadkach wiewiér migt przebieg ostrjyjednak nie gwat
towny; w zadnym przypadku nie nastgpito zapalenie na-
jadrza. Przyezyne powstania obrzeku moszny upatruje B.
w zapalnym obrzeku i nastepowem zwezeniu $wiatta na-

czyn limfatycznych moszny, ktére tez p* postaci grubych
powrézkow przez sk6re mozna byto wymacac.

Dr H. L. Weber.

W. Karo. Spostrzezenia kliniczne gruzlicy peche-

rza (Archiv fur Derm. u. Syph. Tom 100, 1910). K. zwraca

uwage, objasniajac to przykiadem, ze nieijjadko naweh ,spe-
cyalisci leczag zapalenie pecherza, nie przypuszczajgc, iz za-
palenie to moze bye wywotane przez pratki Kocha. Zapa-
lenie gruzlicze pecherza pierwotne i samoistne uwaza K. —
jesli takie wogdle istnieje za bardzo rzadkie,. wobec
czego leczenie zapalenia swoistego bez zwrdcenia uwagi na
zrodto choroby, na nerki, uwaza za bezcelowe i nie dajgce
nigdy dobrych wynikéw, gdy n. p. samo wyciecie chorej
nerki (przyktad) bez leczenia zapalenia pecherza iecay cza-
sem owo zapalenie w zupetnosci. Przy gruzlicy nerki po-

leca K. wstrzykiwania tuberkuliny, a je$li to leczenie za-
wodzi, — zabieg chirurgiczny. Réwniez poleca K. wstrzk-
kiwania starej tuberkuliny, jako pomocniczego czynnika

rozpoznawczego w celu wys$ledzenia, ktéra nerka jest, za-
jeta. Bole, wystepujagce po odpowiedniej stronie po wstrzy-
knieciu tuberkuliny, zwiekszona ilo$¢ bakteryi, odchodza”
cych z moczem, wskazuja na prawa lub lewg nerke.

Dr H. L. Weber.

Sprawy Towarzystw naukowych,

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dn. 3. maja 1910 r.

1) Stanistaw Gebarski
zeniem przetyku, leczonego wstrzykiwaniami fibrolizyny
i rozszerzaniem zgiebnikami. Chory, 37 lat, przed 7 mie-
sigcami wypit 2 tyzki stezonego tugu. Wkrotce potem
moégt przetyka«zajedwie ptyny. Choremu poradzono zgto-
si¢ sie na oddziat chirurgiczny dla dokonania, gastrostomii.
Chory nie zgodzit sie na operacye i w dniu 5 marca b.r.
zostat przyjety na oddziat Dra Chetchowskiego. Najgrubsza
oliwka dosiegta 23 ctm; najcienszy zgtebnik przechodzit do
35 ctm. Niezwtocznie przystgpiono do wé&trzykiwan fibro-

lizyny i rozszerzah zgtebnikami. Po tygodniowem leczeniu
(po 3 wstrzyknieciach), zaczat chory .przetyljagé pokarmy
papkowate. Dotgd zrobiono 20 wstrzyknie¢ jpo 3 tygo-
dniowo) i osiggnieto taki wynik, ze zgtebniki Dalamottea

wigcznie do* N XI1X przechodzg swobodnie do zotgdka, chory
od 3 tygodni je zupy, kartofle, )ajka na miekko, kaszke,
a od (.ygodnia i mieso. Przybyto mu 32 funty na wadze.

2".Gebarski pokazat jedno z zserowaciatych nad-
nerczy, pochodzace ze zmartego przed Kkilku dniami cho-
rego na chorobe Audisona. W przypadku tym zastuguje
na uwage symetryczno$é zniszczenia: obydwa nadnercza,!
powiekszone 10 razy, zserowaciate w jednakowym stopniu.

3) Ltjon Krynski: O granicach dla zabiegow
racyjnych w przypadkach nowotworéw ztosliwych. Pre-
legent przedstawit: 1) fotografie chorej z nawrotem nowo-
tworu szyi, klatki piersiowej i ramienia, operowanej po-

przedstawit chorego ze zwe-

ope-
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niy$lnie, 2) preparat wycietej krtani chorego z fnawrotem
nowotworu ztos$liwego, 3) prfe'parat olbrzymiego

Usunjetegé- z jamy brzusznej, 4) chorego z wycieta gbrng
' dolng szczeka z powodu nawrotu nowotworu zto$liwego.

Streszczajgc svfaj wM ad, wyglosit prelegent nastepu-
jace zdania: 1) wszystko, co zrobiono i obmys$lono dla le-
Azenia nowotworéw ztosliwych, z wyjatkiem noza — za-
wiodlo.;- 2) nalezy rozszerzy¢ wskazania do operacyi; 3) nie
nalezy odmawiaé¢ racyi bytu ope.racyom paliatywnym; 4)
przeciwwskazanie do zhbiegu powinno wiecej wynikaé¢ ze
'Stanu og6lnego chorego, niz z mietecowego.

W dyskusyi zgadza sie Gabszewicz z wywodami
Prelegenta i réwniez sadzr, ze przy zto$liwych nowotwo-
rach nawfct daleko posunietych w ffejlwclju, jedynie na
drodze operacyjnej mozna osiagnacljakie$s wyniki. Te poje-
dyncze przypadki, jakie widziat GabszfeWicz przy stodowa-
niu innych $rodkéw, n. p. wstrzykiwali »es:tr. hg~bae cheli-
donii majoris*, naleze¢ BCdag do nadzwyczajnych rzadkosci.

4) R 6bin:
m 0 jego wartosci rozpoznawczej. (Rzecz drukowana
w ~Medycynie i Kronice lekarskiej«, Nr 27 i Nr 28).

W dyskusyi zapytuje Polikier, effy prelegent nie zau-
wazyt stosunku tego zbioru objlwéw do zapalenia wyrostkal

robaczkowego, Przynajmniej 2 objawi tegdz”~biéru przy
padéw u dzieci czesto bywajag zwiastunem zapalenia wy-
rostka. — Grundzach podkresla wazno$¢ stwierdzenia przez

prelegenta, ze ten zbiér objawéw zjawia sie i w przypad-
kach raka''zotagdka. Co sie tyczy tego, ze ten zbiér obja-
woéw spotyka sie cze$ciej u rasy aryjskiej, niz semickiej, to
Grundzach tiémaczy to sobie tern, ze zwykle by\va on przy
naduzyciach wyskoku, widuje go sie najczesciej w Kklasie
tzemig$lniczej, gdzie czes$ciej bywajg naduzycia wyskoku.
Nastepnie Gfundzach podkrSsla, ze ten zbiér objawéw dos¢é
czesto wystepuje u kobiet w okresie przekwitanig. — Skto-
dowski zapytuje, na czém Oparte byto rozpozhariie w tych
Przypadkach,"sgejzie prelegent rozpoznat raka zotgdka. —
Skowronski zapytuje, jak czesfb'ten zbiér objawéw iNyste-
Puje u kobiet i mezczyzn, gdyz mogtoby to wyjasnié¢, czy
wyskok wptywa na powstawanie tego zbioru objawéw. —
Ro6bin odpowiada Polikierowi, ze w przebiegu zapalenia
Wyrostka robaczkowego, opisanego zbioru objawéw me
spostrzegat, Grundzachowi, Zze nie we wszystkich przy-
padkach odgrywato roje etyolégtczng naduzycie napojow
Wyskokowych, gdyz niektorE* przypadki dotyczyty oséb
bardzo mtodych pici zenskiej; Sktodowskiemu odpowiada
prelegent, ze rozpoznanie rafa gtadka w podanych 4
Padkach nie ulegato watpliwosci, a Skowronskiemu, ze po-
dziatu przypadkéw wedtug pitci nie przeprowadzono.ll
Tadeusz Wilczynski.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

Zebranie og6lne z dn. 20. listopada 1909 r.
(Proti™LjNr 55).

Obecnych dziesieciu cztonkéw  Wiekszosécig gtosow
(9 przeciwko 1) wybrano przewodniczgcym zebrania kol.
Hanryka Fidlera.

1) Otwar-to dyskusye nad protokdtem
zebrania. — Kol. FulTsiewicz jest zdania, ze protoko6t ten
jest referatem przeciwnika tbudowyl pawilonu, gdyz punkt
Il. (przeciw budowid) jest zbyt Starannie opracowany w po-
réwnaniu z punktem 1. za. budowa. — Kol. Rogozinski pro-

‘t6stuje przeciw umieszczeniu go na liscie -awolennikéw
placu starego i jest za budowa szpitala na nowem miej-
scu. — Kol. Raszkes oprosi o sprostowanie w protokdle,

gdyz on uwaza plac stary za catkiem odpowiedni.
*» Zapada uchwata,'ze koledzy zwolennicy budowy pa-

wilonu majg na przyszte posiedzenie dodaé¢ te motofatll
ktére zostaty w protokole 54-tym opuszczone, przyczepu
Protok6t ten bedzie podpifany po dodaniu brakujgcych

szczeg6tow:
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2) Otwarto dyskusye nad sprawg ambulatoryum bez-

ptatnego. KilJ. Kos$Sak jest przeciwny ambulatoryum
miejskiemu bezptatnemu, jest jednak Swozsze.rze.niem dzia-
talnosci ambulatoryum szpitalnego. IMziela¢ pprady nalezy
kazdemu, kto sip zgtosi, nie wchodzac w jego stosunki ma-
jatkowe, a poniewaz przychodzi duzo nébotnjkéw i ich ra?
dzm, wiec naitezy postara¢ $jie, by wtasciciele fabryk za to
sktadali ofiary na szpital i z tych fundusz&jir pokrywaé¢ wy-
datki na lekarstwa i etat specyalnfego lekarza ambulato-
ryum. —1 Kol. Szczepaniak jefet zdania, ze nalezy w inspekcyi
fabrycznej poruszyé sprawe lekarzy fabrycznych, bo yjiele fa-
bryk malekarzy fikcyjnych. — Kol. Raszkes sadzi, z¢éiporusségnie
sprawy ambulatoryum jest niepotrzebnie,;* poniewaz istniejaca
pomoc ambulatoryjng w szpitalachjest zupetnie W}?starczajaca.
— Kol. Petczynski jest zdania, ze chorych nalezy segregowac,
t. j. zamozniejszym odmawiaé¢ i stara¢ sie o utworzenie po-
sady lekarail ambulatoryjnego na koszt miasta. — pK-ol.
Przychodzki os$wiadcza sie za utworzeniem osobnego am-
zwolnieniem szpfiali od ambu-
latoryum. — K»l. Fuksiewicz jest za zostawieniem ambu-
latoryum przy szpitalach. — Kol. Raszkes jest rowniez tego
zdania. — Kol. Kossak sadzi, ze ambulatoryum musi by¢
przy szpitalu, gdyz to daje mozada¢ udzielenia choremu
wszechstronnej pomocy, a czesto i zostawienia chorego dla
dalszego leczenia w szpitalu.
Na tern posiedzenie zamknigto.

Zebranie ogd6lne w d. 5. marca 1910.
(Protokét Nr 56).

Obecnych 17. — Na przewodniczagcego zebrania, po
odmowie fce stigany wybranego kol. Idzikowskiego', wybranko
przez aklamacye kol. Rakowskiego.

1. Odczytano i przyjeto protokot
ogdblnego.

2. Odczytano sprawozdanie z dziatalnosci Towarzy-
stwa za rok 1909, opracowane przez nieobecnego z przy-
czyny choijgby kol. Wactawa C.annerea, ktérdlbrzmi:

Na”~paczatku r. 1909, a mp> swego istnienia, Towa-
rzystwo liczyto S! cztonkéw; w ciggu roku sprawozdaw-
czego ubyto wskutek $miercig, z powodu wyjazdu 2, z po-
wodu nie wnoszenia wkiad-ejsc 3 — razem 7; ze za$§ w tym
okresie przyjeto 1, przeto z dniem 1. I. 1910 r. Towarzy-
stwo liczyto 45 cztonkéw,* a mianowicie 2 cztonkéw hono-
rowych, 41 rzeczywistych, oraz 2 korespondentéw. W mysl
§ 13 statutu z powodu ukonczenia 3-letniej kadencyi na
poczatku 1909 r. ustgpili z Zarzadu: prezes boi. Fidler, wi-
ceprezes kol. Kosicki i bibliotekarz kol. Kondratowicz, za$
z komisyi rewizyjnej prow. tagodzinski, a nadto 2 czton-
kow tejze komisyi zmarto: Pluzanski i Janiszewski. W ybory
na miejsce cztonkéw Zafzagdu odbyty sie 6. marca 1909,
przyczem wiekszos'cia gtoséw wybrani zostali: prezesem
kol. Fidier, wi<jgpr#z.esem kol. Kosi¢ki, bibliotekarzem kol.
Kondratowicz, a do komisyi rewizyjnej na posiedzeniu

55-go Zehrania

6. lutego igdg*: kol. Bijejko, prow. Kasprzykowski i prow.
tagodzinski.

W roku spSwozdawczym odbyto sie 7 posiedzen
a mianowicie 6. IL, 6. 1% 3. IV., 22. V., 26. VI.,, 23. X.

i 20. XI. Na kazdem ljt%sjfedzeniu byto obecnych érednia 18

b4tonkdéw, co stanowi 40°/0 og6tu uczestnikéw; nadto na
poldiedzenie wprowadzono 2 gosci. Na posiedzeniach wygto-
szono 6”odczytéw oraz przedstawiono 5 pokazéw. Co do

tre$ci: 3 odczyty wygtoszono z chirurgii, 2 z dziedziny cho-
réb wewnetrznych, a r z-ginekologii. Odczyty w roku spr”j
wifzdawczym wygtosili: 1) kol. Fidler 3C) leczniczem zna-

czetiiu tuberkuliny«; 2) kol. Fuksiewicz »Przypadek dwu-
stronnego ropnego zapalenia optucnej, wyleczony zapomoca

operacyi radykalnej3) kol. Kossak »Przypadek choroby

W erlhoffa«; 4) kol. K@sicki »0 krwawejji odprowadzeniu

zwichnieé zastarzatych wl stawie tokciowym™*; 5) kol. Rasz-
kes »Przypadek cigzy jajowodowej prawpj«; 6) kol. Rogo-
zinski »Przypadek peritonitidis purulentae circumscriptae

e cholecystitiae calculosa*
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Pokazy przedstawit poi. Raszkes: i) preparat macicy
wycietej z powodu zto$liwego nabtoniaka kosmowki (cho-
rion-epithelioma malignum); 2) przypadek raka cze$ci po-
chwowej macicy ciezarnej; 3) przypadek torbieli jajnika;
4) przypadsk»w.t6kniako-mtesniaka macicy; 5) przypadek
operacyi Schauty-Wertheima.

Nadto na kilku posiedzeniach jgozpatpywano. projekt
organizacyi Zwigzku zawodowego lekarzy przy Towarzw*
stwie lek. rad., opracowany przez wybrang w tym celu
w Towarzystwie komisye. Projektu jeszcze catego nie roz-
patrzono, przeto blizsze szczeg6ty odktadamy do nastepnego
sprawozdania. Geg$¢ jednfgo =z posiedzen posSwiecono pa-
mieci przedwczes$nie zmartego dla spoteczenstwa i nauki
lekarskiej polskiej $§. p. Teodora Dunina, przyczem kol. Fi-
dler wygtosit podniosta mot\jE o ~dziatalnos$ci dydaktycznej
i spoteczno-tekars.kiej zmartego. N.a sanatoryum im. $. p.
Dunina ztozyto Towarzystwo jednorazowo 95 rubli. Pjgza
tern Towarzystwo "wzieto udziat w otwarciu 1 Zjazdu neu-
rologéw, psychiatrow i psychologéw po-Iskich, jaki odbyt
sie w pazdzierirku w Warszawie, przesytajac odpowiedni
telegram z zyczeniami.

Zarzagd Towarzystwa zbierat sie 8 raz}7..Na posiedze-

niach tych, opr6cz spraw administr-jig"jnych, rozpatrywane
byty wszystkie sprawy, wnoaone nastepnie pod obrady
Ogélnych Zebran. Ruch korespondencyjny w r. 1909 byt

nastepujgcy: wptyneto odezw 33, wystano 470.

Zmarli cztonkowie: S. p. Eugeniusz Janiszewska, ur.
18. XIl. 1841 roku. Ukonczyt cztery klasfy gimnazyum ra-
domskiego w r. 1856, zdat egzamin na pomocnika aptekar-
skiego w b. Radzie lekarskiej Krolestwa Polskiego w roku
[860, ukoniczyt wydziat farmaf&utyczny w b. Szkole Gto6-
wnej ze stopniem prowizora w r. 1867. Zostat asesorem
fannacyi przy wydziale lekarskim,Rzadu guberniaki®gp ra-
domskiego w r. 1879 i obowiazki te peinit do r. 1886.
WitSszcu$ porzucit stan aptekarski i oddat sie w zupeinosci
Epra'#om finansowym, spetniajge do ostatniej chwili obo-
wigzki zarzadzajacego rachunkowosciag w Kasie Przemy-
stowcow radomskich oraz dyrektora Tcrwsjkred. miasta Ra-
domia. Umart w styczniu 1909 r. Byt cztonkiem komisyi
rewizyjnej radomskiego Towarzystwa lek. od zatozenia To-
warzystwa.

B. p. Adolf Pompei, nr. 29. X. 1852 (oku,
dziony "Szlachetnym zapatem ku nauce juz w starszym wieku
zdal ejgzamin olopzatosci i wstapit na wydzial medyczny
uniwersytetu warszawskiego. Po ukonczeniu studyéw osiadt
w Radomiu, gdzie byt wzietym lekarzem i przewodnikiem
maluczkich, ktérych zawsze' otaczal serdeczng opieka(i pro-
wadzit ku Swiattu i kulturze. Umart w marcu 1909 r.

3. Sprawozdanie kasowe Tow.dek. radom. L r. 1909:
Dochéd 606 rb. 51 kop., rozohséd 536 rb. 94 kop., rema-i
nent 69 rb. 57 kop.

Preliminarz na rok 1910: Dochéd 703 rb. 57 kop.,
rozch6d 560 rb., remanent 142 rb. 57 kop.

Stan kasy wspar¢ dla wdéw i sierot po dekarzach po-
zostatych, przy radomskiem Tow. lek. 240 rb. 69 kop.

4. Sprawozdanie ze stanu cgjielni i biblioteki. Biblio-
teka Towarzystwa yg, ciagu ubiegtego 1909 r. powiekszyta
sie 0o 23 dzieta w 28 tomach wartosci 34 rb. 50 kop.

W dniu 1. 1 1909 r.
w 1230 tomach wartosci

biblioteka zawicratagdziet 1037
1106 rb. 35 kop. W dniu 1. L

1910 r. zawiera 1080 dziet w 1258 tomach wartosci 1150
rb. 85 kop. Na prenumerate cagsopism wydano 128. rb.
30 kop. Czasopisma prenumerowano tesame co i w roku

zesztym. Z newych zaprenumerowano: »Przegiad pedyatry-
czny« (kwartalnik) i »Gruzlice.*. Rocznikéw pism peryody-
cznych biblioteki posiada obecnie 237 tomoéw. Opré6cz wy-
zej wspomnianych dziet powiekszytagsie biblioteka o kilka-
dziesigt dzM; pozostatycli po zmartym koledze Pomperze?,i
ktéorych jednak z powoda braku miejsca w szafach biblio-
tecznych dotad nie skatalogowano; oprécz ,tego ofiarodaw-
cami byli: Reaakcya Medycyny, Pamietnika Toiw. lek. warsz.j
*Krasnyj Krest« (Czerwony krzyz), koledzy Fidler i Ser-
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kowski. Na ponowntzakupienie zagubionych numeréw przez
cztonkéw Towarzystwa wydano 30 rb. 35 kop. Na oprawe

czasopism i dziet wydano 22 rb. 97 kop.
5. Odczytano protokét komisyi rewizyjnej za r. 1909:
»Po szczegbtowem zbadaniu ksiazek dochodu i rozchodu

za rok 1,909 komisya znalazta takowe w nalezytym po-
rzagdku; w dochodzie g-a rok ubiegty byto 606 rb. 51 kop.,
w rozchodzie 536 rb. 94 kop., w remanencie na r. 1910
69 rb. 57 kop. Biblioteke po sprawdzeniu z katalogiem zna-
leziono w nalezytym porzadku. |Ilpjdpisano: tagodzinski,
Kasprzykowski«.

6. Przystagpiono do wyboréw na miejsce ustepujgcych
w mys$l § 12 statutu: cztonka =zarzagdu kol. Petczynskiego
i cztonka skarbnika kol. Szczepaniaka i wybalotowania je-
dnego z cztonkéw komisyi rewizyjnej.

Po zaproszeniu na skrutatotéow
i Ungra, przewodniczacy rozdat kartki wyborcze c”secnym.
Po zwré6cie kartek i przerachowaniu gtos6w okazato sie,
ze obaj koledzy zostali wybrani ponownije, mianowicie kol.
Petczynski na cztonka Zarzadu 12 gtosami, kol. Szczepa-
niak na cztonka skarbnika 16 glosami. Z komisyi rewizyj-

kol. ldzikowskiego

nej wybalotowany zostat kol. Kasprzykowski. Na tern po-
siedzenie zamknietés*
Przewodniczacy Il. Fidler. Czloudfe zarzadu sekretarz
T. Rakowski.
Towarzystwo lekarskie todzkie.

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.

Posiedzenie z d. 8. czerwca 1909 r.

1.  Oejczytano protokd6t posiedzenia organizacyjnego
sekcyi.

2. Kol. Gessner przedstawia przypadek syryngomyelii
z otepieniem umystowem po dwukrotnym napadzie ostrej
psychozy:

Ejiwet Al., tkacz, z todzi,

lat 46, pepnodzi z rodziny,

w ktorej choréb umystowych, ani nerwowych nie bylo.
W yskoku nie naduzywat, choréb ciezkich nie przecho-
dzit. W 12. roku zycia spadt 2 wysokiej topoli; byt przez

wida godziny nieprzytomny; krwotoku nie byto. Zonaty: 6d 14.

Od 7 lat powolne i stopniowe
ktére doprowadzito do niedo-

lat — 6 zdrowych dzieci.
stabnifflke lewych konézyn,

wiadu i zaniku mies$ni. Przed 4 latyjchory stabt wiecej, po
kazywaty mu sie kota przed oczami i nie mégt poznawat
tadzi na ulicy. — Przed 21/, laty psychoza na tle rewolu-
cyi: brecpenia przeSladowcze mhcag go zabié, wojsko be-
dzie strzelato do nipgoéijj potaczone =z sifrym strachem,
omamy, orwentacya nao”gét zachowana. W czasie psy-
chozy z rzedu 5 napadéw drgawek kloijicznych z catko-

witg utratag przytomnosci. Bo kilku miesigcach psychoza
zakonczyta sie wwzdrowicnj,e,m, Po 6 -miesiecznej przerwie
wybuchta znowu, przylatem o charakterze zupetnie podobnym
do poprzedniej, lecz z wiekszem nasileniem. Objawy ostre
po 4 miesigcach -znikly i wiecej sie nie powtarzajg; chory
wrécit do réwnowagi psychicznej, okazuje jednak $redni
stopien otepienia umystowego.
Badanie stwiei;dzSi: Skrzywienie
stronne; niedowtad lewej konczyny dolnej
$ni; zanik mm, miedzjTostnych 3. i 4. palca
sita miesniowa w prawej konczynie .dolnej wieksza, niz
w lewej; odczyn na prad faradyczny jednakowy, odczynu
zwyrodnienia niema. Odruchy: kolanowe wzmozone — lewy
silniejszy od prawego., odruch Babinskiego z lewej strony,-
drg.gnie stopy takze, odruch z 1l tréjghewego tylko Ilcwyr,
sie otrzymuje; brzuszny gérny lewy,silniejszy od prawego. —e
W m. prostym i skédrnym zewnetrznym brzucha z prawej
stronfa — wiékienkewc-drgamia. Objawu Rombe.rga niema.

kregostupa prawo-
i zanik jej mie-*
lewej -reki;

Nieznaczny beztad (ataxia), w lewej rece. — Zaburzenia
czucia po, stronie prawej na tutowiu i dolnej konczynie-
(przy zachowanem czuciu dotykowem, brak bélowego
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i cieplnego). Zrenica, lewa nieco szersza od prawej, oddzia-
tywa na Swiatlo gorzej; na przystosowanie obydwife oddzia-
tujag dobrze. Nieznaczne dnSente oczu przy patrzeniu w prawga
strone. Dno oka — bez zmian. Niedowtad nerwu twatzo-
wego lewego.

Na zagadzie ppwyzszego nalezy przypusci¢ sprawe syT
ryngomyeliczng w rdzeniu. Psychoze ,i drgawki z wszelkiem
prawdopodobieAstwem mozna dcinies¢ do gliozy kory moé-
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szej obserwacyi, o ktérej wyniku Panom zakomunikuje.
(Streszczenie wtasne).

4. Kol. Panski przedstawia przypadek choroby Tay-
Sachsa. (ldiotia amaurotica familiaris). G., chtopczyk, i12
reku, pierwszo dziecko zdrowych, nie spokrewnionych ze
sobg rodzicéw, mojzeszowego wygnania. Dziecko urodzito
sie bez pomocy lekarskiej, poréd trwat tylko dwie godziny*

jednakze urodzito sie ono w stanie $mierci pozornej i zwy-

zgowej (Knoblauch: »Klinik und Atlas der chronischen ktymi zabiegami zostalo do zy*cia'przywrdécone. Dziecko po-
Krankheitcn des Zentrainertensy9tems« 1909). (Streszcze- zostaje przy piersi matki, ptyny bowiem, wlane do ust ty-
nie wiasne). zeczky, wadliwie tyka. W pierwszych miesigcach Zzycia roz-

3. Kol. Klozenberg przedstawia przypadek syrymiato sie dziecko prawidiowo, dobrze wygladato, chwytato

gomyelii. Chora, majgca obecnie 24 lat, choruje od 2 lat,
kiedy spostrzegta chudniecie i ostah”etjie lejwfej kisci, po-
przedzone przez parestessye (otre*twienia) w dolnej czesci
lewego przedramienia. Od zssztego latA to :samo w mniej-
szym stopniu w prawej kisci. Od czasu do czasu wystepo-
waty na podstawach cztonkéw palcéw, przewaznie na po-
wierzshni dioniowej, male pecherzyki, nadepnie wrzodzie-
jace i zablizniajgce sie. iSama chora zauwazyta zwezanie
sie lewej szpary ocznej i lewej Zrenicy. W lutym r. b. na-
gle pp wylaniu sie ptynu zauwazyta duzy peclwz na pra-
wym barku, wielkfesci jaja kurzegoi, o, ktérego obecnosci,
zaréwno jak i powstaniu przedtem nie wiedziata. Niaraz
doznaje béléw w barkach przy zmianie pégody. Dajnmiej
zawsze byta zdrowa. Nigcly nie byto bélow, sztywnosci
w kregostupie, boté-w rozpromieniajacych sie, urazu, zabu-
rzen w oddawaniu moczu i stolca, zaburzeh mw tykaniu.
Czwo6ro dzieci zduowysch. Poronien, zatru¢ nie byto.

Chora dobrze 6dzywiona i zbudowana. Nerwy*cza-
szkowe bejz zmian. Szpar*loczma i jfekenica prawa wie-
ako-

ksza, niz lewa. Oddziatywanie Zrenic na Swiatio i

modacye dobre. Brak zmian na-dnie oczu. Lewa »main
en griffe«, prawa bardziej przypomiwi »main (Mn pre-
dicateur*. Sita w ramionach i przedramionach dobra.

Odruchy z mie$nia tréjgtowegd i okostne k. promieniowej
obustronnie zachowane. Brak bezfedu. Czuci“ dotykowe
zjfwyjatkiem nieznacznej hypestezyi na tokciowym brzegu
ostatniego stawu lewego V. palca, zachowane? Czucie bolu
mciepta w okolicy C7 po lewej stronie znadznie ostabione,
P>'zyc«em czucie ciepta (spec. dla cieptego) bardziej do-
tkniete; z prawej strony czucia bolu niema fcpetnie. Na
prawym barku blizna powierzchowna, okragta, wielkosci ru-
bla srebrnego w okolicy m. naramiennego. Sita kohczyn
dolnych dobra. Odruch kolanowy i Achillesowy ze strony
lewej nieco silniejsze. Ocfrrrch podeszwr>wy pd stronie le-
wej — niewysazne zgiecie ku podeszwie (ftexio plantaris);
Po prawej — wyrazne. Brak zaburzen czucia. Bolesno$¢ wy-
rostkéw oécistych Cvn, Di, Du. Oddziatywanie elektryczne
W mieéniach lewego kiebu i kiebka i mic”zyfcfcssfeych EaR
1 po czes'ci czeSciowe Ea R., w prawej ostabienie przewo-
dnictwa galwanicznego i faraclyoznego.

W danym przypadku bolesno$¢ wyrostkéw oscistych
w tak typowem miejscu, zar6wno jak wybitnie korzonlffiwy
typ zaburzeh czucia kazg rézniczke*waé¢ miedzy najprawdo-
Podobniejszem rozpoznaniem jgy.ryngomyelii, a uciskowemi
sprawami rdzenia: nalezy* mie¢ na wzgledzie préchnienie
kregostupa, ktére na zasadzie braku bélow, sztyjwnosci, mo-
zna, zdaje sie, wytaczyé, przelotowe, (zapalenie opony twar-
dej w czesci ,3i(5yjnej, ktokft’ na zasadzie braku Wyraznych
nbjawéw neurologicznych tal-ize mozna..wytgczyé. ScisLej
r6zniczkowaé nalezy-z nowotworem/ktéry maégtby sie usa-
dowi¢ tak, zeby ylpkko, albo potstoli uciskat korzonek tbzu-
ciofty 1 dal stosunkowo nieznaczne objawy podraznienia.
W prawdzie i dla *ay*ty»-g©myelii niektérzy autorowie, jak
Dejerine, uwazaja zaburzenia czucia typu (korzonkowego za
charakterystyczne (Brissaud uwazg* za znamienne zmiany*
czueia typu segmentarnego), jednakze bolesno$¢ wywistkow
°$c.isty*ch jest dla syry*ngon*yelii WG&le me charaktetlysty-
czna. — PrzesSwietlenie, dokonane na chorej, nie dato *zVv-
dnego wyniku. Dokonane bedzie zdjecie radyologiczne,
ktére moze sprawe bardziej wyswietli; chora ileStzie w dal-

raczkami przedmioty, poruszato nézkami i siedzialo o wta-
snej* sUe. .(Edy dziecko miato 12 roku, zaczeto Zle trzymad
gtéwke, ktéra opadata ku przodowi lub tytowi, coraz mniej
poruszato rgozltami i stawato sie corafc wiecej apatyczne.

Obecnie dzieckol lezy zupelnie apatycznie; usta ma
w.yigt otiyarte; né'zki i raczki bardzo zgiete; konczynami
porusza bardzo mato; «siedz.i<j¢,”" ani tez gtéwki' trzymac nie
potrafi; nie przyglagda sie przedmiotom, nie -oddzialywa na
pieszczoty, nie poznye matki; czasami usSmiecha*osie bez
poryodu; gtosno ptakaé¢ nie umie. iGdy techta¢ stopy, dzie-
cko raptownie lprzykurcza do tutowia dolne ilgérne koh-
czyny, poczem je znéw wyprelz»(Zusammenzucken der Gli*e-
der}; takiez same ruchy wykonywa, gdy krzykna¢ (hypetn-
akusis). Gitowka ma 47 ctm w obwodzie, ciemigczko nic
zaro$niete. Twarz syuuetryczna. W ..ustach 4 zabki*, siekacze
i dwa trzonowe; - wswstkie popaute. Lewa z»enica o wiete
szersza, niz prawa, obydwie nie oddzialywajg na> Swiatto.
W zrok biedny. Wziernik wykazuje zupetny zanik nerwoéw
wzrokowych; w okolicy plamy zéttej — duza biata plama
z wyrazni® zarysowanym krazkiem ffioloru wis>ni. Odruchy
kolanowe, AchilleSay brzuszne i jadrowe — bardzo* Jzysv*e;
z obydwu stron objaw Babinskiego; przy draznieniu
dtoni — rozgiecie palo6w ?(>druich na ditoniach, todpowia-
dajafy odruchowi Babinskiego na stopach). W narzgdach
wewnetrznych brak zmian. == Caly obraz i przebieg cho-
roby, a mianowicie: powolne zidyodenie, wystepujace
w 1l pierwszych miesigcach u przedtem zdrowego dziecka,
nadwrazliwo$¢ stuchowa, $lepota, a zwtaszcza zmiany7, stwier-
dzone wziernikiem, jako to zanik nezwéw wzrokowych
i biata plama 2z krazkiem czerwonymi w* okolicy plamy
z06itej, sa tak charakterystyczne, ii wystarczaja do rozpo-
znania »idiotia lamauroticac. Brak podobnych przypadkoéw
w rodzinie ttémaczy* sie do czasu tg okolicznoscig, iz cier-
pienie to dotyczy pierwszego ijedynego"dziecka. (Streszcze-
nie wilasne).

5. Kol. Panski przedstawia
nerwow wzrokowych o niejasnej
zapalenia nerwow wzrokowych.

Przyj}. I. A. G., dor6zkarz, 44 lat, zonaty.
3 dzieci i 2 razy ronita (po 2. dziecku). Przeczy, by prze-
bywat kite. Pijat umiarkowaui,e i tydko w $wieta. Od 8 mie-
siecy coraz silniejsze ostabienie wzrefku. Matych litérmie wi-
dzi zupetnie,duze 'tylko zbiiskal Kolory rozréznia z;wyjatkiem
niebieskiego, ktéry |vidzi jako czarny. Zreaill lewa o wiele 1
szersza, niz prawa; obydwie nie*oddziatujg riauswjsftto. Tar-
cgh nerwoéw wzrokowych blade z odcieniem fioletowym;
tetnice bardzo wazkie; zyty nieeo szersze — typowy zanik
nerwéw wzrokowych. Badanie ukitadu nerwowego, jakotezy*
narzadéw wewnetrznych nie wskazuje na Sadne cierpienfeU
ktBtejo objawem maogtby by*¢ zanik;j nerwéw wzrok(Fwyc:kG
Poniewaz, jednakze zanik nemdédw wzrokowych, jako cier-
pienie samoistne, zdarza sig wy*jagtkowo rzadko, przeto datl'
sza jedymiie obserwacja moze wykryé objEry zS strony
uktadu nerwmz~go, ktére wy*jasni¢ moga' Zré6dto obecnfegfdz!
cierpienia.

Przytp. Il. Alte R., 16 tat, .dziewica) ee<odrowej ro-
dziny* — przedtem nie chorowata. (".Gd,'4 midsieéy*"zarijowi-
dziata na .prawjpt 6kx>, na lewe”~as*widzi corasSge&zejf Chora
widzi prawem okiem $wiatlo, nie widzi zupeitnie przedmio-
tow; lewem widzi wyraznie przy S$wietle? dziengeili, wieczo-

2 plrzypadki zaniku
etyologii 1 przypadek'

Zona ma
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f-ami za$ widzi niedoktadnie. Zrenice rozszerzone,- oddzia-
tywujag na S$wiatto. Znaczne zbledniecie obydwu tarcz

(wifCap prawej), z ktérych prawa jest nadto o wfele wie-
ksza, niz leWL; naczynia tukowato przechodza na teczéwke.
Przypuszczalnie zanik nerwéw wzrokowych. Bad&hife
Uktadu nerwowego nic wykazato zadnych sniitin chorobo-
wych; odruchy S$ciegniste i skérne prawidtowe; objawiARa*
binskiejgo ibmk; porazen kontzyn Ilub nerwéw obwodowych
brak; czucie zachowane. <Brak réwniez poprzedzajgcegqg*c,fer-
pienia og6lnego (choroby (zakazne, =zatrucie ustroju oto-
wiem, wyskokiem i t d.). Tak samo-w tym, jak i w po-
przednim .przypadku nic mozna na razie okres$li¢ przyczyny
powyzszego cierpienia nerwéw wzrokowych.

{11 Przypadek zapalenia nerwéw wzrokowych. A. ],
X7 1, dziewica, doférze~zbudowana i odzywiona; zadnych cier-
pien nic przebywata. Przed g. miesigcami bole gtowy, czesto po-
wtarzajace sie, nie umiejscowione. Wymiotéw, podniesienia
cieptoty nie byto. Od O roku bole gtowy uStal$|, natomiast
wystapito szybkie upos$ledzenie wzroku, tak, iz chora sama
po ulicy chodzi¢ nie moze. Liter me?.rozpoznaje zupeinie,
natomiast rozrézniar*kolory. Zrenice réwne, oddziatujg na
Swiatto. W obrazie wziernikowym: .-Zhpetrie: zatarcie brzegéw
brodawek nerwéw wzrokowych;, naczynia biegng pod hl-
kiein; z niektérych wadzi sie tylko szczatki '-#» jednem sto-
wem typowe taréze zasté.inowe. Porazen konhczyn lub ner-
wow czaszkowych brak. Odruchy $ciegniste i skérne réwno-
mierne, zachowane. Objawu Babinskiego brak. Czucie bez
zmian. Tetno 72. W moceu niema cukru, am biatka. Wobec
braku jakichkolwiek objawéw ze strony uktadu nerwowego
lub narzadéw wewnetrznych przypusci¢ trzeba, iz zmiany
zapalne na brodawkach nerwéw wzrokowych wystgpity bez
dajgcej sie stwierdzi¢ przyczynki (Sftreszczeriie wiasne).

Dyskusya: Kol, Garlinski po zbadaniu na posiedze-
niu oczu oftarinposkopem wyraza zdanie co do pierwszego
przypadku, iz jest to zapalenie nerwu wzrokowego na dro-
dze do zaniku nerwu wzrokowego; jako tto cierpfenia przy-
puszcza kite. W drugim przypadku znalazt garbiaka, jak
przy krétkowidztwie i plamki na dnie* oczu; obraz spra-
wia wrazenie choroby krwi. W trzecim przypadku — ty-
powa tarcza zastoinowa; granic nerwu wzrokowego zupet-
nie nic wida¢.' Ze wzgledu na plamki w okolicy -plamy z6t-
tej przypuszcza réwniez moéwca chorobe krwi.

6. Kol. Klozenberg przedstawia przypadek
lewu krwawego do opony twaruej. 21/~letni chtopczyk
spadt jprzgd 8 tygodniami z 3rg'6 pietra na bruk na tyt
gtéwki. Krwawienie z prawego ucha; przez 2 dni nieprzy-
tomny. Po powrocie do przytomnos$ci zhuwazono porazenie
lewych konczyn bez udziatu twarzy, natomiast grftki oczne
miaty by¢ zwrécone w prawg strone. Lewa korficzyna dolna
miata Ty¢ zupetnie sztywna. Wkfétfce porazenie lewej kon-
czyny gornej do pewnego stopnia*sie wyrownato. Od 2 ty-
godni jednak rozwineto sie porazenie prawej konczyny dol-

nej. Niektére stowa wymawia chory podobno'- gorzej.
Na szaszee wida¢ rozejScie sie szwu wieficowego z lewe-j
strony rozejécie sie odtamkoéw kosci bocznej z prawej;

pomiedzy brzegami wyrazne tetnitewie.
(Spitzfusstellung). Lewa konczyna -dolna krétsza. Odruchy
kolanowe zywe, rowniez odruchy Achillesi. Brak dngapia
stopy (stopoplasu). Z lewej strony — objaw Babinskiego. Brak
objawu Oppenheima. Lewa konczyna gbrna niered krétsza.
Odruchy $ciegniste i okostne na gérnych konczynach zsl-'
chowane, jednakowe. Czucie zachowane. Nerwy czaszkat"fe-

Obie sfljjpy zwisaja

z wyjatkiem lekkiego porazenia TeW¢igo n. odwodzacego
nic szczegdblhejgd ,nie przedstawiajg.

W danym przypadku przypus$ci¢é musimy wylew
krwawy podoponowyf ktéry najbardziej dotknat okolice
osrodka ruchowego dla konczyny dolnej lewej, poniekad

rowniez osrodka konhczyny gérnej
szedt na osérodek kpjlczyny dolnej
lezy brak objawéw podraznienia,
taj krwotoczne zapalenie
haemorrliagica interna).

i n. VI inastepnie pr~-f
prawej. Zaznaczy¢ na-
co pozwala wytgczy¢ tu-
oponyi twardej (pachymeningitis
Dwudniowg $piaczka, wyréwnanie
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sie- porazenia w lewej konhczynie gérnej i wystagpienie po-
zniej w konczycie dolnej prawej kaze przypuszczaé¢ krwiak

Opony twardej (haematoma durae tnatris). LStrgftozenie
Wiasne).
Dyskusya: Kol. Chodzko: Przeciwko rozpoznaniu

krwiaka opony przemawiatby brak objawéw podraznienia
ruchowego — drgaWi®ep a nawet przykurczten. Naruszenie
podstawy czastki istnieje* Objawy ze strony n. odwodza-
cego mozna odnie$¢ do pekniecia podstawy czaszki. — Kol.
Goldheim nie Zgadza sie z okreédleniem siedziby psprawy,
podanem przez Kloafenberga. Byto krwawienie z ucha, wiec
musiato by¢ pekniecie podetaXvy.»czaszki. A/Mylew krwawy
moze wywota¢ zboczenie (dewia-cye) bet'wzgledu na sic
dzibe. Krwawienie*; prawego ucha trudno powigza¢ z -wy-
broczyng z lewej strony. — 'Kol. Panski uwaza krwawienie
z£ ucha i objawy ze isttrony n. odwodzacego za wywotlane
przetif-pekniecitel czaszki. Dalsze za$ objawy tidmaczg sie
krwiakiem: wybroczyny miedzlyoponowe moga sie posuwac
i wywotyWac réznorodne objawy.

7. Kol. K loz«ilberg przedstawia przypadek
roby Tay- Sachsa. Dziewczynka iXY2roczna, pigte dzieck®©
rodzicéw ze sobg nie spokrewnionych. Jedno dziecko zmarto
w trzecim tygodniu zycia, inne zdrowe. Matka, bedac
W, cigzS przy tem dziecku przedstawmuetn, karmita do
miesigca. W 3-cim miesigcu cigzy liraz--psychiczny (wybuch
bomby). Dziecko do roku byto zdrowe. Potem przestato
siedzfe¢, nie poznawato maty"; lekliwe; nie chwytali?' rg-
czkami; coraz gorzej zaczeto widzie¢; gtowki utrzymaé nie
mogto. Zaparcie stoloa. Dziecko dobrze odzywione. Obwadi
gtowki 4 otm. Za biyszczacym przedmiotem zdaje sie je-
szcze troche czasami $jedzi¢; czasem jednak brak skojarze-
nia gatek. Hyperacusis. Njerais' dziecko $mieje sie po kwa-
dransie bez przyczyny widoczniej, mlaska jezykiem, wysu-
nietym miedzy wargi, wydaje dzwieki, przypominajace gda-
kanie; czeste ruchy ssace. Oddziatywanie Zrenic dobre. Za-
nik ©bu nerwoty wzrsfkowych. Na plamie z6ttej biate plamy
z menttfling plamkag wisniowego koloru. Sztywno$¢ konezyn,
szczeg6lniej dolnych. Odruchy kolanowe, $ciegna Aclul-
lesa zywe. Odruch podeSzwowy, zgiecie grzbietowe.
(Streszczenie wtitasno).

wy- ]\Nydziai lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Zebranie z d 6 maja 1910.

1) Pfezes radca Dr Chtapowski zagaja zebranie, refe-
rujac o Zjezdzie stowianskim w Sofii,— Delegatami na Zjgzd
neurologéw i psychiatrow polskich wybrano kolegéw: Dr
K. Wizego, Dr Janta-Poiczynskiego i Dr Szumana.

2) Radca Chtapowski przedstawia chorobe Base-
dowa u 50-letniej osoby, ktéra dawniej przebyta gosciec
i zapalenie osierdzia. Poty,wysadzenie oczu, wole, zmniej-
szyty sie pod wptywem aiskeniku i nukleogenu.

3) Dr K aPiwowski przedstawia z lecznicy Towarzy-
stwa higienicznego: a) kobiet"p majaca od roku guzy i bli-
zny w okolicy szczeki. K. uwaza cierpienie Za promienic¢e.—
Zapatrywanie to potwiferdza Dr Mieczkowski,fZwracajac u-
wage natl znamienne zabarwienie skory.-*,

b) Mtod6g6é mezczyzne z wyrzu-fami
cherzykowfityrfii, przypommajgcymi potpasiecji' w okolicy

— 10. zebra. Chory jako chiopiec praeszedt w miejscu tern
opferacye. Od tego czssu na bliznie Wociagz sie powtarzaja
wyrzuty, sprawiajace silne palenie i swedzenie. Przy dokia-
dnem obejnzeniu wyrzutéw mozna sie przekonaé, ze tro-
jakiego Rodzaju, i to Stwardnienia skoéry wielkfcfici iffiiniga,

pezypominajagce bliznowee “(‘keloidy), mate prSleziwczysra
guz.k-i wielko$ci ziarnka piMéa o dos$¢ twardej pctwioce,
wreszcie takiez guzki z krwawga trescig.l Przed Kkilku laty

W wofaku wiyéieto choremu cate pole wyrzutowe wraz ajbli-
zrtg, lecz w nowej blizni¢ i w koto niej ZfioW poczety sie
tworzy¢ takie same wyrzuty. Badanie histologiczne guzka

acho-

guziczkowo-pe-
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wykazuje, ze sprawa miesci sie pod naskdrkiem, a skiada
sie¢ z przestwor6w napetnionych ciecza, unoszgcych niezmie-
niony nask6rek. Moéwca sprawe te doktadnie zbada, wy-

raza jednak przypuszczenie, ze chodzi tu o rodzaj trofo-
neurozy. — Zapatrywanie to podziela takze Dr SkocAyn.ski.
c) Histologiczny preparat kotocewkowej

ktérag K. operowat niedawno. Okazuje sie, Ze torbiel byta
Potagczona z cewka przez kanat, wystany nabtonkami, a prze-
chodzacy przez ciato jamiste i posiadajacy wypuklenia gru-
czotkowe. | te sprawe zamierza K. doktadnie zbada¢ i ogto-
si¢, poniewaz torbiel tej wielkos'ci (orzecha wtoskiego), po-
wstata podczas wiewidéra, a wychodzgca widocznie z gru-
czotu wzgl. przewodu Littrego, nalezy do rzadkosci.

4) Dr Szulczewski przedstawia chorego z zanikiem
miesn' w re.ku prawym, sprawiajacym wrazenie postepo-
wego (zaniku mies$ni. Czucie niepew ne, odruch jesét; odczynu
zwyrodnienia niema. Modwca przypuszcza, ze chodzi o sy-
ryneomyelie. — W dyskusyi sprawa sie wyjasnia o tyle,
ze Dr Chachamowicz. poznaje pacyenta, ktérego 6 lat temu
leczyt na zwichniecie prawego ramienia; odprowadzenie
sprawiato nadzwyczajne trudnos$ci. — Wobec tego przypu-
szcza Dr Skoczynski, ze chodzi tu raczej o porazenie
splotu barkowego, polegajace na zwichnieciu. Objawy na
pierwszy rzut oka istotnie przypominajg syryngomyelie.

5) Dr Mieczkowski pokazuje rentgenugram cza-
szki z rang postrzatowa. Kula utkwita w zewnetrznej
blaszce, przebita jednak takzte wewnetrzng. Obecnie wytwo-
rzyt sie prawdopodobnie ropien moézgowy nad okiem.

6) Dr Mieczkowski zdaje sprawe z ciSkawfego przy-
padku réwnoczes$nie przepukliny nadbrzusznej i kamieni
z6kciowych. Rozpoznawano przed operacya przepukline.
Tymczasem podczas operacyi okazato sie, ze pj;zepuklina
byta tak mata, iz nie mogta byé przyczyna ogromnych do
legliwosci, Jakie chory odczuwat. M. powiekszyt wiec ciecie
i znalazt w pecherzyku zéiciowym 3 kamienie, wielkosci
orzechéw laskowych. Wykonat sagczkowanie (t. zw. »wasscr-
dichtc Drainage«) wedtug Poppera, osadzit sgézek, obszyt
go szwem kapciuchowym i obtozyt gazg wioformowa.

7) Di-Franciszek Zakrzewski: Nadkwasnos¢ soku
zotadkowego jako wczesny objaw gruzticy.

Dzieki wczesnemu rozpoznaniu gruzlicy zmniejsza sie,
Jak statystycznie stwierdzi¢ mozna, ta choroba. W pewnym
przypadku zauwazyt moéwca, ze pét roku po stwierdzeniu
nadkwasnosci zotlgdkowej rozwineta sie ~gruzlica. Wobec
tego zwrdécit na objaw ten baczniejsza uwage i stwierdzit,
ze u 5—6U0 chorych rzeczywiscie nadkwasno$¢ okazata
sie wczesnym objawem gruzlicy i to wtedy, gdy w ptucach
nic wykry¢ nie mozna. Prelegejit opisuje kilka takich przy-
padkéw. Kreozot dziata tutaj nadzwyczajnie korzystnie.

Dalszymi objawami grozacej gruzlicy ptuc sa: 1}) po-
wiekszenie serca i 2) powiekszenie,watroby. Zwrécit uwage
na to Simon Unterberger z Chicago w r. 1904. Pdzniej
w r. 1907 na Zjezdzie higienicznym w Berlinie lekarze woj-
skowi podnie$li ten objaw. W potowie przesztego wieku
Rokitansky gtosit, ze gruzlica ptuc ma zwigzek z matoseiag
Tymczasem nowe

serca, co przyimowat naWet Brehmer.

sposoby badaniax(Roentgena) dowiodty, ze serce* w tych
przypadkach bynajmniej nie jest tak mate, jak sadzono.
W ielko$¢ watroby nalezy stwierdza¢é w pgstawie stojacej;

znajduje sie watrobe zastoinowg i bolesng. Kreozot w przy-
padkach takich, leczonych nieraz jako biednica, daje nad-
zwyczajne skutki.

W dyskusyi radca Chiapowski dziekuje prelegen-
tomi za podanie tak S$cistych spostrzezen. — Dr Kapusdcin-
ski zaznacza, ze d¢SSjlro nowe metody badania serca wy-
kazaty, jak mylne byty nieraz wnioski, polegajgce na da-
wniejszych sposobach. — Dr Falgowski przypomina, ze przy
obdukcyach bardzo czesto napotykamy na gruzlice bez ob-
jawéw. Zapytuje, czy przy niedokrwisto$ci gruczoty nic sa
powiekszone, i jaki byt obraz krwi w przypadkach prele-
genta. — Dr Swiecicki: U dzieci bardzo wazng role od-
grywajg gruczoty, gdy nie ma jeszcze objawéw w plucach.
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Moéwca zwraca uwage na wielkg chwiejno$¢ cieptoty i ré-
znice jej w pachwinie a odbytnicy. — Dr Chachamowicz
przeczy, jakoby sttumienie bezwzgledne nie miato znacze-
nia; porusza teorye kloritza. Opukiwanie powinno by¢ pod
kontrolg ortodiagrafii., — Dr Kapuscinski jest zdania, ze
Dr Kar-
zapytuje, jak chorzy z nadkwasnos$ciag zotgdka zno-
szg kreozot, ktory przeciez bardzo dziata na zotgdek. —
Dr Chtapowski takze stwierdzalt nadkwasnose’ u mitodych
gruzliczych. — Dr Swiecicki zwraca uwage, ze nicstrawno.$é
czesto takze bywa objawem poczgtkowym choroby Base-
dowa. — Dr Zakrzewski odpéfyiada. Niedokrwisto$¢ uspo-
sabia do gruzlicy, aje.*j odwrotnie; na gruczoty nie (ktadzie
moéwca tak wielki¢j wagi. Przetwory kreozotowe dziataja
na takag niestrawno$¢ swoiscie, odkazajaco na jelita. Obrzeki
watroby, szybko ustepuja. Pd&zniej znika zupetnie nadkwa-
$nos¢. Dr A. Karwowski.

wowski

Kilka uwag o szpitalach paryskich
podat

Dr Leon Zutawski,
Dyiektor szpitala powszechnego w Gorlicach,

(Sprawozdanie przestane Wydziatowi kraj. z podrézy naukowej w r. 1909).

(Cigg dalszy).

Szkota, przez ktérg musiatyby przejs¢ siostry i stuzba
szpitalna, jedynie moze us$S$sadomié¢ je teoretycznie i pra-
ktycznie i nauczyé¢ tego, czego dopiero po diugoletnim po-
bycie .w szpitalu obecnie nauczy¢ sie moga. W konkluzyi
uwazam za bardzo wskazane, azeby Wysoki Wydziat kra-
jowy zorganizowat szkote obstugi chorych przy obu wiel-
kich szpitalach krajowych, t. j. w Krakowie i we. Lwowie,
obok tego polecit lekarzom szpitali prowincyonalnych pro-
wadzenie kurséw corocznych, za osobnem a odpowiedniem
wynagrodzeniem

Nieodzowna mem zdaniem jest sprawa reorganizacyi
stuzby szpitalnej w duchu d4zZenia do utworzenia statej
stuzby z prawem awansu w poborach, a przedewszystkiem
zeh znacznem podniesieniem dotychczasowych poboréw.

W tedy jedynie bedzje mozna pozyska¢ dla szpitali ludzi
inteligentniejszych, wyéwiczy¢ ich, przywigzaé¢ do celow
szpitalnictwa i wprowadzi¢ pewien tad i karnos$¢, ktdérej

poborami 12, 14,
pozyska¢ ludzi,

obecnie jest brak ogromny. Dzisiejszymi
lub 20 koron na. miesigc mozna jedynie
niezdatnych do prawdziwej pracy, chwilowo bez 'Majecia,
lub chorowitych. Wobec ogélnego wzrostu cen pracy,
a z drugiej strony wobec braku zdatnych ludzi w naste-
pstwie wzmozonej emigracyi ludnosci, trudno nawet o ja-
kich takich, ze za$ pobory nie przedstawiajg wielkiej dla
nich wartosci, nie dbajg o stuzbe i na zrobione wymoéwki
lub karyjodpowiadajg wypowiedzeniem. Sytuacya zarzadéw
szpitali staje sie w nastepstwie takich stosunkéw coraz
mniej wesotg. RéOwniez pomieszczenie stuzby w szpitalach
powinno uledz zmianie. W planach szpitali pomija sie za-
zwyczaj te sprawe starym .systemem stuzba obstugujgca
chorych, sypia na salach chorych, a reszta gniezdzi Sie
jak moze, por pralniach, kuchniach 1 t. d. Po objeciu szpi-
tala Gorlickiego zmuszony bytem celem zapobiezenia temu od-
da¢ jeden pok6j chorych na uzyt-ek stuzby, a pozostawitem
jedynie stuzbe obstugujacg chorych na salach chorych. Jest
to Wysoce niewtasciwe, azeby cztowiek zdrowy stale z cho-
rymi przebywat i dlatego w budowanych w przysztosci
szpitalach nalezatoby baczng zwréci¢ uwage na te sprawe.
Uwaga, ktérg mogtby mi zrobi¢ obrorfica starego systemu,
ze stuzba na sali chorych jest potrzebna dla dania pomocy
w nocy, nie wytrzymuje krytyki, zwazywszy, ze dzwonki
elektryczne *-£5 od tego, a raczej powinny by¢ od tego,
azeby chory maégt kazdej chwili zawezwaé¢é pomocy. Samo
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przez sie rozumie sie, ze przy umieszczeniu stuzby od-
dzielni® najezatoby zaprowadzi¢ dyzury nocne stuzby.
Sprawe stuzby Szpitalnej dlatego nieco obszerniej poru-

szam, ze -Z5 wzrostem usSwiadomienia mas, kt6”p teraz bty-
skawicznie ptjjstepuje, stary, archaiczny ,/gystem traktowania
stuzby szpitalnej moze tatwo doprowadzi¢ do tego, ze bra-
knie amatoréw tej i tak niezbyt ponetnej pracy.
Przechodzac z kolei do sprawsscisle lekarskich, zajme
sie* jedynie pracowniami szpitalnemi, ktéremi strona lekar-
ska szpitali paryskich rézni -sie znacznie od naszych. Ped
tym wz-gledem sapitale paryskie odznaczaja sie nadzwyczaj-
nem bogactwem i to tak jakoS$ciowo, jak i iloSciowo. Nie-
tylkd dcazdy fepital”™ lale prawie kazdy oddziat szpitalny po-

siada pracownie, jjw~posazong we wszystko to, co do $ci-
stych badan lekarskich jest potrzebne.i— Stad liczba pra-
cowni na dwadzieécia kilka szpitali wynosi 109. Swiadczy

to' az nazbyt wymownie o zrozumieniu potrzeby badan la-
boratoryjnych ntetylko u lekarzy, ale i u admmistracyi cen-
tralnej.

Pracownie wymagaja z jednej strony znacznych je-
dnorazowych wkitadéw, a z drugiej wielkich corocznie wy-
datkow; wynikami zas' swego dzialania nie moga kaz-
demu niefachowemu udowodni¢ tak tatwo potrzeby tegoz,
jak to zdota uczyni¢ oddziat potozniczy Ilub chirurgiczny.
Nic tez dziwnego, ze pawet w ]fostepraiej Francyi powoli
tylko ros$nie budzet roczny na prapownie, ale przeciet ro-

$nie stale, co wskazuje na staly postep zrozumienia wa-
znos$ci sprawy. | tak: W roku 1897 wynosit budzet na te
cele 49,100 fr, w r. 1902 — 98,800 fr, a w r. 1907 —

122,000 fr.

Ruch pracowniany rozpoczat sie dopiero w r. 1886
po wielkich- Odkryciach Pasteura, ktére wykazaty, ze tylko
Zespolenie spostrzezen przy t6zku chorego z badaniami
w pracowni jest racyonalng droga dojscia do celu w klini-
cznem badaniu i leczeniu. — Z poczatku pracownie te po-
wstawaty z inieyatywy i funduszami pojedynczych szefow
oddziatowych i cftAhero péz'niej, w miare wzrogjtu ruchu
naukowego po szpitalach, pod naciskiem opinii publicznej
lekarskiej administracya centralna obejmuje ten dziat szpi-
tal iZictjfiM»W stroje rece.

Nie ‘cafe dydaktyczne jednsuk przysSwiecaly powstawa-
niu praccHpi po szpitalnych oddziatach, tylko che¢ tern
skuteczniejszego stuzenia cierpigcej ludzkos$ci. ZaCjbodzi
w tym wzgledzie ogromna réznica w organizacyi szpitali
i klinik we Francyi, a w natszej monarchii. 'l am chory le-
czacy sie w $zpjtalu, korzysta z catego postepu wiedzy le
karskiej; u nas w tein szcze$liw.em potozeniu moze sie zna-
lez¢ jedynie chory,llez.agdy w klini&e, poniewaz jedyniagkli
niki lila celéw dydaktycznych sa'zaopatrzone we wszystko
to, czego wiedza lekarska do badania i leczenia wymaga.

We Francyi kliniki sg-cze$ciami szpitali, podporzad-
kowanemi podobnie, jak inne oddziaty, pod og6lng cen-
tralng administracyg szpitali; jedynie na specyalne dyda-
ktyczne cele”pagnosi wycjhtki imnisteryum os$wiaty. Tej ro6-
znicy miedzy szpitalami, jaka juz w opinii pu-
blicznej u nas sie daje wykazaé¢, tam niema. W spoéicczen-
'Ztwie naszem mozna sie czysto spotkaé¢ ze zdaniem: »Co?
chory na to! a to nijjftth idzie do kliniki, bo w szpitalu to
ani zBadac¢ takiej choroby nie moga, ani leczy¢ nie potra-
fig!* Jakie to smutne, a jednak prawdziwe; i nie dlatego
prawdziwe, ze w klinikach sg profes$pjzy, ktérzyby mogli jedy-
nie OJS umieé, tylko dlatego? ze rzeczywiscie w wielu przypad-
kach dla biaku przyrzadéw i t. d. w szpitalu rpzpoznania
uczyni¢, a idczema przeprowadzi¢ nie mozna. Wygtgkla to
tak, jakby istniaty dwie Wiedzellekarskie, jedna'dla szcze-
Sliwcow, ktédrzy obfitujac w.srodki, mogA sie ratowaé u pro-
"esoitéw, i dla uczniéw, azebyldch nauczyé¢ wielu rzeczy ta-
kich, kféjrych potem dla 'braku $rodkpw finansowych sto-
ritowa¢ nie beda mogli; — a druga dla tych biednych, kté-
rzy'*powinni sie zadowoli¢ pierwotnymi' fcposobami badania
i lechpdia, dla tej chyba racyi, ze sg biedni, w biednym
kraju i w biednej monarchii. (Dok. nast.).
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Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W sprawie ubezpieczenia spotecznego uchwalita komi-
sya parlamentarna w d. 27. VI. b. r., aby ubezpieczeni, majacy
dochéd miesieczny ponad ZOO kor., tylko w takim razie mieli
prawo do bezptatnej pomoiy lekarskiej, jezeli pomimo choroby
sg jeszcze zdolni do pracy; w przeciwnym razie majg otrzymy-
wacé dziennie 7150 -kor., ale nie majg juz prawa do pomocy le-
karskjiej i nie otrzymujag bezptatnie lekéw. Réwnoczes$nie jednak
uchwalono znie$¢ wszelkg granice dochodéw przy ubezpieczeniu
na wypadek choroby. Dalej uchwalita komisya zgodnie z proje-
ktem rzadowym, a wbrew uchwale subkomitelu, ze4przewodni-
czacy komisyi rozjemczych ma by¢ mianowany przez rzad. R.

Zmniejszenie sie liczby porodéw mniej wiecej o 2%
stwierdzajg statystyki wszystkich panstw. Co do miast, na 1000
mieszkancéw wypada urodzen: w Brukseli 16'3, w Paryzu 17'7,
w Turynie 192, w Edynburgu 2T9, w Berlinie 2D6, w Wie-
dniu 22'%. W Rosyi jeszcze liczby sa wysokie, ponad 30°/0o

Panstwowe bezptatne dys$pensatoryii dla chorych we-
nerycznych znajduja sie- we wszystkich miastach wtoskich, li-

czacych ponad 40.000 mieszkancéw. X.
Zboczenia psychiczne jako choroby zawodowe. Obe-
cnie podiug Kocha (Viertlj. f. ger. Med. XXXIX. 2. Spl. H),

spostrzega stE jako choroby zawodowe nastepujace zboczenia
psychiczne: 1) psychoza otowicza (bdéle gtowy, zawroty, drgawki,
usposobienie przygnebione, obawy, ostabienie pamieci, $pigczka,
melancholia); 2) psychoga manganowa (zaburzenia mowy, retro-
pulsya, przymusowy $miech lub ptacz i t. p.); 3) psychoza z za-
trucia siarczkiem wegla (fabryki wulkanizERYyi kauczuku) LOpja-
wy maniakalne, katatonii, otepienia i t. p.); ‘psychoza anili-
nowa (podniecenia, omamy, zawroty i bole giowy, chéd zata-
czajacy sie, zniesienie odruchéw, drgawki, drzenia i t p.);
15\ 'psychoza z zatrucia tlenkiem wegla (otepienie, zaburzenia pa-
mieci, podniecenia, apatya i t. p.). X.

. ,Choroby zakazne w Krakowie. Od 24.VII. do 30.VII. 1910
zgtoszono przypadkéw: bitonicy 3 f 1 (w tem obcych 2 f 1),
krztusca 4 f 3, ptonicy 12 f 2 (3 f 1), odry 3, duru brzusznego
3f — @ f *) j&iy 1. Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w Warszawie. Od 19. VI. do 25. VI.
1910 przybyto do szpitali warszawskich przypadkéw: ospy 13
f 5 (w calem miescie f 6), odry 6 J 2 6tf, ptonicy 5 f 1
(f 10), btonicy 1 f 1 (f 2), rozy 12 (f 3), duru plamistego
9 j- 1 (f Sjf duru brzus$Snego' 8 f (¢ 6). (Gazo'lek. Nr 31).

f Dr Jézef Mniszek Tchérznicki.

Z ~eregow lekarzy warszawskich ubyt "den 2z przedsta-
wicieli czynnej propagandy higienicznej, ruchliwy popularyzator
i zastuzony na polu -spotecznem dziatacz.

Urodzony w r. 1849 w Sabnie w gub. Siedleckiej, ukonczyt
gimnazyuni wlSiedlcach, a sludya lekarskie, po jednorocznym po-
bycie na wydziale prawa; w Szkole Gtéwnej warszawskiej w r. 18574.
Podczas wojny tureckiej stuzyt jako lekarzj ojskowy na Kau-
kazie, poczem byt lekarzem ziemstjya w gub. ortowskiej i kur-
skiej. Bo W, latach powrdcit do kraju i objat kierownictwo szpi-
tala w 'StejMyni w gub. sieylleckig? gdzie odznaczyt sie w zwal-
czaniu chol®*y w r. 1892 i obok zywej piSmienniczej rozwinat
praktyczng dziatalno$¢ higieniczng. W r. 1S94 ptzenosi sie do
Warszawy, gdzie zaraz zalozyt instytut szczepienia krowianka
i rozpoczat prace w catym szeregu Towarkystwltjpoteczno-filan-
tropijnych. PéZniej otrzymat ordynature w szpitalu na Pradze
i stanowislétllekarza szk6t miejskich.

Obdarzony talentem popularyzatorskim i temperamentem
literackim, pisat bardzo wiele, odczuwajac nieraz trafnie po-
trzebe chwili i rzucajac niejedng [dobrg i praktyczng mysl.
Przewazna czftL artykutéw DrJ. Tchérznickiego wyszta w ».Ku-
ryeyze warszawskim* i w »Stowie* oraz w »Zdrowiu«; précz
tego wydat kilkadziesigt broszir popularno-higienicznych. Za
jego gtownie staraitiem powstaty bezptatne kapiele dla dziatwy
Szkolnej w roznych zaktadach przemystowych i dobroczynnyeh
warszawskich; dat inicyatywe do stworzenia kapieli ludowych
dla patnikéw w Czestochowie, gdzie tez pomyst ten juz wkroétce
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wejdzie w zycie. W niespokojnych latach 1904/Sfcobmyslit i zdo-
tat doprowadzi¢ do skutku Ucuchnie dla gtodnych* w Kkilku
punktach Warszawy. Umitlowanego pola prac® nie opuscit do
;ostatniej chwili i juz chory zajmowat sie jeszcze dzialem higieny
osobistej w wystawie »Czysto$¢ to zdrowie*.
Uzede,pamieci zacnego cziolyieka i dobrego obywatela!
R.

Wiadomosci bielgce.

Krakéw. Zarzad biblioteki Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego sktada serdeczne podziekowanie JWP. Radcy Dw.
Prof. Dr \Mjcherkje.wiczowi za przeszto 120 rocznikéw pism, dziet
i broszur, ofiaiowanych Bibliotece.

Bibliotekarz: Dr Blassberg.

— Klinika dermatologiczna U. J. Prof. Reissa otrzymata
preparat Ehrlicha »606* celem przeprowadzenia dos$wiadczen.

Warszawa. Stowarzyszenie lekarzy polskich,
majgce cele Czysto zawodowe i towarzyskie, zo-
stato przez rzad rosyjski na wniosek senatora Neuhardta
rozwigzane. Przyczynag rozwigzania ma by¢ to, ze Stowarzy-
szenie nie starato sie o zmiane postanowien swej ustawy, do-
zwalajacej na Icorespondencye z wiadzami w jezyku polskim.
Rozwigzanie nastgpito pomimo, ze' Stowarzyszenie niczem nie
przekroczyto swego zakresu dziatania, a nawet, bez wzgledu na
swa ustawe, uzywato w stosunkach z wiadzami zawsze jezyka
rosyjskiego.

Z roéznycli stron. Pani Curisi-Sktodowska odznaczona zo-

stata przez -Brilish Royal Society* ziotym medalem im. Alberta.
Odznaczenie to otrzymali poprzednio: Pasteur, Edison, lord Kel-
vin, Lister, lord Railhcr, Nobel i krélowa Wiktorya.
Dr Ludwik Rajchman, warszawianin, wychowaniec
wszechnicy krakowskiej i zaktadu Pasteura w Paryzu, asystent
zaktadu mikrobiologii U, J. prof. Nowaka, mianowany zostat kie-
rownikiem kursu i pracowni bakteryologicznej w »Tbe Royal
Institute of Public Helth w Londynie*.

— Przy obradach niemieckiej komisyi parlamentarnej nad
noWym projektem ubezpieczenia spotecznego podniesiono ze
strony polskiej, by przy zatargach, usunigciu lekarzy od prak-

tyki i t. p. nie moglty wchodzi¢ w rachube ani religijne, ani tez
politytfene sprawy. Ze wzgledu na lekarzy-Polakéw zadanie to
jest zupetinie stuszne. K.

— Amerykanski urzad skarbowy oprowadza w zycie, jak
donosi >Dziennik chicagowski*, parowa pralnie banknotéw ce-
lem odkazania pieniedzy papierowych, ktér# w wielu przypad-
kach uznano za rozsadniki choréb zakaznych. X.

— Zdetronizowany szach perski, mieszkajagcy w Odeseie,
zabrat sie do studyowania medycyny, zwiaszcza za$ chirurgii
i zamierza uczeszcza¢ na uniwersytet. X.

— W nowej francuskiej lzbie deputowanych znajduje sie
50 lekarzy.

— W miejsce kary $mierci proponuje Dr Ollnier z Pa-
ryza, w ankiecie miedzynarodowej w tej sprawie w »Gtlosie le-
karzy* ogtaszanej, wytrzebienie, wykonane w us$pieniu chloro-

lormowem 2z wszelkiemi kautelami now”fczesnej chirurgii. Juz
sama obawa poddania sie operac™ miataby, zdaniem Dra Olli-
viera, w wielu przypadkach zbawczy skutek moralny, a nadto

spoteczenstwo zabezpieczytoby sie tym sposobem przeciw po-
tomstwu, obcigzonemu dziedzicznie w kierunku zbrodni. (W nie-
ktérych Stanach Ameryki “wprowadzono juz wytrzebienie, ale
czas jeszcze za kroétki, bv co$ o skutkach orzec mozna. Podtug
nas podobne okaleczenia sg barbarzynstwem i nie r6znig sie
wcale od $redniowiecznych wytupian oczu, wyrywam >jg(zYka itp.
Przyp. sprawozd.). X.

— W Londynie ma powstac¢ (bank z radem, ktéry wypozy-
cza¢ bedzie za wynagrodzeniem wuczonym i zaktadom 0,01—0,!
radu. Dla banku zbudowany ma by¢ osobny ptfejybytek, wielce
skomplikowany, wytozony otowiem i zabezpieczony przeciw
emanacyi radu i ztodziejom. W Szwecji pracuja energicznie nad
[wyrobem radu i spodziewajg sie uzyskaé¢ rocznie 4—5 graméw,
co stanowi ilo$¢ bardzo juz wielkag. Gram radu koitetuje obecnie
okoto 35?00 marek. (Aerztl. Viertj.-Runflsch). X.

— W zakladzie Pasteura z jednego konia, jak donosi Pre-
Vost, uzyskano w przeciggu I! lat 2038 littéjw surowicy. Kon
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przytem nietylko nie schudt, ale przeciwnie wypast sie. (Aerztl.
Viertl.-Runds. 3). A.

— Jako przyktad dziedziczno$ci podat Klausener nastepu-
jace drzewo genealogiczne pewnej pijaczki i witbdczegi. Urodzita
sie ona w roku 1740. Do roku 1893 udato sie wykazacij334 po-
tomkéw. 10Q urodzito sft® nieslubnie, 181 byto nierzadnic, 142
zebrakéw, 46 mieszkato w przytutkach, 76 byto ztoczyirec®, 7
mordercéw. K. oblicza, ze panstwo wydato na te »rodzine« t j.
na utrzymanie w wiezieniach, domach poprawy i t. p., 5 milio-
néw marek! (Aerztl. Viertl.-Runds. 3). A.

ltaanowani. Dr A. Rappel ordynatorem szpitala izr., a Dr
L. Ptuzanski lekarzem ambulatoryum szpitala $w. tazarza w War-
szawie.

Zmarli. Dr Leopold Bregzel w us z. w Wiifszawie;
Gustaw Fischer, ksiegarz w Jenie, znany naktadca dziet lekar-
skich i przyrodniczych, za swag na tern polu dziatalno$¢ obda-
rzony dyplomami honorowego doktora medycyny i.'filozofii.

Artykuly oryginalne w czasopismach
skich w lipcu 1910.

G&zeta lek. Nr 27—31. Rejchman M.: (9 leczeniu pepty-
cznego wrzodu zotadka. — Bychowski (dok.). — Hfertz R.: Przy-
padek nagle powstatej odmy piersiowej prawostronnej z natych

lekarskich pol-

miastowem zejSciem $miertelnem u chorego z jjdma lewo-
stronng.— Betkowski: Promienica podstawy czaszki i opon mo-
zgowych. — Ettinger: Trzy przypadki zimnicy o niezwykle cie-
zkich objawach. — Pawinski: Ludwik Forsteter (zyciory® —
Motz: O patogenezie krwiomoczu nerkowego. — Biernacki Sta-
nistaw: O zawartoséci biatka w plwocinie w réznych stanach cho-
robnych. — Putawski: O czestosci wrzodu peptycznego zotgdka
u nas. — Odpowiedz M. Rejchmana na powyz”y artykut —
Leyzerowicz: O powstawaniu zgorzeli koficzyn w okresie popo-
rodowym. — Jaworski J.: Przepuklina brzuszna zawierajgca ma-

cice ciezarna.

Medycyna i Kronika lek. Nr 27—31. R6bin: O mato zna-
nym syndromie zotgdkowym i o jego wartosei rozpoznawczej.—
Wernic: O cierpieniach paciorkowcowych skory,,wjszczegélno-
§ci o udzielalnosci rézy. — Rottermund: O stosowaniu bromku
zelaza w leczeniu padaczki samoistnej. — St. Klein: O ziarni-
sto$ci Altmann-Schriddego w limfocytach i myeloblastach.
Messing: Przypadek syryngomytlii. — Starkléwna i Wegrzynow-
ski: O nadnerczach u dzieci na podstawie wtasnych badahn. —
Okuszko: Przyczynek do badan nad reakcya degng Wolf-Eisner-
Calmettea. — Gantz i Hertz: O odczynie biatkowym w plwo-
cinie i jego wartoscL praktycznej.

Tygodnik dekarski Nr 26—30. Lenartowicz i Potrzobow-
sbi: Prosjry sposéb wskazywania kretka bladego. — Skatkowski:
O rozszerzeniu wskazan przy wywotywaniu sztucznego poronienia.
— Rosenhauch (c. d.). — Ostrowski: O raku wargi gérnej i dolnej.

Nozmny 7. Wrzosek i Maciesza: W, sprawie dzie-
dzicznos$ci padaczki $tyinek morskich, wywotanej przez uszko-
dzenie nerwu kulszowego. W. Panienski: O zaburzeniach
w przewodnictwie miedzy przedsionkami a komorami serca. —
K. Dziembowski: Leczenie choréb zakaznych surowicami ze sta-
nowiska lekarza praktycznego. — lJezierski: O najnowszych ba-
daniach krwi. — Nowakowski: Choroby kosci w rentgenogra-
mach. — Falgow”ki: O wrzelcomej histeryuw chorobach gine-
kologicznych. — Szuman: Torbielowaty guz macicy Asobliwej
patologiczno-anatomicznej budowy. — Kubacki: Samowolny po-
réd przedwczesny przez powtoki brzuszne. — J. Bielinski: Ko-
rzeniowski Jozef.

Neurologia 'polska. Tom 1. Z. 1. Babinski: O zmniejszaniu
ci$nienia wewnatrzczasbkowego zapomocg kraniektomii. — Je-
lenska-Macieszyna: Przypadek obustronnego porazenia nerwu
odwodzaceg”oka po znieczuleniu ledZzwiowem tropakokaing. —
Radziwitowicz: Przyroda omamu zmystowego. — Babinski ilar-
kowski O moznosci okreslania wysokos$ci uszkodzenia w pora-
zeniach poprzecznych rdzeniowych na podstawie pewnych za-
burzen odruchowych. Bornstein i W4 Sterling: £) kostnia-
kach kregostupa, powodujgcych ucisk rdzenia.

P*~tgl/td chirurdp i ~inekol. Tom Ili. Z. 1. Zembrzuski:
Pfzapalenin otrzewnej* przebiegu choréb zakaznych u dzieci.—
E. .Fiatau i Br. Aawicki: O zebrze kzyjnem.

Prsmlad ckoryk skoér/t. i“wen. Nr 3—4 Antoni Elzenberg
(zyciorys). — Ciiybczynski: Rad, jego wiasnosci i zastosowanie
w medycynie.

Postep okut. Nr 6. Wicherkiewicz: Autoblefaroplastyka wy-
konana wiasnym sposobem.
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* Pamietnik Pozo. lek. zeutrsz. Zesz. 2. Malpem: O rozczion-
kowaniu siarki w moczu w stanach patologicznych. — Halpern;
O wptywie kwaséw i alkalii na przemiane siarki w ustroju. —
Dtuski i Rospagdzihowsly: Badania krwi wediug metody Arnetha
wogdle i specyalnie w gruzlicy. — ~Giedroy¢. Zrédta biograficzné-
bibliograficzpe iaolp).

Zdromie. Nr 7—8. Bujwid: Pare stéw z powodu zgonu
Kocha. — Baczkiewicz: Wie§ W Lta jako letnisko i uzdrowisko.—
Dubeltowicz (dok.). — Knappe.fiC. d.). — I”onwerski (dok.). —
Lutostawski K.: Higiena i wychowanie fizyczne podiug ustaw
Komisyi edukacyjnej narodowej. — Karp-Rottermund: Ogrody
im. Raua w Warszawie. Paderewski: Instytut higieny dzie-
ciecej im. Lenvala. — Szycéwna: Pfedologia w Polsce. — Kop-
czynski: Znaczenie higieniczno-wychowawcze peryodycznych i sy-
stematycznych ogledzin lekarskich mtodziezy szkolnej. — Ster-
ling W.: Metody mierzfenia znuzenia umystowegK),, — Knapp.e:
Szkota ludowa, utrzymywana z funduszéw K. Rose w Warsza-
wie. — Krysinski: .iSagkota poczatkowa im. Bodouina pod wzgle-
dem higienicznym. — Lublinerowa: S~rota dla dzieci niedoroz-
winietych.

Przeglad pedyatryczny Z. 3. Michatowice: Zapalenie ptuc
$ledzionowatg (splenopneumonia) w wieku dzieciecym i jego sto-
sunek do gruzlicy. — H. Rozenblatéwna: Scrophulosis, Lym-
phatismus, Diathesis ejcsudatiya. — A. Tomaszewski: O sposo-
bie i przyczynach powstawania bocznych skrzywien kregostupa
(scoliosis). — J. Brudzinski: Trzecie i czwarte sprawowania ro-
czne 1908—1909 z dziatalnosci Szpitala Anny-Maryi dla dzieci
w todzi.

*Przeglad higieniczny Nr 6—7. Opienski: O warunkach
policyjno-sanitarrfych dla ?.fconcesyi szynkarskich ze stanowiska
higieny. — Kaczorowski: Alkoholizm i picie mleka u dzieci
szkét ludowych i wydziatowych.

K?-onika dentyst. Nr 7—8. Krakowski: Ktére nowo zale-
cane S$rodki hemostatyczm;, stosowane w dentystyce, odpowia-
dajg celowi? S Josse: Nowa metoda leczenia korzeni zebowych

Prof. Dr tepkowskiego. — Wailga (c. dAfIF

Przeglad zdrojozoo-khypielowy Nr 7—9. Sanatoryum dla cho-
rych piersiowych w Zakopanem. — Dr M. B.: Urzadzenia doby
ostatniej w Iwoniczu. — Luster. Radw i wskazéwki z zakresu
lekarskiej kosmetyki. — Stauber: dziatanie wod iwonickich
w gruzlicy chirurgicznej. — Zanietowski: Z nowszej literatury
balneologicznej. — Luster- Poradnik kosmetybzny.

Wcfeze zdroje Nr 11— 14. Krzyzanowami: W sprawie zdro-
jowisk i uzdrowisk krajowych. — Wniosek »Kotka lekarzy
w Krynicy* do c. k. Namiestnictwa, jako zarzadu zdrojowego.—

Ka. pm.:. Spostrzezenia i uwagi dla pazdziernikowego »Zjazdu
zdrojowego* we Lwowie. — BandroSmi: Potgga czy Sbppoty?
— Jarosinski: Notatkg z wycieczek balneologiczno-turySycznych
po kraju. Nateczéw-Druikieniki. — N. Z.: Faktorstwo w zdrojo-
wiskach.

Glos lekem-ty. Nr 13— 15: Partacz-specyalista. — Bos: An-
kieta miedzynarodowa w sprawie kary $mierci. — Niebezpieczny
projekt. — Legigzynski; Znaczenie higieniczne miejskich hal
targowych. Mischke: Niebezpieczny projekt. — Anlrteta

w spra\fie kary $mierci (c. d.); opinie Dr Ardouin, L?*Duigon,
Briguet, Olliyier, Chayigny, Mannheimef Gommes, RaLmousieres,
Willette, Abeilld, Vidal, Roy, Laporte, Jtfyle.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

[donabyciaw aptekach iJrogjiijaA poikoc8Chal.zapust
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'Té)rh“"l- - uznanaza

najlepsza i r.aturglna.

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

Prospekty rozsyla, na zadanie Brunnen-Unternehmung Krofidorf
boi Karlsbad lub tez Generalna”™aprezeptacya dla Galicyi i Buko-
\, ijiy, Krakéw, 'GrodzkS 48. lav6« Sykstusa 31.

REICHENHALL

willa Schdénheim

ordynuje jak corocznie 306

Dr W. SadowsKiI

Dra Entmerich’a Saralcyuir. B. Baden

ftitoz. I1IS"O' dla chorych njlrwowy&h, morf. i alko-
holikéw. tagodn. sposéb odzwycz. od morf. Bez
przymusu, bez strzykawki. Odzwyoz. od alhol.
wedt. wyprob. pé&step. Prosp. bezpht 'Wiasé. i kiera*

lekarz Dr A. Meyer. 350

S=t>

&3

przeciw przewlekiej dnie, choro-

bom nerek i moczu, zaburzeniom

narzadéw trawienia, kamieniom
watrobowym i zdétciowym.

Najideatniejsza
woda stotowa.

Otrzyma¢ mozna we wszystkich
aptekach i handlach wéd mine-
ralnych. 92

EVIAN- LES- BAINS
(Francya)

Source Caghat

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$§ znanych przetworéw zelazistych
jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby Srodkiem

LIPORMARGANO FSRRI PEFTOMTI

208

Aptekarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
" 'tyt, w blednicy, britku krwi, malaryi, zotzach, w Kkobie-
cych i nerwowych stabosciach.

sktadu OTO70 Fe i 0T 0°/0 Mn wyrobu

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja
2—3 razy dnia po tyzce stotowej.

Na skiladzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 h.
Dwie flaszki

Wyréb Kkrajowy. — wysytam franoo.

*k
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- A Przy mlecznych dyetach
dob doda¢ d lek 18 b
G a S t r O S a. n m?)rrazviski:j gaocrzkioej Tvsdj e

skuteczny przy 2b

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

objawach rozkiadu
Wystarcza dziennie 2 razy po */1. -- Wyprébowane dzia-

(fermentacya, gnicie) w przewodzie pokarmowym, np. przy tanie zwlaszcza u-zy przewleklem zapaleniu nerek.
braku kwasu solnego i zaburzeniach czynnosci rucho-

wej zotadka. Literature i probki przesyta bezptatnie Zarzad

Szaraticy w Krzenowicach na Morawach

m P. Wroctaw,

chthynat  Zdr6j Mowa (Cudowaj:&2

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

1 Sezon letni: od 1 maja do listopada. Sezon zimowy:

Prébki I pi$miennictwo bezptatnie. styczen, luty, marzec.

Chemische Fabrik von Heyden, Raéebeul-Dresden. ] Zrédl.o |ecznicze d|a se rCOWyCh
El li » Natur, kagpiele z kw. wegl. i borowiny. Najsilniejsze
_ zrodio arszenikowe i zelaziste w Niemczech, przeciw
® chorobom serca, krwi, nerwéw i kobiecym.
PoD z£0TA OWIMIH\ ** / pPoD M 11 6WUZM ~  Fre-kwencya 13928. Wydano kapieli 136195- 15 lekarzy.

h »Kurhotel Fiirstenhof« hotel I-rzedny i 120 hoteli i do-
moéw do najecia.

ﬂPTEKH POD ,,ZLOTU GWlHZ|4 Rozsytka woéd przez caty rok. 4i

g Prospekta bezptatnie przez wszystkie biura podrozy,

plOlen u m | S C S iS Bm | = Rudolfa Mosse i DYREKCYE KAPIELOWA. = H m

wyrabia: WE LWOWIE wyrabia:
5yrup Sulfoguajakolowy i Syrop
Sulfogoajakolowy z Kola.

W deiatalnofioi zupetnie identyczny z Siroling fii-ny Hoffmann La
Roche wedtug oraeeaemt Komiayi Przemyslowo-lekarikiej To-
warayatwa ikar.riego we Lwowie. O 50% tanszy ud Slroliny.

Syriip Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K Wlno Chlnowe Z Zelazem

Syrop Sutfoguajakoiowy z kolg kosztuje 2*50 K. Prze: powagi lekarskie polecane ozdrowiericom i niedokre-

Wydaje Si(—;‘ tylko na przepis lekarski. wnym. Z powodu swego dobrego smaku uzywane chetnie
przez dzieci 1 kobiety

pflca oitaiimi ﬂ'Uiy"W Inf\ LECZNICZE Wystawa hig. Wiederi 1006: Nagroda panstw, i dypl. hon. do .nedain Joteju.

priez Bri K trili Mikolaicir iem zi v Aastryi v r. 1870 wprowadzili. Odznaczone kilkakrotnie. — PrzeszL 7000 orzeczen lekar-
. . . . .. skich. Na zadanie przesytamy PP. lekarzom literature i probki.
Win* Chinowe, Chinowo ielaeiite, Kaakarowo, Condarango,

Botéwkewa, Rambarbarowe, Pepaynowa, Cola, Peptonowe, .
Malaga, Tokaj alary, Cognac najlopaay. 210 \] Bserra\?a“O. C | k dOStaWCa l)/WU

Zaepatnen  Watami iderwasanctdnyob eowaf likanVicH 1 naakowyeh. Triest-Barcola &

Gonny skivd wssyttikick specyfikowkrajow, | zagranicznych

Sezon do 7/20 wrzednia. S O I e C Sezon do 7/20 wrzes$nia.

Zakta.d wdod mineralnych siarczano-stonych

mdiany ztr swej skutecznos$ci w reumatyzmie, artretyzmie, nerwobdlach, chorobach skérnych', przymiocie,, w jlbo najciez-
Szych postaciach i powiktaniach. — Gpny niskie, pokdéj wraz z catkowiteni utrzymaniem i kuraeyg od 60 rs. miesiecznie.

w & ..

Od 20 sierpnia 'do 20 wrze$nia ceny mieszkan zaktadowych o 257# tansze. 307

b jazd przez st. kolejowg Kielce, skad powozami lub samochodem wychoélzacjun o 4 pb'potudniu 4—5 godz. do zaktadu.

Informacyi udziela zarzad Solca poczta Stopnica gub. Kieleckiej.
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SYRW HYPDraOSPHIT . | ,
ccttfr. Sr. ftftU nadzwyczaj smaczny, phymny praewor

B boéw, pobudzajgcy apetyt, znakomicie

wyprébowan rz
zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 0-10 yp y przy

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny szdol”~rwiytosci 1 og6lnem ostabieniu.
0 00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St

5. hypophosphit comp. Dr. Fgger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-

§ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu B - L=
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to- o wyprobowanem dziataniu przy
nicum dla ozdrowiencOw; bywa tez podawany w pier- neurastenii i innych chorobach nerwo-

wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu } . B 3
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera. wi wych, przy podupadtem odzywieniu

prof. Hraéeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. i krzywicy. 2%

tenaq za jedng 500-gramowa flaszke 4 koron 80 hal
' za jedna 250-gramowa flaszke 2 korony 40 hal.

GJfC')Wﬂ Sk‘l'ad . dla Galicyi wschodniej
y * w aptece Piotra Miko- ] . .
przetwér gw ii *olowo-hemoglobiuowy polecany przez lekarzy przy schorze-

lascha we Lwowie — dla Ga“Cyl ZaChOdnleJ w aptece niach narzadéw oddechania, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. oskrzeli, krztu.$cu i skrofulozie.

"‘rébki i piSmiennictwo bezptatnie.
220 Giéwny sktad i Wyréb Prébki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-

A p te ka . R e i C h S p a I afn n robu dla Auatro-Wegier.

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17 Mi‘CaiflilloRauppnsc.-autn,cfi Apofoekd'
WANIt/1 tasreliezsasi.e2b.

Fabryka przetworow leczniczych Eugeniusza Matull

WRadomys’Iu Wielkim poleca przetwory witasne:
Kamphenol Prof. Dra Chiums”®ycgo. zigmeAt X

rézy, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2'—.

P i I u iaC mCd iC M atu Ia Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:

. = Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nuois vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki te
sg obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. L —. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp.
Zawiera: zelazo, mangan, wapien, jotas, chinine, fosfor strychnine, kwas i sole hypofosErorowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny ponany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2'—.Sposdéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w V4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomecnthol. (1™as¢ Sapomentholowa). 208

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp., ktére przetrawiane na goraco w maszy-
nach parowych z mydiem, daja jednolita mase, tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni.
Pzialn znakomicie w bdélach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie migéfliowym, lumbago, ischias,
nerwobdélach Hp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skute-
czno$* Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na Kklinice wiedenskiej na od-
dziele Il1l. Spos6b uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie, poczem owija takowe watg lub flanela. Do nabycia
we wszystkich aptekach, po cenie za maty stoik Kor. 1'40, za duzy Kor. 5'—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwo-
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Preparata powyzsza s do nabycia we wszystkich aptekach. — Skfad gtéwny wptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowle,

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formutki: oryginat Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszurj i probki dla Pandw Lekarzy gratis i franco przesyta
Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu W elkim.
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