Rok XLIX.

PRZEGLAD

Krakéw, dnia 12.

listopada 1910. Nr 46

LEKARSKI

Organ urzedowy Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, organ Zwigzku
poisKiego lekarzy i przyioanikéw w Petersburgu, Towarzystw lekarskich polskicn w Kijowie i Chicago, oraz

CZASOPISMO LEKARSKIE

Organ Towarzystw lekarskich prowincyonalnych Krélestwa Polskiego.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Z oddziaiu Docenta Dra med Wt Janowskiego w Szpitalu
Dziecigtka Jezus w Warszawie.

O barwigcej sie za zycia ziarnistosSci krwinek
czerwonych (substantia granulo-reticulo-
filamentosa)

jej pochodzeniu i stosunku do nakropien zasadochtonnych.
Podat

Dt Ryszard Hertz,
asystent oddziatu.

I. Wstep historyczny

W prowadzenie do hematologii metody barwienia krwi
za zycia, pierwsze dane co do metodyki tego badania, oraz
spostrzeganych tu tjaswisk za-
wdzigczamy Pappenheimowi (43)' (w r. 1895). W
stepnym (2896) badacz ten wspélnie z Israelem (30) opisat
zauwazone w $wiezej krwi zarodkéw w erytroblastach i mniej
obficie w erytrocytach drobniutkie ziarnistosci, barwigce sie
czerwienig obojetng na kolor zc~tto-czerwony.

Zupeinie niezaleznie od powyzszych autoréw Horseley
(20) w 1897, rybom, ptakom
i ssakom podskérnie bfekit metylowy,

zaznaczenie i pierwszy opis

roku na-

roku wstrzykujac ptazom,
spostrzegat w ich
czerwonych krwinkach ziarnistosci, zblizono naturg swoja
do substancyi protoplazmatycznej.
iGiglio Tos (24), Maksiméw (37) i

rowniez w swoich pdézniejszych badaniach

Weidemreich (68),
stwierdzili istnie-
nie tych za zycia barwigcych sie ziarnisto$ci w czerwonych
krwinkach zarodkéw. Maksimoéw stwierdzit, ze komérki, za-
wierajagce tego rodzaju ziarnisto$¢, spotykaé mozna w zmien-
i ugrupowaniu ty r6znych okresach zycia zarod-

zycia ptodo-

nej liczbie
kowego u ssakéw; w poézniejszych okresach

wego liczba ich staje sie coraz mniejsza, az wreszcie zni-
kaja zupeinie.

Dopiero jednak Foa i Cnsaris Demell (23) w r.
te ziarnistos$cia”™ krazacych
zbadali ich

i chorobowych

1899
wykryli czerwonych ciatkach

krwi u cziowiejea, zachowanie sie w rdéznych

stanach fizyologicznych i doszli do wniosku,
ze chodzi tu zawsze mitode pierwiastki pochodzenia szpi-
kowegp; ze wiec obecno$¢ ich w obiegu krwi wskazuje na
budzenie sie zdolno$ci krwiotwérczych w szpiku kostnym.

Ta sama sprawag zajmowali sie réwniez liczni witoscy

badacze — Poggi (50), Bidone i Gardini (7), Jovane (32),
Belli (5), Negri (42), Giglio T®@s (24) i inni —, ktérzy ro-
wniez* stosowali mPetode barwienia krwi za zycia.

W pisirdbnnictwie niemieckiem znajdujemy dotad za-

poswiecone tej sprawie. Pierwsze
zestawienia odnos$nych spostrzezen dali
(52) w r. 1904, cho¢ juz przed nimi Bloch (8)
monografii

odrézniajagc je

ledwie nieliczne” prace,
mianowicie Rosin
iBibergeil

W swej znanej (1901) uwzglednit ziarnistosci,

barwigce sie za zycia, wyraznie od ziarni-
stosci, wystepujacych w preparatach utrwalonych.

rowniez bardzo wyraznie
i Bi-
ktéorego nie wustrzegli sie
bar-

Pappenheim (48) rozréznia
obydwa te rodzaje ziarnisto$ci, gdy przeciwnie Rosin
bergeil popetniaj? ten sam biad,
a mianowicie

i wioscy badacze, mieszajg ziarnistos$ci

wigce sie za zycia z ziarnistem nakropieniem czerwonych

ciatek krwi, ktérego obecno$¢ w utrwalanych preparatach

zbadali najpierw Askanazy (2) i Grawitz (25). Powyzsbau-
torowie nie podajg wcale powodoéw, dla ktérych utozsa-
miajg ze soba dwa te rodzaje ziarnisto$ci i uwazajg je za
identyczne. Jest to brak
ponizej, obie te ziarnisto$ci sa natury zupeinie odrebnej.

obydwoéch

tem wiekszy, iz, jak zobaczymy

Ro6znice pomiedzy ziarnisto$ciami rodza-

jow — barwigcg sie za zycia i spostrzegang na utrwalo-
ustalili na podstawie odpo-

oraz Widal

nych preparatach — pierwsi

wiednich spostrzezen Chauffard zS swymi u
czniami (13- 20—72).

Chauffard
barwigcych sie

z6ttaczki

i Fiessinger zwrécili w roku 1907 uwage

na obfitos¢ za zycia ziarnistosci w przy-

padkach wrodzonej hemolitycznej; réwnoczgs$nie
Widaljt Abram'
tury barwigcych sie
kragzkach krwi, opierajac sie na przypadku,

Zaznaczamy tu odrazu,

i Brule podali blizsze szczegéty co dol.na-

za zycia' ziarnistosci w czerwonych
ktéory uwazali
za z6ttaczke hemolityczng nabyts.
ze w przypadkach wskazanych wymienieni autorowie nie

spostrzegali wcale czerwonych ciatek krwi nakropionych
w preparatach utrwalonych.

Nie znajagc prac swych poprzednikéw w sprawie za
zycia barwigcych sie- ziarnistosci czerwonych krazkéw krwi,
i stwierdziwszy przy z6ttaczee hemolityeznej (zar6wno wro-
dzonej, jak nabytej) jedng “~egzeze ciekawg ich wtasciwos¢,

a mianowicie zwiekszong tamliwos$¢l), — francuscy auto-

rowie (upatrywali poczatkowo w ob)dwdéch tych zjawiskach

') Technike badania tamliwosci krazkéw krwi podajemy
ponizej
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(ziarnisto$ci barwigcej sie za zycia i tamliwosci erytrocy-
téw) objaw wtasciwy tylko zéttaczce hemolitycznej (12 — 19).

Co sie za$ tyczy 'specyalme wystepowania ziarnistosci
barwigcych sie' za zycia, to uzalezniali je oni 1) od spraw
hemolitycznych wogéle, 2) od zwiekszonej tamliwosci czer-
wonych krwinek, oraz 3) od obecnos$ci barwikéw zétcio-
wych we krwi.

W krétce jednak
nikami badan swych kolegéw wtoskich i niemieckich, stwier-
dzili,
swoistem dla zéttaczki hemolitycznej, gdyz

i francuscy badacze, zgodnie z wy-

ze ziarnisto$¢ barwigca sie za zycia nie jest niczem
1) moze wyste-
powa¢ sporadycznie w kazdej krwi prawidtowej, a 2) moze
sie znajdowaé¢ w ilosci znacznie zwiekszonej réwniez w przy-
padkach niedokrwisto$ci (zwtaszcza zto$liwej), oraz w za-
truciu otowiem.

Dane w tej sprawie, zawierajagce bardzo ciekawe szcze-

g6ty i ogtoszone w piSmiennictwie francuskiem, omoéwie
jeszcze pozniej, tu za$ przytocze tylko pokrétce najwazniej-
sze fakty, dotyczace drugiego rodzaju zajmujacych nas

w tej pracy ziarnisto$ci, a mianowicie zasadochtonnego na-

kropienia czerwonych ciatek krwi w preparatach utrwa-
lonych.

Na istnienie tego nakropienia pierwszy zwrdécit uwage
Ehrtich (17) w r. 1885. Potwierdzit je potem Behrend (6)
w 1889 w przypadku Dalsze badania
w tym kierunku ktory

pierwotnie ttdmaczyt sobie te ziarnistosci, jako pozostatosci

zatrucia otowiem.
zawdzieczamy Askanazyemu (2),
jadra, Swiadczace o sprawach odrodczych, odbywajacych
sie w szpiku kostnym.

Nastepnie nakropienie to w utrwalonych preparatach
Klein (33), Lazarus (17), Engel, Gra-
ktéry uznat to zjawisko za dowéd zwy-
(41), Schmidt

i inni w licznych przypadkach niedokrwistosci

krwi opisali Schaunan,
witz (25, 26, 27),
rodnienia czerwonych krazkéw krwi,
(61, 62, 63)
ztoséliwej, przewlektego zatrucia otowiem, zimnicy, raka, po-
socznicy, biataczki itd.

Sabrazfes, Bourret i Léger (154) w r.
woltywan doswiadczalnie wystepowanie zasadochtonnego na-

Nageli

1900 pierwsi wy-

kropienia czerwonych krazkéw we krwi $winki morskiej
zatrutej otowiem. Wyniki ich badan sprawdzili na szczu-
rach, krélikach i psach. Hammel (28), Rohnstein i Moritz
(r. 1901), White i Pepper (69) w r. 1901 oraz Lutostaw-
ski (36) w r. 1904.

istoty nakropionych czerwo-
ozywione spory.

Sprawa pochodzenia i
nych krazkéw krwi wywotata nadzwyczaj
| dzi$ jeszcze jedni upatrujg w tern zjawisko zwyrodnienia,
inm uwazaja je za wynik »caryorhexis«, jako jeden z okre-
s6w czynnoéci odrodczej Odnoszace sie

tu szczeg6ty podam w rozdziatach nastepnych.

szpiku kostnego.

(C. d. n).

O dziataniu szczepionek przeciwgruzliczych
Dra J. Czajkowskiego.

Podat

Dr H. Wilczynski.
(Zakopane).

W r.
krak. Akademie Umiejetnosci, pod tytutem:

1907 ogtosit Dr Czajkowski prace, wydana przez

»0  sztucznym
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sposobie otrzymywania surowic leczniczych«. Praca ta maito

uwagi zwr6cita na siebie, mimo, iz zawiera kilka nowych

mys$li z zakresu patologii, a zalaczone tam tablice sg bardzo
zajmujace.
Brak zainteresowania sie tg pracg ftatwo wytidémaczyé

tern, iz zalew rozmaitych surowic i szczepionek w dziataniu

swem nie sprawdzat obiecywanych wynikéw, a z drugiej

strony przytoczony w pracy Czajkowskiego kliniczny ma-
teryat byt skapy. To tat nie byto chetnych do stosowania

na chorych i tych nowych surowic, a wiasciwie szczepionek.

Ze gzczepionkami temi zapoznatem sie blizej, i mimo,

iz jeszcze kilka stron w dziataniu klinicznem zostato nie-

wyjasnionych, mimo, ze pragnagtbym wiekszy od obecnego

przedstawi¢ materyat, spiesze swe spostrzezenia podac¢ do

szerszej wiadomosci, a to gtownie z tego powodu, iz obe-

cnie w Niemczech jeden z uczonych, zaznajomiony z pracg

Czajkowskiego, idagc w tym kierunku, ogtasza dobre wy-

niki: nalezy wiec baczniejsza uwage zwré6ci¢ na wynalazek

polski i stara¢ sie zapewni¢ mu pierwszenstwo. Najblizszy

czas wykaze, czy istotnie z nowem odkryciem mamy do

czynienia, czy moze wogdéle biadzimy.
O samej pracy Czajkowskiego nie bede moéwié¢ wiele.

Sg tam niedomoéwienia, zwtaszcza w dziale techniki. By¢

moze, ze cata tajemnica wynalazku polega w technice,

w mozliwosci wyjatawiania szczepionek bez wptywu na ich

dziatanie lecznicze.

Po tym krétkim wstepie, opisze tylko wtasne spo-

strzezenia co do dziatania, jak i pierwsze kroki w stoso-

waniu tych szczepionek. Stosowalem je w przypadkach,

gdzie przebieg kilkumiesiecznego leczenia zwykiymi sposo-

bami nie wrézyt polepszenia. By¢ moze, gdybym mogt sto-

sowaé je przez czas dituzszy, (przeszkadza temu wczesny
wyjazd chorych z Zakopanego), to mozebym doczekat sie
jeszcze lepszych wynikéw, tak,jak to byto w ostatnich

(XX, XXIV)' przypadkach. W
padki spotykamy tylko 6 przypadkéw (Il, I, XI, XIII,
X1V, XVIIlI) bez wybitnej poprawy. Nie wiem, czy i kiedy
naw.r6t w przypadkach o leczeniu z dobrym wyni-

kazdym

bedzie
kiem; wykaze to najblizsza przysztos¢.

Szczepionki stosowatem podskérnie. Na miejscu wstrzy-
knie¢ czasem powstawato zaczerwienienie i bolesny obrzek,
ktére po dwu dniach znikaty. Innych objawéw miejscowych
lub ogélnych nie«.'spostrzegatem Autentyczne krzywe cie-
ptoty, rysowane

Czajkowskiemu, czeécig zachowatem u siebie.

przez chorych, czescig przestatem Drowi

1. W listopadzie
kopanego dla mczenia klimatycznego panne O. Szczupta
blondynka, 1 28, Morb. Basedowa. Najwyzsza cieptota co-
dzien 37-3 C, podczas miesigczkowania 37*5. Infiltratio apic.
utriusgue c. crepitationibus. Ostabienie. Poty. Tetno okoto
120. Chora do lutego 1910, a wiec przez 3 miesigce, przy
stosowaniu antytyreoidyny stracita objawy choroby Base-
dowa, cieptota jednak i stan miejscowy ptuc pozostaty bez
zmian. W lutym chora sama prosita o stosowanie szcze-
pionek Dra Czajkowskiego, ktére miata ze sobg. Z nieche-
cig sie zgodzitem. Przepis brzmiat, ze o ile nie bedzie wy-
bitnego odczynu gorgczkowego, to stosowaé nalezy szcze-
pionki 2— 3 razy w tygodniu Skutek by} nadspodziewany.
Po trzeciem wstrzyknieciu cieptota opadta nizej 37 C. Te-
tno 76. Po 12 wstrzyknieciach chora wyjechata do domu,
bez kaszlu, bez rzezen w ptucach, z prawidtowa cieptots.
Zwracam wuwage, iz przed wyjazdem chora zaziebita sig,

raziena 24 przy-

1909 przystat Dr Czajkowski do Za-
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i zapalenia grubszych oskrzeli, ale bez pod-
Skutki zaziebienia mmety po 5 dniach.

1.

Nr 1.

dostata kataru
niesionej cieptoty.
(Zob. krzywga cieptoty Nr

Przypadek ten zniewolit mnie do zwré6cenia sie po
wiekszg ilos'¢ szczepionek, ktérych mi Dr Czajkowski bezr
interesownie dostarczyt. Zaczgtem wtedy stosowaé te szcze-
pionki w przypadkach, gdzie leczenie klimatyczne nie skut-
kowato.

IIl. Panna W. W. lat 20. Habitus phtisicus. Infittratro
cum crepit. lobi sup. pulm. sin. Tbc w plwocinie, Gafiky
S—6- Cieptota co dzien 37'3— 37'4- Pobyt od 1. XIl. 1909
bez zmian na lepsze do marca 1910. W marcu zaczatem
stosowaé¢ szczepionki. Po 12 wstrzyknieciach cieptota ta
sama, natomiast rzezenia' znikty zupetnie, odpluwania tylko
zrana. W tym przypadku jedynie znikniecie rzezen i zmniej-
szenie odpluwania udato sie stwierdzié.

IIl. Panna M. N. lat 17. Habitus phtisic. Liczne ogniska
gruzlicze z rzezeniami w ptucu lewem. Infiltratio ad hilum
pulm. dextri. Spirometr 1900. Cieptota od grudnia do lu-
tego prawidiowa, od lutego okoto 37'3- W marcu zaczagtem
stosowa¢ szczepionki. Na razie odpluwanie wzmogto sie,
kaszel stat sie .czestszy, rzezen przybyto bez wptywu na

lekarski
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apic. dextri. Infil-
ad lin. axillar.

tnie leczaca sie w Zakopanem. Condens.
tratio c. crepitat in lob. infer. pulm. dx.
Crepitationes in VI et VII spatiis mtercost. ad lin. axillar.
sinistr. Cieptota okoto 37'5- Spirometr 2000- Pobyt w Za-
kopanem od maja 1909 ze stopniowem pogarszaniem sie

stanu. W marcu zaczatem stosowac szczepionki. Krzywa
cieptoty zalgczam. Leczenie przerwano z powodu zawez-
Nr 2.

wania rodziny. Ordynujacy przed stosowaniem szczepionek
lekarz przy badaniu przed wyjazdem stwierdzit znaczng po-
prawe, mianowicie rzezenia po lewej stronie znikly,, a po
prawej wyraznie sie zmniejszyty. Cieptota przy odjezdzie
prawidtowa.

VIII. Pani K. S. lat 33. Chora od lat sredmiu.
lob. sup. pulm. sinist. c. crepitationibus. Pleuritis chron.
dextr. in part. infer. Infiltr. apic. dext. Cieptota okoto 38-0.

Potykanie plwociny, poty Pobyt w Zakopanem od wrzes$nia
1909. Bez poprawy do marca 1910. W marcu zaczgtem
stosowaé¢ szczepionki. Po kazdem wstrzyknieciu cieptota
sie podnosita (zob. krzywg Nr 3), stopniowo coraz mniej.
Miejscowo w ptucach poprawa nie wystgpita. Chora wyje-
chata na potudnie, gdzie przebyta zapalenie ptuc,lwrécita

Nr 3.

09

31

cieptote. Poczawszy jednak od 7. wstrzykniecia, rzezenia
zaczely sie zmniejszaé¢, cieptota jednak, jak dawniej. Spiro-
metr 2000.

IV. Panna N. S. lat 19. Tega blondynka. Leczyta sie
w Zakopanem w zimie 1908 i od listopada 1909. Infiltratio
c. crepit. ad hilum pulm. sin. Krwioplucie, w styczniu 1910

i pleuritis siccg sinistra. Cieptota okoto 37 5. ostabienie. Stan
bez zmian do marca. W marcu zaczeto stosowanie szcze-
pionek — razem 18. PS pierwszych wstrzyknieciach cie-
ptota sie wzmagata (wybitne zaczerwienienie na miejscu
mwstrzykniecia), w koncu cieptota byta prawidtowa, a stan
podmiotowy tak sie poprawit, ze w maju chora objeta po-
sade kasyerki, ktéra do dzi§ dnia sprawuje. W Kkwietniu
mozna byto stwierdzi¢ tylko wzmozone drzenie przy lewej
topatce.

V. Pan J. 1 18. Wysoki, szczupty brunet. Infiltr. lob.
sup. pulm. sin, ¢ crepitat. Cieptota okoto 37'4- Poty. Ka-
szel, skape odpluwanie. Spirometr 3000. Pobyt w Zakopa-
panem od grudnia 1909. Do marca — jedynie pnzyrost
wagi. W marcu zaczatem stosowaé szczepionki, razem 15.
Chory wyjechat w koncu kwietnia z prawidtowg cieptota,
bez rzezen, bez potéw. Spirometr 3850.

VI. Pan T. K. lat 19. Szczupty blondyn, 191 ctm
wzrostu. Spirometr 4400. Condens. apic. dextri. Infiltr. in-
cipiens sub angulo scapul. dextr Bral#, | aszlu i potéw.
Préba Moro — wybitna Cieptota okoto 37'2. Pobytw Za-

Przybytek wagi znaczny. Cie-
Szczepionki (12) usunely cie-

kopanem od grudnia 1909.
ptota bez zmian okoto 37'2.
ptote wzniesiong zupetnie.

VII. K. S, 1 28. Szczupta blondynka, kilkakro-

Pani

w maju w okolice podgdrskie i w lipcu zaczeta znéw, stoso-
wac szczepionki. Po Kkilku szczepionkach cieptota opadta
do normy, chora w pazdzierniku odbyta dalszg podréz (do
Monachium) bez ztych nastepstw. W kohcu pazdziernika

b. r. badanie moje stwierdzito rzezenia tylko pod lewym
obojczykiem. Leczenie szczepionkami w toku.
IX. Pani M. L., mezatka 1 32. Stuszna, tegh. blon-

dyna. Cieptota okoto 37'4- Infiltr. pulmon. dextr. c. crepit.
Spirometr 2200. Chora od 2 lat. Bezdzietna z obawy przed
suchotami. Pobyt w Zakopanem od listopada 1909. Stan
prawie bez poprawy do marca 1910. Po 12 szczepionkach
cieptota okoto 367. Poczucie zdrowia. Spirometr 2700. Stan
ten utrzymuje sie po dzi$ dzien, a przechowuje list chorej,
w ktérym mie zapytuje, czy moze mieé dziecko.

X. Pani M. J. 1 23. Wynedzniata po potogu i Kkar-
mieniu suchotnica. Cieptota okoto 38 C. Infiltr. cum caverna
in lob. sup. pulm. dextr. Infiltr. apic. sinistr. Obfite odplu-
wanie, poty. Staby gtos. Spirometr 1000! Odrazu zaczatem
stosowaé szczepionki. Po dwu tygodniach — cieptota pra-
widtowa, spirometr 1200. Po 12 szczepionkach wyjazd na
rzadkim kaszlem

wie§ ze znacznym przybytkiem wagi,
z plwocing i wcale nie ztem wygladaniem. O dalszych lo-
sach chorej nie mam wiadomosci.

Z przytoczonych przypadkéw I, 1V, V, VI, VII, IX
i X, a wiec 7:10 — byty tak zachecaigce, ze zdecydowa-
tem sie pojecha¢ do szpitala sosnowieckiego, gdzie dyrek-

torem jest Dr Czajkowski. Widziatem tam przypadek za-

palenia ptuc krupowego, leczony swoista szczepionka, z prze-

Infiltr.
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tomem czwartego dnia, kilka przypadkoéw gruzlicy ptucnej,
wiele przypadkéw gruzlicy kos$ci, rozmawiatem z chorymi,
Widzia-
ktéra juz dwa

dochodzgcymi na szczepienia i o wyniki pytatem.
tem chorg na raka wargi dolnej, staruszke,
lata leczy sie swoista szczepionka i u 'ktérej nowotwor wy-
dajfe sie prawie wyleczony, bo ani jefclnego gruczotu obrz-
miatego w otoczeniu niema, a warga, cho¢ s'cienczata i zbli-
znowaciata, kosmetycznie dobrze sie przedstawia. Nie mam
prawa opisywa¢ materyatu klinicznego Dra Czajkowskiego;
jesli
Czajkowskiego,

0 nim wspominam, to jako na dowd6d uprzejmosci kol.
ktéry kazdemu z ciekawych kolegéw szpi-
tal swoéj i chorych pokazuje. Moze to zacheci kolegéw do
naocznego traktowania poruszonej tu sprawy.
Postanowitem wtedy w dalszym ciggu stosowaé szcze-
pionki w przypadkach ciezszych lub uporczywych, a nawet

i zapoDicgawczo- Materyat caty zapisuje skrzetnie, a teraz

przytocze tylko ciekawsze przypadki. Z tego Kkilka ujem-

nych.

XIl. Pan M. S. 1 28.,Neurastenik. Cieptota 373. Osta-
bienie, poty. Wybitny odczyn Moro. Czasie biegunki. Spi-
rometr 4.000. Badanie ptuc — wujemne. Rozpoznanie: scro-
phulosis — resp. enteritis tbc. Dziatanie pietnastu szcze-
pionek niewyrazne, nieco rzadsze biegunki, nieco ,Lepsza
cieptota.

XIl. Panna H. Z 1 26. Infiltr. apic dextr. recens.
Moro — dodatni. Cieptota ok<[|to 374. Ostabienie. Po 10

szczepionkach Mipetna poprawa

XIl. Panna M. Z. 1 28. Siostra poprzedniej. Cieptota
okoto 37'6. Moro- - dodatni. Badanie ptuc— ujemne. Roz-
poznanie: Lymphadenitis tbc ad hil. pulmi? Dziatanie 12
szczepionek — stabe; nieznaczna poprawa cieptoty, zawsze
jednak podgoraczkowej.

X1V Pan J. W. 1 30. Condcti$-. apicum bez rzezen.
Spirometr 3300. Wzrost $redni. Odzywierriradéskonate,' stan
podmiotowy dobry. Cera blada. Cieptota cfkoto 37-3. Poty;
kilkanascie szczepionek nie wywarto zadnego skutku.

i wyjazd jakcT zdrowej.

XV. Panna D. 1 25. |Infiltr. lob. sup. pulm. dextr. c.
crepit. Enteritis tbc Cieptota okoté' 37'5. W Zakopanem
od stycznia 1909. Od marca 1910 do lipca — w #tdzku.
W lipcu objagtem leczenie. Po 15 szczepionkach — cieptota
okoto 37'2 (bywajg dnie i bez cieptoty wzniesionej), rzeze-
nia znikly, biegunki bardzo rzadko, — chora opuscita t6zko.
Poprzedni lekarz wobec chorej wytgczat mozliwos$¢ poprawk.

XVI. Pan J. K. 1 22. Condens. apic. deKt. Infiltr. re-
cens apic. sinistr. c. crepit. Wychudzenie niezwykte. Cie-
ptota prawidtowi! Moro — dodatni. Po 15 szczepionkach

rzezenia znikty. Chory ntetylko
dzat czas na zabawach. Przybytek wagi 6 klg.

XVIl. Pani S. M. 1 24. |Infiltr. lob. sup. pulm. dextr.
c. crepit. Po raz wtéry w Zakopanem. Cieptota 37-3. Po
15 szczepionkach — rzezenia znikly. Cieptota czasem 37*i.

nie werendowat, ale sp(®

XVII. Dr D. 1 34. Infiltr. c. crepit. pulm. sin. totius
Infiltr. ap. dext. Cieptota okoto 373. Obfite odpluwanie,
duszno$¢ przy ruchu. Spirometr 2500. Poty. Pleurit. sieca
sinistr. Obesitas.j Po zaczeciu szczepionek — pleuritis zni-
kta, poty ustaty, odpluwanie nieco sie zmniejszyto. Cieptota

jednak ta sama. Chory dostat 20 szczepionek. Leczenie
w toku.

XIX. Panna M. A. 1 18. Condens. lob. sup. pulm.
dext. Adhaesiones pleurae dext. Leczy sie od 2 lat. Zgto-

sita sie z zaostrzaniem sprawy po podr6zy. Cieptota 37'5.
Pleurit. recens sicéra sub angulo scap. sin., ibidem expirium
prolong. Po 10 szczepionkach — prawidtéwa cieptota, spi-
rometrycznie przybyto 350, uczuci®™ meczenia si¢ znikio,
bole optucnej ustaty, wydech wydtuzony znikt. Leczenie od-

byto sie ambulatoryjnie. W dziesie¢ dni po ostatniej szcze-
pionce — wycieczkH na gorski sztzyt i przemoczenie w de-
szczu, bez nastepstw.

(Dok. nast.).
Oceny 1 sprawozdania.

Prawo Collesa-Baumesa i Profety wobec
nowych metod badania Kity.

Sprawozdanie pogladowe.

Napisat

Dr Stanistaw Welecki.

Jakkolwiek pojecie Kkity dziedzicznej znane byto juz
w XVI wieku, a jej istote i drogi przenoszenia opisywato
juz wielu owoczesnych autoréw (Fallopia, Fernelius, Auge-
rius Ferrerus), nie byto ono jednak przez wszystkich uznane.
Mianowicie szkota Huntera gfGirtenauer, Hencke, Rickord),
ktéra wytgczata zakaznos$é kity drugorzednej, przypuszcza-
jac, ze zakazenie moze sie odby¢ tylko przez wrzdd pier-
wotny, nie uznawala temsamem mozliwos$ci dziedziczenia
kity. Wnet jednak) dzieki badaniom Depauta, Trousseau,
Cazeaux nad zmianami kilowemi u noworodkdéw, zwitaszcza
nad dziedziczng kitag trzew upadto zapatrywanie Huntera,
a ogtoszone w r. 1837 prawo Collesa (sformutowane przez
Baumesa), byto wyrazem og6lnego juz uznania dziedzicznosci
tej choroby.

Niemniej przeto juz wtedy réznily sie zapatrywania
autorow co do sposobu dziedzicznego przenoszenia Kily.
Zapatrywaniu, ze kita moze przenie$¢ sie na ptod tylko
w chwili zaptodnienia przeciwstawiono twierdzeni”™ Ze prze-
nosi sie ‘ona dopiero po zaptodnieniu (postconceptionell).
Jako bezwzglednie czestszy sposOb dziedziczenia uznano prze-
noszenie jadu kitowego drogg komodrek nasiennych, najcze-
$ciej nasienia meskiego, nie wytgczajac jednak mozliwosci
przenoszenia sie kity takze przez jajko kobiece i to w chwili
zaptodnienia.

Fourniet poszedt tak daleko, ze za kite dziedziczng
uwazal wytgcznie i tylko taka, ktérg ptéd juz w chwili pto-
dzenia od chorych rodzicow nabyt »Ta za$ kita, ktéra do-
piero po poczeciu na ptdéd przeniesiong zostala, nie po-
winna by¢ uwazana za dziedziczng kite«. Definicya Fourniera
ma jednak znaczenie raczej teoretyczne, bo zreszta wszedzie
w pis$miennictwie okreélano takze kite nabytg w tonie matki
jdz po zaptodnieniu jako dziedziczng. Finger w r. 1898 po-
daje 52 znanych sobie takich pewnych przypadkéw, gdzie
matka dopiero w czasie cigzy kite nabyta i urodzita dzieci
kitg obcigzone. Kilka z tych kobiet =zakazilo sie dopiero
w19 miesigcu cigzy, a urodzone dzie¢i przedstawiaty zna-
miona $wiezej kity drugorzednej.

Zagadka jednak byto, czy mozliwa jest droga odwro-

tna, t. j. przcnoszenieV jadu kitowego Ilub jego produktéw
z kitowego — z winy ojca — ptodu na dotychczas nieza-
kazona, chory ptéd w tonie noszacag matke. Twierdzenie

Gardieu, ze matka taka z reguly- od swego dziecigcia na-
bywa kite, przjjat, choé¢ me dla wszystkich przjrpadkéw,
Ricord (choc -en retour). Temu jednak mniemaniu, jakoby
matka podczasjzaptadmajgcego stosunku z mezczyzng:''cho-
rym na kile mogta pozosta¢ zdrowg i pdzniej dopiero od
swego kitlow-ego dzieciecia kite nabywata, sprzeciwili sie Ba-
.pensprung, Kaposi, Zeist i in., twierdzac, ,ze chodzi tu praw.-
dopodobnie. o $sr6dmaciczne, a dla badania niedostepne za-
kazenie chorem nasieniem.

Obok tego prawa przyjetego mimo agpozycyi wyzej
wymienionych autoréw, przez Hutchinsona, Fourniera i in,
spotykamy drugie: prawo Cpllesa-Baumesa, powiadajgce, ze
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»matka, ktora urodzita dzieci
jawow kity nie przedstawiajac, jest przeciw kile ich od-
porna*. Tak wiele jednak ogtoszono wyjatkéw od tego
prawa (Finger zebrat 21, précz tego Hochsinger, Fravis,
Collet, Pauk-er), ze juz wnet po jego sformutowaniu po-
wstato pytanie, czy jest ono w calej rozciggtos'ci prawdziwe.

Jezeli z kitowych rodzicéw rodzi sie dziecie bez kli-
nicznych objawoéw Kkity (zdrowe), ma ono posiada¢ odpor-
no$¢ przeciwkitowa, jak to wyni@skowat Profeta na pod-
stawie spostrzezenia, ze matki ze Swiezemi zmianami Kito-
wemi na brodawkach sutkowych i ustach nie zakazajg ta-
kich dzieci, cho¢ je catuja i karmiag. Jednakze pokaz'na li-
czba przypadkéw (Mireura, Barthelemyego, Bahrenda, Weila,
Griinfelda i in.) wykazuje, ze przeciez takie dzieci, imajace
szanse do odpornosci wedtug Profety, zakazaty sie kitg od
matek lub os6b postronnych. Przypadki te znowu odbie-
raja prawu Profety znaczenie prawa ogdlnego i tworzg
trzeci typ: zdrowych dzieci, sptodzonych przez kitowych
rodzicow.

Przeciw tym pojeciom, w szczegélnoséci przeciw mo-
zliwoséci przenoszenia sie kity droga rozrodcza (I. germina-
tiva) i przechp mozliwos$ci przenoszenia tylko odpornosci
przeciwkitowei bez samej choroby czyto z dziecigcia na
matke, czy na odwrét, wystgpit Matzenauer w r. 1903. Na
podstawie krytycznego przegladu piSmiennictwa i witasnych
spostrzezeh dochodzi on do wniosku, zg skoro nieznainy
dotychczas zadnej *choroby zakaZnej, ktoraby sie wytacznie
przez ojca dziedziczyta, skoro niema dowodo6w, aby nasie-
nie kitowych byto zakazne, o ile niema, zmian kitlowych
w jadrach, skoro dalej i przy kile od ojca rzekomo dzie-
dziczonej. spotykamy zmiany, cechujgce kite, takze i w to-
zysku, — to niema podstaw do wytacznie rozrodczego dzie-
dziczenia kity,ia raczej z Barensprungiem, Kaposim, Zeistem
i in., zgodzi¢by sie nalezato, ze nietylko dziecie, ale robwno-
cze$nie i matka zostaje zakazona.

W prawdzie statystyka wykazuje, ze ,20— 3870 matek,
rodzacych dzieci kitowe, nie okazuje zmian kitowych, z dru-
giej strony jednak faktem jest, ze u 38 —40°/0 kobiet z kitg
trzeciorzedng nie mozna wykazaé przebytego i. i 2. okresu.
Nie jest wytaczoncm, ze te'«daty stojg z sobg w zwigzku.
Oczywista, ze kobiety, majac juz raz kite, nie zakazaja
sie nig powtoérnie i tem ttémaczy sie ich pozorna odpor-
nos$c¢; prawdziwa za$ odpornos$¢ dowies$¢ sie nie da. Réwniez
na podstawie tak licznjmh zakazen dzieci rodzicow kitowych

pr*ez ojca kitowe, sama ob-

czyto »jntra partum«, czyto wnet po urodzeniu, gdzieby
jeszcze odporno$é¢ wedtug Profety powinna istnie¢, — uwaza
Matzenauer prawo Profaty za nieodpowiadajgce prawdzi-

wemu stanowi rzeczy.

Krytyczne poglady Matzenauera spotkaty sie jednak
z ostrg polemika; Finger wkrétce przedstawit fakty, prze-
mawiajace za dziedziczeniem Kkity od ojca, jakoto: 1) ojciec
po leczeniu przeciwkitowem ptodzi zdrowe dzieci; 2) ko-
biety, ktére z chorym na kile mezczyzng ptodzity kitlowe
dzieci ptodzg z innym zdrowym mezczyzng~zdrowe; 3)
zdrowa matka kitlowego dzieciecia moze po6zniejlod togo
samego dziecka lub tez w inny »sp.os6b naby¢ kitej?);
4) okoto 100 znanych, do 18 lat obserwowanych matek
kitowych dzieci, ktéreto matki pozostaty" zdrowe; 5) lecze-
nie przeciwkilowe matki pozostaje bez wplywu na kite dal-
szego potomstwa.

Tjesspostrzezenia, poparte przez Késsowitza, Neumanna,
Langa i innych, ostabity .znacznie site dowodowga twierdzen
Matzenauera i wtasciwie postawily rzecz catag na dawnem
stanowisku, t. j., ze jakkolwiek przeniesienie kity z chorej

matki jest najczestsze, nie. dasie jednak wytgczy¢ przenie-
sienia kity tylko z chorego ojca na ptdéd bez' zakazenia
matki, — k-téra w danym przypadku moze zyskaé¢ tylko

odpornos$¢ przeciw kile. Jednakze ta obszerna dyskusya
i czesto réznorakie ttdmaczenie podobnych faktéw dobitnie
wykazaty, ze do poznania drég dziedziczenia kity potrzeba
doktadniejszych metod badania, niz obserwacya kliniczna.

Poniewaz badania, anatomiczno-patologiczne, jakkol
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wiek znacznie rozszerzyty znajomo$¢ objawow kity dzie-
dzicznej, prawie zupetnie nie przyczynity sie do wyjasnienia
sposobu jej dziedziczenia, przeto w ostatnich latach po od-
kryciu kretka bladego i odczynu surowiczego Kkity zwro
cono sie do badania temi metodami.

Juz prace Baba i Hedrena dowiodty, ze wustrdj dzie-
ciecy moze w wyzszym stopniu, niz ustr6j dorostego, sta-
nowi podatne podtoze dla rozwoju kretka bladego, do tego
stopnia, ze kite dziecka wprost nazywano spiryllozg. Spo-
tyka sie bowiem kretki we wszystkich prawie narzadach
dzieci, dotknietych Kkilag dziedziczna, takze w jadrach i jaj-
nikach; Levadi*i i Savage znalezli je nawet w pecherzy-
kach Graafa U dorostych nie spotkano kretkéw nigdy ani
W ,jajnikach, ani w jadrach, ani w nasieniu.

W pis$miennictwie znane sg tylko dwa przypadki (Land-
steiner), gdzie przez przeszczepienie nasienia dwu kitowych
na matpy wywotano wrzody pierwotne.' Jeden jednak z tych
chorych miat kite jader, drugi $wiezg ciezka drugorzedna
kite. Zresztg wszystkie szczepienia podejmowane przez in-
nych autoréw, wypadaty ujemnie.

Tak wiec te dodatnie czy ujemne wyniki poszukiwa-
nia kretkéw i przeszczepiania nic nam nie moéwig co do
sposobu dziedziczenia kity, ani bowiem 2z nich nie mozna
wnosi¢, czy jajko rzeczywiscie przez nasienie chorego czto-
wieka moze zosta¢ zakazone, ani, czy takie ewentualnje za-
kazone jajko zdolne jest do rozwoju.

O wiele wiecej wnioskéw wysnué¢ mozna z badan
tozyska co do kretkéw, zwtaszcza, o ileré6wnocze$nie wykonano
préobe Wassermanna-Neissera-Brucka u matki i dziecka. Juz
dzi$ nie ulega Watpliwosci, ze dodatni odczyn Wassermanna-
Neissera-Brucka sam przez sie dowodzi Kkity, wyjagwszy bo-
wiem nieliczne przypadki jak framboezye, goragczke powrotnag,
trad, ciezkg gruzlice i czasem zimnice — a wiec choroby dos$¢
tatwo dajace sie wytgczyé, — odczyn ten wypada dodatnio
tylko w kile. | jakkolwiek nie chodzi tu prawdopodobnie
0 dziatanie wywotywacza (antygenu) wprost na niwecznik
(anticorps [jak tego dowodzag proby Levaditiego i Marie,
ktoérzy stwierdzili, ze ptyn mézgowordzeniowy chorych z do-
datnim odczynem WNB zupetnie nie ostabia zywotnosci
ani nie zabija kretkéw bladych, jakotez i fakt, 'ze uwazany
przedtem za swoisty wywotywacz wyciagg z kitowej watroby
da sie zastapi¢ przez ciala o znanej budowie chemicznej,
jak lecytyna (Porges-Maier), cholesteryna (Fleischmann),
6leinian sodowy (Sachs-Fleischmann), lub wyeiggi ze zdro-
wych narzagdéw, jak z serca morskiej $winki lub wotu (Land-
steiner-Muller-Potzl)] — mimo to jest odczyn WNB dla
choroby jako takiej swoisty. Prawdopodobnie chodzi tu
wedtug Levaditiego o ciata przyrody .koloidalnej, ktére
1 w prawidtowych warunkach w niewielkiej iloSci w ustroju
sie znajduja, a po wtargnieciu kretk6w bladych, pomnazaja
sie znacznie. Tak wiec odczyn WNB bytby swoisty nie dla
samych kretkéw bladych, lecz dla procesu chemicznego,
przez nie w ustroju wywotanego (Levaditi, Bruck, Lesser,
Neisser).

Wyzyskujac jednak odczyn WNB do ocenienia zdro-
wia matki, rodzacej dzieci kilowe, musi sie wzigé¢ w rachube
rozwazania Baba i Opitza, czy ciata, ktére wywotujg zwiag-
zanie dopetniacza powstajg z reguty wbustroju danej matki,
czy moze przechodzg tylko z ustroju dzieciecia obcigzonego
kitg przez ojca drogag krazenia tozyskowego do ustroju
niatk'. W ten sposéb odczyn wypadiby dodatniaunimo, ze
matka jest wolng od kity. Tu jednak przechodzi w pomoc
obserwacya kliniczna. Dowodzi ona, ze odczyn ten, o ile
w czasie cigzy lub wnet po jej ukonczeniu wypada doda-
tnio, bardzo diugo sie utrzymuje, — ze dalej, matki tylko
z dodatnim odczynem WNB, a bez zadnych objawoéw'kity)
leczone straiscie, rodzilty zdrowe dzieci (Behring). Wreszcie
pomys$lnym wynikiem uwiefnczone poszukiwania kretkéw
bladych w macierzystej czes$ci tozyska takich kobiet (Baisch
i Triache$S dowodza, ze kobiety te z odczynem dodatnim
nie sg uodpornione, ale sg chore na kite Na tej tez pod-
stawie statystyki, podane przez szereg autoréw co do za-
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chowania sie odczynu WNB u matek rodzacych dzieci Ki-
towe, lub tez u dzieci, ktére bez klinicznych znamion kity,
urodzily sie z Kkilag obcigzonych kobiet, mozna wyzyskaé
do ocenienia prawdziwosci praw Collesa i Profety.

Ogtoszone dotychczas przypadki, ktdéra zdotatem ze-
bra¢ zestawiam dla lepszego przeglagdu w tabliczce naste-
pujacej. Wszystkiej'’ w niej podane liczby odnoszg sie do
kobiet, ktdére rzekomo kity nie przechodzily, a urodzity kitg
obcigzone dzieci.

Liczba badanych Z tego
Autor serologicznie odczyn °/0 dodatni
matek WNB dodatni WNB
Knopfelmacher-Lehndorf 91 54 59,370
Rietschl 12 12 100 %
Thomscn-Boas *Q 16 84,2%
Baisch 72 63 88%
Franki 8 8 100%
Cassel 2 2
Behring 32 28 87-5%

Dla ocenienia wartosci tych liczb poréwnac¢ jc nalezy
z wynikami, jakie daje odczyn WNB, wykonany u mez-
czyzn i kobiet nieciezarnych w réznych okresach Kily.
Wiemy z prac Mullera, Brucka, Blaschkego, Zessera i. i,
Zze nie zawsze wypada on dodatnio i bywa czesto nie-
rownomierny w roznych okresach kity. Lederman zestawit
na podstawie swojej statystyki i dat przez powyzszych au-
toréw podanych nastepujace obliczenie:

Odczyn WNB wypada dodatnio:

przy wrzodzie pierwotnym: w 63,48%

w kile drugorzednej z objawami: w 95,3%

w kile drugorzednej bez objawow: w 71,3%

w kile trzeciorzednej: w 91,3%

w kile péznej: w 48,87%

w Kkile ukrytej: w 62%

w kile moézgowo-rdzeniowej i wigdzie rdzenia; w 77%

we wszystkich wywiadowo i Kklinicznie pewnych przypad-
kach kity (Srednia): w 78%.

Poréwnanie tych dwu zestawien wskazuje, ze odsetek
dodatniego odczynu WNB u matek, ktére urodzity dzieci
z objawami kity dziedzicznej, same objawéw tej choroby
nie przedstawiajgc, waha sie mniej wiecej w tych granicach,
jak odsetek dodatniego odczynu przy Kkile drugorzednej
bez $wiezych zmian. Zwazy¢ przytem nalezy, ze we Kkrwi
kobiet, ktére niedawno rodzily, krazg czasem w do$¢ zna-
cznej liczbie ciata, rozpuszczajgce czerwone krwinki barana
(Landsteiner-Milller); ciata te mogg sie réwniez przyczyniaé
do ujemnego wyniku odczynu. Wchodzi tu takze w ra-
chube i to, ze wiele z tych kobiet, zwlaszcza z ujemnym
odczynem WNB, jeszcze dawno przed wielu laty rodzito
kitowe dzieci, kita ich wiec juzto mogta wygasna¢, juz wejsé
w okres kity poznej utajonej, a wiec okres, dajacy i w in-
nych warunkach najmniejszy odsetek dodatniego odczynu
surowiczego.

Szczuplejsza od poprzedniej statystyka, odnoszgca sie
do dzieci badanych co do odczynu surowiczego, ktorych
matki mialy pewng kite i dodatni odczyn WNB, tak sie
przedstawia:

Autor Liczba badanych | tego odczyn

dzieci dodatni

Knopfelmacher-Lehndorf 25 18
Wechselmann 6 5
Franki 3 1
Thomsen-Boas 11 7
Opitz 32 18
Max Josef t 1
J. Cassel 7 6
Behring 13 9
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Liczby te wykazujg mniejszy, nizby sie¢ spodziewac
nalezato odsetek dodatniego odczynu u takich dzieci. Do-
wodzg one jednak bezsprzecznie, ze substancye, od kto-
rych zalezy odczyn WNB, nie przechodzg z reguty z matki
na dziecie przez btony ptodowe, skoro tak wielka liczba
dzieci matek kilowych wykazuje odczyn ujemny, mimo, ze
u matki istnieje odczyn dodatni, — Ze te substancye .za-
chowuja sie raczej jak niweczniki (anticorps), ktérych prze-
chodzenie przez btony ptodowe jest niedowiedzione i bardzo
watpliwe. Obserwacya za$ tych dzieci z dodatnim odczy-
nem, ktore klinicznych objawoéw kity nie przedstawiaja,
poucza, ze uwazac¢ je trzeba raczej za chore, niz za od-
porne, w przewaznej bowiem liczbie przypadkéw zauwa-
zono juz po niedtugim czasie dalszy rozwoj kity w postaci
ktykcin saczacych, wysypek i t d.

Tak wiec zdanie Lessera, Neissera i i., ze »dodatni
odczyn WNB dowodzi bezsprzecznie istnienia czynnych
kretkdw bladych w danym ustroju« i tu znajduje zastoso-
wanie —, ujemny za$ wynik odczynu o niczem nie S$wiad-
czy. Pomijajac juz bowiem okolicznos$¢, ze odczyn w wielu
przypadkach nawet pewnej klinicznie kity zawodzi, wyste-
puje tu jeszcze jedna przez Bara i Daunaya podana prze-
szkoda, t. j. wieksza ilo$¢ barwikéw zo6iciowych we krwi
noworodkow?7 ktére to barwiki same przez sie mogag byé
przyczyng rozpuszczania ciatek czerwonych barana. Przy-
padki za§ Wechselmana, gdzie u takich dzieci odczyn u-
jemny pozniej przemieniat sie w dodatni wraz z wybuchem
p6zniejszych juz okresow kity, dajag jeszcze lepsza podstawe
twierdzeniu, ze odczyn ujemny nie jest pewnym dowodem
zdrowia dziecka.

Bardzo' ciekawe $wiatto na prawo Callesa rzuca takze
niedawno ogtoszona statystyka Baischa, ktéry z badaniem
surowicy potgczyt poszukiwanie kretkéow w tozysku i ewen-
tualnie w narzadach wewnetrznych ptodu. Podzielit on sam
swg statystyke na trzy grupy: Pierwsza z nich jest witasci-
wie grupg kontrolng i obejmuje matki nawykowo ronigce
(abortus habitualis) bez dodatniego odczynu WNB i bez
kretkbw u ptodu, kobiety wiec co do kily zdrowe, a ro-
nigce z innych przyczyn. Druga grupa obejmuje: a) 27 ma-
tek z pewnymi Kklinicznymi objawami kity i dodatnim od-
czynem surowiczym (tylko u 3 byt odczyn ujemny mimo
napewno przebytej kity), b) 75 matek bez dowodow prze-
bycia kity, lub cho¢by wywiadéw za nig przemawiajacych,
ale z dodatnim odczynem WNB. U wszystkich matek tej
grupy ‘tak a) jak i b)] znalezli Baisch i Trinchese kretki
blade w macierzystej czesci tozyska, tkance doczesnej i prze-
strzeni nniedzykosmkowej, co bytoby juz pewnym dowo-
dem, ze dodatni odczyn WNB w tych przypadkach rzeczy-
wiscie wywotato ognisko kretkow bladych, zyjacych w u-
stroju matki. Najciekawsza jest trzecia grupa, obejmujaca
dwanascie ujemnie oddziatujacych kobiet, ktore zrodzily
dzieci, kitag dziedziczng obcigzone; réwniez i u tych matek
znaleziono kretki w matczynej czesci tozyska i w przestrze-
niach miedzykosmkowych, a wiec w krgzeniu matczynem;
i te przeto kobiety od kity nie byly wolne. Przypadki te
0 tyle majg donioste znaczenie, bo dowodzg, ze te kobiety,
ktore tak na podstawie badania klinicznego, jak i na pod-
stawie ujemnego odczynu surowiczego mozna byto uwazac
za zdrowe lub nawet odporne, — sg chore na kite utajona.

Rozpatrujagc materyat, zebrany przez badania surowicy
1 badania bakteryologiczne musimy doj$¢ do wniosku, ze
w zasadzie kobiety, rodzace dzieci z objawami kity, same
sa nig rowniez zakazone, — chociazby nawret klinicznych
objawow Kkity nie przedstawialy. Przemawia za tern fakt,
ze odczyn WNB wypada u tych kobiet dodatnio w tym
samym odsetku, jak i w innych warunkach przy kile bez
Swiezych objawow, przemawia za tem rowniez obecnos¢
kretkow (Baisch) w matczynej czesci tozyska tych kobiet.
| jakkolwiek powyzsze badania nie dajg jeszcze niezbitych
bezposrednich dowoddéw przeciw mozliwosci przeniesienia
sie kity tylko przez ojca na dziecie bez zakazenia matki,
to dowodzg jednak, ze przypadki takie zachodzg chyba
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tylko moze wyjagtkowo. Matki dzieci kitlowych dlatego sa
wiec przeciw kile odporne, bo sg na nig chore.

Przyjawszy juz ten spos6b dziedziczenia przez matke
6roga tozyska za pewnie dowiedziony, gtoimy jeszcze przed
jednem, tylko teoretyczne znaczenie majgcem zggadmeniem:
czy mozliwe jest dziedziczenie germinatywne przez matke,
t- j. droga jajka?

Ujemne dotychczas wyniki poszukiwania kretkéow
w pecherzykach Ciraafa kobiet dorostych nie rozsSwietlaja
tego zagadnienia, a samo przez sie dotgczajgce sie tu py-
tanie, czy takie zakazane jajko bytoby wogéle zdolne do
rozwoju, réwniez dzisiaj musi pozostaé¢ bez odpowiedzi. Te
same badania nad dzieémi,, zrodzonemi z matek kitlowych,
Wykazujg, ze sa one w przewaznej cze$ci kitag obcigzone —
W nielicznych tylko przypadkach zdrowe. Badania te nie
daja dowodéw mozliwos$ci istnienia odpornos'ci, — owszem
przeciw' niej przemawiajg.

Praktyczng korzys'ciag tych badan jest to, ze dajg one
juz pewniejsze wskazania co do karr.ncnia dzieci, o ile albo
u matki albo u dziecka znajdziemy kliniczne objawy Kkity.
O ile i u matki i u dzieciecia odczyn WNB j"t dodatni,
o tyle matka moze bez obawy dziecie swe karmié, cho-
ciazby u jednego z nich brakowato klinicznych objawéw7
kity: oboje bowiem na kite sg chore. Jezeli matka przed-
stawia albo odczyn WNB dodatni albo kliniczne objawy
kity, u dziecka za$ ani jednego, ani drugiego niema, to
takiego dzieciecia nie mozna da¢ do karmienia matce, nre,|
da sie bowiem wytaczyé, ze moze ono byé zdrowe. Naj-
trudniej odpowiedzie¢ na pytanie, czy mozna mktce bez
objawéw klinicznych kitly i z ujemnym odczynem WNB
pozwoli¢ karmié¢ wtasne dziecko zi'zmianami kitowemi ?
Na to pytanie odpowiadaja wyniki wszystkich poUyzszych
badan raczej tak, niz nie.

Pismiennictwo. 1) J. Neumann: Syphilis-. Nothnagets
~ath. u. The#! 1899. — 2) Bab: Centralb. f, Gyn.il909. Nr 15. —
3) Wechselman: Deut. med. Wochschr. 1909. Nr 15. — 4) Baisch:
Gynek. Rundschau. 1909. Str. 500. — 5) Matzenauer: Wiener
rned. Wochschr. 1903. — 6) Thomsen i Boas: Beri. klin. Woch.
1909. Str. 539. — 7) Bauer. Wiener klin. Wochschr. 19Q8. Nr
36. — 8) Finger: Wiener klin Woch. 1898.yjtr. 64. — 9) Riet-
schel: Medic. Klinik. 1909. Nr 18. — 10) Opitz: Medic Klinik.
1908. Nr 30. — 11) Finger-Landsteiner- Akad. Umiej, w Wie-
dniu. T. 115. O. Ill. — 12} Neisser: Die experiment. Syphilis-
forschung. Beri. kl. Wochschr. 1908. Str. 565. — 13) Franki:
Gynek Rundschau. 1909. Str. 499. — 14) Knopfelmacher-Lehn-
dorf. Wien. med. Wochschr. 1908. - 15) Cisami: Jahrb. f. Kin-
derheilkunde. 1910, ijtr. 179. — 16) C. Levaditi, J. Roche: La
Syphilis. Paris 1909. — 17) Ledermann: Deut. med. Wochschr.
1908. 1760. — 18) Lesser: Deut. med. Woch. 1909. — 19) Land-
steiner-Miiller-Potzl: Wiener klin Wochschr/ 1907. Str. 1565.—
20) Bering: Deutsch. med. Woch. 1909, Nr 5. — 2lj Baisch
Miinch. med. Wochschr. 1909. Nr 38.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

W. Muller. Nowy sposéb rychtego rozpoznawa-
nia i zapobiegawczego leczenia krwioplucia. (Wiener
med. Wochs. 1910, 16. VIIL). Jak wiadomo, oddajg prze-

twory makowca znakomite usfpgi w leczeniu krwotokéw
ptucnych, co tlémaczymy sobie zaréwno tem, ze Srodki te
us'mierzajag towarzyszacy sprawie kaszkag jak i tem, ze r6-
wnoczes$nie obnizajg parcie krwi. Pojecie wiec mechanizmu

krwotoku miesci w sobie pojecie wzmozonego parcia
osciennego krwi. Autor podjagt w tym wzgledzie ciekawe
badania. Poréwnujac parcie krwi u osobnikéw zdrowych

ktérzy nigdy az do chwili ba-
przekonat sie autor, ze parcie
jest o wiele nizsze od pra-
innych

A parciem u suchotnikéw,
dania nie mieli krwioplucia,
tetnicze u takich suchotnikéw
widtowego, co zreszta godzi sie ze spostrzezeniami
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autoréow (Marian, Naumann, Hensen i t d.). Przeciwnie za$
u os6b, dotknietych gruzlica ptuc, ktére juz odpluwaty
krew, M. stale znajdowat parcie krwi wzmozone. Podobne
wyniki otrzymat dawniej i#tNauinann, jednak nie wpadt na
mys$l wyzyskania ich dla rychtago rozpoznania krwioplucia.
Ot6z obecnie M., majac sposobnos$é statego mierzenia par-
cia krwi u pewnej liczby suchotnikéw w okresie, poprze-
dzajacym krwiopluc-ie, przekonat sie, ze u tych chorych
parcie krwi az do chwili zjawienia sie krwioplucia zwolna,
ale state sie podnosi. U jednego pokazata sie w plwocinie
krew w chwili, kiedy parcie podniosto sie 0 20 mm., a u je-
szcze innych stwierdzit M. w chwili pojawienia sie krwi
parcie jeszcze wyz”e, lIstnieje zatem miedzy podniesieniem
sie parcia krwi, a krwiopluciem zwigzek S$cisty, i to nieraz
nawet na kuka tygodni przed krwotokiem mozna juz
stwierdzi¢ podniesienie sie parcia. Wobec tego tatwo po-
ja¢, ze jest rzeczag mozliwg zapobiedz krwotokowi, jesli si2
postaramy o obnizenie tego parcia niepr*WifuUéw® wzmo-

zonego. | dlatego, ilekro¢ M. ,stwierdzat u chorego na
gruzlice wzmozone parcie, zapowiadajgce zdaniem jego bli
zki krwotok, zalecal bezwzgledny fizyczny i psychiczny
spokdj, a wiec lezenie w t6zku, a z leké”w naparstnice
i morfine Leczenie stosuje M. dop6ty, az pomiary parcia,
wykazujagc jego obnizenie, dowiodg, ze niebezpieczenstwo
mineto. W ten sposéb postepujac, zdotat M. uchronié

przed krwotokiem 98°/0 przypadkéw, a jes$li, w £ przypad-
kach krew sie mimo to pokazata, to wyjatki te tylko po-
twierdzaja regute, gdyz odnoszg sie do chorych, ktérym
M. ze wzgledu na podniesione parcie zalecit potozy¢ sie do

t6zka, ale ktérzy mimo to tej rady nie postuchali, za
predko poczeli wstawaé¢ i niedtugo potem dostali mocnych
krwotokow. Stahr.

Bernhcim. O asystolii zylnej przy przeroscie le-
wego serca. (Revue de med. 1910, Nr 10). Przerost serca
lewego, badz pierwotny, badZz pozostajacy w zwigzku z nie-
domykalnoécia zastawek aorty, z miazdzycg aorty, lub
z '"r6dmiazszowem zapaleniem nerek, bardzo czeste bywa
przez chorych dobrze znoszony, nie wywotujac objawow
niedomogi, co najwyzej wywotujagc tylko duszno$é¢ przy
wysitkach, a chorzy tacy zyjag diugo. Atoli, wedlug Bern-
heima, dos$¢ czesto jednak jirzerost lewego serca daje po-
w|éd do powstawania obrazu agystolii ‘zylnej, z sinicg twa-
rzy, rozszerzeniem zyt szyjnych, dusznoscia, obrzekami i mo-
czem zastoinowym, a tlforzy tacy predko umierajag. Nie
mozna tego ttumaczyé zwyrodnieniem mie$nia sercowego,
gdyz B. znajdowat w tych przypadkach przy sekcyi serce
makroskopowo i mikroskopowo niezmienione. Zdaniem

B. nie uwzgledniano dotagd w powyzszych przypadkach
witasciwej przyczyny, ktérag stanowi niedomoga serca pra-
wego, nie powstajagca pod wpitywem zastoju w ptucach,

ale wywotana przez przerost przegrody miedzykomorowej
i rozszerzanie sie lewej komory przerostej bezposrednio
kosztem prawej komory, ktéra znowuz ulega przez to roz-
pychanie;- sie lewego serca silnemu $cie$nieniu. Twierdzenie
swoje objasnia B. na dziesigciu'Spostrzezeniach klinicznych,
zakohczonych sekcyag. Podaje on, ze zjawisko to od czasu,
kiedy zwrécit na nie- uwage, spostrzega bardzo czesto.

Dr Blassberg.

Brtickner. O znaczeniu durdéw lekkich (ty-
u dzieci dla szerzenia sie choroby.
(Miinch. med. Wochs. 1910, 7. VI1). Ogd0lnie sie gtosi, ze
dur nawifedza gtéwnie ludzi miejdzy 20. a 30. rokiem zy-
cia, a tymczasem wedle badan autora dzieci od T do 15.
roku zycia sa szczeg6lnie wrazliwe na zakazenie durejwe,
i to giéwnie w czasie epidemii. B. zwraca uwage, ze
u dzieci dur przebiega czesto bardzo tagodnie i dlatego
trudno go kliniczme rozpoznaé, i ze stad czesto wcale nie
bywa leczony)' z czego wynika tem wieksze niebepieczen
stwo dla otoczenia. Autor szczegbétowo opisuje trzy epide-
mie, z ktérych kazda miata jako punkt wyjscia dur u dzjje-
cka, me rozpoznany na czasie. Aby wiec skutecznie zwal

1 G.
phus ambulatorius)
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cza¢ te dzieciece zakazenia durowe, nalezy sobie przyswoié
ten pewnik, ze dzieci sg szczeg6lnie wrazliwe na dui, ktéry
moze u nich przebiegaé¢ bardzo tagodnie, nie przejawiajac
sie naprzykitad inaczej, jak zwykta niestrawnos$é. Dlatego
u dzieci, okazujgcych goraczke nieokres$lonej przyrody, na-

lezy stale wykonywaé badania bakteryologiczne dla wy-
Swietlenia sprawy.
(Ciekawy pod tym Wzgledem przypadek ogtosit

w temze piSmie z 3. maja b. r. Rommeler: Mtoda, 26 -le-
tnia kobieta zgtasza sie z durem do szpitala. Péttoraroczne
dziecko stroje, ktére do ostatnich dni karmita piersia,
umieszcza u swoich przyjaciot. Dziecko ma wprawdzie bie-
gunke, ale nikt sie tern nie niepokoi, bo¢ dziecko wta-
$nie~odstawione od piersi. W 15 dni zapada na dur ko-
bieta, ktéra wzieta dziecko do siebie, potem jedna po dru-
giej 4 osoby z tej rodziny, a wreszcie 120 - letnia krewna
tej rodziny, opiekujgca sie chorymi, ktéra po 6 dniach
zmarta. Ze przyczyng tej matej' epidemii byt przyjety do
rodziny osesek, stwierdzit odczyn surowiczy i dodatni wy-
nik badania bakteryologicznego jego katu, a dziecko to
miato tylko biegunke nieznaczna, ktéra wcale sie nie od-
bita nd stanie og6lnym). Stahr.

Medycyna teoretyczna.

J1L. Negre. Kilka doswiadczen z rakiem mysim sa-
moistnym i doswiadczalnym. (Ann. de I'Inst. Pasteur. 1910,
Nr 2}. Badania, podjete w pracowni Borrela w zaktadzfe
Pasteura, pozwolity stwierdzié¢, ze posr6d myszy pracownia-
nych (2000 do 2500 sztuk), podniosta sie czesto$¢ raka sa-
moistnego w ciggu dwoch lat: w roku pierwszym wynosita
O'600i a w drugim 2PO0. JeSliby $tosunek ten rést nadal,
toby fakt ten stanowitl dowdd, przemawiajgcy za tteorya pa-
sorzytowa raka. Przewaznie, sadowity sie te nowotwory
w pachach i pachwinach, a zatem w okolicach ciata myszy,
gdzie pasorzyty zewnetrzne zyjag w najwiekszych ilosciach.
Czesciej pojawiaty sie guzy na wiosne i w jesieni, a wiec
w porach roku najbardziej sprzyjajacych rozwojowi paso-
rzytéw. Zwazywszy nadto, ze droga przewodu pokarmo-
wego nie udato sie nigdy zaszczepi¢ raka, to fakty te prze-
mawiajg za przypuszczeniem Borrela, ze pasorzyty zewne-
trzne”ipdgrywajag pewng role w przenoszeniu raka u myszy.
Spirilloza zdaje sie tez mie¢ wptyw korzystny na zjawia-
nie sie raka. Spirilloza jest czesta u myszy prawidtowych.
Jesli istnieje u myszy chorej na raka, to kretki znajduja
sie w guzach tak, ze przeszczepiajgc tkanke nowotworowsg,

rGwnoczeénie przeszczepia sie i kretki. Kretki na pewno
nie sg przyczyna raka, ale zakazenie kretkami zdaje sie u-
tatwia¢ rakowi przyjecie sie w ustroju mysim. | tak posréd

234 myszy, u ktérych byty kretki, stwierdzono raka w 4'2°/0
przypadkéw, podczas gdy pos$réod 392 myszy, nie majgcych
kretkow we krwi, wystapit rak w Spirilloza bytaby
w stosunku do samoistnego* .raka u myszy tern, czem jest;
kita w stosunku do raka u cztowieka. Na razie nie mozna
przypisywaé¢ spirillozie wiekszej roli w sprawie raka myszy,
skoro jej sie nie stwierdza we wszystkich rakach samo-
istnych

Poszukiwania autora w sprawie raka dos$wiadczalnego
zdazaly do okre$lenia wptywu, jaki wywierajag pewne od-
miany dyety na zaszczepialno$¢ i rozwéj nowotworéw., Obe-
cnie dowiedziono, ze dany,rak nie mo?e by¢ zaszczepiony
na kazdej dowolnej myszy, pochodzacej z jakiegokolwiek
kraju; i tak np. nowotwor, ktéry szczepiony daje 70 —80%
dodatnich wynikéw na myszach dunskich, nie ima sig my-
szy berlinskich. Z drugiej strony myszy berlinskie-bardzo
czute na miesaka Ehrlicha, sg wzglednie odporne na tenze
nowotwdr po kilku miesigcach pobytu w Norwegii. A za-
tem przemiany bardzo delikatne w ustroju myszy moga
mie¢ bardzo wielki wptyw na -wynik szczepienia raka.
W celu ekre$lenia niektérych z tych przemian autor po-
dawat myszom miesigcami, zanim im zaszczepiat raka, pe-
wnie sole, i przekonat sie, ze myszy, ktére miesigcami stale
spozywaty chlorki (sodu i baru), staja sie mniej wrazliwe
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na szczepienie raka, niz myszy tego samego wieku 1 po
chodzenia i tak samo zywione, tylko- bez chlorkéw. Prze-
ciwnie za$ sole potasowe majag wpltyw korzystny na roz-
woéj nowotworaw. Préby, zmierzajagce do przystosowania
raka do myszyj' trzymanych na danej mineralnej dyecie,,
dozwolilty jedynie stwierdzié¢, ze raki, przystosowane do pe-
wnej soli, nie dajg sie tak tatwo przeszczepi¢ na myszy,
spozywajace s6l odmienng. Tern sie po czeéci ttdmacza tru-
dnosci, spotykane przez badaczy z poczatku szczepienia
rata myszom, pochodzacym =z innych krajow i dopiero,
z czasem zwolna zjawiajgce sie przystosowywanie sie da-
nego raka do danych myszy. Badania te ponownie dowo-
dzg owego wpiywu terenu, ktéry klinika juz dawno gto
sita i uznawata; moze i leczenie wyciagna¢ z tego pewne
korzysci. Stahr.

Bergmann i Guleke.
trucia wydzieling trzustki.

Przyczynek do teoryi za-
(Miinch. med. Woch. 1910.
Nr 32). B. i G. zastanawiajg sie¢ w swej pfacy nad przy-
czyng $mierci przy ostrych schorzeniach trzustki i docho-
dzg do przekonania, ze przyczyna ta lezy-w zatruciu ustroju
wydzieling trzustki. Dowodzg tego dos$wiadczenia na zwie-
rzetach. Tak np. doSwiadczalnie wywotana zgorzel trzustki
wiedzie do $mierci zwierzecia tylko wtedy, gdy trzustka
byta czynna przy trawieniu, natomiast zwierzeta gtodzone
zno$zag to dosSwiadczenie®zupetnie dobrze i powracajg do
zdrowia. Rozpadajgca sie tkanka trzustki sama jest juz tru-
jaca. Taksamo wielce trujgca jest sama wydzielina trzustki
1 kupne przetwory trzustki. Przez odpowiednie postepowa-
nie przygotowawcze mozna uzyskaé u zwierzecia uodpor-
nienie przeciwko szkodliwosci wywotanej nastepowo zgo-
rzeli trzustki. Nadajg sie np. do tego wstrzykiwania try-
psyny. Niektérzy twierdza, ze objawy zatrucia sg skutkiem
dziatania mydta, powstajgcego przy chorobach trzustki z ttu-
szczo6w. Wprawdzie objawy zatrucia mydiem przypominaja
nieco objawy przy ostrych cierpieniach trzustki, ale przy
pierwszych nastepuje $mieré wskutek porazenia serca, a przy
drugich wskutek porazenia oddechu, a nastepowo dopiero-
serca. K.

fjedon. O wewnetrznem wydzielaniu trzustkowem.
(Revue de medecine. 1910. Nr 8). Na podstawie szeregu
doSwiadczen twierdzi autor, ze teorya 0o wewnetrznem wy-
dzielaniu trzustkowem i teorya nerwowa cukrzycy nie wy-
taczajg sie nawzajem. Mimo bowiem przyjecia spraw huino-
ralnych, zachodzgcych przy cukrzycy w trzustce, nie mozna
wytgczy¢é mechanizmu nerwowego odruchowego, pozostaja-
cego zasadniczo w zwigzku z wytwarzaniem sie cukru w wa-
trobie. Przy tym mechanizmie odruchowo-nerwowym nie-
konieczng jest rzeczg przyjmowanie udziatu opuszki i rdze-
nia, bo nawet po zupetnem przecieciu poprzecznem rdze-
nia szyjnego mozemy po usunieciu trzustki otrzymaé zwy-
ktag cukrzyce znacznego natezenia. Dr Blassbhe”g.

Higiena.

Boehnke. Badania poréwnawcze praktycznej war-
odkazania mieszkan formaldehydem bez uzycia
(Zeitschr. f. Hygiene. Tom 65). Do do$wiad-
czen swych uzyt autor $rodkéw odkazajagcych, znajduja!
cych sie w handlu, ktoére, za dodatkiem wody pod wply-
wem wzajemnego oddzialywania chemicznego wytwarzajg
formaldehyd, oraz takag ilo$¢ ciepta, ktéra zmienia wode*
w pare wodng w tej ilosci, jakiej potrzeba dla skutecznego
odkazenia; proces ten chemiczno-fizyczny odbywa sie bez
przyrzadow. Do doswiadczen uzyt B. autan u z fabryki
Bayera w Elberleld, nadmaii gjanianu potasowe gOJ
formaliny i wody w ilosciach podanych przez Dorra
i Raubitschka, po 20 gr. na 1! m. kub., oraz Logsenera, po
32 gr. na Itm kub., autoformu Reihersteega i formaw
ganu Schneidra. Ostatnie dwa przetwory zawierajg formal-
dehyd zmieszany z mydiem, przez co zyskano go w po-
staci tatwej do transportu, zwtaszcza w ilosciach wiekszych.
Jako materyatu zakaznego uzyto zarazkéw duru, bakteryi

tosci
przyrzadow.
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okreznicy, gronkowca ztocistego i
tutkach jedwabnych i bibule,
Swiadczen przechowywano przez 7 dni w bulionie przy
37° C. Najlepsze wyniki uzyskano przy zastosowaniu nad-
manganianu potasu i formaliny sposobem Dorra i Rau-
bitschka, Loescnera, oraz formanganu, gorsze przy autanie,
najgorsze przy autoformie, ktéry nietylko nie zabit wielu
prob, ale w zastopowaniu przez silne pienienie mieszaniny
odkazajgcej okazat sie niewygodnym. Préby B. zastgpienia
krystalicznego nadmanganianu w sposobach odkazania, po-
danych przez Doerra i Raubitschka, oraz Loesenera, nad-
manganianem surowym, daty wynik ujemny. Najwieksza
przeszkodg w zastosowaniu powyzszych $rodkéw odkazajg-
cych jest ich wysoka .<?ena, dwu, a nawet trzykrotnie wyz-
°za od ceny przy zastosowaniu formalin)* w przyrzadzie
Fltiggegp, zalecie je mozna tylko tam, gdzie zachodzi po
trzeba oszczedzania miejsca i kosztow' w przesytaniu $rod-
kéw odkazajacych, n. p. w czasie wypraw i wojny. L. Bier.

waglika, zaschtych na
ktére po wukonczeniu do-

Kalahne i Strunk. Odkazanie mieszkan za po-
Srednictwem formaldehydu i nadmanganianu potasu,
wydatnos$¢ ich co do aldehydu gazowego, oraz znacze-
nie praktyczne. (Zeitschr. f. Hygiene. Tom 63). W ocenie
swej co do wartos$ci odkazajagcych mieszaniny formaldehydu,
nadmanganianu potasowego i wody postugiwali sie autoro-
wie nietylko wtasnosciami zabdjczerni wytworzonej pary
tormalhehydowej wobec zarazkéw duru, ropy bitekitnej,
gronkowca ztocistego i zarodnikéw ziemi ogrodowej, zasu-
szonych na ptétnie, lecz réwniez i iloscia wydzielonego
z chemikaliow aldehydu mréwkowego. .Wobec braku me-
tody dostatecznie pewnej, pozwalajacej na bezposrednie
okres$lenie ilosci wydzielonego aldehydu, postugiwali sie
autorowie metoda posrednig. W tym celu oznaez.ali ilo$¢
nadmanganianu potasowego, potrzebnego do calkowitego
utlenienia resztek, pozostalych po dokonanem odkazeniu,
a zawierajagcych obok formaldehydu, kwasy mrowkowy
1 szczawiowy i inne produkta utlenienia, a odpowiadajgcy

tejze ilosci nadmanganianu formaldehyd odliczali od ilosSci
°g6lnie wuz)*tej, otrzymujac tym sposobem ilo$¢ formalde-
hydu, wydzielonego jako gaz do odkazanej 'przestrzeni.
Zmieniajagc wobec 2 innych sktadnikéw formaliny, wody

1 nadmanganianu, dowolnie ilo$" trzeciego,”$twierdzili auto-
rowie, ze przy zastosowaniu 3 czesci wody na | cze$é
"“Jrmaldehydu i 21/, cze$ci nadmanganianu otrzymuje sie
Warunki najkorzystniejsze tak co do iloSci wyparowanej forma-
liny, jak réowniez co do zabitych zarodnikéw zfemi ogrodowej,
a korzystniejsze, anizeli przy zastosowaniu réwnych ilosci
Wody nadmanganianu i formaldehydu sposobem Doerra
1 Raubitschka lab Loesenera. Réwniez przy zastosowaniu
"admanganianu na paraform po dokiadnem zmieszaniu
tch razem i zalaniu wodg, otrzymywali K. i S. wyniki
bardzo dobre w razie zachowania wzajemnego stosunku
mlosciowego, jak podano wyzej. Niektore jednak odmiany
paraformaldehydu nie wydzielajg zaraz formaldehydu, lecz
dopiero po dodania 1°L sody. Mieszanina ta wedtug cfo-
owiadczenia autoréw nie posiada wtasnos$ci wybuchowych.
Zastosowanie paraformaldehydu i nadmanganianu do celéw
°dkazania ma znaczne zalety wobec metody odkazania
autanem ze wzgledu na znacznie nizszg cene,| oraz z po-

wodu 2-krotnim wiekszego wydzielania formaldehydu, za$
G/s razy wiekszego wydzielenia wody. RO6wniez i wobec
metody nadmanganiowo -formalinowej ma ten sposéb te

kalete, ze przy transporcie materyaty zajmujg mato miejsca,
a naczynia, uzyte do ich rozpuszczenia, mogag by¢ zna-
cznie mniejsze. L. Bier.

Bechhold. Chemiczne $rodki odkazajgce,pdtswoiste.
(Zeitschr. f Hygiene Tom 64). W poszukiwaniu S$rodkéw
°dkazajacych, ktéreby obok silnych wigsnésci bakteryobdj-
Czych byty zarazem bezwonne, nietrujaé”™r nie rozktadaty
Sle szybko, nie byty drogie, stwierdzit B, 9e wymaganiom
tym odpowiadajg najbardziej pochodne zwigzki bromowe
1 niektére chlorowe betanaftoiu. Rozpuszczajg sie one ta-
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two w tugu sodowym i potasowym, a rozczyny te w cie-
mni nie rozkiadajg sie; na rozczyny ich w mydle $wiatto nie
dziata. Poréwnanie antyseptycznych i bakteryobdéjczych wta-
snosci mono-, di-, tri-, tetia- i pentalysolu wobec rozmaitych
bakteryi stwierdzito, ze najfeilnicj dziata na zarazek btonicy,
oraz na gfbnkowc” i paciorkowce tréjbromobetanaftol, na
bakterye okreznicy duru i paratyfusu dwubromobetanaftol,
Z matemi wyjatkami dziataja na ogdét o wiele energiczniej
zwigzki betanaftoiu bromowe, anizeli chlorowe. Troéi- i czte-
robrombetanaftol, oraz czterobromchlorobifenaltobjawiajg bar-
dzo wybitne wtasnosci bakteryobdjcze wobec zarazkéw ro-
pnych, a nawet zarodnikéw waglika!, nie oddziatywajg na-
tomiast zupetnie na zarazki gruzlicy. Zachodza przeto zna-
czne réznice w dziataniu poszczeg6lnych $rodkéw odkaza-
jacych na rozmaite bakterye. Poniewaz w przypadku tym
nie mozna inétyi¢c o wylgcznem swoistem dziataniu, jak
n. p. przy antytoksynie na toksyne, oddziatywanie powyz-
sze okre$la autor za Ehrlichem mianem poéiswoiste<rb i sta-
wia zarazem zadanie, by pr-zy badaniu $rodkéw odkazajg-
.cljch nie ograniczano do poszczeg6lnych bakteryi, leiSz
by do badah tych uzyto catego szeregu zarazkéw. Dopiero
na podstawie takich badan bedzie unSrnwe wskazanie od-
powiedniego $rodka odkazajgcego przy jroszezegdjnych cho-
robach zakaznych, wj*wotanych przez swoiste zarazki.
L. Bier.

W oranie. Bakterye okreznicy w wodzie do picia
(Zeitschr. f. Plygffne. Tom 65). Mtetody, zalecane dotych-
czas dla wykazania obecnos$ci bakteryi katowych (bakteryi
okreznicy) w wodzie, szczeg6lnie za$ metodf, polegajace na
zwiekszaniu bakteryi, pozwalajg na stwierdzenie '‘ich tylko
w pewnym odsetku. Najlepiej do tego celu nadaje $te me-
toda rozmnazania 'V rozczynic bulionu, zawierajgcego 1°/0
cukru gronowego. Metoda Eijkmanna me wystarcza dla
wykazania bakteryi tych w wodzie i znale$¢ powinna za-
stosowanie jako jedna z dalszych metod rozmnazania; sto-
sowana 'przy niej cieptota 46° C. szkodzi rozwojowi bakte-
ryi okreznicy. Twierdzenie o bardzo znacznem rozpo-
wszechnieniu bakteryi tych w przyrodzie nie jest wuzasa-
dnione. Stwierdzenie ich w wodzie jest bardzo wazng
wskazéwka dla oceny wody, jest przeto rzeczg wskazana,
by przy badaniu urzadzen wodociggowych badano zawsze
w kierunku obecnos$ci tychze bakteryi., Obecno$¢ baktéryi
okreznicy w wodach gruntowych i Zzrédlanych kwalifikuje
wody te niekorzystnie i powinna >da¢ pow6d do poszuki-
wan zrédia zanieczyszczania. Obecnos$¢ ta jest bardzo cze-
sto .pierwszym wskaznikiem zachodzacego zanieczyszczenia
studzien i zrédet. W otafeszczonych ijwodacti powierzcho-
wnych, w. wodzie rzecznej, filtrowanej sposobem naturalnym
lub sztucznym, jak réwniez w wodzie z jezior sztucznych

(Talsper/ien) daje oznaczenie miana zawartosci* bakteryi
okreznie)* wazng wskazéwke dla stopnia ich oczyszczenia.
L. Bie*r.

Schmidt. Mechanizm fiitracyi bakteryi w filtrach
Berkefelda. (Zeitschr. f. Hyg. Tom 65). Filtracya wody
.czystej przez filtr Berkefelda odbywa sie wedtug prawa

Poiseuilleta. iloS¢ przesaczn pozostaje w stosunku prostym
do cis$nienia, t zn. przesaczanie odbywa sie przez prze-
stwory wilospwate. .Przesgczanie bakteryi w mniejszym sto-
pniu odbywa sie prtez fizyczng adsorbcye powierzchni,
lecz raczej przez zapchanjei por, z poczatku jednak filtra-
cyi przewaza ad”orbcya.w przestworach jeszcze lazerobich.
»Czynna wielko$¢ port wynosi w.filtrach Berkefelda liii?
putowych zapewne okoto 0,5 p. Prawa fizyczne o prze-
nikaniu przez naczynia witosowate nie dadzg sie zasto-
sowaé¢ wobec filtréw Berkefelda. Cienkie szlify Swiec Ber-
kefeldowskich wykazujg zapchanie por tylko na powierz-
chni $wieoy, oczyszczenie ich przeto da sie wykona¢ tatwo
mechanicznie przez puszczenie przez nie pradu wody od
wewnatrz .ku zewnatrz. Wieksze przestrzenie ;w'olne, wido-
czne w szlifach o okoto 2 ¢jo ioo p,Srednicy, rzadko po-
siadajg czynne przestrzenie wolne, przewaznie za$ sg wy-
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petnione ziarenkami kwarcu. Gronkowce i odpowiadajgce
im ziarenkowce nie przechodzag nigdy przez filtr, nato-
miast najmniejszy z dotychczas widzialnych pod mikrosko-

pem kretek Esmarcha  (spirillum parvum) przechodzi
przez filtr przy grubosci $wiecy 25 cm w ilosci okoto
80%. Przy przechodzeniu bakteryi przez filtr najwazniejsza

role odgrywa jej wymiar grubos$ci, w dalszej dopiero mie-

rze jej ruchliwo$¢ swoista. Przechodzg za$ przez filtr te
bakterye, ktére wniknely do niego w pierwszym okresie
filtracyi. Najlepsze wyniki dajg ~“r"~iece Berkefeldowskie
0 grubosci 2,5 cm. L. Bier.

Prot'. Spitta i Pldissner. Nowe $rodki pomocni-
cze przy higienicznej ocenie i kontroli wéd. (Arbeiten
a. d. Irais. Gesundheitsamte. Tom 30, str. 463P Dla nale-

zytej oceny wod pod wzgledem zdrowotnym na podstawie
metod fizycznych, chemicznych i baktettyologicznych nie
wystarcza zazwyczaj badanie ich jednorazowe, pozadane
est natomiast kilkakrotne powt6rzenie badania w pewnych
odstepach czasu, gdyz tym tylko sposobem wnikngé mozna
w »fizyologiczne« wahania co do ich skiadu, oraz zauwa-
zy¢ zmiany, zachodzgace w nich poza wahaniami normal-
nemu Speinienie tego wymagania napotyka w praktyce na
znaczne trudnos$ci. W tym celu nalezatoby badZz stworzy¢
odpowiednie urzgdzenia, ktéreby pozwalaly na automaty-
czny pob6r préb do badania, albo tez musiatyby wszelkie
zmiany w skladzie wody zaznacza¢ sie automatycznie ja-
kim$ wskaznikiem tak wyraznie, by w chwili odpowiedniej
mozna pobra¢ préby do' badania fizycznego, chemicznego
1 bakteryologicznego. Najodpowiedniejszym wskaznikiem
dla tego celu sg zmiany w przewodnictwie elektrycznem
wody. Przyrzad tego rodzaju zbudowali S. i P. i zastosowali
z dobrym skutkiem przy badaniu i kontroli rzeki, zanie-
czyszczonej tugami z fabryki chlorku potasowego; rejestruje
on samoczynnie i przez czas diuzszy wszelkie wahania
w przewodnictwie elektrycznem. Przyrzad ten nadawaé sie
bedzie zapewnie dobrze przy kontroli rzek, zanieczyszczo-
nych rozmaitymi odpadkami, jak réwniez do kontroli urza-
dzen wodociggowych. L. Bier.

Pleissner. Mierzenie i rejestrowanie przewodni-
ctwa elektrycznego wéd zapomocag pradu statego. (Arb.
a. d kais. Gesundheitsamte. T. 30, str. 483). Mierzenia i re-
jestrowania przewodnictwa elektrycznego w rozczynach wo-
dnych, a szczegd6lnie za$ w wodach naturalnych dokona¢
mozna pragdem statym przy uzyciu bateryi akumulatoréw,
wolno ptywajagcych elektrod grafitowych i ampermetra za-
pisujacego. Przyrzad ten kresli 2 krzywe, z ktérych jedna
podaje nasilenie pradu przy przechodzeniu przez wode ba-
dang, za$ druga stuzy do kontroli napiecia elektrycznego
miedzy tgcznikami bateryi. Obliczenia specyalnego przewo-
dnictwa v, dokonywa sie na podstawie wzoru z 1'%

w ktérym i oznacza mierzong site pradu, k napiecie pradu
w bateryi, p polaryzacye, a C wielko$¢ oporowag (Wider-
standskapazitat) obu elektrod. Polaryzacye p wdéd natural
nych przy rozmaitej sile pradu okres$li¢ tatwo z krzywej,
otrzymanej empirycznie, zgodnej prawie catkowicie w swych
warto$ciach z warto$ciami, znalezionemi dla rozczynow
chlorku magnowego. Przyrzadem tym mozna oznaczy¢
przewodnictwo specyficzne wéd naturalnych bardzo dokta-
dnie; w warunkach najniekorzystniejszych dla oznaczenh
ilo§¢ btedébw wynosi niespeina 5°/0. Site przewodnictwa,
oznaczong przy cieptocie dowolnej, nalezy przeliczy¢ na
cieptote normalng 180 C. L. Bier.

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 46

Sprawy Towarzystw naukowych.

Aitademia Umiejetnosci w Krakowie.

Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie z d. 10. pazdziernika 1910 r.

1) Czt. L,. Marchlewski przedstawia prace p. J,. fj.e t-
pera p. t. Wptyw kameleonu na ciata organiczne
Autor Ibadat wtasnosci. gorgcych rozczynéw nadmanga-)
nianu potasowego, oraz utleniajgcego ich dziatania na
mzwigzki wegla w réznych warunkach i na podstawie tych
badan opracowat metode iloSciowego oznaczania przewaznej
liczby tych zwigzkéw. W przeciwienstwie do usitowan do-
tychczasowych w tym wzgledzie, autor stosuje rozc-zyny
kameleonu zajcwaszone kwasem fosforowym (m nie siarko-
wym); nadto rozczyny takie przy oznaczaniu ciata ogrzewa
przez 1— 2 godzin w ciept. Q2—930 C. Zbadawszy wedtug
swej metody najwazriiejsze zwigzki chemii organicznej, do-

chodzi autor do wynikéw, ktére pozwalaja wysnu¢ prawda
utleniania sie ciata organicznego w kwasnych rozczynach
tej soli. Ptawa te przedstawia autor we wnioskach, wedtug

ktérych stopien utlenienia sie ciata zalezy od budowy cza<i|
steczkowej zwiazku. Jedne utleniajg sie wobec tego zupet-
nie, inn**do pewnego tylko stopnia wskutek tworzenia sie
produktéw posrednich, reszta nie wutlenia sie W¢ale, lub
w sposéb przez autora dotychczi$ nie zbadany. Jako wiel-
kosci poréwnawcze wprowadza autor t. z. liczb} spalenia,
wzgledn-ftf utlenienia pos$redniego, odpowiadajace ilosci
cm3 n. KMnO4 do utlenifenia czgsteczki gramowej (liczby
czasteczkowe), lub grama (I. gramowej ciatla organicznego
potrzebnej. Wnioski swoje popiera autor wykazem wy-
nikéw analiz najwazniejszych "ze zbadanych przez siebie
zwigzkéw.

2) Czt. N. Cybulski, prizpdstawia prace pp. J. Dun.n-
Borkowskiego i M. Gieszczykiewicza p. t: O od-
chyleniu komplementu przez nadmiar amboceptora. Neis-
ser i Wechsberg. w swych doswiadczeniach bakteoryolity-
cznych zauwazyli, ze przy wzrastajacej ilosci odpowiedniej
surowicy, a statej ilosci komplementu, sita bakteryobdjcza
mieszaniny nietylko nie zwieksza sie, lecz owszem ma-
lejm Zjawisko to stwierdzit Arrhenius i na ciatkach krwi.
Tié6maczyt je tworzepiem sie potlgczenia komplementu
z amboceptorem, ktére nie moze dyfundowaé do ciatek.
Doswiadczenia autoréw wykazujg, ze tidémaczenie to nie
jest stuszne, gdyz po zupeinem usunieciu otaczajacego
ptynu same ciatka obtadowane amboceptorem, dajg odchy;
lenie komplementu. Autorowie stwierdzili, ze ciatka. kte>re
zaabsorbowaty wieksze”.iloSci amboepptora, sa silnie zaglu-
tynowane; im wiekszy jest stopien aglutynacyi, tern silniej-
sze otrzymuje sie odchylenie komplementu (zahamowanie
hemolizy). Widzimy tu zupeing analogie pomiedzy dziata-
niem hemolizyny, a dziataniem soli metali ciezkich. Zjawi-
sko odchylenia komplementu autorowie tidmacza silng
aglutynacya ciatek (bez hypotetycznych zatozen Arrheniusa,
Neissera i EpdiciB).

3) Czt. N. Cybulski przedstawia prace pp. A Becka
i G. Blkelesa p. t.: Ot. zw. odruchach dotykowych
Munka i odruchu skérnym podeszwowym. Wbrew przy-
jetym powszechnie zapatrywaniom autorowie wypowiadaja
twierdzenie, ze t. zw. odruchy dotykowe, ktére =znikaja
w konczynie, pozbawionej zwigzku z odpowiednig czescig
psycho-motoryczng kory mdézgowej, nie sg identyczne z od-
ruchami skérnymi cztowieka, jjlktonjugsj: analogie do tych odru-
chéw skérnych znajdujg autorowie w opisanym przez siebie od-
ruchu podeszwowym, ktéry u psa otrz"jna¢ mozna przez
lekkie draznienie skéry podeszwy, i ktéry objawia sie
w postaci zgiecia palcow Ilub takze grzbietnego zgiecie
stopy w stawie skokowym. Na poparcie tego twierdzenia
autorowie;> oprécz rozwazan teoietycznych, wykazujgcych
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roznice w wtasnosciach obu rodzajow zjawisk ruchowych,
ktéore Munk, a za nim wszyscy neurologowie ze sobg iden-
tyfikujg, przytaczajag przedewszystkiem wyniki wiasnych do-
Swiadczen. Szereg dos$wiadczen, wykonanych na psach,
ktérym usunieto okolice psychomotoryczng kory mézgo-
wej, wykazat, ze pod wptywem tej operacyi znika w kon-
czynie przeciwlegtej tylko objaw Munka, podczas gdy od-
ruch podeszwowy psa mimo swego podobienstwa do od-
ruchéw skérnych cztowieka i homologii z tym odruchem,
uie jest odruchem korowym. Pod wptywem us$pienia zapo-
ruocg morfiny znika objaw Munka i w konczynie niezaje-
tej, natomiast sk6rny odruch podeszwowy wystepuje i w tej
konczynie wybitniej, niz przed zatruciem, a wzmozenie si¢
odruchu podeszwowego po stronie przeciwlegtej wystepuje
jeszcze wyrazniej. Dos'wiadczenia i spostrzezenia autoréow
dowodzg zatem, ze przypuszczenie, jakoby objaw Munka
byt rzeczywiscie odruchem, nie jest dostatecznie uzasa-
dnione. W kohcu omawiajg auturowie sprawe wzajemnego
stosunku pomiedzy odruchami skérnymi, a $ciegnistymi.
Wykazujg, ze odruchy te w przypadkach porazen potowi-
czych cztowieka okazujg r6zne zachowanie (ostabienie je-
dnych, a wzmozenie innych), u psa za$§ po wycieciu kory
mdzgowej ulegaja jednakiej zmianie. Autorowie wypowia-
dajg zapatrywanie, ze i odruchy skérne cztowieka sg od-
ruchami rdzeniowymi, a tylko wptyw kory mdézgowej na
luk odruchu jest tu wybitniejszy, niz w odruchach $ciegien.

4)
cka i G. Biketesa p. t: O ruchach odruchéw rdze-
niowych i ruchach ogélnych (pryncypalnych wedtug
Munka). Szereg dos$wiadczen, wykonanych na psach, kt6-

rym a) wycieto okolice psycho -motoryczng kory moézgo-
wej, b) ktérym przecieto rdzehn kregowy, c) ktére znajdo-

waty sie w narkozie, mial przedewszystkiem na celu po-
znanie sposobu, w jaki odbywajg sie ruchy dowolne i od-
ruchowe. W dalszym ciggu te dosSwiadczenia miaty za za-

danie zbadaé¢, czy skonstruowana przez Munka hypoteza
0 roznicy miedzy sposobem unerwienia osrodkéw nerwo-
wych rdzenia przez osrodki kory mézgowej z jednej strony,
a oérodki pryncypalne i drogi odruchowe dosSrodkowe
z drugiej strony, jest stuszna. Stosujgc u zwierzat, podda-
nych wyzej wymienionym rekoczynom, podniety termiczne,
elektryczne i mechaniczne w sposéb, ktéry uinozebniat do-
ktadng obserwacye i analize ruchéw, autorowie przekonali
sie, ze: 1) whbrew zdaniu Munka ruchy izolowane wyste-
puja takze i w konczynie, pozbawionej zwigzku z odpowie-
dnig okolica psychomotoryczng kory moézgowej; 2) porza-
dek, w ktérym stawy konhczyn biorg udziat w oddziatywa-
niu na podniety dosrodkowe, nie zgadza sie ze schematem
Munka; zachodzag czesto odosobnione ruchy, nawet w dal-
szych (distalis) cze$ciach konczyny; 3) zar6wno hypoteza
Munka co do rdéznego sposobu unerwienia o$rodkéw ru-
chowych przez drogi dos'rodkowe odruchowe, jakotez co
do istnienia osobnych drég nerwowych, z ktérych jedne
prowadza od okolicy psycho -motorycznej, inne od t. zw.

osrodkéw pryncypalnych, nie jest uzasadniona. Autorowie
Uwazajg tatwos$é, z jaka staw kolanowy Ilub tokciowy
(takze u zwierzat prawidtowych) wchodzi w stan czynny,

za wyraz fizyologicznego torowania. W dodatku do niniej-
szej pracy zajmuja sie autorowie badaniem ustawienia kon-
czyn po ekstyrpacyi kory moézgowej, oraz wpltywem nar-
kozy na to ustawienie. Sztywno$¢ i wyprostowanie, ktore
po wycieciu okolicy psychomotorycznej kory mobzgowej
wystepujg zazwyczaj w konczynach przeciwlegtych stronie
ekstyrpacyi, w narkozie nader czesto ustaje i przechodzi
w zgiecie. Zdaniem autor6w moznaby to odwré6cenie na-
piecia pod wpltywem u$pienia uwazaé¢ za zjawisko zwro-
tnego unerwienia.

(Tre$¢ 4 innych prac, przedstawionych na tem posie-
dzeniu, przekracza ramy »Przegladu lekarskiego¥*).
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Towarzystwo lekarskie tédzkie.

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.

Posiedzenie z dnia 7. listopada 1909 r.
(W szpitalu »Kochandwkac).

1. Kol. Panski przedstawia chorego, majgcego lat 18,
pochodzacego ze zdrowej rodziny, ktéry od paru tygo-
dni opuscit sie w robocie, zmienit sie w stosunku do swego
ojca (nie moze go znosi¢), a od paru dni objawia podnie-
cenie, chce z domu uciekaé, rzucat sie na rodzicéw it d;
rodzina zauwazyta rowniez zboczenie w mowie chorego.
Chory wypowiada bredzenia wielko$ci, oraz falszywie in-
terpretuje niektére zjawiska i zdarzenia. Somatycznie daje
sie¢ zauwazy¢ og6lne przytepienie czucia skory.

Kol. Chodzko zaznacza, ze obraz psychozy nie jest
i wymaga dalszej obserwacyi.

2. Kol. Chodzko przedstawia przypadek psychozy
(psychosis traumatica), powiktanej objawami
psychozy pijackiej. Chory, J6zef Wd., lat 31, robotnik fa-
bryczny, zonaty, przybyt do szpitala »Kochanéwka* 5. wrze-
$nia 1909 r. W wywiadach zapisano: chory jest umiarko-
wanym alkoholikiem; na kilkanascie dni przed Wielkanocg
1909 r. w czasie pracy w fabryce upadt niespodziewanie
w tyt i uderzyt sie mocno w gtowe, poczem stracit przy-
tomnos$¢. Po 1S minutach omdlenia przyszedt do siebie,

jasny

pourazowej

Cztonek N. Cybulski przedstawia prace pp. A. Bfs zaraz pojawily sie wymioty i bél glowy. Od czasu tego

wypadku chory stale uskarzat sie na bole gtowy. Na pare
tygodni przed Zielonemi Swigtkami chory zaczat zle sy-
pia¢, opowiadat, ze koledzy chcag go zabié, ze nazywajg go
»szpiclem«, ze polieya idzie, aby go zaaresztowac i t. p.

Chory znajdowat sie w stanie silnego przygnebienia, cze-
sto ptakat, twierdzit, ze niezadtugo umrze, chodzit czesto
do spowiedzi, uciekat z domu; moéwit nastepnie, ze go
dyabli morduja, ze dyabli majag go porwaé¢ i t. p.

Chory wzrostu éredniego, bu-
Skéra barwy zdéttawej, dermo-
graphia rubra. Btony $luzowe blade. Narzady wewnetrzne
zboczen wyraznych nie okazuja; tetno 88. Wskaznik cza-
szkowy = 78,9; uszy przyro$niete u dotu, wzgorki Darwina.
Mimika ozywiona, stosownie do bardzo zmiennego i suge-
stywnego nastroju chorego. Zrenice: prawa szersza od le-
wej, oddziatywajag na Swiatto szybko. Niedowtad prawego
nerwu twarzowego w gatgzce dolnej. Odruchy spojéwkowe
na wewnetrznych potkulach gatek ocznych silniejsze, niz
na po6tkulach zewnetrznych; odruch gardtowy zmieniony.
Odruchy kolanowe: lewy zywszy od prawego; ze S$cie-
gna Achillesa z lewej strony zywszy, niz z prawej; nie-
znaczne drganie stopy po lewej stronie. Niewyrazny objaw

Badanie przedmiotowe:
dowa i odzywienie mierne.

Babinskiego po lewej stronie. Objawu Romberga niema.
Drzenie rak, objaw Quinquanda.
Badania psychiczne. Chory oryentuje sie zupeinie

i otoczenia; poczucie choroby
Pamie¢ wypadkéw da-
zachowana: chory opo-

dobrze co do miejsca, czasu
wystepuje nie zawsze do$¢ jasno.
wniejszych i nowszych zupetnie
wiada doktadnie i szczeg6towo o wypadku, ktéremu ulegt
w fabryce, pamieta wydarzenia, poprzedzajace wypadek
i nastepujace po nim Chory wypowiada zmienne bredze-
nia, przewaznie charakteru przesladowczego; obawia sie,
ze go majg zabi¢ w szpitalu, twierdzi, ze zona i jej siostra
zyczg mu $mierci, ze chciaty go wysuszy¢, ze zona go
zdradza i t. p. Wszystkie te twierdzenia chory zwykle na
drugi, trzeci dzien odwotuje, rozczula sie nad zona, prosi
0 wypuszczenie go na urlop, azeby mdgt sie z nig zoba-

czy¢ i t. p. Chory opowiada, ze widuje postaci Chrystusa,
Matki Boskiej, aniotd6w na obtokach, na Scianach sal szpi-
talnych; nie wie, dlaczego Bé6g pozwala mu ogladaé¢ te

Swiete postacie. Usposobienie chorego zmienne: podniece-
nie o charakterze maniakalnym szybko ustepuje miejsca
przygnebieniu z ptaczem i myslami samobdjczemi, po kto-
rem nastepuje znowu krotki okres podniecenia maniakal-
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nego; uspos6biepie ch'érego iatwo ulega zmianie pod wpty-
wem poddawania stownego; poza tem co pewien czas wy-
stepuj® u chorego silne napady leku, w czasie ktorych
chory wykonywa daty szereg nieumotywowanych, popedo-
wych czynéw. Chory ‘'Stale uskaraa
przykre uczucia w catcm cime. <hory czesto wpadac-roz-
draznienie i unosi sée gniewem dla btahego powodu. Prze-
bieg choroby: 6. IX. 1909. Chory znajduje
podniecenia charakterze mariakalnym), prosi lekarza
0 sumienne leczenie, gdyz chce jaknajpredzej,powréci¢ do
pracy. 7. IN- 192" Chory wieczorem nie chciat wzig¢ le-
karstwa, twierdzac, ze hau nie. pomaga, y. IX. 1999. Umie-
szczony w pokoju, chory uciekt piniS, okno; prowadzony
z powrotem do szpitala, po drodze opowiada spotykanym
ludziom, ze go chciano zabi¢ w Kochanéwce. W ciggu
2 dni ostatnich chory miat kilka .napadéw silnego lelpi-
13. IX. 1909. Przygnebiony, ptacze; klekajac i wzywajac
z wielkim patosem Boga na pomoc, prosi lekarza o wy-
puszczenie go ze szpitala; twierdzi, ze choroba je'g6 przej-
dzie za 2 lata bezPzadnego leczenia, wie o tam nap6\vno, —
18. IX. 1909. Chory opowiada, ze zona go zdradza; prosi
Id&arzy, aby fabryka wyznaczyta mu cho¢ 5 rubli tygo-
dniowo odszkodowania, bo on juz i tak nigdy zdrowym
nie Uedzfe. 20." DL }gog. Przygnebiony, ptacze, prosi o od-
szkodowanie ze strony fabryki; zaprzeczal poprzedniemu
swelnu twierdzeniu o niewiernoséci zony. 26. IX. 1909. Za-
brany przez zorte na 2-dn'iowy urlop do todzi. 2. X. 1909
Chorego odwieziono do szpitala z wiezienia. Ostatniego
dnia swego urlopu chory zadat zo.nie kilka ran w giowe,
obawiajgcl Sie jakoby, Je go odwiezie z powrotem do Ko-
chanéwki. Wedtug opowiadan chorego, kamien znalazt sie
przypadkiem w« jego mieszkaniu pod poduszka, mftze zona
chciata ffcj nim zabié, przy pozegnaniu praed- odjazdem do
Kochanéwki, zona oblata go gorgca™ woda, aby.'mu wypa-
rzy¢ oczy”~on lzastonit feie kapeluszem, pochwycit kamien
1 uderzyt jg kilku razy po gtowie; obecnie .bardzd zatuje
swojego postepku, pyta, czy prawda, ,z£E go maj [ powiesi¢,
widzial bowiem, Zze na klamce jego mieszkania wisiat sznu-
rek; twierdzi, ze /.ona chciata sij*bgo pozbyé, poniewaz ma
kochanka, str6za z Piotrkowskiej lilicy, ktéry jjsKt miodszy
od niego; Ua urlop *wzieta go, ab)# wyprébowaé, jaki on
jest, 3. X. 1909. Chory moéwi, ze wczoraj skiamstt: zona
nie oblew.ata go bynajmniej wdclg goraca, on sam nie wie,
dlaczego ig poranit, napadia na niego »furya«, nie mogt
sie powstrzyma¢; obecnie jednak jest pewien, ze bedzie
mogt panowaé¢ nad sobg i prosi, azeby pusci¢ go do domu
w celu zobaczenia sie z dzieémi. 31. X. 1909. W ciagu
pazdziernika chory, iuciekat trzykrotnie, zwykle podczas

przechadzki z innymi choryipi. Bedagc w domu podczas je-
dnej z tych ucieczek chory usitowatl poderzna¢ sobie gar-
dto. 6. XI. 1909. Chory stale cierpi na bezsennos$¢; od paru
dni nie chce brap lekarstw nasennych, méwi: »i tak i tak
zdechne, to ippiej predzej«; interesujo sie bardzo, czy zona
i dzieci dostang zasitek od fabryki i prosi, azeby lekarze,
o to sie- postarali. Tetno stale jrrzysjneszone — okoto 100

uderzen na minute. 7. XI. 1909. Lewsa Zrenica szersza, ni2
pralya, Wjlnlka minut po badaniu prawa staje sie szerszg
od lewej; oddziatywani”® Zrenic na s\viatlo d7ijsre. Wysa-
dzenie lewej gatki ocznej; objaw Graefego po lewej stro-
nie.. Lekkie drzenie galpk. Drzenie jgt = Odruch kolanowy
lewy zywszy, niz, prawy® Tetno 108. Bardzo wybitna der-
mografia.

W obrazie powyzszego przypadku chorobowiega, ,ktéry
nalezy bezwatpjppia do ks$jegoryi psychoz pourazowych,
uderzaja jako zjapiskp niezwykte: zupeiny brak zaburz£n
painieci, tatwoéé¢, z jakg chory tworzy najrozmaitsze bre-
dzenia prze$ladowcze, charakterystyczne bredzenie niewier-
noséci maltzenskiej, wreszae omamy, czy zitudzenia wzro-
kowe; bredzenia, prze$ladowczej, bredzenie niewiernosci mat-
zenskiej, wreszcie ztudzenia wzrokowe, wystepujace na tle
ogélnego obrazu typowej psychozy pourazowej zalezag naj-
prawdopodobniej od przymieszki zmian psychicznych po-

sie na najrozmaitsze™

sie w stanie,
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chodzenia alkoholowego,
holizm chorego),

co *potwierdzajg wywiady (alko-
— To powiktanie zwyktej psychozy poura-

zowpj czyni chorego Wd. podwdjnie niebezpiecznym dla
otoczenia. (Streszczenie witasne).
3. Kol. Krzyzanowski przedstawia przypadek

stanu paranoidalnego u zwyrodniatego.
majacy*, istraznik.

Chory, 26 Ilat
Ojctéc jego duzp pit, matka przechodzita

jaka$ umystowg chorobe. Chory miewal w dziecinstwie®
drgawki. Wyskoku nie uzywat. Badanie stanu somatycznego
wykazato wyrazne oznaki rachityzmu: gtowa dtiza —-

wskaznik czaszkowy 89,4; mocno wystajgce guzy czotowe
i ciemieniowtr.«*t5zy przyro$niete u dotu; wzgoérki Darwina.
Zupeiny brak wtoséw na glowie; wogbte bardzo stabe
owtosienie, (chory :stracit wtosy w 3-cim roku zycia). Ze
strony uktadu nerwowego niema nic nieprawidtowego.
Ptec?lat temu chory, ktéry byt zoinierzem, miat dwaAny
prorocze; wywnioskowat z nich, ze wojna z Japonig nim
bedzie szczesliwa dta Rosyi i powiedziat o tem towarzy-
szom. Wtedy koledzy zaczeli go przesladowaé¢: otwierano
jego listy; aresztowano osoby, kt6fé z nim rozmawiaty,_
podejrzywano go o szpiegostwo. Jednego z kolegéw oskar-

zyt chory przed oficerem o podpalenie tazni putkowej na
tej zasadzie*! ze podejrzywany wr6cit pézno do koszar,
i zd, otwierajgc drzwi, chorj® doznal uczucia strachu. Po

kilku miesigcach
widtowego

chory uspokoit sie,
i dopiero w czerwcu

wrécit do stanu pra-
1909 zaczgt-znowu wypo-
wiada¢ podejrzenia, Ze-jego towarzysze -straznicy chca go
zabi¢ dlatego, ze on nie daje tapofjffits' feldfeblowi i za
duzo wie o ich niewtasciwych jrostejrkach. Kilka razy czy-
hano na lJego zycie, ale chory zawsze miat w pore prze-
czucie i umiat uniknaé¢ niebezpieczenstwa. Omamoéw nie
byto. W szpitalu chory uspokoit sie predko, wzigt sie do
roboty. Po 2 -miesiecznym jrobycie zaczal sie Kkrytycznie
odnosi¢ do swoich bredzen. (Streszczenie wtasne).
Dj*s,kusya: Kol. Panski widziat chorego przed jrrzy-
byciem do Kochandwki: chory byt wtedy niedostepny,
podniecony, i sprawiat wrazenie nie oryentujacego sie.
Mojvca widzi w! chorym znaczng poprawe. — Kol. Kléjfenberg
styszat o chorym, kiedy ten peinit swoje obowiagzki stra-
znika, ze byt szczegéluie surowy przy ich wypetnianiu.

Kol. Krzyzanowski zaznacza, ze chory byt w szpitalu
zawszi tagodny. Surowo$¢, o ktérej mowa, wyptywata
przypuszczalnie z nadzwyczajnego jrrzejmowania sie obo-

wigzkiem: chory literalnie chce spetnia¢é przepisy swego
zawodu.
4. Kol. Cbod,zko przedstawia objaw mostkowy,

Objaw mostkowy jrrzedstawiony zostal po raz pierwszy na
I. Zjezdzi¢ neurologéw, psychiatréw i psychologéw pol-
skich w Warszawie 1). Polega on na skurcz.u jedno- albo
obustronnym dwugtowego mie$nia ramienia wystepujacym
po uderzeniu miotkiem w rekojes¢ mostka u os6b, do-
tknietych zaburzeniami organicznemi ukiadu nerwowego.
Przedstawieni zostali chorzy nastepujacy:

Jan K., lat. 52. Rozpoznanie: Porazenie postepu-

jace. Objaw mostkowy po obu stronach, silniejszy po stro-
nie prawej.

Karol K., lat 50. — Rozpoznanie: Porazenie poste-
pujagce. Objaw mostkowy po stronie prawej.

Albert G., lat 28. — Rozpoznanie: Kita mébzgu i rdze-
nia. Objaw' mostkowy po stronie lewejyT

Hieronim W., lat 33. — Rozpoznanie: Kita moézgu.

Objaw mostkowy obustronny, -silniejszy po strome lewej.
(Streszczenie winAsne). )

'f) Szczegoly, dotyczace objawu mostkowego, podano
w pracy, ogtoszonej w Nrze 44 »Medycyny : Kroniki lekar-

skiej* z roku 1909 p. t. »Nowy objaw zaburzen organicznych
ukfadu nerwowego — »objaw mostkowy« podat W. Chodzko.
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Wyaziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk

w Poznaniu.
Zebranie w d. 1 czerwca 1910.

1) Kol. tazarewicz. zagajajac zebranie, zawiadamia
0 jubileuszu Henryka Dobrzyckiego i Prof. Parenskiego.
Do obu jubilatéw postanowiono wyptaé telegram z zycze-
niami. Nastepnie poswieca moéwca kilka stéw pamieci §. p.
kol. Dr Plewkjewicza, lekarza w Zninie i Roberta Kocha,
ktory byt cztonkiem honorowym Wydziatu.

2) Kol. Karwowski wnosi, zeby sprawozdania z po-
siedzen Wydziatu podawaé w »Rocznikacb Tow. Przyjaciot
Nauk« tylko w streszczeniu, poniewaz drukuje sie je w ca-
tosci w »N'owinach«. Nastepnie po6rtt*a mys$l zblizenia sie
do stuchaczy medycyny, celem wudzielenia im wskazéwek
co do studyow i osiedlania sie* Zebranie godzi sie na te

Wnioski,
Zebranie z d. 17 czerwca 1910.
i) Kol. Nowakowski przedstawia
nadtamania kosci w tokciu.
aj. Kol. Karwowski przedstawia preparaty drobno-

widowe z migczaka zarazliwego (molluscum contagiosum)
Z pracia.

3) Kol. Falgowski przedstawia wielkg torbiel jaj-
nikowa, wyjetag u 70-letniej chorej.

4) Wiceprezes kol. tazarewicz Referuje o majacym
sie odby¢ w Petersburgu miedzynarodowym Zjezdzi¢ gine
kologéw. Na Zjazd ten udaje sie kol. Falgowsjd.

5) Kol. tazarewicz: O zamknieciu pooperacyjnem
dwunastnicy. Asejotyka ojjeracyjna dobiega do doskona-
tosci, tak, iz pod tym wzgledem niebezpieczenstwo reko-
czynéw zmniejszyto Sie nadzwyczajnie. Natomiast naste-
puja czasami powiktania, ktére moga wynik operacyi zm
leczy¢. Mowca opisuje nastepujacy przypadek. U 42-letniej
Wi ielorédki niedokrwistej, z silnymi krwotokami macicznymi,
wykonat ciecie Pfannenstiela. Przy operacyi okazat sie rak
Jajnika. Chora dostata przed operacyg skopolaminy- mor-
hny; zotadek byt przed operacyg w stanie atonii. Cieptota,
'wynoszgca przed operacyg okoto‘38° nie podniosta sie po
zabiegu. Pragnienie bardzo silne. Lewatywy z rozczynu fi-
zyologicznego soli, herbatka tyzeczkami. Trzeciego dnia wy-
mioty zO6icia, ktére coraz bardziej si) wzmagaty i byty
bardzo obfite. Przez (trudne! piukanie zotgdka wydobyto
4—5 litrow brunatnego ptynu. Tetno 120—130. Po wyptu-
kaniu spokodj przez 4 godziny, poczem zn6w wzdecie i wy-
mioty. £. rozpoznat teraz zamkniecie dwunastnicy i zasto-
sowat utozenie na brzuch z podwyz&zonemi nogami wedtug
Schnitzlera. Zaledwie to wuczynit, wymioty ustaty i gazy
Zaczety odchodzi¢ przez odbytnice. Po kilku godzinach sto-
bjy a po kilku dniach chora przyszta do siebie.

Objawy pooperacyjnego zamknigcia dwunastnicy sa
Wiec nastepujagce: fj pragnienie, 2) wysadzenie brzucha,
3j przyspieszenie tetna. W wymiotach niema nigdy katu,
tylko z64¢, duzo kwasu mlecznego, nigdy niema kwasu sol-
nego, natomiast zaczyn maczki. W przypadkach S$miertel-
nych sekcyal-wykasuje zotgdek nadzwyczajnie rozdety. Cza-
sami i bez operacyi stan taki sie zdarza. Np. Baumle-r opi-
suje taki przypadek Sretp#teiny u ozdrowienca przy durze.
Istniejg dwi-¢ teorye, ttdmaczdce ten obraz chorobowy: i) je-
litowa, 2) zotadkowa, ktérej broni Herff, ktadacy gtéwng wa-
Se na rozdecie zotagdka. Inni twierdzg, ze”rozdety zotgdek
Wpycha jelita do matej miednicy. Mé\Vca przytacza doswiad-
czenia Kellinga, Stiedy, Leidla i Brauna na psach. Moéweca]
nie godzi sie ani na samga teorye jelitowa, ani zotgdkowsg.
Chodzi tu o niedowtad i jelit i zotgdka réwnoczes$nie. Tres¢
z°tgdka nalezy uwaza¢ za przesiek. Lenkc wy.teazat, ze zo-
titdek moze wydzieli¢ takiego ptynu do 20 litréw. Pragnie-
nte ttémaczy sie ubytkiem wielkiej ilosci sokéw ustrojo-
wych. Dawniej S$miertelno$¢ wynosita 85°%j); teraz leczeni®
bchnitzlera prawie zawsze d7iatla zbawczo.

rentgenogramacyach przy zagieciu
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Kol. Fr. Zakrzewski przytacza dos$wiad-
czenia na psach. Gdy sie psu z przetoka zotagdkowag pod-
czas jedzenia pokazatlo nagle kota, wydzielanie soku usta-
wato na 10 minut, poczem wydzielat sie sok o innym skia-
dzie. Wydzielanie i skiad soku zalezg wiec od wptywéw
nerwowych. Mechaniczne podrazniepije zotgdka niema tego
wptywu. — Kol. Falgowski przypuszcza w przypadku tym
lekkie zapalenie otrzewnej, mogace wywota¢ podobne ob-
jawy. Ulozenie wedtug Trendelenburga wywotuje czasem
zamkniecia tego rodzaju. Takze wysuszenie jelit przy ope-
racyi moze mie¢ podobny wpltyw. Moéwca tadzi wiec: ij ope-
rowa¢ predko, 2) zmienia¢ utozenie Trendelenburga, 3) wy-
pusci¢ powietrze z jamy brzusznej, 4) ktas¢ chorg po ope-
racyi na brzuch i zaleci¢ rychte wstanie. W$réd 85 gapa-
rotomii miat mé.wca 2 przypadki porazenia dwunastnicy.—
Kol. Nowakowski zapytuje sie, w jaki sposéb moze uciska¢
krezka na dwunastnice? Ucisk zotadka z jednej a dwuna-
stnicy z drugiej strony wystarcza do zamkniecia dwuna-
stnicy. Podobne zamkniecia zdarzaja sie przy innych ope-
esowatem. —- Kol. Swiecicki: Nie
niedroznos$ci innych czesci jelit z nie-
droznoscia dwunastnicy. Moéwca zapytuje prelegenta, czy
pized operacyg wyprézniat bardzo silnie jelita. (Prelegent
odpowiada przeczaco). W przypadku, opisanym przez pre-
legenta, zachodzily wazne czynniki, usposabiajgce do tego
stanu i to: 1) 8 poprzednich porodéw, a wiec opadniecie
trzew, 2) dos$¢ diuga operacya (u$pienie jako takie nie od-
grywa roli), a wiec mechaniczne podraznienie jelit. S$rod-
kiem do zwalczania atonii jest fizostygmina.— Kol. Lazare-
wicz: Dowie$¢ zapalenia otrzewnej mozna w podobnych
przypadkach tylko wtedy, gdy sa Smiertelne, a wiec przez
sekcye i badanie bakteryologiczne. Przypadek prelegenta
jest klasyczny, a wynik leczenia potwierdza rozpoznanie.
Udpieniu wielu autoréw przypisuje role posrednig przez
wptyw na wydzielanie sokéw w zotadku. t. watpi, czy fi-
zostygmine mozna tak rychto podawaé¢. Po 3 dniach po-
daje t. strychnine (razem 0-0i), ale wtedy mechanizm zam-
kniecia juz jest ukoAczony. — Kol. Swiecicki przypomina
t. zw »paralitysche Secretion< przy gruczole podszcze-
kowym . Adam Karwowski.

Dyskusya:

mozna poréwnywac

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Krajowa Itada zdrowia, obradowala na posiedzeniu w d.
5. XI. 1910 w nastepujacych sprawach: instrukeya dla ogladaczy
zwiok, stypendyum z fundacyi im. Rappaporta, posada docenta
higieny w seminaryum nauczycielskiem w Ketach, odznaczenie
lekarza tytutem profesora, taksa szpitalna w Sokalu, prywatny
zaktad potozniczy we Lwowie. R.

Najwyzsza Rada. zdrowia w Wiedniu ukonczyta swg
organizacye, t. j. podziat na komitety, przyczem we wszystkich
niemal komitetach (précz komitetu dla spraw zdrojownictwa)
znajdujg sie przedstawiciele naszego Kkraju. R.

Ogolny wiec lekarzy austryackicli w gmawie projektu
ustawy 0 dentystach odbyt sie w Wiedniu 6. XI. b. r. przy
udziale przeszto tysigca uczestnikow. Po przeméwieniu Prof. Fin-
gera, prezesa lzby lek. wiedenskiej, wygtosit r. dw. Prof. Eisels-
berg referat, dowodzacy, ze praktyke dentystyczng moze wyko-
nywac tylko zupeinie wyksztatcony w medycynie lekarz. Naste-
pnie prym. Doc. Ewald poddal projekt rzadowy wyczerpujacej
krytyce, poczem przemawiali Dr Kircbmayer, poset Dr Michl,
imieniem uniwersytetu w Gracu Prof Trautner, imieniem
uniwersytetu w Pradze Prof. Nessel, jako przedstawiciel den-
tystyki na uniwersytecie JagielloAskim i prezes Stowarzyszenia
stomatologéw polskich Prof. Wincenty tepkowsk', imieniem
Izb lekarskich galicyjskich Dr Festenburg. Wiec uchwalit rezo-
luc.ye, protestujaca przeciwko przedtozeniu rzadowemu

Jak donosza dzienniki, réwnoczes$nie z wiecem lekarskim
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odbyto sie zgromadzenie technikéw dentystycznych, na ktérem
po burzliwych obradach uchwalono bojkotowaé lekarzy. R.

Ministerstwo zdrowia publicznego w Rosyi. Jak do-
noszg dzienniki, sprawa powotania do zycia ministerstwa ochrony
zdrowia uwazana jest w Petersburgu za postanowiong. Ostatnie
epidemie cholery i dzumy, brak nalezytych $rodkéw przeciw
nim, rozbiezno$¢ zarzadzeh poszczegdlnych dykasteryi, skianiajg
do utworzenia takiego wiasnie ministerstwa. Obecnie pod Kkie-
runkiem Prof. Reina ukfadany jest preliminarz przysztego mi-
nisterstwa, a Prof. Rein ma podobno zaja¢ stanowisko ministra.
Projekt wtasciwy przedtozony bedzie prawdopodobnie ciatom

prawodawczym do rozwazenia. R.
Z adininistrftcyi znaczkéw receptowych.
Sprzedano znaczkéw: po 4 h 1 h
Od roku 1904 do konca wrzes$nia 1910 . 519,092 450,194
W pazdzierniku 1910 ..., 5,900 2,800
Razem 525,792 452,994

Dr Zydlowicz, administrator.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 30. X. do 5. XI. 1910
zgtoszono przypadkéw: btonicy 10 f — (w tern obcych 6 f —),
krztusca 7 f 7, ospy wietrznej 2, ptonicy 15 f 2, odry 37, duru
brzusznego 6 f 6.

Dr Janiszewski.

1 Krajowy Zjazd przemystowo-balneologiczny

we Lwowie 29—31. X. 1910.

Trzydniowe obrady Zjazdu miaty na celu przedewszystkiem
rozpatrzenie sposobéw poprawy stosunkéw naszych zdrojowisk
pod wzgledem ekonomiczno-gospodarczym i zwrdécenie uwagi ze-
branych witasnie we Lwowie k6t poselskich sejmowych na te tak
wazng, a dotad nie do$¢ uwzgledniang gataz przemystowa. Do tych
tez celéw byt program Zjazdu rzeczywiscie trafnie dostosowany
i nalezy mie¢ nadzieje, ze Zjazd stanie sie w rozwoju naszych zdro-
jowisk punktem powaznym, zaréwno uzyskujac dla nich wieksza
uwage Sejmu, jakotez zrzeszajagc wszystkie zdrojowiska, ich wia-
Scicieli, zarzady i lekarzy, do zbiorowej gospodarczej samopo-
mocy. Z natury rzeczy nie mogta strona lekarsko-balneologiczna
na Zjeidzie grac¢ roli gtéwnej; niemniej wéréd przedstawionych
referatobw znajduje sie szereg takich, ktére odnosity sie wyla-
cznie lub gtéwnie do tej strony sprawy.

Z nich na pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy referaty Prof
Korczynskiego, roztrzasajace pytanie, w jaki sposéb pobudzi¢ nau-
kowy kierunek balneologii krajowej i rozw6j piSmiennictwa zdro-
jowego, jakotez, w jaki spos6b rozszerzy¢é wiadomosci naukowe
0 naszych zdrojowiskach i uzdrowiskach w kraju i zagranica, oraz
poruszajgce sprawe katedr balneologii i pracowni naukowych
balneologicznych po zdrojowiskach i na klinikach, dalej referatProf
Marchlewskiego, ktéry przedstawit, w jaki spos6b mozna uzyskaé
doktadne jednolite chemiczno-fizyczne rozbiory wéd leczniczych
krajowych. — Nie ulega bowiem watpliwosci, ze obok stworzenia
ekonomicznych i administracyjnych podstaw w postaci odpowie-
dnich ustaw i organéw nadzorczych, instytucyi akcyjnych i kredy-
towych ild., réwnie przynajmniej waznym warunkiem rozwoju
zdrojowisk jest w pierwszym rzedzie doktadne naukowe badanie
naturalnych ich zasob6w, tego materyatu, ktérym one operujg
1 $ciste poznawanie ich zc stanowiska naukowo-balneologicznego
pod wszystkimi wzgledami. Nie moznaby spodziewaé sie praw-
dziwego postepu naszego zdrojownictwa, dopdkiby wiekszosé
lekarzy zdrojowych nie brata czynnego udziatlu w ruchu nauko-
wo-balneologicznym. Pierwszym za$ warunkiem wzmozenia sie
tego ruchu bytoby niewatpliwie utworzenie katedr i pracowni
naukowych balneologicznych w Kraju.

Z lekarska strong zdrojownictwa pozostawaly nastepnie
w zwigzku referaty Dr Cerchy i Zanietowskiego o wzbogaceniu
$srodkéw leczniczych w naszych zdrojowiskach, przyczem referenci
zwrécili uwage na to, ze kazde zdrojowisko powinno na pierw-
szym planie stawia¢ to, co jest jego odrebng cecha, dalej re-
ferat Dr Ebersa i Kmietowicza o poprawie stosunkéw zdrowo-
tnych w zdrojowiskach (przymus kanalizacyi i wodociggéw, asa-
nizacya mieszkan, ustawa o ochronie zdrojowisk przed zawleka-
niem chordob zakaznych, przymus odkazania i t. d.), referat Dr
T. tazarskiego o promieniotwdérczosci, ktoérg sie nasze zdroje
w znacznym stopniu odznaczajg i referat Doc. Dr Piaseckiego
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o0 przedtuzeniu sezon6w zdrojowych i zakiadaniu sanatoryow zi-
mowych.

Przewaznie strone administracyjno-ekonomiczng, techni-
czng lub tez $cisle gospodarcze cele mialy na oku referaty o sta-
tystyce w zdrojowiskach (Dr Kopff), o reklamie (Dr Bandrow-
ski), o instytucyi komisarzy zdrojowych (Dr ZychoR), o podnie-
sieniu obrotu wéd krajowych (Doc. Dr Szumowski), o kre-
dycie dla zdrojowisk (poset Battagia i dyr. Ciompa), o katastrze
zdrojowisk i utozeniu programu prac zmierzajgcych do ich pod-
niesienia (Dr Pelczar i Dr Praschil), dalej referaty Dr Kadena,
Dr Lewickiego, Dr Aronsohna, Dr Kmietowicza i t. p.

Uchwalone przez Zjazd postulaty, utozone i przedstawione
w imieniu komisyi postulatowej przez Dra Zanietowskiego (je-
dnego z czynnych prezeséw Zjazdu, czego w poprzednim nu-
merze »Przeglagdu lek.« wskutek pomyiki nie zaznaczono), po-
dajemy tu w treSciwej osnowie, dodajac w nawiasie przy kazdym
wniosku nazwiska referentow.

Zjazd uchwalit mianowicie: 1) konieczno$¢ utworzenia ka-

pracowni balneologicznych przy uniwersytetach i poli-
technice (wnioski Prof. Korczynskiego, Dr Zanietowskiego i Dr
Mazanka); 2) potrzebe przeprowadzenia S$cistych chemicznych
badan wéd mineralnych (Prof. Marchlewski); 3) potrzebe ra-
cyonalnego i naukowego wzbogacenia $Srodkow leczniczych w na-
szych zdrojowiskach (Dr Cercha i Dr Zanietowski); wreszcie 4)
potrzebe zaprowadzenia $cistej statystyki zdrojowej (Dr Kopff). —-
Dalej uchwalit Zjazd szereg wnioskéw natury ekonomiczno-go-
spodarczej, a mianowicie: 1) potrzebe ustawowego przymusu
kanalizacyjnego i ustawowego uregulowania asanacyi (Dr Ebers);
2) konieczno$¢ rozwiniecia celowej propagandy zdrojowej (Dr
Bandrowski); 3) potrzebe rewizyi statutéw (Dr Zychon), zapro-
wadzenia bezposrednich potgczen komunikacyjnych (Dr Praschil),
podniesienia ruchu turystycznego (p. Zaruski), stworzenia sezo-
néw i lecznic zimowych (Doc. Piasecki), ustanowienia statej po-
rady prawnej dla zdrojowisk (p. tobaczewski), tworzenia To-
warzystw akcyjnych zdrojowych (Dr Kaden i Dr Zakrzewski),
wytwarzania fachowego p~rsonalu administracyjnego (Dr Le-
wicki), zaprowadzenia wiekszego bezpieczeistwa ogniowego
w zdrojowiskach (Dr Swigtkowski), oraz podniesienia eksportu
wod mineralnych (Doc. Szumowski). — Nadto uchwalit Zjazd,
stosownie do referatéw Dra Zanietowskiego, Kmietowicza i Aron-
sohna konieczno$¢ pracy nad ludem przez podniesienie szkolni-
ctwa i przemystu w zdrojowiskach; na wniosek Dra Bandro-
wskiego, Kmietowicza i Westreicha konieczno$¢ utworzenia przy
Wydziale krajowym instytucyi inspektoréw zdrojowych, oraz
ustanowienia reprezentacyi zdrojowisk w Izbach handlowych,
Radach kolejowych i przemystowych, wzglednie w Sejmie; wre-
szcie stangt Zjazd jednomys$lnie na stanowisku wywodéw Dyr.
Ciompy i posta Battaglii co do popierania przez wiadze prze-
mystu zdrojowego, oraz postulatow Dra Pelczara co do wyko-
nania uchwat »ankiety zdrojowej*, zwotanej w r. 1906 przez
Wydziat krajowy.

Po obradach ukonstytuowat sie Wydziat zalozonego w cza-
sie Zjazdu Krajowego Zwigzku uzdrowisk i zdrojowisk, w kté-
rego sktad weszli: J. hr. Potocki, jako prezes, Dr K. Krzyza-
nowski i Dr Cercha jako wiceprezesi. Dr Praschil jako sekre-
tarz, adw. Dr Westreich jako skarbnik, delegaci polskiego To-
warzystwa balneolog. Dr Pelczar i Dr Zanietowski, dalej A. hr.
Gotuchowski, Dr Kmietowicz, poset Dr Tertil, Dr Bandrowski,
St. hr. Stadnicki, Dr Zychon, Dr Kaden, inz. Dziewolski i OlI-
szewski.

Na Zwigzku tym spocznie obowigzek wprowadzenia uchwat
i rezolucyi Zjazdu praktycznie w zycie.

Zjazd dat obraz catosci postulatow, dotyczgcych naszych
zdrojowisk, wyczerpujac catkowicie zakre$lony program, co jest
niewatpliwie zastugg umiejetnego kierowania obradami przez
prezydyum Zjazdu.

Zwotaniem, dobrg organizacyg, trafnym programem Zjazdu
i pozyskaniem na Zjazd licznego szeregu doskonatych referen-
tow, zastuzyta sie sumiennie sprawie naszego zdrojownictwa ru-
chliwa Komisya przemystowo-lekarska Towarzystwa lekarskiego

Iwowskiego. R.

tedr i

X!. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie.

Prezydyum Komitetu gospodarczego Zjazdu, ktory odby¢
sie ma w Krakowie w dniach od 18. do 22. lipca 1911 r., ma
sktad nastepujacy: przewodniczacy Prof. Dr Julian Nowak, za-

stepcy: Prof. Dr Edward Janczewski, Prof. Dr Walery Jaworski,
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-karbuik. Prof. Dr'Stanistaw Dobrowolski, sekretarz generalny:
Prof. Dr Ludwik Bruner. Komitetéw gospodarczych sekcyjnych
jest 14, a mianowicie: |. Sekcya filozoficzna (profesorowie: Gar-
bowski,. Heinrich i Straszewski). Il. Sekcya nauk S$cistych (prof.
Marchlewski, Ossowski, Rudzki, Witkowski, Ziobrowski, Zéraw-
ski), Ill. Sekcya mineralogii, geologii i geografii (prof Moroze-
wicz, Grzybowski, Dr Rozen, Smolenski, Prof. Szajnocha, Szwar-
"enberg-Czernfy). IV. Sekcya zoologiczno-anatomiczna (prof. Go-
dlewski (junior), Hoyer, Kostanecki, Maziarski, Siedlecki, Talko-
Hryncewicz). V. Sekcya botaniczna (prof. Gutwinski, Raciborski,
Rostafinski). VI. Sekcya rolnicza (prof. Godlewski .(senior), Jen-
tys, Dr Moscicki, prof. Rogé.yski, Surzycki). VII. Sekcya wete-
rynaryjna (dyr. Papee, Dr Rutkowski, Dr Zagaja). VIIIl. Sekcya
farmaceutyczna (mgr. tuczko, Mikucki, Pron). [IX.'Sekcya me-
dycyny teoretycznej (prof. Bro.wicz, Ciechanowski, fc-ybulski,
Kiecki). X. Sekcya chirurgii i ginekologii z naukami pokrew-
nemi (prof. Kader, tepkowski, Pienigzek, Rosner).) XI. Sekcya
medycyny wewnetrznej (prof. Lewkowicz, tazarski, Doc. Mieso-
wicz, prof. Parenski, Piltz, Reiss). XIl. Sekcya medycyny publim
cznej (Dr Bier, prof. Bujwid, Dr Janiszewski, Jan Landau, prof.
Wachholz). XIIl. Sekcya okulistyczna (prof. Majewski, Wicher-
idewicz). XIV. 'Sekcya prasy lekarskiej (prof. Ciechanowski, I)r
Kwasnicki).

Prezydyum komitetu gospodarczego Zjazdu zwrdcito sie
do komitetéw sekcyjnych z odezwa, by w Sekcyach byly na
Zjezdzie przedewszystkiem przedyskutowane ogélniejsze tematy
naukowe odpowiednicn dziedzin, stosownie! do uchwaty ogdl-
nego komitetu organizacyjnego. W tym celu komitety sekcyjne
majg wybra¢ w swych dziatach stosowne zagadnienia i pozyskaé
po 2—3 referentéw dla kazdego tematu, ktoérzyby na podstawie
wiasnego doswiadczenia mogli rzecz krytycznie przedstawié. Jest
rzecza pozadana, aby z 4 zwyklych posiedzen sekcyjnych przy-
najmniej potowa byta poswiecona takiej wyczerpujacej dyskilSyi
naukowej. R6zne luzne spostrzezenia i komunikaty, na ktére po-
zostate posiedzenia majg by"'¢ obrécone, powinny moznosci
zawiera¢ takze dostatecznie wyczerpujace zestawienie dotych-
czasowych wynikéw badania. Referentéw' nalezy uprosi¢, aby
krétka ale wyczerpujacg tres¢ swych odczytéw nadestali pod
ponizej wymienionym adresem przed 1. maja 1911 komitetowi,
celem wydrukowania i doreczenia uczestnikom przed Zjazdem.

Listy w sprawach, tyczacych sie Komitetu gospodarczego,
lalezy zwracaé¢ pod adresem przewodniczacego: Prof. Dr Julian
Nowak (Krakéwl ul. $w. Jana 2dl

Wiadomosci biezace.

Kijakéw. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Kra-
kowskiego w d. 9. XI. 1910 wybrano komisye przedwyborczg
pod przewodnictwem I)r A. Kwasdnickiego; Prof. Rutkowski
przedstawit przypadek plastyki kosci koriczyny dolnej, poczem
w dyskusyK nad wyktadami »0 cholerze*, zabierali gtosSfc Dr
Eisenberg, Buzdygan, Kania, Jani&zewski i r. dw. Prof. Wicher-
kiewicz; wreszcie odbyt sie wyktad Doc. Kozniewskiego: »0 hor-
monach*. (Cze$¢ 1.).

— Na fundusz imienia Parenskiego dla ozdro-
wiencdéw opuszczajacych szpital Sw. tazarza ze-
brata sie dotad kwota 7404 koron, ktéra Czcigodny Jubilat
postanowit hojna ofiarg uzupeini¢ do wysokosci ..ItTOOO'koron.
Wobec tego przystgpita Dyrekcya szpitala $w. tazarza do wpro-
wadzenia fundacyi w zycie przez odpowiedni akt fundacyjny
Wedtug tego aktu majgtek fundacyi, zgodnie z wnioskiem Dra
Jozefa Krzyszkowskiego, dyrektora szpitala, ma by¢ na wzér
wiekopomnego a jedynego w swoim rodzaju, mogacego stuzyé
za wz6r do wszelkich fundacyi, zapisu ksiedza .Stanistawa !j>ta-
szyca dla szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie, rozdzielony na
dwie czesci: Jedna cze$¢ ma stanowi¢ statt fundusz zapo-
mogowy,, od ktérego roczny dochéd ma byc statym corocznym
dochodem na zapomogi dla ubogich ozdrowiefcéw opuszczaja-
cych szpital $w. tazarza. Druga cze$¢, a mianowicie 5000 kor.,
ma sie sta¢ statym kapitatem zarobkowym, od ktdérego
coroczny procent ma by¢ jedynie i wylacznie obracany na cig-
gte powiekszanie powyzszego statego funduszu zapomogowego
aa zapomogi dla ubogich ozdrowiencéw opuszczajacych szpital
$w. tazarza, — tak, ze w ten sposéb obecny fundusz zapomo-
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gowy wzro$nie automatycznie po latach o 5000 kor., a po
100 latach o 20.0$b kor. i t. d. Wszelkie nadzwyczajne dochody
tej fundacyi bedg wciekme do statego funduszu zapomogowego.
Wszelkie czyste state dochody funduszu zapomogowego uzyte
beda na zapomogi dla ubogich ozdrowiencéw opuszczajacych
szpital $w. Lazarza, bez réznicy narodowosci, wyznania, przyna-
leznosci, ptci i wieku. Zapomogi przyznawaé¢ bedzie dyrektor
szpitala na wniosek prymaryuszéw oddziatbw. Do funduszéw
fundacyi tej moga by¢ tez wcielone kwoty, nie stojgce z obe-
cnym majatkiem w zwigzku; sumy ponizej 10i)0 koron majg by¢
zawsze wcielone do statego funduszu zapomogowego, wigksze
sumy za$ do funduszu, stanowigcego staly kapitat zarobkowy.
Do rozdania miesiecznego przeznacza sie zawsze tylko 12-ta czesé
rocznego dochodu. Naczelny zarzad fundacji spoczywaé bedzie
w reku Wydziatu kfajowego, a w razie gdyby ta wiadza istnieé
przestata, w reku tej wiadzy, ktéra obejmie czynnosci Wydziatu
kraj., gdyby za$ przestat istniCUBpital $w. Lazarza, to dochody
z fundacyi przejda na rzecz ozdrowiencéw tego zetszpitali, ktory
obejmie obowigzki szpitala $w. tazarza.

Z postanowien aktu fundacyjnego wynika mozno'$s¢ dal-
szych datkéw na te fundacye; totez nalezy mie¢ nadzieje, ze
na cel tej fundacyi wptywac¢ beda dalsze ofiary, a sama funda-
cya zacheci moze do innych fundacyi dla szpitali naszych, opar-
tych na podobnej doskonatej zasadzie, jak fundacja Staszyca.

— Dyplom doktorski Kruczek, ro-

dem z Birczy w Galicyk

uzyskat p. Szczepan

— Redakcya Kalendarza lekarskiego krakowskiego zawia-
damia, ze odbiorcy krakowscy, zamau iajac” Kalendarz w Re-
dakcy.i, otrzymajg go przez kursora, nie ponoszac prz~t to ko-
sztéw przesytki pocztowej. Druk kalendarza jest juz na ukon-
czeniu.

— Gminy i zarzady zdrojowe Zakopanego, Szczawnicy,
Krynicy,-tiBe-latyna, Truskawca, Mikuliczyna, Jaremcza i Lubie-
nia wniosty do Sejmu prosby o zwolnienie od podatkéw -krajo-
wych i powiatowych na lat 10 z tom zastrzezeniem, ze kwoty,
przez to uzyskane, uzyte' bedag wytgcznie na asanacye zdrojowi-
ska (kanalizacye i wodociagi)! a to pod kontrolg ze strony Wy-
dziatu krajowego.

todz. W d. 30. X. 1910 odbyto si¢ uroczyscie potozenie
kamienia wegielnego pod gmach Szpitala zydowskiego dla obta-
kanych.

— Sad kolezenski przy Towarzystwie lekarskiem t6dzkiem
podaje do powszechnej wiadomosci, ze Dr Jakéb Fryde nie spet-
nit zadan wyroku Sadu kolezenskiego, pomimol ze wiasnym pod-
pisem zobowigzat sie orzeczeniom tego Sadu bez zastrzezen
uledz.

— | w todzi znalazt sie lekarz, kjary w celach nic z na-
uka nie majacych wspdlnego wyzyskat wynalazek Ehrlicha. Oto
niejaki Dr Ludwik Falk wyjechat po »ziote runo* do Frank-
furtu, a ustuzna gazeta >(Neue Lodzer Zeitung« umiescita naste-
pujacy telegram z Frankfurtu: »Wczoraj Prof. -Tthrlicb we
Frankfurcie n. M., dat syy6j przetwor »606« do rozporzadzenia
Dr Ludwikowi Falkowi z todzi celem zastosowania w tddzkiej
lecznicy dla choréb piciowych. Musimy nadmieni¢* — dodaje
ragdakeya — »ze Prof. Ehrlich udziela obecnie swego leku tviko
klinikom i szpitalom*. — My za$ nadmieniamy, ze 6w Dr Falk
nie pracuje ani w Kklinice (bo tych w todzi niema), ani w Zza-
dnym szpitalu.

Zmarli H'Chirurg Prof. Krénlein w Zurichu.
Dr Aleksander .Podci,ech owski

Dnia 27 pazdziernika b. r. wystrzatem z rewolweru ode-
brat sobie zycie lekarz powiatu Sieradzkiegol’'Dr Aleksander
Podciechowski. Urodzony w r. 1850 w Tuliszkowie, gub. Kkali-
skiej, ukoniczyt gimnazyum w Kaliszu. Studya lekarskie odbywat
w Szkole Gioéwnej i Uniwersytecie Warszawskim, ktéry ukon-
czyt w r. 1 3.

Szlachetny cztowiek, sumienny! 'Z poswieceniemrtoddany
choremu lekarz, zdobyt sob:e w Zagérowie Warcie, Turku i Sie-
radzu, gdzie kolejno praktykowatl, powszechne uznanie i ogélng
sympatye. Mimo rozlegtej praktyki interesowat sie zawsze zywo
postepami “wiedzy lekarskiej i sam chwytat za piéro; o6starni raz,
podajac g.odny uw-agi i-Stét do porodu w chacie wiejskiej*
(w >Czasopi$émie lekarskiem« w r. 1903). Zywo obchodzity go
robwniez zagadnienia spoteczne i obowiazki obywatejskie, ktér/m
sie oddawat w#szeregu stowarzyszeh prowincyonalnych

Mimo wesotego, pogodnego usposobienia niezwykle wra-
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zliwy i ainbitny, zastrzelit sie, stwierdziwszy beznadziejny stan
u operowanej przez siebie potoznicy.

Cze$¢ pamieci szlachetnego cztowieka,
i obywatela!

zacnego lekarza
W. tuniewski.

Dr Adam Sapacz-Sapoczynski w Petersburgu; Dr Wincenty
Mikucki, radca stanu, w Saratowie w 50 r. z

Redakcya otrzymata: Biernacki: 1) Sél kuchenna a prze-
miana potasu. >Fyg. lek.«. 2) Uber die Beziehungen zwischen
dem Umsatz mineralischer und organischer Nahrungstoffe. »Wie-
ner klin. Wo.ch.« 1910. 3) O stosunkach, zachodzacych pomiedzy
przemiang mineralnych a organicznych sktadnikéw pokarmu.
»Gaz. lek.« 1910. 4) Zur Lehre vom Kaliumumsatz. »Centrlblt.
f. d. ges. Physiol. u. Pathol. des Stoffwechsels* 1910! — Higier:
Nowotwory mézgu i rdzenia oraz symulujgce je stany pokrewne.
»0Odczyty klin.« Nr 211 — Blumenfeld: Die Behandlung der Sy-
philis mit dem Ehrlich'schen Prliparat »606«. »Deut.i. med. Wo-
chenschrift*. 1910.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 16. listopada 1910 o godz. 6 wiecz6r
w domu Towarzystwa (Radziwillowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Doc. KoZniewski: »0 hormomach«. (Cze$¢ Il.). —
2) Prof. Bujwid: »Doswiadczalne badania nad odkazaniem
rak«.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Eglatol (fabr. Goedecke et Co. Berlin) poleca Dr A. Joa-
chim, ze sanatoryum dla nerwowo i umystowo chorych w Re-
kawinkel (Allg. Mediz. Centr. Ztg. 1910. Nr 24). Jestto $rodek
nasenny i uspokajajacy, w ktdrym chloralhydrat doznat podwdéj-
nej poprawy. Przez koleine i mentol zmniejszono znacznie jego
dziatanie trujace, a dziatanie nasenne wzmocniono przez urethan.
Przetw6r ten przedstawia ptyn gesty, wodojasny, przejrzysty,
w kapsutkach a 0,5 grm. W 20 przypadkach réznego stopnia
stanu nerwowego, siegajacego az do szatlu, prébowat J. dziatania
eglatolu Tonometrem Gartnera stwierdzono brak wyrazniejszego
podniesienia ci$nienia krwi nawet po duzych dawkach. Brak
takze spostrzeganych po innych $rodkach objawéw, jak bol
gtowy, znuzenie. Podawano kapsutki zelatynowe a 0,5 gr. w llo
§ci 1,0—3,0 pro die. Dziatanie wybitne spostrzegano takze tam,
gdzie brom zawodzit. Podawany przed jedzeniem nie wptywat
eglatol ujemnie na apetyt i trawienie. J. przemawia za wzgle-
dnie wysokiemi dawkami. Po dawce 5—6 kapsutek (2,5—3,0)
wieczorem os'agat J. najczesciej i w ciezkich przypadkach sen.
Tylko w odosobmouych przypadkach maniakalnych stanéw egzal-
tacyi i ciezkich podraznien mézgowych (paralysis) nie osiggano
niekiedy catkowitego dziatania nasennego, — lecz w tych ra-
rach takze inne $rodki nasenne zawodzity. W kazdym razie i tu
spostrzegano dziatanie uspokajajace na kilka godzin. Dziatanie
zbiorowe nie wystepuje po eglatolu. Hr. W.

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 64

Fibrolysin fabr. E. Merck, proszek biaty, krystaliczny, we
wodzie tatwo rozpuszczalny, zmienia si¢ powoli pod dzialaniem
powietrza. Sporzadza sie go wjgC' >y postaci jatowego rozczynu
w zatopionych amputkach a 2,3 cm3 = Q2 g. thiosinamin. W strzy-
kiwania nie wywotujg wyrazniejszej bolesnosci. Do leczenia blizn
powierzchownych sporzadza sie¢ obecnie t. zw. Fibrolysin-Gutta-
plastpw postaci plastra, zawierajgcego na 1 cm2 50 gr. leku.
Dziatanie znane, polega na rozmiekczeniu blizny. Wskazania: bli-
zny na skorze, zapalenia gruczotdéw i guzy, schorzenia stawéws
zwezenia w przewodzie pokarmowym, przewlekie cierpienia gi-
nekologiczne, choroby oczu, aszu i nosa i t. d. Mk. \5

LM

. uznana z*
najlepsza | naturalng.

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka ipecherza, jako-
tez drég oddechowych. 2Ca

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

MiITTONI'EGO WYCIfIGI BOROWINOWE

do kapieli. 222

SOL BOROWINOWA
suchy wyciag
w paczkach a 1 Kkg.

LUG BOROWINOWY

ptynny wyciag
w paczkach a 2 kg.

Najlepsze piéra do napetniania od 80 h do 20 K za sztuke
Otowki do pisania na cicic
w réznych kolorach rai

Drukuje recepty w blokach i inne druki
Bilety litografowane i drukowane
Sktad papieru —

Z. Zlembickt PlacKMriry?évki 2

Wysytka na prowincye odwrotng poczta.

galanteryi — ksigg handlowych

Ceny niskie ale rzetelne.

StOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cenr w Austryi 20 koron przesytka pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek z przesytka pocztowg 21 Marek W Warszawie

Rbs. 850 z przesytka pocztowa Rbs. 9. 184
Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiego" Krakow,
W Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach

Ceny niskie ale rzetelne.

Precyzyjne ZEBARKI-ZA DARMO

Zegary, budziki, tancuszki, pierscionki i wszelkie

i optacony, wysyta bogato ilu-
strowany katalog.

wyroby jubilerskie poleca najtaniej

E™I

Goldwasser u

w Krakowie
Grodzka

L. 25



