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Badajac w r. 1906 chorego ze sprawg gruzlicza w pra-
wym szczycie, zauwazytem na bocznej powierzchni klatki
piersiowej po stronie prawej niewielki guzek, ktory po do-
ktadnem obmacaniu rozpoznatem jako powiekszony gruczot
chtonny; po kilku dniach zdarzyt mi sie drugi chory ze
sprawg gruzliczag pfuca lewego, u ktorego takze mozna byto
wymacac¢ guzek po lewej stronie klaiki piersiowej. Od tej
chwili zaczatem zwraca¢ baczna uwage przy badaniu kaz-

dego chorego na boczne powierzchnie klatki piersioiyfej.
Obecnie zebrany przezemnie materyat jest na tyle obfity,
ze pozwala mi juz na wysnucie pewnych wnioskéw.
W ciggu tych 4 lat zbadano w tym wzgledzie 2558
chorych, w wieku miedzy 10. a 70. rokiem zycia, 294
chorych w szpitalnej klinice terapeutycznej Prof. Dra
K. Wagnera, 2264 za$ w Pohulance, stacyi klimatycznej

gub. Witebskiej. Z tych chorych 929 miato niewatpliwie
oznaki gruzlicy ptuc, za$ 1629 chorych zdawato sie miec
Z liczby 929 chorych na gruzlice
miato 186 powiekszone gruczoty chitonne bocznej

ptuca zupetnip zdrowe.
powierz-
chni klatki piersiowej, co -wynosi 20,02°/0, natomiast z 1629
os6b, u ktérych nie mozna byto zapomocag zwyktych fizy-
cznych metod badania wykaza¢ zmian gruzliczych w ptu-
cach, tylko 42, t. j. 3,58°/0. Ws'rod 42 chorych z powierz-
chownymi gruczotami, u ktérych badaniem nie wykazano
objawéw gruzlicy |U 14 wykonano préby tuberkulinowe
wedtug Calmetta i Pirgueta: u wszystkich tych chorych
otrzymano wyrazny dodatni odczyn skérny i spojowkowy.
U reszty, t j. 28 o0séb z powigkszonymi
mogtem wykona¢ préby z tuberkuling. Badanie przedmio-

gruczotami, nie

towe tych 28 chorych stwierdzito:

u 4 os6b — raka przetyku,
» 7 » — zolzy,
»m4 » — czyraki (u 3 na grzbiecie®u 1 na szyi

i pod pacha),

u 2 oséb — rozleg?4 tuszczyce (psoriasis universalis)
u 11 wreszcie nie byto ktéoreby mozna
wykaza¢ zapomoca badania fizycznego.

Dalszel badanie zebranego materyatu
stepujace cechy tych gruczotéw. Znajduja sie one na do-

.zadnych zmian,

stwierdzito na-

ktadnie okreslonem i przytem stale tern samem miejscu
bocznej powierzchni klatki piersiowej. Gruczotly te lezg
badz w Srodkowej linii pachowej, badz tez cokolwiek na

wewnatrz od niej w poblizu tetnicy piersiowej
cica), wzgledem niej to dosrodkowo, to bocznie.
ten fatwo wykaza¢ u o0s6b z podupadiem odzywieniem,
gdzie przy bocznem oswietleniu zaznacza sie wyraznie te-
tnigce naczynie i lezace koto niego gruczoty,
byto zauwazy¢ u 12 chorych (z 228).

Co d6 wysokosci, w jakiej mozna spotkaé¢ gruczoty
to najczesciej znajdujg sie one w IV. miedzyzebrzu (63,
1°/p), wyjatkowo za$ w VI. (3%) i VII. (0,6°/0)- Daleko
czesciej gruczotly te znajdujag sie po stronie prawej (63°/0),
niz po lewej (v37%).

Zazwyczaj (85°/0) w miedzyzebrzu znajdujemy tylko
jeden gruczot, rzadziej (15%) — dwa. Gruczoly te lezg
pod powiezig, sa3 mato ruchome, zbite. Wielko$¢ ich odpo-
wiada po najwiekszej czesci (85,6"/cr) wielko$¢ ziarna gro-
chu, lub tez sa cokolwiek wieksze. U niektérych chorych
dochodzity do wielkosci ziarna fasoli (18%); w tych przy-
padkach, stanie odzywienia,
gruczoty zaznaczajg sie wyraznie przy bocznem os$wietle-
niu, jak to wida¢ na zataczonej fotografii chorego ze szpi-
talnej' kliniki terapeutycznej z wyraznemi zmianami gruzli-

(art. thora-
Stosunek

coO mozna

nawet przy zadowalniajgcym

czcmi w prawym szczycie (przyttumienie, wdech zaostrzony
wydech styszalny, podczas kaszlu drobnobankowe rzezenia)
i rozlegtym’ zrostami prawego ptuca w nastepstwie wysie-
kowego zapalenia optucnej.

Dane statystyczne pe-
wnego zwigzku pomiedzy powiekszeniem bocznych piersio-
wych gruczotéw limfatycznych i gruzlicg ptuc. W giuzlicy
spotykamy powiekszenie gruczotu w 20,02°/0> tam nato-
miast,
w '2,58°/0. Na istnienie tego zwigzku wskazujg rowniez spo-
strzezenia kliniczne, z ktérych kilka tu przytocze.

wskazujg wiec na istnienie

gdwe nie mozna wykaza¢ sprawy gruzliczej, tylko

L. SS., 22 lat, urzednik, przyjety 8. VI. 1908
do pawilonu dla gruzliczych stacyi khm. Pohulanka. Skarzy
sie na bol po prawej stronie klatki piersiowej i suchy ka-
szel. iy 2 roku temu miat w ciggu 3 dni nieznaczne krwio-
plucie.

roku
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Stan obecny. Odzywienie zadowalniajace, waga 1771/2f.
Cieptota w ciggu dnia, oraz wieczorem dochodzi do 38° C.
Stan ptuc: w szczycie prawym przyttlumienie, oraz wdech
szorstki, wydech przedtuzony, nieliczne drobnobankowe rze-
zenia, nie znikajagce przy kaszlu. Dolny brzeg prawego
ptuca mato ruchomy; na przestrzeni, ktérej granice stanowi
od prawej strony linia pachowa prawa, od strony lewej
prawa przymostkowa, pomiedzy 4. a 6. zebrem stychaé tar-
cie optucne. Po stronie prawej w linii pachowej $rodkowej
w IV. miedzyzebrzu widoczny duzy (wielkosci fasoli) zbity
gruczot.

Leczenie: kumys, werandowanie na noc, oktad ogrze-
wajacy ze spirytusu na prawg strone klatki piersiowej; rano
obmywania catego ciata.

Po dwdch tygodniach (21. VI.) cieptota spadta do po-
ziomu prawidtowego, tarcie optucne ustagpito. Po miesigcu

12. VII. choremu przybyto na wadze 6 funtéw. (W. 1S3  f).
Rzezenia w szczycie prawym utrzymujg sie*

Fig. L
n Gruczot na prawej bocznej powierzchni klatki pier-
siowej niewidoczny, jednak macalny, wielkosci mniej wie-

cej ziarnka grochu.

Po uptywie 11/2 miesigca (26. VII.) przyrost na wa-
dze 8 f. (W. 185KW4 f), rzezenia w prawym szczycie ustg-
pity. Gruczot mniejszy, niz ziarnko grochu, z trudnoscia
daje sie wymacac.

W danym przypadku widzimy, ze réwnolegle do po-
prawy sprawy chorobowej w ptucach idzie zmniejszanie sie
omawianego gruczotu.

1. S. K, 21 lat, stuchacz Uniwersytetu, przejety
stacye klimat. Pohulanka. 6. VI. 1908 r. Skarzy sie na
silny kaszel, goraczke, poty nocne, brak apetytu; miesigc

temu niewielkie krwioplucie.

Stan obecny: Wyniszczenie znacznego stopnia. (W.
127 f), og6lna blado$¢ powtok, cieptota okoto 38,7° C.
Sttumienie nad pitucem prawem z przodu zupetne, z tytu
zaczyna sie od goéry i siega az do potowy przestrzeni mie-
azytopatkowej, w linii pachowej S$rodkowej do 5. zebra.
Szmery oddechowe ostabione, na calej przestrzeni rozrzu-
cone nieliczne drobnobarikowe wilgotne rzezenia, w prze-
strzeni miedzytopatkowej i pod obojczykiem rzezenia te
sg dzwieczne

W IV. miedzyzebrzu bocznej powierzchni klatki pier-
siowej po stronie prawej mozna wymacaé dwa zbite gru
czoty: jeden wielkosci praw.e ziarna fasoh, widoczny przy
bocznein o$wietleniu, drugi wielko$ci ziarna grochu. Plwo-

cina zawiera laseczniki gruzlicze (1¥i) * widkna sprezyste.
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Badanie krwi wykazuje, co nastepuje: 60"/0 hemoglo-

biny, ciatek czerwonych = 3,700.000, ciatek biatych =
13.200.

Leczenie: kumys, catlodzienne werandowanie, okitad
wysychajacy na piersi, rano i wieczér zmywanie catego
ciata.

Po uptywie 3 tygodni (27. VI.) choremu przybyto na
wadze 3Y2 f (w- 130l/2 f)- cieptota nie przekracza 38° C.
Nad ptucem prawem wdech wszedzie wyrazniejszy, nad
i pod obojczykiem wydech styszalny, w szczycie i pod oboj-
czykiem rzezenia sie utrzymujg. Giuczoty na bocznej po-
wierzchni klatki piersiowej po stronie prawej niewidoczne,
obmacywaniem mozna stwierdzi¢ jeden wielko$ci ziarna
grochu, drugi za$ cokolwiek mniejszy. Po uptywie 7 tygo-
dni (26. VII) przyrost na wadze wynosi 8¥4f. (w. i35¥4f),
cieptota nie przekracza 37'8° C.Jjad ptucem prawem, nad
i pod obojczykiem, z tylu za$ do grzebienia topatki i w goér-
nej Y3 przestrzeni miedzytopatkowej przyttumienie, wdech
zaostrzony, w szczycie nieliczne drobne wilgotne rzezenia.
W IV. miedzyzebrzu w $rodkowej linii pachowej gruczotow
wykaza¢ nie mozna. Po 9 tyg. (9: VIII.) waga podniosta
sie o 10 f. (w. 137 f), cieptota nie przekracza 37'3° C.
W szczycie prawym rzezenia znikly, wydech styszalny. Gru-
czotdbw na bocznej powierzchni klatki piersiowej nie mozna
wykaza¢. | w tym wiec przypadku odpowiednio do poprawy
sprawy chorobowej w ptucach mozna byto zauwazy¢ sto-
pniowe zmniejszanie sie wspomnianych gruczotéw, az do
granic, przy ktérych nie mozna ich byto juz wymacac.

(C. d. n.)

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

O barwiacej sie za zycia ziarnistosci krw« lek
czerwonych (substantia granulo-reticulo-
filamentosa)

jej pochodzeniu i stosunku do nakropien zasadochtonnych.

Podat

Dr Ryszard Hertz,
asystent oddziatu.

(Ciag dalszy).

111 Wystepowanie ziarnistosci zasadochtonnej w warun-

kach prawidtowych i chorobowych.

A) Zarbéwno ziarnisto$¢ barwigca sie za zycia, jak
i wystepujagce w preparatach utrwalonych nakropienie za-

sadochtonne czerwonych ciatek krwi — dajg sie spostrze-
gac w prawidtowej krwi ludzkiej.

Co do pierwszej, jest to fakt stwierdzony. Poraz
pierwszy zwrdécit na to uwage Cesaris Demel (11), a po-
twierdzity to niejednokrotnie badania poOzniejsze Pappen-

heima (44), Rosina (52), Abramiego i Fldssingera (20). Oso-
biscie sie, ze we krwi wszystkich
zdrowych ludzi, dzieci i dorostych,
ziarnisto$¢ barwigca sie za zycia w czerwonych ciatkach
krwi i to w ilosci stosunkowo dos$é znacznej w poréwna-
niu z nakropieniem zasadochtonnem, wystepujagcem w pre-
paratach utrwalonych. Przegladajac preparat ze krwi pra-
widtowej, barwiony za zycia, w kazdem prawie polu wi-
dzenia spostrzegamy 1—2 czerwonych ciatek z ziarnisto-
§cig barwigca sie za zycia. Wedtug obliczen aatoréw fran-

rowniez przekonatem

mozna znalezé zawsze
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uwazam za
zawiera

cuzkich, ktére, na zasadzie obliczen wtasnych,
odpowiadajgce rzeczywistosci, krew prawidlowa
0,5°/0—2°/0 takich ciatek.

Inaczej stoi sprawa z nakropieniem zasadochtonnem,
wystepujgcem dopiero po utrwareniu krwi. Istnieniu jego
we krwi prawidtowej przecza i dzi$ jeszcze liczni badacze.
Na podstawie nowszych doktadnych prac Schmidta (6i,
62, 63) 1 Trautmanna (66) mozna jednak, jak sadze, przy-
ze czerwone ciatka z nakropieniami zasadochtonnemi

jac,

spotyka¢ mozna i u zdrowych ludzi", jak to utrzymywali
i dawniej Ehrlich, Schur i Lovy, Hamel, Strauss i inni.
Pomiedzy czerwonemi ciatkami krwi z nakropieniami za-

sadochtonnemi i ziarnisto$cia barwigcg sie za zycia zacho-
dzi jednak wybitna réznica ilosciowa; trzeba bowiem przej-
aby natrafi¢ na jedno
jak mé\vitem,

rze¢ zazwyczaj wiele pdl preparatu,
czerwone ciatko z nakropieniami, natomiast,
czerwone ciatka z ziarnistoscia barwigcg sfe za zycia spo-
tykamy prawie na kazdem polu widzenia. Schmidt i Traut-
mann n. p. tylko w 2°/0 swych przypadkéw znajdywali
u zdrowych ludzi wiecej, niz jedno takie ciatko nakropione
na 10.000 czerwonych ciatek krwi.

B) To samo dotyczy tez krwi ptodu, i tu bowiem
znajduja sie obydwa rodzaje ziarnistosci, zaréwno u czto-
wieka, jak u zwierzat; co do nakropionych czerwonych
ciatek krwi dowiedli tego Engel, Schmidt, Sabrazes (58,
50~ Nageli (41), Pappenheim (30), Ferratal) i Konigl), co
do czerwonych ciatek krwi z ziarnistosciag barwiagcag sie za
Cesaris Demel.
sie¢ tyczy wynikéw badan tego autora, to moge
je potwierdzi¢. U wszystkich 6 badanych
przezemnie ptodoéw, znajdowatem ciatka Kkrwi
z ziarnisto$cig barwigca sie za zycia zawsze w wielkiej li-
czbie. Stanowity one niekiedy 40°/0 wszystkich czerwonych
ciatek. Co sie za$ tyczy czerwonych ciatek krwi z nakro-
pieniami zasadochtonnemi, to dopiero po przejrzeniu wielu
pél udato mi sie niekiedy spotkaé¢ pojedyncze egzemplarze.

C) U noworodko6w liczba czerwonych ciatek krwi
z ziarnisto$ciag barwigca sie za zycia — nJwSltez wydawata

zycia —

Co
w zupetnosci
czerwone

mi sie.' meco zwigekszona. Mianowicie w 8 przypadkach
z liczby 10, badanych przezemnie, liczba ich stanowita do
4% wszystkich czerwonych krwinek; czerwonych ciatek

z nakropieniami zasadochtonnemi znalez¢é u noworodkow
nie mogiem. Stosunek pomiedzy czerwonemi ciatkami krwi
z ziarnisto$cig, Darwigcg sie za'-tyda, a zo6ttaczkg nowo-
rodkéw, omowie ponizej.

Streszczajac wiec wszystko powyzsze,
rodzaje omawianych tu ziarnisto$ci znaj-

twierdzi¢ mu-

sze, ze obydwa
dujg sie zaréwno u ptodoéw i noworodkoéw, jak i u ludzi
dorostych. Ziarnisto$¢, barwiagcag sie za zycia,

spotykamy jednak w warunkach prawidtowych
nieréownie obficiej, niz
wystepujagce po

i nierdwnie
nakropienie
utrwaleniu.

D) Co sie tyczy stan6w chorobowych, tow nie-
hcznych tylko z nich spotykamy czerwone ciatka krwi
z nakropieniami zasadochtonnemi lub ziarnisto$cig barwigca
liczbie. Nalezg do nich choroby

czes$ciej i
za sadochtonne,

sig za zycia w znacznej

1) Patrz Folia haeuatologica 1910. T. IX. Z. IL
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krwi (niedokrwistos$ci pierwotne i wtorne, oraz biataczki)
i zatrucia.

1) Niedokrwisto$¢ ztoS$liwa,

ciatek krwi z nakropie-
one w tym stanie cho-
Askanazyego (2I, Ehr-
Lazarus zebrat 20
w ktérych
strony opisano

a) Co sie tyczy czerwonych
niami zasadochtonnemi, to zostaty
robowym opisane najpierw przez
licha (17), Kleina (33), Lazarusa (17);
przypadkéw niedokrwistosci ztosliwej,
wano je stale we krwi. Z drugiej jednak
liczne przypadki tego cierpienia, bez obecnos$ci nakropien
zasadochtonnnych w czerwonych ciatkach krwi [Bloch (8),
Litten, M. Labe, Widal (71)]. Grawitz (26) przypuszcza, ze
z obecnos$ci czerwonych ciatek krwi z nakropieniami za-
sadochtonnemi mozna wysnuwa¢ pewne wnioski co do
przebiegu niedokrwisto$ci ztosliwych. Znajdowat on je mia-
nowicie w swoich przypadkach we krwi czesto w najciez-
rszyin okresie choroby, w miare poprawy za$ stwierdzat
ich znikanie. Wedtug Nageliego (41), przeciwnie,
zto-

znajdo-

stopniowo
ciatka te znalez¢é mozna w przebiegu niedokrwistosci
Sliwej tylko przy jej zelzeniu, w ciezkich za$ przypadt ach,
oraz przed $mierciag ma ich, wedtug Nageliego, brakowac.

Zdaniem mojem, Bloch (8) ma zapewne stusznosé¢,
ze czerwone ciatka krwi z nakropieniami za
mogg sie zdarza¢é w kazdym okresie niedo-

utrzymujac,
sadochtonnemi

>

&=
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krwistosci zto$liwej i bynajmniej
lub innym dalszym jej przebiegu.

Nikt nie broni dzi§ chyba dawniejszego przypuszcze-
nia, ze obecno$¢ nakropionych czerwonych ciatek krwi po-
zwala odréznia¢ niedokrwisto$¢ ztosliwg od niedokrwisto-

nie przesadzajg o takim

§ci wtérnych.
Co do mnie, to z siedmiu przypadkéw ztoSliwej nie-
dokrwistosci, ktére spostrzegatem w ciggu dituzszego czasu,
a zktdrych 3 nastepnie sprawdzono sekcyjnie, tylko w je-
dnym (Nr 7) znalaztem dos$¢ liczne czerwone ciatka z na-
kropieniami zasadochtonnemi. W pozostatych szesciu przy-
padkach nie znajdowatem nigdy nakropien. (Zob. tabl.)

Chociaz wiec szpik kostny we wszystkich trzech przy-
padkach obfitowat w komorki i miat charakter tkanki pla-
stycznej, czerwonych ciatek krwi z nakropieniami zasado-
chtonnemi we krwi nie byto wcale. Podkre$lam tu szcze-
g6lniej stan szpiku, poniewaz r6zni autorowie (Askanazy,
Nageli) utrzymywali, ze nakropionych czerwonych cialek
krwi brak tylko w postaciach aplastycznych niedokrwisto-
Sci ztosSliwej.

b) Co sie tyczy barwiagcej sie za zycia ziarnistosci
czerwonych ciatek krwi i jej wystepowania w przypadkach
niedokrwistosci ztosliwiej, to dotychczasowe dane w pi-
Smiennictwie sa bardzo skape. Znam z kliniki Widala pe-
wien przypadek (71), ktdéry obfitowat w czerwone ciatka
z ziarnistos$cig barwigca sie za zycia (i w czerwone
ciatka krwi polichromatycznel, w ktérym jednak nakropio-
nych czerwonych ciatek krwi nie byto.

Osobiscie miatem sposobno$¢ w klinice Prof.
tza bada¢ jeden przypadek niedokrwistos$ci

krwi

Grawi-
zto-

Sliwej, w ktorym w kazdem polu widzenia mozna byto
naliczyé po 20 i wiecej czerwonych ciatek krwi z ziarni-
stoscig barwiacg sie za zycia. Nie posiadam niestety do-

ktadniejszych liczcbowych wynikéw badania krwi, jednak
Prof. Grawitz podat mi ustnie, ze w przypadku tym znaj-
dowano takze nakropione czerwone ciatka krwi. W dwodch
innych przypadkach niedokrwistosci ztosliwej,
zwracatem szczegdlng uwage na obecnos$¢ barwigcych sie
za zycia ziarnistosci we krwi (w przypadkach 4. i 6. zwy-
zej wymienionych), liczba zawierajgcych jg ciatek krwi nie
wydawata mi sie wieksza od normy. Natomiast w przy-
padku 7. znalaztem bardzo liczne czerwone ciatka Kkrwi
z ziarnisto$cig barwigcg sie za zycia.

w  ktorych

2) Niedokrwistos$ci wtdrne.

Przechodzac do oméwienia ziarnisto$ci zasado-
chtonnych przy niedokrwistosciach wtérnych, pragne za-
znaczy¢, ze

a)

nych, to Grawitz (26) upatruje pod tym wzgledem rdznice
pomiedzy krwotokami zewnetrznymi i wewnetrznymi,
t. j. do przewodu pokarmowego. Mianowicie, wedtug Gra-

witza, jak roéwniez Bolkego (10) tylko w drngim z wymie-
nionych przypadkéw, nigdy w pierwszym, mozna spotkac
we krwi nakropione czerwone ciatka krwi, poniewaz tylko
przy krwotokach wewnetrznych powstajg produkty trujgce
przez rozktad krwi w przewodzie pokarmowym. Czynniki
za$ trujace stanowi¢ majg witasnie wedtug Grawitza »con-
ditio sine qua non« ukazywania si¢ nakropionych czerwo-
nych ciatek krwi,
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Niedokrwisto$¢, towarzyszaca rakowi, przy Kktorej
spotka¢é mozna niekiedy znaczng liczbe nakropionych czer-
wonych ciatek krwi, zalezy weditug Grawitza, réwniez od
wchianiania jadow »plazmotropowych«, ktére wywotujg we
krwi zwyrodnienie czerwonych ciatek.

Twierdzenie Grawitza, ze czerwone ciatka krwi na-
kropione wystepuja po krwotokach do przewodu pokar-
mowego, a nie zdarzaja si¢ w przypadkach krwotokéw ze-
wnetrznych, potwierdzit Askanazy (3), ktory nie mogt wy-
kaza¢ takich ciatek w przypadkach tozyska przodujacego,
guzow krwawniczych, w krwawigczce (hemofilii) it p., na-

tomiast znajdowat stosunkowo znaczng ich liczbe w przy-
padkach wrzodu i raka zotadka, oraz krwotokéw jelito-
wych pochodzenia zakaznego. Mimo to jednak (Aske-

nazy (3) nie dopatruje si¢ w tern objawu zwyrodnienia
pod wptywem trucizn, lecz staje
ze cze$¢ krwi z przewodu po-

czerwonych ciatek krwi
raczej
karmowego ulega wchtanianiu i
rzadéw Kkrwiotwdérczych.

Bloch (8) natomiast nie znajdowat nakropionych czer-
wonych ciatek krwi w przypadkach wrzodu Zzotgdka. R6-
wniez Fiessinger i Abrarni (20) przytaczaja przypadek krwa-
wien jelitowych pochodzenia zakaznego, w ktérym wynik
badania krwi byt ujemny, oraz dwa przypadki wybitnej
niedokrwistosci wskutek krwotokéw nosowych, wzgt krwa-

na tem stanowisku,

podnieca dziatalno$é¢ na-

wniczych, w ktérych to przypadkach czerwonych ciatek
krwi nakropionych zawsze brakowato.
Co do btednicy, to Strauss, Grawitz (26), Bloch

(8), Ulmann, Hamel (28), Fiessinger i Abrami (20) nie znaj-
dowali w jej przebiegu czerwonych ciatek krwi nakropio-
nych. Nie stanowi to jednak w tem cierpieniu zasady og6l-
nej, gdyz Litten, Senator i Askanazy (5) znajdowali
kropione czerwone ciatka krwi i w btednicy. Nie do$¢ na
tem, w jednym ciezkim przypadku btednicy (25— 30% he-
moglobiny) spotykat Askanazy (3) nawet wiekszg liczbe na-
niz przy niedokrwi-

na-

kropionych czerwonych ciatek krwi,
stosci ztosliwej.

Co do gruzlicy, (26), (28),
Bloch ("8), Askanazy (31, Fiessinger i Abrami (20) nie znaj-
dowali nakropionych ciatek krwi w jej przebiegu. Spo-
strzezeniom tym przeciwstawi¢ mozna przypadek ze stwier-
dzonemi w czerwonych ciatkach krwi nakropieniami zasado-
chtonnemi, opisany przez Lutostawskiego (36), 22 takie
przypadki, zebrane przez niego z piSmiennictwa og6lnego,
oraz przypadek, badany przezemnie (obfite krwioplucie),
w ktorym w utrwalonym preparacie znajdowatem poje-
dyncze nakropione czerwone ciatka krwi.

W przebiegu biataczki wyniki badania krwi co do

to Grawitz Hamel

co sie tyczy po pierwsze nakropien zasadochtosbecnosci nakropien zasadochtonnycli bywaty réwniez badz

dodatnie [Lazarus (18), Engel, Bloch (8)j,
[Lutostawski (36), Fiessinger i Abrami (201].

Ostatecznie wiec z piSmiennictwa, poswigconego temu
przedmiotowi, odnosimy wrazenie, ze nakropienie czer-

bgdZz ujemne

wonych ciatek krwi moze sie zdarzy¢ we wszyst-
kich wyzej omowionych stanach chorobowych,
jak rowniez w przebiegu zimnicy, ropienia itd,

ze jednak nie stanowi ono nigdy objaw u dla tych
stanéw statego.
b) Przechodzac z kolei

z ziarnisto$cig barwigca sie za zycia— i w przebiegu

do czerwonych ciatek

krwi
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niedokrwistosci wtérnych, zaznaczy¢ musze, ze doktadniej-
sze dane, dotyczgce tej sprawy, znalaztem tylko w piSmien-
nictwie francnskiem.

Mianowicie Fiessinger i Abrami (20) podajg przypadek
krwawien jelitowych pochodzenia zakaznego, w kiérym nie
znajdowano czerwonych ciatek krwi nakropionych, nato-
miast ciatka, obfitujace w ziarnisto$¢ barwigcg sie za zycia,
Wystepowaty w duzej liczbhie — okoto 30%. Ciz sami
autorowie znajdowali w 'przypadku ciezkiej niedokrwistosci
wskutek krwotokéw nosowych (1,000.000 czerwonych cia-
tek krwi w 1 mm. sz), tylko czerwone ciatka krwi z ziar-
nistoscia, barwiaca sie za zycia, a mianowicie 5—6°/0, ua-
tomiast w rownie ciezkim .przypadli krwotokéw Kkrwa-
wniczych (1,300.000 czerwonych ciatek krwi w | mm sz.)
nie znajdowali ani nakropien zasadochtonnych, ani ziarni-
stoSci barwiagcych sie za zycia w znaczniejszej liczb.e.

W przypadku gruzlicy i btednicy wyniki ich badan
w tym wzgledzie byty stale ujemne.

Na 5 przypadkéw biataczki tylko w 3 liczba czerwo-
nych ciatek krwi z ziarnisto$cig barwigcg sie za zycia, byta
nieco zwiekszona (3—.5%).

Co sie tyczy mego osobistego w tym kierunku do-
Swiadczenia, to zbadatem krew z go6rg 200 chorych, ktorzy
przesuneli sie przez oddziat szpitalny, co do obecnosci bar-
wigcych ciatek czerwonych. Nie,
znalaztem przytem zwiekszonej liczby czerwonych ciatek
krwi z taka ziarnistosciag u calego szeregu chorych na
serce, ptuca, nerki, watrobe i t. p. W niektérych przypad-
kach liczba tych ciatek byta, by¢é moze* nieco zwiekszona,
zwtaszcza jezeli chorzy dotknieci byli jednoczes$nie lekkim
zoryentowac

sie za zycia ziarnistosci

stopniem niedokrwistosai, ale trudno sie tu
co do nieznacznych ro6znic ilosciowych, chocéby juz z tego
Wzgledu, ze i w prawidtowych warunkach wahania sg dos¢
znaczne, a wskutek tego biedy przy obliczaniu - - nawet
przy uzyciu przegrodkowego okularu hhrlicha — moga
by¢ dos$¢ wielkie. Nie bede wiec ponizej oznaczaé¢ liczby
czerwonych ciatek krwi, zawierajgcych ziarnisto$¢, odset-
kowo; ogranicze sie jedynie do wyrazen:
ilos¢*, jezeli w kazdem prawie polu widzenia znajdowatem
2 — do 5 takich »obfiti, wzglednie »bardzo
obfitak, gdy w kazdem polu byto ich glecej — do 20 — 30
Wreszcie »ogromna«, gdy co drugie lub trzecie ciatko krwi
zawierato ziarnisto$¢, barwigcg sie za zycia.

(Ciag dalszy nastgpi).

»praw.dfowa

ciatek, —

Oceny i sprawozdania.

Kalendarz lekarski krakowski, wydawany staraniem
Towarzystwa lekarskiego krakowskiego pod redakcya Prof.
Dr L. K. Glinskiego. Rok XXI. 1911. Str. 4i8-j-X V1.

W przedmowie wydanego witasnie rocznika o$wiadcza
Redakcya »Kalendarza« , ze dokonawszy znowu dalszych
zmian tekstu, uwaza pierwszy okres ulepszen swego wyda-
wnictwa za ukohczony. Wobec tego godzi sie rozpatrzed,
0 ile wydawnictwo to, niezbedne dla kazdego lekarza, zdo-
tato pod nowa redakcyg dostosowac sie do stusznych wy-
magan, jakie »Kalendarz« zaspokoi¢ powinien. Ot6z prze-
dewszystkiem stwierdzi¢ nalezyfwze juz co do obszernosci
1 bogactwa tekstu nastgpit w Kalendarzu w ostatnich trzech
latach bardzo znaczny postep, poniewaz tekst wzrdst o trze-
cig cze$¢ dawniejszego, a to przez objecie Kalendarzem
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dziatébw tak pozytecznych, jak technika czesciej uzywanych
zabiegbéw leczniczych, ocena stopnia niezdolno$ci do zarob-
kowania wskutek nieszcze$liwych przypadkéw, uwagi psy-
chiatryczne, uwagi praktyczne z zakresu chirurgii, rozdziat
0 pierwszej pomocy w nagtych przypadkach, dane z epi-
demiologii i profilaktyki chorob zakaznych, wskazéwki do-
tyczace odkazania podczas i po chorobach zakaznych, — wre-
szcie catego szeregu nowych, przejrzystych zestawien tabe-
larycznych dat, ktére trudno pamieta¢, a nieraz szybko
odszukaé tizeba. Juz to krotkie wyliczenie wskazuje, Z& treéé
Kalendarza ulegta pod nowg redakcyg istotnie radykalnej
zmianie, zwilaszcza, ze i dziat najobszerniejszy, mianowicie
podrecznik terapeutyczny, zostat stopniowo catkowicie na
nowo opracowany przy réwnoczesnem bardzo znacznem
rozszerzeniu i udoskonaleniu. Podobnie uzupetnione i do-
ktadnie poprawione zostaly rozdziaty o oiruciach, badaniach
klinicznych, dziat sgdowo-lekarski, wiadomosci o zdrojowi-
skach i uzdrowiskach i t. p. Procz tego wyszedt w przed-
ostatnim roczniku Kalendarza uzupetniony spis $rodkéw
lekarskich, dziat, uznany przez bardzo wielu lekarzy za wiel-
ce pozadany w takiem wydawnictwie, a ktéry w roku bie-
zagcym wydaje redakcya Kalendarza jako odrebny dodatek,
gdyz pomimo zmiany papieru na znacznie cienszy, chociaz
lepszy i drozszy, dzialu tego juz w tekscie niepodobnaby
pomiesci¢ bez uszczerbku dla wygody w postugiwaniu sie
kalendarzem. Wreszcie nie mozna pomingé doktadnosci i $ci-
stosci, jaka pod nowag”redakcyg odznacza sie dzial infor-
macyjny, mianowicie spis lekarzy w Galicyi i t. p., przy-
czem podnie$¢ nalezy, jako bardzo pozyteczng nowo$¢, do-
ktadne skompletowanie spisu instytucyi i zaktadéw lekar-
skich. lle trudu wtozono nawet w dziat informacyjny, tatwo
sie domysle¢ wobec okoliczno$ci, ze — jak to kazdy moze
sprawdzi¢ — dziat ten w Kalendarzu jest $cislejszy, (anizeli
w wieiu wydawnictwach oficyalnych!

Poziom, na jakim znajduje sie obecnie lekarska cze$¢
Kalendarza, uwzgledniajagca wszystkie najnowsze zdobycze
metodyki dyagnostycznej i techniki leczniczej, najlepiej scha-
rakteryzuje wymienienie wspoétpracownikéw, ktoérzy nie u-
chyiili sie od nader zmudnej i na poz6r niewdziecznej,
w rzeczywistosci za$ dla og6tu kolegéw praktykujacych
istotnie uzytecznej pracy okoto udoskonalenia Kalendarza.
W liczbie ich znajdujg sie profesorowie Dobrowolski. Krzy-
sztatowicz, Lewkowicz, Majewski, Nowotny, docenci Droba,
Mazurkiewicz, oraz wybitni specvalisci Dr Blassberg, Ma-
ryan Godlewski, Jankowski, Radlinski, Rydel i t. d.

Obecnie przy surowej nawet ocenie mozna i nalezy
uznaé, ze zapobiegliwej; i mozolna praca nowej redakcyi
uwienczona zostata wynikiem pomysSlnym w catej petni,
a Kalendarz krakowski bez najmniejszej przesady moze
zwyciesko wspoétzawodniczy¢ z kalendarzami obcymi, zwila-
szcza niemieckimi, i to nawet z majacymi najlepsza opinie.
Totez nadszedt czas, aby polskie wydawnictwo raz wreszcie
wyparto z rgk naszych lekarzy kalendarzyki- obca, do na-
szych potrzeb niedostosowane, od swojskiego wydawnictwa
bardzo czesto o wiele stabsze, a jednak znajdu ace, dzieki
szumnej reklamie i naszej inercyi do ostatnich iat az na-
zbyt niestety licznych u nas odbiorcéw. Dzisiaj mozemy
sumiennie i bez obawy wymaga¢ od lekarzy naszych, aby
poczeli postugiwaé sie wytgcznie polskim kalendarzem le-
karskim. Z.

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.
(Chirurgia kregostupa i konczyn).
Frankel. Wyniki leczenia petzariem. (Mtinch med.

Wochs. 1910, Nr 33). Zupetnie niestusznie odrzuca wieiu
leczenie skrzywien kregostupa petzaniem. Oddaje ono bar-
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dzo cenne ustugi, dzieci moga sie go nauczyc tatwo, a takze
zapobiegawczo dziata petzanie znakomicie.. Co najwazniej-
sza, petzanie przez zmiane topograficznego potozenia narza-
dow klatki piersiowej dziata korzystnie na przypadtosci
sercowe (patrz nizej prace Brugscha), tak czeste przy skrzy-
wieniach kregostupa, a wiadomo, ze wtasnie wtedy wszelka

inna gimnastyka jest przeciwwskazana. — Petzanie poleca
F. takze przy poczatkowej gruzlicy ptuc i przy biatkomoczu
ortostatycznym. K.

Brugsch. O zachowaniu sie serca przy sKrzywie-

niu kregostupa. (Miincb. med. Wocbs. 1910, Nr 33). Na
podstawie wspolnej pracy z Frankiem dochodzi B. do prze-
konania, ze powiktania i przypadtosci sercowe przy skrzy-
wieniach bocznych i tylnych kregostupa sg bardzo czeste.
Prawie w 80°-/0 spotykat B. na radyogramach serce za mate
(t. zw typ asteniczny konstytucyi Stillera), a czesto prze-
rosty lub rozszerzenia. Aorta okazywata nieraz nieprawi-
dtowe wygiecia, co wywotywato przerost lewej komory,
przy garbach za$ tylnych przerosta byta prawa komora
z powodu utrudnflh krgzenia w tetnicy ptucnej i ucisku
odpowiedniego ptuca. — Na przypadtosci sercowe bardzo
korzystnie w podobnych przypadkach dziata pefzanie. K.

Prof. KryfAski. Amputacya miednicy wraz z kon-
czyna dolng. (Przeglad chirurg, i ginekolog. T. I. Z. 1).
Operacya amputacyi miednicy datuje sie od lat 15; poraz
pierwszy ogtosit ja w r. 1894 Jaboulay. Obecnie opisano
juz 24 przypadki. Zabieg ten jest dla chorego bardzo
ciezki, wykonywa sie go zwykle w rozpaczliwych przypad-
kach, a wyniki nie sg pomyslne, bo na 24 operacyi 16 razy
nastgpito zejscie Smiertelne. ROwniez przypadek Kryn-
skiego zakonhczy! sie niepomyslnie, ale dopiero w 41/H ty-
godni po operacyi. K. wykonat amputacye miednicy u 53-
letniego chorego z powodu miesaka uda, przechodzacego
na miednice. W znieczuleniu rdzeniowem ciecie skorne
rownolegle do wiezadta pachwinowego od jego $rodka do
kolca biodrowego przedniego go6rnego, dalej wzdiuz grze-
bienia biodrowego do kolca tylnego. Przecigecie wszystkich
warstw, uniesienie worka otrzewnego ku goOrze, podwigza-
nie naczyn biodrowych wspdlnych i przeciecie na wyso-
kosci V. kregu ledzwiowego. Drugie ciecie od kolca tyl-
nego poprzez posladek, tukowato ku przodowi az do
guza kulszowego, a stad przez fatld krocza Az do zilaczenia
z cieciem przedniem. PrzecigciJakosci tonowej na zewnatrz
od guza tonowego, a kosci kulszowej tuz obok guza, roz-
suniecie przecietych kosci, przeciecie wiezadet krzyzowo-
kulszowych, oddzielenie migé$ni krocza, przecigecie nerwéw
i wiezadet, a wreszcie potgczenia krzyzowo - biodrowego
(synchondrosis sacro-iliaca), zaszycie rany; w dole przy ko-
$ci tonowej zatozono tampon z gazy. Chory po operacyi
wracat do sit, lecz wydzielina z rany byta bardzo obfita,
z poczatku surowiczo-ropna, potem ropna; w al/2 tygodni
po operacyi $mier¢ z wynedznienia. Sekcya wykazata za-
palenie opadowe pluca prawego. Zrodiem obfitego wysieku
byta bezwatpienia otrzewna, obnazona na duzej przestrzeni
i pokryta tylko skora. Klesk.

Prof. Kausch. Przyczynek do amputacyi przy zgo-
rzeli i ropowicy w cukrzycy. jjMunch. med. Wochs. 1910,
Nr 34). Bardzo czesto przy zgorzeli i ropowicy u chorych
na cukrzyce mimo wysokich amputacyi sprawa postepuje
ciggle i zmusza do dalszych operacyi. W podobnym przy-
padku uzyskat K. znakomity wynik przez wykonanie am-
putacyi nie podfug typowych zas,ad, lecz w iednej pta-
szczyznie. Z poczatku ko$¢ sterczata poza skodre i czesci
miekkie na 6 ctm., z czasem jednak przez odpowiedni wy-
cigg udato sie zupeinie dobrze obciggna¢ czesci miekkie
poza kos$¢. Typowa amputacya ma na celu szybkie pokry-
cie kikuta i uczynienie go rychfo zdatnym do chodzenia,
ma za$ te wade, ze ptaty sg stosunkowo ile odzywione,
co zwtaszcza u chorych na cukrzyce odbija sie zgubnie.
Natomiast amputujac w jednej plaszczyznie, wprawdzie
zrzekamy sie szybkiego wygojenia kikuta, ale za to mamy
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rane dobrze odzywiong bez zautkéw i miejsc martwych.
K. nie hotduje zbyt doszczetnym sposobom, n. p. by
zawsze amputowa¢ o staw wyzej. Kieruje sie on krwawie-
niem migzszowem po nacieciu skéry i amputuje tam, gdzie
ono jest wybitne. Unikaé nalezy przy cukrzycy u$pienia
chloroformowego, stosowac¢ za$ u$pienie eterowe lub znie-

czulenie rdzeniowe. Chorych przed | po operacyi trzeba
trzyma¢ na dyecie, a przed us$pieniem podawaé¢ wielkie
dawki sody az do zalkalizow inia moczu. K-

Foerster. O leczeniu porazen kurczowych zapo-
moca wyciecia tylnych korzeni rdzenia. (Mitt. a. d.
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. 20. 111). Na zasadzie spostrze-
zenia, ze przy schorzeniu drég piramidalnych w razie za-
burzen w sferze wejscia tylnych korzeni brakuje zwykle
przykurczen, istniejgce za$ przykurczenia przy wystgpieniu
tych zaburzen znikajg, postanowit F. leczy¢ kurczowe po-
raz.enia zapomocg wycinania tylnych korzeni, a to celem
przerwania luku odruchowego. Nalezy doktadnie zdaé¢ so-
bie sprawe, o ktére korzenie chodzi i nie wycina¢ wiecej"?
niz dwa sasiednie, przez co umozebnia sie sasiednim ko-
rzeniom zastepstwo w objeciu czynnosci czuciowej. Dla kon-
czyn dolnych nalezy celem odstoniecia ogona konskiego
usungé¢ tulti kregow ledzwiowych I—V. i gorng cze$¢ tyl-
nej Sciany kanatu krzyzowego. F. operuje zwykle dwucza-
sowo, dotgczajagc do wyciecia korzeni zwykle przeciecia
§ciegien. Potem nastepuje jeszcze leczenie ortopedyczne
i nauka chodu. Operacya ta jest wskazana we wszystkich
ciezkich przypadkach porazeh kurczowych konczyn dol-
nych, Uwilaszcza tych, przy ktérych chorzy bez pomocy
podpory zupetnie rusza¢ sie nie mogg. W 2 przypadkach
choroby Littfego i jednym przypadku porazenia na tle gru-
zliczego zajecia kregow, uzyskat F. przez swdéj zabieg wy-
bitny skutek; przykurczenia ustapity tub wybitnie sie zmniej-
szyty, podobnie wzmozone odruchy i odruchowe wsp6t-
ruchy, a dowolna czynno$¢ miesni ulegta wybitnej popra-
wie. Natomiast w 2 dalszych przypadkach skutek operacyi
byt mniej korzystny. K.

Wilms Nowoczesne leczenie ztaman trzonu kosci
konczyn dolnych. (Meriiz. Klinik 1910, Nr 36). Obecnie
wspoOtzawodniczg ze sobg gtownie 3 sposoby leczenia zia-
man: 1) Mjyciag zryyklty plastrowy, 2) szyny Zappingera,
3) wyciag gwjizdziowy Twprost za ko$¢) Steinmanna. Spo-
sob Stcinmanna zwiaszcza nadaje sie przy ztamaniach powi-
ktanych, i o ile otrzymujfemy chorego do leczenia po 1—2 ty-
godniach, a wiec tam, gdzie chodzi o wyréwnanie juz troche
zgojonego przesuniecia. Przy ztamaniach uda opatrunek
gipsowy stosuje sie obecnie chyba czasem u dzieci, zreszta
wspomnianej wyzej sposoby. Przy ztamaniu w dolnej tjs
oddaje zwtaszcza szyna Zappingera bardzo dobre ustugi.
Wyciagi Steinmanna i Zappingera wymagaja znacznie
mniejszych obcigzen, niz wycigg plastrowy, nie dzialajg
wiec tak niekorzystnie na miesnie i stawy. Przy zwyktych
ztamaniach goleni bez wybitnego przesuniecia stosujemy
i obecnie gips okrezny. Przy zltamaniach ciezkich z przesu-
nieciem i tuz nad kostkami oddaje dobre wustugi wyciag
Steinmanna. Przy wyciggu Steinmanna obcigzenie nie po-
winno przekraczaé w pierwszych dniach 15 funtow, potem
je nawet zmniejszamy. Gwozdzie wbija W. nie w kos$¢ pie-
owa, lecz w goleniowa. R.

Anschiitz. Leczenie ztaman kosci wyciagiem
gwozdziowym. (Miinch. med. Wochs. 1910. Nr 33). Pole-
cone przez Steinmanna zaktadanie wyciggu wprost na kos¢
przez whbicie gwozdzi stosowat A. w Kkilku przypadkach
i doszedt do nastepujagcych wnioskéw: Wycigg Steinmanna
oddaje bardzo cenne ustugi tam, gdzie wyciggu plastro-
wego stosowaé nie mozna, a wiec n. p. przy ztamaniach
powiktanych. Dziafa on bardzo energicznie nawet wtedy,
gdy juz od zitamania uptynagt pewien czas, a nawet gdy
utworzyt sie staw wrzekomy. Sposdéb tez ten nadaje sie
zwilaszcza wtedy, gdy ztamanie z poczatku nie mogto byé
odi.azu racyonalnie leczone (n. p. na wojnie, w razie powi-
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ktan w narzadach wewnetrznych i t. p.). Spos6b Stein-
munna oddaje cenne ustugi takzk* w przypadkach, w kto-
rych ze wzgledu na miejsce wycigg plastrow” dobrze dzia-
ta¢ nie moze, n. p. przy ztamaniach kosci stopy. Poniewaz
dziata on bardzo silnie, przeto nadaje sie réwniez bardzo
do wyréwnania skrécen po operacyjnem przedtuzeniu ko-
§ci lub nawet tam, gdzie gojenie kosci przy wyciggu pla-
strowym nastepuje ze ~skréceniem. Tutaj nawet jhiszcze
Po Kkilku tygodniach, n. fi. przy stawie wrzekomym, uzy-
ska¢ mozna dobre wyniki. K.

Prof. Payr. O operacyjnem uruchomianiu szty
wnych stawow. ¢(Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 37). Uzy-
wane obecnie spTsoby krwawego uruchomienia stawéw sa
nastepujace: 1) zwykte przeciecie zrostych czesci; 2) wycie-
cie linii stawowej (resectio); 3) spos6b Kochera: po wycie-
ciu ustawienie w pozycyi zwichnietej i odprowadzenie do-
piero w 14 dni, celem zapobiezenia zrostowi; 4) wsunigcie
(interpozycya) w przeciety staw okolicznych czes$ci migk-
kich, lub nawet ciat obcych; 5) stworzenie nowego stawu
obok dawnego; 6) przeszczepienie nowego zupeinie stawu.
Aby skutek operacyi byt dobry*/ trzeba uwzgledni¢ naste-
pujace dane: 1) rodzaj zesztywnienia (kostnH chrzastkowe,
wskutek zrostéw czesci miekkich i t p.), do czego stuzy
procz badania zwyktymi sposobami takze rentgenoskopia;
2) stan okolicznych tkanek miekkich i blizn migs$ni, ner-
wow, naczyn i t. p. 3) zupetne wygasniecie spraw choro-
bowej, ktéra zesztywnienie wywotata; 4) stan ogdlny i wiek
chorego, ilos¢ stawow zajetych i t p. U zbyt mitodych
os6b nie mozna podejmowac sie -operacyi, bo kosci je-
szcze rosng, i nie mozna liczy¢é na mwspoéidziatanie chorego
po operacyi. Ze zrozumiatych pizyczyn nie podejmujemy
sie takze operacyi u o0s6b starszych, ostabionych i t.'sp.
Rokowanie staje sie watpliwem, gdy zesztywniato kilka du-
zych stawdow! Operowa¢ nalezy zesztywniate stawy po ko-
lei Nigdy nie mozna obiecywa¢ choremu na pewno do-
brego wyniku. Przed operacyag zawsze probowac¢ nalezy le-
czenia bezkrwawego. Operujemy chetniej naf konczy-
nach gornych, niz na dolnych, bo zesztywnienie konczyn
dolnych mniej dokucza choremu. — Procz operacyi wielka
role odgrywa bezwatpienia racyonalne leczenie nastepowe.
Przyjmujac wiec chorego do zaktadu, powinniémy si¢ za-
pewni¢, ze bedzie on mdgt tacno pozosta¢ czas diugi. Przy
operacyi uwzgledniaé musimy ciecie odpowiednie 1 dokla-
dne usuniecie wszelkich zrostéw, blizn i starej zwyrodnia-
tej torebki, a to dla zapobiezenia nawrotom. Nowa torebka
wytwarza sie rychto sama przez sie.

Co do szczegétéw technicznych, to zaleza one od sa-
mego stawu, i tak: 1) Bark: ciecie Hiiter-Olliera, wsuniecie
ptatu z miednia piersiowego wielkiego. 2) tokiec: ciecie
Kochera lub Langenbecka, lub dwa boczne podiuzne, ptat
z miesnia trojgtowego. 3) Reka: tkanka ttuszczowa do inter-
pozycyi. 4) Palce: wsuniecie do stawu czesci $ciegna zgi-
naczy. b5) Biodro: przednie cigcie Hiitera, przeszczepienie
okostnej lub ptat z miesnia prostego uda, albo krawie-
ckiego. 6) Kolano: ptat z powiezi uszyputowany, z pod-
stawg tuz przy stawie. Szpara od tytu powinna by¢ szer-
sza, potem rzepke odciggamy w gdére zapomocg wyciggu,
by nie przyrosta. 7) Stopa: ciecie Kochera, wsunigcie w staw
ptatu z miesnia trojgtowego tydki. Po operacyach zakta-
damy w razie potrzeby wyciag, n. p. Steinmanna, by od-
cigga¢ od siebie nowe powierzchnie. Zmiany potozenia do-
konujemy zapomoca szyn sprezynowych Heusnera lub przy-
rzadow. Dopomagaja leczeniu: wstrzykiwania fibrolizyny,
kapiele, miesienie, ruchy czynne i bierne, zastoina i t p.
Ewentualnie nastepowo musimy jeszcze przeszczepia¢ Scie-
gna. Niemite powiktania: zakazenie, oderwanie sie S$ciegien
lub wiezadet, ztamania, uszkodzenia nerwOw i naczyh okoto
stawu i t. p. Powody nieudania sie zabiegu: 1) nieprze-
strzeganie powyzej podanych wskazah; 2) za silne przy
kuiczenia czesci miekkich, blizny; 3) zte leczenie naste-
powe. Najlepsze wyniki dajg operacye stawu tokciowego,

—
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najgorsze operacye kolana. Wogo6le rokowa¢ nalezy ostro-

Znie. K.

Se idei. Stata przetoka zoiciowa, a rozrzedzenie
kosci u cztowieka. (Miinch. med Wochs. 1910, Nr 39).
W r. 1905 zwrdcit uwage Pawtéw w Petersburgu na fakt,
ze u psow czesto wskutek trwalej przetoki zotciowej lub
trzustkowej powstajg zmiany chorobowe w kosciach, po-
legajace na rozrzedzeniu tkanki kostnej (osteoporosis),

gtéwnie na zebrach, kregostupie, miednicy i barku. W roku
1907 potwierdzit to Looser. Seidel za$ obecnie'opisuje dwa
przypadki u ludzi, w ktérych wskutek dtugotrwatej prze-
toki zotciowej zjawity sfe podobne zmiany w kosciach,
jeden przypadek byt sekeyonowany i znaleziono przytem
stare ztamania kilku zeber, o ktérych chora za zycia nic
nie wicdziata. Sprawa w kosSciach przedstawiata Sie jako
rozrzedzenie. W drugim przypadku przypady kostne po-
prawiaty sie zawsze po osiggnieciu lepszego odptywu zékci
do jelit. Zmiany kosci Kklinicznie cechujg si¢ bolami, o0g6l-
nem szybkiem nuzeniem si¢, chodetn niepewnym, kaczko-
watym, wykrzywieniem kregostupa i t. p. Leczenie polega
na usunieciu przetoki i skierowaniu zotci do jelit, a proécz
tego na podawaniu fosforu, pokarméw zawierajagcych wa-
pno i zo6¥ zwierzeca (ew. w kapsutkach rozpuszczajgcych sie
dopiero w jelitach). K.

Blum. O leczeniu eswy kuiszowej wstrzykiwaniam*
nadoponowemi. (Miinch. med. Wochs. 1910, Nr 32). Pole-
cone przez Cathelina przy zaburzeniach pecherza, a przez
Sicarda przy nerwobdlach w zakresie splotu krzyzowego,
wstrzykiwania nadoponowe poleca B. na mocy swego do-
Swiadczenia w uporczywych przypadkach rwy kuiszowej.
Wstrzykiwania te dziatajg lepiej od wstrzykiwah okotoner-
wowych Langego, nie sg tak bolesne, nie wywotujag takiego
odczynu (goragczka, ogélny rozstroj) i, co gtowne, nie spo-
strzega sie po nich niedowtaddéw. Wstrzykuje sie zapomoca
igty dtugiej 6—8 ctm. przez dolny otwér krzyzowy, ktory
lezy ponizej Srodkowego grzebienia krzyzowego, a pomie-
dzy guzami konczacymi grzebienie boczne. U o0s6b szczu-

ptych rysujg sie te punkta wyraznie. Worek oponowy
siega do I. kregu krzyzowego tak, ze igta, nawet catkiem
wprowadzona, nie dosiega go. B. wstrzykiwat dawniej

1—4°/0 kokaine lub stowaine, obecnie przekonat sie, ze to
samo spetnia 5—10 cm3 fizyologicznego rozczynu soli.
Wstrzykiwania pomagaja zwykle rychto, trzeba je za$ co
2-3 dni powtarza¢. Najwyzej po pigtem wstrzyknieciu
skutek jest pewny. Procz tego poleca B. wstrzykiwania
nagdoponowe przy uporczywych bolach i postrzatach krzy-
zO0w, przy moczeniu nocnem i przy przetomach zotgdko-
wych lub pecherzowych w wigdzie. Przy rwie ukfada sie
do wstrzykniecia chorego na bok zbolaty, bo igta zawsze

kieruje sie przytem wiecej ku dotowi, wiec predzej dosie-

gnie pozadanego miejsca. K.
Ginekologia i potoznictwo.

Roth. O uzytecznosci ciecia przytonowego (heb-

osteotomia) na podstawie 85 przypadkéw. (Arch. f. Gyn.
t. fUr*z, 1l.) Po rozszerzeniu miednicy wykonywano zawsze
natychmiast operacye rozwigzujgca, a mianowicie u pier-
wiastek przewaznie operacye kleszczowa, a u wielordédek
obrot i wyjecie ptodu. Z tego tez powodu stosowano cie-
cie tonowe zawsze dopiero wtedy, gdy ujscie macicy byto
juz zupetnie rozwarte; précz tego przygotowywano u pier-
wiastek przedtem czesci imiekkie (pochwe) przez zatozenie
na pewien czas balonu do pochwy. Z matek zmarly dwie
2'35°/0> z ptodéw 6 — 700; sprzezna prawdziwa (conj. vera)
wynosita od 61/*—8 ctm. Oba przypadki S$mierci matek
wykazaty, ze ciecia przylonowego nie nalezy wykonywac
przy znacznym niestosunku miedzy gtéwka ptodu, a mie-
dnica, jakotez u matek, dotknietych ciezkiemi chorobami
narzadow wewnetrznych (zapalenie nerek, wady sercowe);
przeciwwskazanie stanowig réwniez przypadki zakazone.
Z powiktan pooperacyjnych najczesciej wystepowaly krwa-
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wienia (13 razy) i skaleczenia pochwy,
krzyzowo - biodrowych; skaleczenia stawéw zdarzaly sie
przewaznie n pierwiastek (29'4°/0), u ktérych niebezpie-
czenstwa nastepowego zakazenia juz z tego powodu jest

pecherza i stawéw

wieksze, anizeli u wielorodek. Do$¢ niekorzystne wyniki
wykazywaty potogi operowanych, gorgczkowato 48 poto-
znic = 56 4°/0, z ktorych 26 — 23-5°/0 bardzo wysoko
i dlugo. W szczeg6lnosci spostrzegano bardzo czesto po-
wstanie ciezkich nawet zakrzepow zyt miednicy (14%),
ktére w znacznej cze$ci nalezy odnies¢ do niedajgcych
sie wprost skontrolowaé¢ roéznych skaleczen czesci miek-

kich. L powiktan pdézniejszych najczesciej wystepowaly za-
burzenia w chodzie, obnizenia pochwy i macicy, jakotez
przepukliny w miejscu przeciecia kosci, stany, ktdére cza-
sem znacznie upos$ledzaty zdolno$¢ do pracy, a nadto wpty-
waty niekorzystnie na psychike operowanych. W diuzszy
czas po opcracyi zgtosito sie do badania 38 kobiet, z kt6-
rych 1/3 podata, ze potrzebowaly 3—12 miesiecy, aby
modz dobrze chodzi¢ i pracowaé, i aby do pewnego sto-
pnia uwolnié¢ sie od roznych przypadtosci. Trzy kobiety,
u ktérych przy nastepnych porodach wykonano ciecie ce-
sarskie, oSwiadczyty z naciskiem, ze nigdy nie pozwolityby
na ciecie przytlonowe, a jezeliby zaszta potrzeba operacyi,
to chyba znowu na ciecie cesarskie, po ktérem o wiele
szybciej przyszty do zdrowia i me miaty takich przykrych
dolegliwosci, jak po cieciu przytlonowem. Dziesie¢ kobiet
skarzyto sie jeszcze po latach na bole przy chodzeniu,
diuzszem staniu lub dzZwiganiu ciezaréw; bole te niewatpli-
wie nalezato odnies¢ do zmian w stawkach krzyzowo -bio-
drowych. Przykrych tych nastepstw mozna uniknagé¢ tylko
w ten Sposéb, jezeli sie nie bedzie operowac¢ tych wszyst-
kich przypadkoéw, gdzie zachodzi wiekszy niestosunek mie-
dzy gtéwka ptodu, a miednica matki. — Przyczyne dos¢
czestych obnizen pochwy i macicy nalezy odnie$¢ do cze-

stych naddar¢ miesniowych przepony miednicznej przy
rozejésciu sic pierscienia miednicznego. — Wyniki co do
statego rozszerzenia miednicy réwniez nie byly zbyt ko-

rzystne. Na 19 operowanych, ktére pdzniej znowu zgtosity
sie do porodu, tylko u 6 stwierdzono rozszerzanie sie pier-
s§cienia miednicznego przy porodzie, u 9 wcale rozszerzenia
nie zauwazono, a u 4 byta miednica jeszcze bardziej Scie-
$niona wskutek grubej wystajagcej kostniny. Wyniki te
wskazujg, ze po cieciu przytlonowem przewaznie nastepuje
kostne zro$niecie sie w miejscu przeciecia. Co sie tyczy
praktycznego zastopowania ciecia przytonowego, to autor
sadzi, ze nie nadaje sie ono zupetnie dla praktyki ogdlnej,
lecz tylko dla odpowiednio urzadzonych zaktadoéw leczni-
czych. Dla lekarza praktycznego bedzie wywotanie porodu
przedwczesnego w przypadkach S$cieSnienia miednicy naj-
korzystniejszym zabiegiem rozwigzujagcym. Zastosowanie
ciecia przytonowego nalezatoby wogéle ograniczy¢, a mia-
nowicie przez wytaczenie od tej operacyi pierwiastek, przy-
padkéw zakazonych i rodzacych, dotknietych ciezkiemi
chorobami, oraz $cieSnien miednicy ze sprzezng prawdziwg
ponizej 7 ctm. Dr E. Ehrenpreis.

Prof. Leopold. Jakie stanowisko zajmuje klasy-
czne ciecie cesarskie w stosunku do ciecia przytono-
wego i do ciecia cesarskiego zaotrzewnego. (Arch. fur
Gyn. t. 91, z 11). Omoéwiwszy krytyczne wyniki tych 3 ope-
racyi, jakotez zabiegu Porro, zastanawia sie autor nad wza-

jemnym ich stosunkiem ze stanowiska praktycznego. Kla-
syczne ciecie cesarskie moze znale$¢ zastosowanie przy
miednicy $cieSnionej ze sprzezng prawdziwg (conj. vera)

ponizej 8, wzgl. ctm. u rodzacej niezakazonej pierwia-
stki, czy wielorédki, w kazdym okresie porodu, jezeli tylko
ptéd na pewne zyje. $Smiertelno$¢ matek obliczyt autor na
swoim materyale na i'2°/0 — dzieci 0°/0- Operacya Porro
jest wskazana przy sprzeznej prawdziwej od 7 ctm. w przy-
padkach zakazonych, szczegélnie, jezeli ptéd nie zyje, oko-
licznoSciowo nawet u pierwiastek, i to réwniez w kazdym
okresie porodu. Smiertelno$¢é matek 0O°0/, ptodéw 5'6°/0.
Zastosowanie ciecia przytonowego (hebosteotomia) ograni-
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cza sie, celem ratowania ptodu, do miednic S$ciesnionych
ze sprzezng prawdziwg od 8—6%¥4 ctm.; sprzezng 61/? ctm,,
moze przy rozejSciu sie rany kostnej i duzym ptodzie staé
sie juz bardzo niebezpieczng dla stawoéw krzyzowo-biodro-
wych. Wybiera¢ nalezy przypadki tylko niezakazone i nie
operowaé tym sposobem pierwiastek, u nich bowiem po-
wstajg bardzo czesto ro6zne skaleczenia i zranienia czesci
miekkich i pecherza. Smiertelno$¢ matek i'2°/0, ptodéw
6 —8"j,. Ciecie cesarskie zaotrzewne znajduje zastoso-
wanie, celem uratowania ptodu, podobnie, jak klasyczne,
przy miednicy $cieSnionej ze sprzezng prawdziwg 8 ctm-
Nadzieja zastosowania tej operacyi w przypadkach zakazo-
nych, celem uratowania matki i ptodu, dotychczas zawio-
dta Smiertelno$é bowiem matek i ptodéw wynosi w takich
przypadkach 8%, gldwnie z tego powodu, ze przeprowa-
dzenie tej operacyi istotnie zaotrzewnie napotyka czesto na
nieprzezwyciezone trudnosci. Najlepsze wiec wyniki tak dla
matek, jak i dla ptodoéw, otrzymano po cieciu cesarskiem
klasycznem, ktorego, jak dotychczas, zadna operacya nie
zdotata przewyzszyc. Dr E. Ehrenpreis.

Gorl. Wywotywanie bezptodnosci u kobiet zapo
mocg promieni Rontgena. (Munch. med. Wochs. 1910,
Nr 34). Od lat 4 zajmuje sie autor sprawg leczenia krwa-
wien i miesniakbw macicy zapomocag nasSwietlan promie-
niami Rontgena i doszedt do przekonania, ze zapomocg
tego sposobu udaje sie zupetnie niszczy¢ zarazem czynno$é
jajnikéw. — G. postepuje bardzo ostroznie i powoli, uzy-
wajagc twardych lamp i to z takiej odlegto$ci i w takiem na-

sileniu, ze przy posiedzeniu, trwajagcem do 45 minut, zale-
dwo wywotuje maty odczyn skory, i to jeszcze zwykle
kazde posiedzenie dzieli na 3 czesci, uwazajagc, by kazda

cze$¢ skory nie byta czesciej naswietlang, niz co 8 dni-
Najpierw naswietla zawsze okolice obu jajnikow u osé6b
chudych wprost, u otytych zapomocag otowianych tubuséw,
a j)o nastepnych posiedzeniach obejmuje dalsze okolice od
grzbietu. Leczenie nalezy zaczynaé¢ zawsze wkrotce po osta-
tniej regularnosci, albowiem zwykle z poczatku jest silne
podraznienie i ewentualna miesigczka mogtaby by¢ bardzo
silna. Nastepna miesigczka bywa zwykle taka jak zwykle,
a potem dopiero stajag sie miesigczkowania skap.szenti, za
to trwajg diuzej i zjawiaja sie w coraz to wigkszych od-

stepach czasu, az znikng zupetnie. Leczenie to wywiera
takze bardzo korzystny wplyw na serce, a mie$niaki
zmniejszaja sig, a nieraz znikaja zupetnie. A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 26. pazdziernika 1910 r.

Przewodniczy r. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz. Obecnych
cztonkéw 46.

1) Przewodniczacy przedstawia jako goscia radce me-
dycynalnego okuliste p. tobassowa z Warszawy.

2) Protoko6t poprzedniego posiedzenia odczytano i przy-
jeto.

3] Dr Eisenberg przedstawia mikroskopowe pre-
paraty z przypadku zapalenia gardta PlautWincenta (pra-
tek wrzecionowaty i kretowlosy).

Dr Spira podaje szczeg6ly z klinicznego przebiegu
tegoz przypadku; w celach leczniczych stosowano i0°/0 azo-
tan srebrowy i H20 2.

4) Przewodniczacy podaje do wiadomosci, iz na pod-
stawie gtosowania przyjeci zostali w poczet cztonkéw: Dr
Maryan Eiger i Dr Marya Horowitz-Loriowa.

5)Dr Kwasnicki wygtasza wyktad: Klinika cholery.

6) Dr Janiszewski Profilak-
tyka cholery.

wypowiada wyktad:
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Posiedzenie d. 6 listopada 1910

Przewodniczy r. dw Prof Dr Wicherkiewicz. Obf..cnvch
cztonkow 48.

1) Przewodniczacy przedktada liste komitetu przed-
wyborczego, ktérg jednomvs'lnie przyjeto. W akiad komi-
tetu weszli: przewodniczacy Dr Kwasnicki; cztonkowie: Dr
Bannet, Bielanski, Boczar, Prot. Braun, Prof. Dobrowolski,
DrkFriedmann, Grzybowski, Jakobsohn, Kania, Prof. Kosta-
nccki, Prof. Maziarski, Dr Morawski, Prof. Nowotny, Dr
Oswiecimski, Pozniak', Praetzcl, Sikorska. Stahr, Wurzycki.
2) Prof. Rutkowski przedstawia przypadek plastyki
konczyny dolnej, wykonanej z powodu miesaka.

3) Przewodniczacy zagaja dyskusye nad odczytami
o cholerze.

Dr Eis&nberg zaznacza, ze jakkolwiek dotychczasowe
proby antyseptyki wewnetrznej nie daty zachecajacych wy
nikow, to jednak wobec postepow chemoterapii nalezy
w tym Kkierunku dalej szuka¢ i zwraca uwage na ciekawe
doswiadczenia Conradiego, ktéremu zapomoca chloroformu
udato sie skutecznie leczy¢ zakazenia durowe u krolikéow.
Nadto mozeby warto poprébowaé¢ octanu glinowego, ktory
w postaci »gelonida aluminii subacetici® ma skutecznie
zmniejsza¢ ilos¢ bakteryi w jelitach. Co do zapatrywania
wypowiedzianego przez red. Kwasnickiego, ze w cholerze
nalezy przetrzymaé sity chorego az do przesilenia sie cho-
roby, to znajduje ono poparcie w spostrzezeniach bakte
ryotogicznych, ktére wykazaty, ze pewne zarazki majg ogra-
niczony cykl rozwojowy 1 przez to zakazenia przez nie wy-
wotywane mogg znale$¢ naturalny koniec, o ile nie zabijg
wprzéd ofiary, nie w odpornosci ustroju, ale w biologii
samego zarazka. Co do epidemiologii wreszcie, na podstawie
stosunkdw rosyjskiej cholery podkresla E. znaczenie czyn-
nikéw7spoteczno-kulturalnych, jako waznego czynnika w sze-
rzeniu sie i zwalczaniu zaraz i wzywa do szerzenia oSwiaty
jako skutecznej broni w walce z zarazami

Dr Buzdygan: W leczeniu cholery zasadniczem wska
zaniem jest przywréci¢ zageszczonej krwi utracong jej su-
rowice. Ten cel usitowano osiagngé wstrzykiwaniami roz-
czynéw stonych. Z utratg wody krew cholerycznego traci
takze i swe sole i dlatego stosowani?!l dotad wstrzykiwania
fizyologiczncgo rozczynu soli okazaty sie czesto mato sku-
teczne, szczegOlniej w przypadkach ciezkich, gdzie wiasnie
stosunek soli zawartych we krwi spadat ponizej poziomu
prawidtowego. Wodéwczas wstrzykiwania surowicy hyperto-
nicznej powstrzymujg utrate whbdy z ustroju i-stolce wo-
dniste stajg sie mniej czeste. Wiekszej skutecznos$ci suro-
wicy hypertonicznej nad fizyologiczng dowodzg zestawione
liczby statystyczne, ogtoszone przez Rogersa, profesora »Me-

kosci

dical College® w Kalkucie. W okresie 1895 -1905, gdzie
cholerycznych leczono wlewaniami podskérnemi lub do je-
lit z rozczynu fizyologiczncgo chlorku sodu — $miertc Inos¢

dosiegata 59°/,. W r. 1906 uzyto tegosamego rozczynu fi-
zyologicznego, ale do wstrzwkiwan wsrdédzylnych, $Smiertel-
no$¢ spadia do 51'9°/0- A gdy w r. 1907 wrécono do le-
czenia z okresu 1895 -1905, S$miertelno$¢ znow sie pod-
niosta do 59'5°/V- W latach 1908 i 1909 stosowano Miewa-
nia $rodzylne z rozczynu hypertonicznego, a mianowicie
chlorku sodu 7 20, chlorku potasu 036 1 chlorku wapnia
024 na 500*0 wody wyjatowionej; S$miertelnos¢ spadia na
32'6%. Gdy Rogers obok wlewan surowicy hypertonicznej
zaczat podaw@é cholerycznym do picia Srodek silnie utle-
niajagcy: nadmanganian potasu od 0 03— 0'06 na 5000 wmdy
a nawet W silniejszych rozczynach, $miertelno$¢ spadta do
23 3°/o- Kol. Kwasnicki wspomniat takze i o metodzie le-
czenia cholery S$rodkiem wymiotnym, Stosowanym przez
Chatubinskiego. Musze przytoczy¢ teorye/ na ktérej ten zna-
komity praktyk opiera! swoig metode, a o ktérej mi osobi-
scie nieraz mowit. »Z samego poczatku choroby nalezy
wywota¢ wymioty zdéiciowe, z6t¢ bowiem niweczy zarazki
s,holeryczne nagromadzone w zotgdku«. Wedle dzisiejszych
doswiadczeh wiem) przeciwnie, ze w z0tci przebywajg pratki
F.bertha, czy i inne tam sie nie mieszczg? A w'ec z po-
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czatku choroby usuniecie wymiotami zarazka zapobiegnie
chorobie. Tenze, sam Chatubinnski dat mi proszki wymiotne
do kieszeni, gdy w r. 1885 jechatem do wielkiej epidemf
cholery w Hiszpanii. Bo kilku miesigcach pobytu w Mi
drycie zachorowatem,M-siegngtem po proszek Dra Chatubin-
skiego, nastgpity wymioty zdéiciowe, a po 2 dniach opu-
Scitem to6zko. (Stresz. wiasne).

Dr Kania: Przy leczeniu chdlery wiele rzeczy musimy
inie¢ na wzgledzie. Przcdewszystkiem trzeba pamietac, ze je-
dna epidemia nie jest w zupetnosci podobna do drugiej, ze
nawet charakter choroby innym bywa w poczatku danej
epidemii, a innym ku konhcowi jej trwania. Wskutek tego
metody leczenia, dajagce raz dobre wyniki, zawodzg kiedy-
indziej. Stad powodzenie w réznych epidemiach najrozmait-
szych $rodkéw leczniczych: $rodki wymiotne, czyszczace,
wstrzymujace, odurzajace, przeciwgnilne itd., wszystkie miaty
swe okresy powodzenia i okresy, gdy w zupetnosci zawo-
dzity. Dlatego lekarz, przystepujac do walki z cholera, musi
caty arsenal naSzbj wiedzy IEzniczej mie¢ na pogotowiu,
by¢ niejako cklektykiem i nie zacie$nia¢ sie »a prioric do
jednej jakiej metody. Ze specyalnych niejako metod le-
czniczych, stosowanych przy cholerze, dwie zwtaszcza znaj
dujg sz€rsz¢' zastosowanie. Jedna to metoda Cantaniego,
o ktdrej wyczerpujaco iuz moéwit red. Kwasnicki w swym
wyktadzie. Druga — metoda wlewan $rodzylnych. Ta me;
toda nie jest nowsza, jak ja nazwat przed chwilg kol. Fi-
senberg, jest ona wiasnie jedna z najstarszych metod le-
czniczych przeciwcholerycznych. Nie moéwigc juz o prébie
stosowania tej metody podczas epidemii w Moskwie 1831
r, gdzie falszywie pojeta nie data 'zadnych wynikéw, to
w r. 1832 Thomas Latta z Leith w Szkocyi stosuje jg z po-
wodzeniem i na wielkg nawet skale. Pézniej widzimy ja
w uzyciu w czasie réznych epidemii na Zachodzie, zwtaszcza
we Francyi, sporadycznie niejako przez réznych lekarzy.
Hayem w r. 1884 usysmmizowat jg, ze tak powiem, taczac
wlewania $rédzylne swej surowicy (Natr. chlorat. 5-00, Nati.
sulfur. 10.00, Aq. steril. i000.00) z cieptem! kapielami o 40°
C. (po 20 min. c™pare godzin). Metoda'Hayema znajdo-
wata sZerokie zastosowanie we Francyi w czasie epidemii
cholery 1892 r. Jednak, raz jeszcze powtarzam, nie nalezy
przy cholerze do jednej metody sie ogranicza¢. Wlewania
$§rodzylne, to zabieg powazny, to tez stosuje sie e prawie
»in extremis®, gdy cisnienie krwi spada ponizej 80 m/m,
a nawet 70 m/nr, gdy tetno' przestaje by¢ wyczuwalne.
Wlewamy wtedy do zyty D/E do 2 litr. ptymu. Dziatanie
tego zabiegu jest bardzo szybkie, ale przemijajace, tak ze
niejednokrotnie trzeba go powtarza¢. Doswiadczenie Kkii li-
czne przekonato, ze trwalszag poprawe zyskujemy, wlewajac
do zyt ptyn hypertoniczny, t. j. o koncentracyi solnej —
r3°/o d° 1'56°/01 zamiast 075°/0 do C95°/0. Inaczej ma sie
z wlewaniem podskérnem piynu. Stosowal je tatwiej, mo-
zna przeto znacznie wczesniej uciec sie do tego zabiegu;
podskornie wstrzykniety piyn nie dziata wprawdzie tak
szybko, wchtania sie wolniej, ale tez zato dfuzszem jest
jego dziatanie. Trzeba wiec umie¢ godzi¢ te metody i sto-
sowa¢ wlewanie podskdérne w razie potrzeby nawet we wcze-
snych stadyach choroby, zachowujac w7 rezerwie wiewanie
srodzylne na poOzniej, gdy mirno wszystko okaze sie po-
trzeba szybkiego i energicznego zadziatania. Przy tej spo-
sobnosci nadmieni¢ musze, ze skitad chemiczny wstrzyki-
wanego pitynu nie jest obojetny dla ustroju. Dla nalezytego
funkeyonowania ustroju niezbednem jest zachowanie jego
rownowagi chemicznej, rownowagi mineralnej. Nie kazdy
z ptynéw, bedacych w uzyciu przy wstrzykiwaniach, odpo-
wiada tym wymaganiom. ldealnym takim plynem jest woda
morska izotonizowana. Niestety, musi ona by¢ wzglednie
Swiezg przy uzyciu, nie moze przeto znale$s¢ u nas szer-
szego zastosowania. Normalna woda mineralna Prof. Jawor-
skiego Nr I (i°/0) moze réwniez w tym celu byé uzyta.
Nalezatoby tylko doda¢ do niej nieco rozpuszczalnych soli
wapiennych. Dobrzeby tez byto mie¢ jg gotowag w nieco
bardziej zgeszézonej formie (ra%) do wlewan $rodzylnych'
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hypertonicznych. Kol. Buzdygan przytoczyt przed chwilg
niedkunc ogtoszong' (Biit. med. Journ. 24. wrze$nia 1910)
statystyke Prof. Rogersa z Kalkuty i podat w krotkosci
sp>>sob jego leczenia, ktory w jego reku dat rzeczywiscie,
zdumiewajgce wyniki, bo tylko 23'3°/0 S$miertelnosci i to
w czasie epidemii, gdy w innych szpitalach statystyka wy-
kazata 71°/0 Smiertelnych przypadkéw. Nie bede wiec mo-
wi¢ o tem, chciatbym tylko dopetni¢ to, co powiedziat kol.
Buzdygan i sformutowaé dawkowanie nadmanganian6éw we-
dtug wskazéwek Rogersa. Mianowicie od pierwszej chwili
daje on chorym do picia ,»ad libitum* w miejsce wody
czy innego napoju rozczyn nadmanganianu wapnia (calcium
hypermanganicum). Zaczyna on od 005 na litr wody,
i, o ile chory znosi to dobrze,’ podaje mu rozczyn coraz
silniejszy, dochodzac do C50 a nawet 075 nadmanganianu
wapniowego na litr wody. Jezeli chory nie znosi tego na-
poju, to mu podaje nadmanganian w pigutkach. Nie mogac
mu da¢ w tej formie nadmanganianu wapniowego'), sto-
suje on wtedy pigutki, zawierajgce O 13 nadmanganianu po-
tasowego w potgczeniu z kaolinem i waseling. Pigu ki te
muszg by¢ keratynizuwane, aby sie rozpuszczaly dopiero
w jelicie. Daie on przez pierwsze dwie godziny 1 pigutke
co kwadians, nastepnie 1 pigutke co"™/T godziny, az wy-
préznienia stang sTe mniej czeste i zielonawo zabarwione.
Drugiego i trzeciego dnia powtarza to leczenie, dajagc cho-
rym po 8 pigutek, po jednej co IL godziny. Pod wpitywem
tego leczenia okres odczynu przebiega spokojnie i zdrowie-
nie jest krotkie. Jednakze koniecznym warunkiem powo-
dzenia jest stosowanie nadmangan,.n6w w mozliwie naj-
wczesniejszym okresie choroby. Chciatbym tu jeszcze do-
da¢ matg uwage. Mianowicie, typowy obraz cholery przy-
pomina bardzo obraz ostrej niedomogi nadnerczy, jaki sie
daje czasem spostrzega¢ w innych chorobach zakaznych,
a znany nam od czasu pracy Sergenta i Bernarda (1902).
Rolleston, Hutinel, Leder, Moizard i in. stosowali nieraz
w tych przypadkach opoterapie i niejednokrotnie z do-
brym wynikiem. Nasuwa sie wiec mysl, czyby i w przypadku
cholery w petni rozwoju nie mozna prébowac stosowania
opoterapii z nadnerczy, czy to jako wyciag z nadnerczy
(fabr. Carrion et Hallion), czy jako heinizing (labr. Burroughs
Wellcome and Co), czy wreszcie jako adrenaline 1:1000.
Adrenaling mozna dawaé kroplami wewnetrznie, lub tez
podskornie. Mozna wreszcie tagczy¢é jag z ptynem wstrzyki-
wanym podskérnie w ilos'ci 1 c¢. sz. adrenaliny 1: 1000
(czyli OOOI adrenaliny) na 250 500 c. sz. wstrzykiwanego
ptynu. W najgorszym razie, ptyn taki dziata dodatnio na
podniesienie obnizonego ci$nienia krwi. (Stresz. wt.).

W koncu przemawia r. dw. Prof. Dr Wicherkiewicz:
Na zakonczenie niech mnie bedzie wolno stéow kilka do-
rzucié¢. Skonhczywszy studya lekarskie w r. 1873, odrazu
miatem stoczy¢ pod okiem mego ojca, bardzo wzietego le-
karza, walke zawodowg z trzema poteznymi przeciwnikami,
bo z durem plamistym, ospa i cholerg. Dostatem sie w o-
kolice, mocno chorobami nawiedzong, a po wsiach cale
domy tracity swych mieszkancow na cholerg, 'gdy nie byto
pomocy lekarskiej. Natomiast smiertelnos¢ nie byta zbyt
wielka, gdy wcze$nie zastosowywano odpowiednie S$rodki.
Do nich nalezat jt den, o ktorym dotychczas nie byto tutaj
wzmianki, t. j. olej ragcznikowy. Ze wszystkich srodkow wy-
prézniajagcych on jeden okazat sie skutecznym, w samym po-
czatku choroby podany. Czy te skuteczno$¢ zawdziecza
sktadnikom szkodliwym dla przecinkowcéw, nie moge roz-
strzygna¢. Oczywiscie siosowano nadto przetwory makowca,
a obfitymi napojami, zwitaszcza woda sodowag albo lekko
stong, starano sie ubytek, spowodowany wyproznieniami,
wyrowna¢ Chorego zawijano w koce, by ni¢ tracit ciepta.

1) Przed 11/2 rokiem moze C. Arbour Stephens zaczaf pole-
ca¢ calcium hypermangan., jako $rodek prawie specyficzny w pe-
wnych wypadkach niezytu zotgdka i jelit. Niektore Lbryki prze-
tworéw farmaceutycznych w Anglii (Allen and Hanbury; Oppen-
heimer) wyrabiajg od tego czasu gotowe kapsutki, zawierajgce
calc hypermangf.. a rozDuszczaigce sie dopiero w jelicie.
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Role jednak najwazniejsza odgrywa w epidemii zapobiega-
nie, ale jak trudno o nie u naszego ludu, o tein mogtem
sie niejednokrotnie i w Rzgsie tej epidemii cholery prze-
kona¢. Powotano mr.ie na wie$, gdzie w jednej chatupie
dogorywat ojciec 20 letniej dziewczyny, jedync¢j, pozostatej
7 mieszkancéw tego domu Polecitem natychmiast dziew-
czyne po $mierci ojca umiesci¢ gdzieindziej, a przedewszyst-
kiem zakazatem jej zajmowac sie praniem zbrudzonej po
ojcu bielizny-. Gdje mnie w Kilka, dni p6Zniej znowu przy-
wotano do tejsgpiej wsi, dowiedz.iah m sieg* ze to owa dziew-
czyna, ktéra mimo zakazu praniem bielizny po $mierci ojca
sie zajeta, ciezko zachorowata. Udato sie jednak mimo bar-
dzo grpznych objawéw chorg ocaliéc. Po tygodniu nawrét
wskutek 'spozycia S$liwek, ale znowu pokonany tymisamymi
srodkami. Profilaktyka cholery sprawita w r. 1848, ze, jak
to niedawno Wiliam Calwal wykazat, wkradt sie wsrod
ludu zwyczaj naduzywania eteru w postaci kropel cholery-
cznych W podinocnej Irlandyi majg kobiety, uzywajgce
geru. stanowi¢ od tego czasu gdzieniegdzie 10°/0 do 25°"
ludno$ci. Wiemy,,,ze i u nas wielokrotnie; zakorzenit sfe ten
szkodliwy dla zdrowia natég uzywania kropel Hoffmana,
zawrerajgcych wiasnie eter.

4) Przewodniczacy zawiadamia o wyniku gtosowania,
na mocy kforego DraMarkowa zostata przyjeta w poczet
cztonkow.

5) Doc. Dr Kozniewski
nach. (Czes$¢ 1).

wygtasza wyktad: 0 hormo-

Sekretarz: Dr Bujak

Towarzystwo lekarskie tédzkie.
Posiedzenie z d. 7. wrze$nia 1910 r.

Przewodniczgcy: kol. Krusche. Sekretarz: kol. Son-
n~nberg.

1. W przemowieniu zagajajgcem,
sche zawiadomit, iz w lipcu b. r. zmart kol. Aleksander
Tumpowski, ktéry przed opuszczeniem todzi byt cztonkiem
naszego Towarzystwa i brat w zyciu 'lowarzystwa czynny
udziat. Kol. Krusche podnidst zalety zmartego kolegi, ktdry
byt oddany pracy, przywigzany do zawodu, stronit od
wszelkiej reklamy i odznaczat sie prawoscig chai akteru, co
mu jednato szacunek kolegow. Zmarty liczncmi pracami
z dziedziny chorob nerwowych zasilat pisma lekarskie pol-
skie oraz umieszczat artykuty w czmsUaismicCt lekarskich
zagranicznych. B. p. kol. Tumpowski praktykowat lat kilka
w Irkucku, p6czem wrécit do kraju i ostatnie lata prakty-
kowat pod Warszawg, w Otwocku. Zmart w sile wieku,
w Wiedniu, dokad sie wudat, .Szukajagc ratunku dla swego
zdrowia. — Obecni uczcili pamieé¢ zmartego kolegi przez
powstanie z miejsc.

2. Kol. Preze” zawjgdomit obecnych, ze na skutek
poczynionych u wiadz staran, dotyczacych wyjednania po-
zwolenia na Zjazd w todd przedstawicieli To arzystw
lekarskich prowincyonalnych w roku przysztym z olca-
zyi obchodu 25-te‘cia naszego Towarzystwa, nadeszta od
generat-gubernatora warszawskiego przychylna odpowiedz
z zcistrzezeniem, ze na miesigc ptzed otwarciem Zjazdu be-
dzie wiladzom gube.rnialnym przedstawiony szczegdétowy
program czynnos$ci Zjazdu, oraz, ze posiedzenia odbywac
sie bedg w obecnosci przedstawiciela policyi.

3. Kol. Prezes zawi .domit obecnych, ze z przyczyny
zrzeczenia sie prez kol. Perlica godnospi cztonka sadu przy
Towarzystwie lekarskiem tédzkiern. z dwéch zastepeow se-
dziéw, kolegéw: Pienigzka, obranego w swoim czasie 20
gtosami i Sonnenbeig.i, obranego 18 glosami, odonkiem
sagdu zostaje kol. Pienigzek.

4. Z kolei poruszono bedace na porzadku dziennym
pytanie, czy Towarzystwo lekarskie t6dzkie ma wzigs¢ u-
dziat, przytaczajac se do kilku innych instytucyij v. adresie
do fundatoréw szpitala »Annv-Maryi«. Nad spiawag tag wy-
wigzata sie dyskusya. Zwrécono uwage,'ze jezeli adres moze
byt wtasciwym woéwczas, kiedy ufundowano szpital, to chwila

prezes kol. Kru-
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obecna, kiedy fundatorowie oddajg go Towarzystwu Do-
broczynnosci, usuwajac sie od dalszej opieki nad Szpita-
lem — fjest m,,iej odpowiednia. Dalej w rozprawach wy-

tonity sie inne jeszcze pytania: czy za ofiary pieniezne adres
stanowi odpowiednig forme uznania? Jak postepujg w po-
dobnych wypadkach inne miasta? Odpowiedziano, ze w spra-
wach podobnych nie nalezy sie kierowac tern, jak sib rze-
czy tego rodzaju zatatwia gdzieindziej i ze nalezy postepo-
waé¢ samodzielnie. W dyskusyi podkreslono réwniez sym-
patyczng ceche omawianej ofiary, a mianowicie fakt, ze
fundatorowie'zrobili ofiare poniekad bezimLnnie, nie wiga-
z3c jak to sie zwykle, w podobnych przypadkach
dzieje — swego nazwiska z instytucyg. Za przylgczeniem
sie naszego Towarzystwa do adresu, nikt hie przemawiat.
Sprawe postanowiono poruszy¢ na jednem z przysztych po-
siedzen.
5 Kol. Sterling, wobec braku zapowiedzianego od
moéwit o przyczynie trudnosci w rozpoznawaniu
gruzlicy ptuc u starcow; o »anl.ntis; tuberculosa acuta«
Ponceta; o »typhc bacillosis« Landouzyego.

6. W dyskusyi kol. Klozenberg zapytuje prelegenta,
czy przytoczony przez niego przypadek Ponceto nie da sie

czytu,

podprowadzi¢ pod obraz »polvserositis« ? Kol. Rueger
zwraca uwage, ze odczvt prelegenta o »typho-bacillosi®«
przy|fomina mu przypadek 2z praktyki prywatnej, ktory

moznaby zaliczy¢ do wspiimnianega typu: chory, po prze-
byciu choroby o objawach duru brzusznego, dostaje po 3
tygodniach nawrotu gorgczki z objawami ze strony ptuc
i jel.t: kaszel, bole w piersiach, plwocina ze sta's domie-
szka krwi, obfite poty, w lewym szciycie sttumienia, brzuch
wzdety, przy ucisku boleSny, biegunka. C. 40°. T. 130,
stabe. Przypuszczajac gruzlice proséwkowga, kol. R. chorego
do'szpitala nie przyjat. W rok po6zniej, ku zdziwieniu kol.
R., pacyent zjawit sie z powodu ropnia zimnego na udzie.
Badanie ptuc poza wyrazném sthnnienteln i osltibienicm
szmeréw oddechowych w "tewym szczycie innych zmian
nie wykazato. - Kol. Rosenthal zwraca uwage, ze odczyn
dwuazowy, ktory doSyé czesto spotykamy przy durze brzu-
sznym, nie jest jednak dla duru charakterystyczny, bywa
bowiem i przy innych cierpieniach. W gruzlicy wystepuje
on w okresie rozpadowym, a woéwczas badanie kliniczne
zwykle pozwala odr6znia¢ te sprawe 6d duru brausznego.
Odczyn wida¢ rowniez niewiele pomaga przy odr6znianiu
duru brzusznego od gruzlicy w poczgikowym okresie jej
rozwoju! Metoda jiglutynabyjna Widala w wielu przypad-
kach duru wystepuje do$¢ po6zino, w poczatkach wiec duru
niema wielkiej wartosci rozpoznawczej. Wyniku dodatnie
przemawiajg za durem, lecz ujemne nie $wiadczg przeciwko
nii mu. Kol. Trcnkner prz tacza przypadek ze swej
praktyki, przypominajacy typ cierpienia, o ktorym mowi
prelegent. Przypadek 'dchyczy chorego, ktéry byt dotkniety
gruzlicg ptuc, u ktérego wystepowaty obrzeki stawéw bo-
lesne, lecz bez cech ostrego zapalenia. — Kol. Birencweig
zwraca uwage na to, ze znane mu sa z nowszego piSmien-
nictwa opisy przypadkéw cierpien nerek, spostrzeganych
u o0s6b, dotknietych gruzlicag, lecz u ktorych ogniska gru-
zlicze znajdujg sie nie w nerkach, lecz w innych narza
dach. Wymienione zapalenia nerek, prawdopodobnie wy-
wotane przez toksyny lub laseczmki gruzlicze z odlegtych
ognisk, znamionujg sie tern. ze przebiegajg pod postacia
zwyktego zapalenia nérek, pod wzgledem jednakze ana-
tomo-patologicznym zadnych dla gruzlféy znamiennych cech
nie przedstawiaja. Jestto dziat cierpien: »nephrites chez les
tuberculeux«. — Kol. Rozi nblatbwna zwraca uwage na ist-
nienie posufci przewlektego goscca gruzliczegk o objawach
klinicznych, przypominajacych zupetnie lwvMV gosciec sta-
wowy przewlekty. W szpitalu »Anny Maryi.« posta¢ te spo-
strzegano dwukrotnie. — Kol. Sterling odpowiedziat wszyst-
kim oponentom.

W koncu posi
parat raka ok.ezntcy poprzecznej.

dzeniT kol. Kruscbe przestawit pre-
E. Sonnenberg.
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Towarzystwo lekarskie todzkie.

Sekcya neuroiogiczno-psychiatryczna.

Posiedzenie z dnia 28. grudnia 1909 r.

(w sali posiedzen szpilala im. Poznanskich).

1. Kol. Panski przedstawia przypadek nowotworu
mézgu. K., 60 lat, zonaty, ma 3 dzieci; zaprzecza przeby-
cia kity i brak tez powodéw do podejrzenia w tym wzgle
cizie. Kilkakrotne zapalenie ptuc, ostatnie przed 2 laty. Od
tego czasu chory na zdrowiu nie zapadat. Od 12 tygodni
bole gtowy i wymioty. Miedzy napadami bdlow glowy
2 —3 dni bez bolow; wtedy roéwniez niema wymiotow.
Podczas napadow mowi chory od rzeczy w przeciggu paru
minut, pccy.em zndw przytomnos'¢ wraca; czasami styszy
wtedy, co sie do niego mowi, nie moze jednak odpowie-
dzie¢. Bywaly dnie cate, kiedy chory nic nie méwit, Ilub
nie rozumiat, co sie do niego mowito.

Chéd nieco beztadny Nieznaczny objaw Romberga
Porazen konczyn, ani nerwow czaszkowych niema. Od-
ruchy $ciegnowe i skorne zachowane, odruchéw Oppen-
heima i Babinskiego niema. Czucie zachowane. Wazrok,
stuch, ,$mak, powonienie zachowane. Zrenice Sre-
dniej szerokosci, réwne, oddzialywajag na $wiatto, Na dnie
oczu wyrazne brodawki zastoinowe. Serce bez zmian,
tetno 84. W ptucach duzo rzezen. Niema zaburze" w od-
dawaniu moczu. W moczu brak biatka i cukru. — Ogni-
skowych objawow nrma. Bole gtowy i wymioty, trwajace
kilka miesiecy; napady nieprzytomnosci, a zwitaszcza bro-
dawki zastoinowe upowazniajg do rozpoznania nowotworu
moézgu. Brak objawéw ogniskowych wutrudnia okreslenie
siedziby nowotworu. Niema réwniez dostatecznych danych
do wyjasnienia rodzaju nowotworu. (Streszczenie wiasne).

Dyskusya: Kol. Klozenberg: Wobec braku obja-
wow ogniskowych nalezy sie zastanowi¢, czy nie chodzi
tu o surowicze zapalenie opon. Watpliwos$¢ te rozstrzygnie
naktucie ledzwiowe, ktore nalezy przedsiewzigé oczvwiscie
z zachowaniem ostroznosci. — Kol. PamKki: Naktucie be-
dzie wykonane” o ile chorego da sie¢ naméwi¢ do zapisa-
nia sie do szpitala.

2. Ko], Klozenberg przedstawia chorego po za-
truciu tlenkiem wegta. Chory, 1 przywieziony zostat
przez Pogotowie w stanie nieprzytomnym, jako zaczadzony:
respiratio stertorosa, sinica, tetno nie wyczuwalne, tony
serca gtuche. Nazajutrz chory po zastosowanych zabiegach
powrdcit do przytomnosci.

Skarzy sie na uczucie dretwienia w prawej konczynie
dolnej, bole w prawym posladku, na trudno$¢ chodzenia
i czeste wrazenia zimna w prawej konhczynie dolnej CUo-
dzi, powtdczac prawg konczyng dolng i wyprostowujac ja
w stawie kolanowym Unosi konczyne zaledwie do 450Q
przyczem wystepuje w lekkim stopniu beztad. Zginanie,
wyprostowywanie, ruchy stopy i palcéw znacznie gorsze,
niz po stronie lewej. Odruchy kolanowe z obydwu stron
jednakowo zywe. Brak prawego AR, lewy — prawidiowy.
Brak odruchow podeszwowych, Babin-kiego. Odruchy brzu-
szne i mosznowe z obu stron jednakowe. Nieznaczny za-
nik miesni prawej goleni i posSladka. Oddzialywanie mie-
$ni grupy strzatkowej prawej = O z wyjg;kiem krotkiego
prostownika palcow i diugiego prostownika palucha Zanik
mies$ni iniedzvkottnych dtoni prawej, kieba i kiebka (od
dziecinstwa). Objaw Laseguea b wydatny. Czucie na calej
jrotowie ciata i twarzy stabsze, szczegdlniej ostabione na
prawej konczynie dolnei, gdzie uktucie jest prawie zupet-
nie niebolesne. Bolesno$¢ na przebiegu nerwu kulszOwego
od kosci krzyzowej do tydki. Prawa zrenica nieco "yezsza;
oddziatywanie dobre Jezyk zbacza nieco na prawo.

Mamy tu wiec dwie sprawy — jedng starag — pora-
zenie zanikowe w prawej dtoni, drugg $wieza, zalezng od
zatrucia CO. W tej drugiej sprawie zupetnie wyraznie wy-
stepujg ze strony n. kulszowego: bolesno$¢ na przebiegu,
objaw Lasegua, porazenie grupy strzatkowej degeneracyj-
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nego charakteru, brak odruchu Achillesa i parestezye — zapa-

lenie n. kul$szowego. Obok tego potowicze znieczulenie
prawostronne, prawa Zzrenica wezsza, jezyk zbaczajacy
w prawo — objawy, ktére mozna powigzaé¢ tylko z tru-

dnosciag, jako wyrazy sprawy rozlanej mézgowia (encepha-
litis). Kombinacye sprawy rozlanej mdézgowia z zapaleniem
nerwéw sg znane'.

Dyskus ya: Kol. Steinberg pyta, czy u chorego mo-
zna zapalenie przednich rogéw w dziecinnym wieku wytg
czyc. Kol Panski uwaza przypadek za niezmiernie ciekawy
i rzadki. Zapaleni™ nerwéw bezwatpienia pochodzi z zatru-
cia tlenkiem wegla. Moéwca nie zgadza sie z Klozenber-
giem, ze szczegOlnie rdzen ma by¢ wrazliwy na tlenek we-
gla. Pomijajac zanik mie$ni reki od dziecihstwa, reszte
objawow mozna wyjasni¢ zapaleniem mdézgowia (encephali-
tis) lub wogole procesem w mozgowiu; do nich nalezy zbo-
czenie jezyka, nier6wnos$¢ Zrenic. Co sie tyczy stepienia
czucia, to zdaje sie ono byé charakteru czynno$ciowego:
uktucia na tej stronie, ktora chory uwaza 7a lepsza pod
wzgledem czucia, o ile sg robione wiecej w te sama strone;,

chory lepiej odczuwa, niz te, ktére sg robione w ktroneg,
uwazang za upoS$ledzong; sg to wrazenia, ktore nalezy
sprawdzi¢ doktadnem badaniem. — Kol. Klozenberg uwaza

ttbmaczenie Panskiego za mogace odpowiadac¢ rzeczywisto-
s'ci. Zastanawia go jedynie to, ze w opisywanych przypad-
kach zapalenia jednego nerwu (mononeuritis) nie spotykat
nigdy spraw zapalnych mézgowia. W danym przypadku zapa-
lenie mézgowia musiatoby by¢ rozsianet — jednem ogniskiem
objasni¢ wszystkich objawéw nie mozna. Co do zapalenia prze-
dnich rogéw rdzenia, o ktora' pyta kol. Steinberg, wie
kol. Klozenberg tylko tyle, ze zaniki migsni byty od dzie-
cinstwa. — Kol. Panski: Po zatruciach CO spbstrzegano
zupeiny bezmyst (amentiajf, ktéry ttdmaczono zajeciem mo-
zgowia. Co sie tyczy réznicy szeroko$ci zrenic w danym
przypadku, to jest ona minimalna.

3. Kol. Kopcinski. Odczyt:
lina. Kursa Kraepelinowskie majg widocznie na celu procz
dania stuchaczowi najswiezszych wiadomusci z psychiatryi
i pokrewnych 'dziedzin przedstawienie pracy naukowej Kkli-
niki Kraepelina. Dlatego krotko omowiwszy trzech obcych
prelegentéw — Siepmana (aphasia, apra.Oa, agnosia), Brod-
naana (histologia topograficzna kory moézgowej) i Kattwinkla
(demonstracye neuropatologiczne), przechodzi sprawozdawca
do prelegentow z kliniki Kraepelina. Streszcza poglady
Kraepelina na psychozy maniakalno -depresyjne, wczesne;
otepienie, bezmyst (amentia), uwagi jégo przy przedstawia-
niu cjaorych, o porazeniu mitodzienczem (paralysis juveni-
lis), idyotyzmie,mpsychozach alkoholowych, pomieszaniu (pa-
ranoja), moéwi o wyodrebnieniu postaci, zblizonej do ote-
pienia starczego, a jednak rdznigcej sie od niej anatomi-
cznie, psychozy, majacej zwigzek z przekwitaniem u ko-
biet, i tak zwanej w klinice Kraepelina »Angstpsychosex,
wystepujacej w podesztym wieku. Omoéwiwszy w kilku sto-
wach psychologie doswiadczalng Kraepelina, przechodzi
prelegent do wyktadow jego asystentéw (Alzheimera, Plauta,
Riidina, lIsserlina i Weilera), z ktérych na pierwszym miej-
scu stawia wyktady Alzheimera, bogate trescig i nadzwy-
czaj pociaggajace forma zewnetrzng. Zrobiwszy pare uwag
co do ujemnych stron wyktadéw kazdego z prelegentow,
zaznaczl) sprawozdawca, ze nawet w mniej udatnych zna-
lazto sie bardzo wiele ciekawych zagadnien. Poza tern wy-
ktady daja obraz prhcy w klinice Kraepelina i rozbudzaja
zaufanie do samego jej kierownika. Widzimy bowiem, ze
Kraepelin w swych spostrzezeniach klinicznych jest kon-
trolowany ciaggle przez anatomie patologiczng, a obecnie
przez seradyagnostyke i cytodyagnostyke, jak réwniez, ze
czerpie dodatkowe dane z dziedzin dopetniajacych — psy-
chologii doswiadczalnej, chemii i t d. Streszczajgc korzysci
kursu, podnosi sprawozdawca, ze do doskonalych wykta-
dow Kraepelina, Alzheimera, Siepmana i Brodmana, trzeba
doda¢ zwiedzenie kliniki i zaktadéw, w Elgping i Gaber-
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see, bogatg dyskusye nazebraniach, urzagdzanych przez
kierownikow kursu, jak roéwniez w ciggu catego kursu
w przerwach miedzy wyktadami, a réwniez poznanie* indy-
widualnosci naukowej Kraepelina, rzecz wazng ze wzgledu

na stanowisko, jakie zajmuje on we wspo6iczesnej psychia-
tryi. To tez wszystko torazem dato stuchaczom duzo
podniet naukowych i nowego materyatu do pracy. (Stre-

szczenie wiasne).

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.
Posiedzenie d. 22. wrze$nia 1910 r.

cztonkow 30, przewodniczy B. Koztowski
na porzadku dziennym odczyt

Obecnych
W dziale naukowym

J Keizego: O |leczeniu przymiotu przetworem Ehr-
licha.

W dyskusyi zapytuje Nowinski, czy dawkowanie
»606« w praktyce dzieciecej juz zostato ustalone. — Ci-

chocki prosi o wyjasnienie przyczyn powstawania gorgczki
po wstrzyknieciu arsenobenzolu. Czy wplywa na podniesie-
nie cieptoty dostawanie sie do krazenia krwi endotoksyn,
uwolnionych przez obumieranie kretkéw? — Reize w od-
powiedzi Nowinskiemu podaje dawke arsenobenzolu, zgodnie
z opinig Taegego, Duhota, Dubrowitscha i Raubitschka, 0.018
na kilogram wagi dziecka. Co do podniesienia cieptoty, to
pierwszy okres goraczkowy ‘zalezy wedtug wszelkiego
prawdopodobienstwa od wchtaniania sie endotoksyn, dru-
gi — od powstajagcego po wstrzyknieciu nacieku. Przy sto-
sowaniu arsenobenzolu odczyn Wassermanna znika mniej
wiecej po 4 tygodniach. — Sokotowski dzieli sie wraze-
niami, jakie wywotato stosowanie arsenobenzolu w szpitalu
Sw. Cyryla. Wyniki leczenia tym S$rodkiem sa mniej doda-
tnie, niz byty dotychczas przy stosowaniu rtecii — Da-
browski nie umie sobie wyttomaczy¢, dlaczego wtasciwie
ehrlich przestrzega przed stosowaniem ;»600« przy zaniku
1 zapaleniu nerwu wzrokowego. — Reize ttdmaczy to nad-
zwyczajng oglednoscig Eiirlicha. Poniewaz atoksyl, w skiad
ktérego wchodzi arszenik, wywotywat pogorszenie spraw
zanikowych nerwu wzrokowego, wiec powstata stagd obawa,
chociaz niezupetnie uzasadniona, ze i arsenoDenzol moze
wywota¢ takie same powiktania. — Sochacki przytacza
zdanie niektorych autoréw o skuteczniejszem dziataniu ar-
senobenzotu na sprawy przymiotowe, leczone juz poprze-
dnio rtecig. — Gilewicz zapytuje, czy wskazane jest stoso-
wanie »0606c przy kile ukrytej (lues latens), jezelf otrzy-
mujemy dodatni odczyn Wassermanna. — Reize w od-
powiedzi przytacza zdanie Neissera, ktéry w takich razach
stosuje arsenobenzol. — Na zapytanie za$ Daszkiewicza,
czy cigza stanowi przeciwwskazanie dla srodka Ehrlicha,
daje Reize odpowiedZz przeczaca. — tazyriski chciatby wip-
dziec, jak dziata przetwor Ehrliclia na drobnoustroje cho-
robotwoércze, a zwlaszcza na gronkowce »in vitro«. Sprawa
ta ma pewne praktyczne znaczenie wobec dos$¢ zawitych
i dtugotrwatych zabiegéw, potaczonych z przygotowaniem
zawiesiny arsenobenzolu, ktdrej przed wstrzyknigciem nie
mozna wyjatowi¢ gotowaniem. — Modrzewski, ktéry w swo-
jej pracowni robit w tym kierunku doswiadczenia, wyja-
$nia, ze gronkoweb w obecnosci arsenobenzolu, chociaz me
ging, ale przestajg sie rozwijac.

Posiedzenie d. 13. pazdziernika 1910 r.

Obecnych cztonkéw 32. Przewodniczy K Rumszewicz.

W dziale naukowym ng porzadku dziennym:

1) Odczyt St. Trzebinskiego: O problemacie zy

ciowym.

Dyskusyi nie byto.

2) Odczyt M. Pietk iewicza. Przyczynek do ka-
zulstyki zboczen rozwojowych rroczowodow.

W dyskusyi zapytuje tazynskk czy narzedzie, po-



26. listopada 1910

datoby sie zastosowa¢ do operacyi
na co

dane przez prelegenta,
drogg cewkowa w pecherzu moczowym mezczyzny,
otrzymuje odpowiedZ przeczaca.

Sekretarz: M. kazynski.

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarssde.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W sprawie zapisywania speeyfikéw uchwalita lzba le-
karska zachodnio -galicyjska, rozpatrzywszy uchwate I. Zjazdu
internistébw polskich, powzieta na Zjezdzie na wniosek Prof. Dr
W. Jaworskiego, — przedtozy¢ XVI. Wiecowi Izb lekarskich au-
stryackich nastepujacy wniosek;

»a) Wiec Izb wyraza przekonanie, ze bezkrytyczne zapi-
sywanie t. zw. specyfikdw, oznaczanych nazwami, utworzonemi
od réznych choréb, ich objawéw lub od nazw narzad6éw ciala,
nie odpowiada ani godnosci, ani naukowemu wyksztatéfeniu stanu
lekarskiego i moze w dalszem nastepstwie utatwiaé posrednio
lub bezposrednio partactwo.

b) Zdaniem Wiecu lIzb nie powinni lekarze zapisywac¢ prze-
tworow (specyfikbw) o nieznanym skiadzie chemicznym, ani tez
takich, ktére bywajg ogtaszane i zachwalane w pismach niele-
karskich i dziennikach politycznych.

¢) Celem ochrony godnos$ci i powagi medycyny wzywa
sie lekarzy, aby nie wystawiali zadnych Swiadectw ani orzeczen
o specyfikach, ogtaszanych w czasopismach nielekarskich; do
psm zas$ lekarskich snalezy zwrdéci¢ sie z prosba, aby nie przyj-
mowaty ogtoszen o przetworach, ktorych doktadny skiad che-
miczny nie jest znany, ani o takich, ktore bywajg zachwalane
w czasopismach nielekarskich.

d) Poleca sie Wydzialowi wykonawczemu Izb, by zasta-
nowit sie nad sposobem praktycznego przeprowadzenia powyz-
szych zasad«. R.

Polityka, a sprawy zawodowo-lekarskie. Zarzad gt6-
wny niemieckiego ~Towarzystwa kresow wschodnich* (H. K. T.)
obradowat na ostatniem swem zebraniu w Berlinie miedzy in-
nemi nad ustawg o ubezpieczeniu spotecznem, nad ktérg od
dtuzszego czasu obraduje parlament niemiecki. Ustawa ta, zda-
watoby sig, nie powinnaby obchodzi¢ Towarzystwa o znanych
celach politycznych. A jednak.. W komisyi parlamentu nie-
mieckiego uchwalono mianowicie wprowadzi¢ do kas chorych
wolny wyboér lekarzy. Ot6z H K. T. obawia sig, ze wtedy le-
karze-Niemcy, osadzeni przez nig w celach politycznych w Wiel-
kopolsce i na S$lasku, straca dotychczasowe swe znaczne do-
chody z kas chorych, bo polscy cztonkowie kas beda wybierali
sobie lekarzy-Polakéw. Totez H. K. T. uchwalita rezolucye,
skierowang przeciw postanowieniom komisyi parlamentarnej,
a zarazem domagajaca sie, aby kasy chorych i zakiady ubezpie-
czenia spotecznego mialy w Poznanskiem charakter instytucyi
germanizacyinych. (»Nowa Ref.* Nr 528). R.

Wiadomosci biezace.

Krukow. Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego w d. 23. XI. 1910 odbyta sie dyskusya nad wykta-
dem doc. Kozniewgkiego »0 hormonach*, w ktérej przemawiali;
Dr Eisenberg, Prof. Bujwid i prelegent, poczem Prof. Bujwid
miat wyktad p. t. »l.)oSwiadczalne badania nad odkazaniem ragk*.
W dyskusyi uczestniczyli; Dr Blassbarg, Eisenberg, Eiger, Prof.
Chlumsky-,- Majewski i doc. Kozniewski.

— Na blizsze posadzenie Towarzystwa lekarskiego' kra-
kowskiego w d. 30 XI. 1910 odbedzie sie wyjagtkowo w Zakta-
dzie fizyologicznym (Collegium medicum).

— Prof. Dr Napoleon Cybulski zostat obrany cztonkiem
honorowym Towarzystwa przyrodnikdw im. Kopernika.

— W tych dniach mineto 30 lat od czasu, gdy Prof. Ry-
dygier wykonat, pierwszy, z chirurgéw;, resekcye odzwiernika.
Z tego powodu zgotowali w rocznice stuchacze kliniki Iwow-
skiej przed wykladem goraca owacye Prof. Rydygierowi, do
ktorego przeméwili kand. med. p Demianowski i Dr Jedliczka.
Wiadomos$¢ o tej owacyi odbije ,sie zywem echem w szerokich
kotach naszych lekarzy, przytaczajacych sje gdragco do ztozonych
Czcigodnemu Profesorowo zyczern z uczuciem wdziecznosci za
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stanowisko, jakie praca swa
dla polskiej chirurgii.

— W “Bibliotece Uczniow Wydziatu lekarskiego U.lj.«
wybrany zostat na r. szk. 1910/11 prezesem p. Stanistaw Ra-
dwan, jego zastepcg p. Wiktor Gosiewski, skarbnikiem p. Jan
Konopnicki, do komisyi sprawdzajgcej pp. Tiirschmied /prezel),
Glatzel (zastgpca);lSchroder-i Czarnecki. Towarzystwo liczyto
w r. 19/10 cztonkdéw zwyczajnych 508, miato 6296 kor. do-
chodu, a 2386 kor. rozchodu. Za posrednictwem Towarzystwa
nabyto 295 stuchaczy medycyny 1347 dziet za o0g6lng sume
prawie 15.000 kor. Towarzystwo urzadzito dla cztonkéw 9 od-
czytow z roznych dziatdw medycyny;' na wszystkich razem od-
czytach bylo przeszto 1000 stuchaczy Zawigzana przy Towarzy-
stwie komisya ankietowa wydata kwestyonaryusze o zyciu-umy-
stowem, warunkach higienicznych i ekonomicznych i zyciu ptcio-
wem miodziezy. Kuratorye Towarzystwa objat Prof. JDr Rosner.

— Towarzystwo ratunkowe krakowskie zmierza do utwo-
rzenia na swej stacyi ratunkowej statych dyzuréw lekarskich
(dotad petnili dyzury stuchacze medycyny) i w tym celu wniosto
do Rady miasta prosbe o zasitek 7200 kor. rocznie. Zamys$lajac
za$ przystgpi¢ w r. 1911 do budowy wiasnego domu, na ktory
plany wygotowat juz architekt p. Bandurski, stara sie Towa-
rzystwo uzyska¢ od miasta bezptatnie grunt pod budowe (270
sgzni) przy ul. Zyblikiewicza.

— »Nasze Zdroje* uznane zostaly przez »Zwigzek zdrojo-
wisk krajowych« za urzedowy organ

— W Tarnowie otwarto 24. XIl. b. r. wodociag miejski,
zbudowany kosztem 2.200.000 kor. W doprowadzeniu sprawy
do skutku potozyt zastugi Dr Walczynski.

Warszawa. Na posiedzeniu listopadowem Wydziatu iii.
Towarzystwa Naukowego Warszawskiego wygtoszono 6 komu-
nikatéw, miedzy nimi: Dr Ryszard Hertz: »O ziarnisto$ciacn za-
sadochtonnych krwi* '(przedst. p. W#t. Janowski).

— Szpital praski, ktéry dotychczas posiadat tylko dwa
murowane budynki, a caly dzial gospodarczy, kancelarya, am-
bulatorya i przytulisko dla nieuleczalnych miescie musiat w sta-
rych ruderach drewnianych, zyska wkrotce caty ~zereg nowych
budynkéw administracyjnych oraz pawilonéw dla chopych, ktére
sg obecnie na ukonczeniu. Po oddaniu tych budynkéw do u-
1zytku przybedzie w szpitalu 80 t6zek. RoOwnocze$nie ma byé
powiekszony personal szpitalny o dwu lekarzy, 5“siostr. 19 stu-
zby i 2 sity kancelaryjne.

— Przed paru dniami ukazat sie w Warszawie Dierwszy
Zeszyt »Miesiecznika terapeutycznego* pod redakcyg Drh Kazi-
mierza Ostrzyckiego. Wydawcg jest p. Maksymilian Luxemburg.

Z réznych stron. W niektérych pismach petersburskich
pojawity sie wiadomosci, ze nasz rodaK, profesor Dr Stanistaw
Zaleski, ma by¢ powotany na wakujgca po prof Hubercie po-
sade prezesa sanitarnej komisyi. m.asta Petersburga. (Dziernik
petersh).

— Na jjorzadku dziennym posiedzenia sekcyi przyrodni-
czej Polskiego Zwigzku przyrodnikéw i lekarzy w Petersburgu
w d. 5. XI. s”seH.910 znajdowat sie wyktad Doc. Dra K, Smo-
lenskiego: 2*0 losfatydach*.

Mianowani: lekarzami ambulatoryéow szpitalnych w War-
szawie Dr Mdodrowski (szp. Dz. Jezus) i Dr E. Bruner (szp.
Przemienienia Pansk.).

Zmarli:

catym Swiecie
oo

i wiedzg zdobyt w
| .

$. p. Dr Kazimierz Sakowicz.

D. 29. pazdziernika zmart w Biatej Cerkwi
Sakowicz. Urodzony w r. 1834 we wsi Stawy gub. grodzienskiej,
nauki jaoDierat w Brzesciu Litewskim. Koniecznaij¢ utrzymania
pozostatej po zmartym ojcu rodziny, zniewolita go na razie do
urzedowania w ratuszu brzeskim i dopiero w r. 1857 wstgpit na
Wydziat lekarski Uniwersytetu charkowskiego, wkrotce jednak
przenidst sie do Kijowa i tu dyplom lekarski uzyskat. W r. i865
otrzymat posade lekarza w administracyi débr Biatocerkiewskich
hr. Branickiego, ktérg do $mierci prawie piastowat. Obszerna
wiedza i wyjatkowa uczynno$¢ zjednaty mu wkrétce opinie Swie-
tnego lekarza. Nie zaniedbywat tez do konca pré-¢f,'umystowej,
bacznie $ledzac za postepem nauki. Piekny swoj Jt*iegozbidr ofia-
rowat Towarzystwu lekarskiemu polskiemu w Kijowie. Nadzwy-
czajnej prawosci charakteru i rzadkiejtdobroci serca zawdzieczat
ogromny wptyw moralny na blizsze i dalsze otoczenie. Nie byto
instytucyi spotecznej lub sanitarnej, ktdrej $. p. Kazimierz nie
bytby badz inieyatorem, badz przewodniczacym To tez obcho-
dzony przed Kilku laty. 40-letni jubileusz pracy jego zawodowej
zebrat liczne grono lekarzy miejscowych i z dalszych stron przy-
bylych, wzielty w nim nadto serdeczny udziat wszystkie warstwy

Dr Kazimierz
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spoteczenistwa bez rdézn,cy stanu i narodowosci, W uznaniu tez

wielkich zastug naukowych i spotecznych Towarzystwo lekar-

skie polskie w Kijowie obrato- go swym cztonkiem honorowym.
Niech mu lekka pedzie ta zie nia, ktorg tak szczerze

kochat. K. R
Dr Jak6b Szostakowski w 64 r Z zmart ,w Poznaniu.

Redaktor odpowiedzialny.

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we s$rode d. 30. listopada fbICf o godz. fi wieczor
w sali Zaktadu lizyologicznego (Collegium niedicum, ul. Grze-
gorzecka). Wyktad kol. 'Tli ETgera:' »Metoda elektrokardyo-
graficzna, jej Kklii iczrae znacrzente i zastosowane*.

Zapiski przemvsitcwo-lekarskie.
Nadestane.

Arlioyiil do leczenia wewnetrznego wiewiéra. Dr Auer-
bach, Berlin. (Fortschr. d. Medizin. Sept, 1910). .

Sad swoj opiera antor na 43 przypadkach wiew iéra. Prze-
dewszystkiem nastepuje podwyzszenie kwasnosci moczu, cb szcze-
gélnie wazne w przypadkach, gdzie przy juz istn;ejgcym niezy-
cie pecherza mocz oddziatuje alkalicznie i znajduje sie w fer-
mentacyl amoniakalnej. -Z.-drugiej strony nie potrzeba obawiaé
sie podraznienia nerek, gdyz nawet po dtuzszem podawaniu
srodka nie znaleziono w moczu nigdy biatka. To jest nadzwy-
czai wazne, gdyz przy istniejgcem zapaleniu miedniczek wzgl.
nerek, mozna spokojnie podawac lek. dalej.

Co do dziatania na cewke moczowa wzgl gonokoki, to
jest on pil-v")ji;. Zapa'enie btony Sluzowej ulega ztagodze-
niu, btona $luzowa sama znieczuleniu, a wreszcie dziata aihovina
wprost hamujgco na rozwo6j gonokokow.

To ostatnie dziata we jest nader wazne, gdyz dziatan,e fer-
mentacyjne bakteryi wptywa niekorzystnie na caly ustroj, co s-ie
objawia czesto ostabieniem, podwyzszeniem cieptoty,, upadkiem
apetytu i psuciem sie trawienia. Przy dawnych $rodkach balsa-
micznych zotagdek wkrétce nic nie przyjmowat, arhovina za$ na-
wet po dfugierr. zazywaniu wplywu niekorzystnego na zotgdek
nie wywiera.

Dlafszybkiego dziatania potrzebne podawanie 4—6 razy
dziennie po ! kapsutce, zawierajacej 0,25 gr.

W przypadku przewlektego zapalenia gruczotu krokowego
znosit chory arhovine dobrze mimo istniejgcych poprzednio do-
legliwosci zotgdkowych.

Arhovina zatem (faor. Goedecite et Co. — Lipsk) przed-
stawia jeden z najlepszych $rodkéw wewnetrznyeh przy leczeniu
wiewidra. Hr. W

Najlepsze skutki w niezytach zotadka ipecherza, jako-
tef drég oddechowych. 205
» 4 o Ls5f

Prospekty- rozsyta na. zadanie- Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacja dla Galicji i Buko-
winy, Krakoéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

Nr 48

DL3 RODZIN

WOJCIECH OLSZOWSKI A

|| W KRAKOWIE, MALY RYNEK. ROG UL. SZPITALNEJ,
N Za jakos$¢ i czysto$¢ towarow F€CZY sie. -

i-0-0-0-#-0-0-0-©

FIOOL JAHR

najprzyemniejszy i najskuteczniejszy przetwér przeczyszczajacy.
wr,,l> n,°17-g'izony z inigsm fur smyrnen”~kirh 7/ oilpn-
klOil&i wmdnim dodHtk.< m ityt.nego w\«igirt a raczkéw s»neBowy<h.

jSjp !l Jglu* Itkko przec*y*zc?.ajay skut.-cznio i bez-

laSfF ™ulnjo $tnlcc, oddaje znakomite nstugi przy zaparciu navYjr-
JU Ifil koweiu stolca.

flgo' \]ahr bywa chetnie prze* dzieci i dorostych zuzywany.

~gje 8" w rfl7*e potrzeby prz~d *pnniem, dorogtym ij, do It/t
Aam tyzki stotowej, d?ien<>m ifjj do li/a tyz*nrvki kawowej

ﬁ% \]ahr kosztuje: dnia flaszka Kor. ?*70, mata flaszka Kor. 1*80.

Rp. Fi?ol lagrn. origin. 215 a

Wyroéb igtéwny sktad
w Aptece FORTUNATA GRALEWSKIEGO w Krakowie ul. Szczepanska 1.1
Sktady prawie we wszystkich aptekach.

Najlepsze piéra do napeiniania od 80 h do 20 K za sztuke

Otowki do pisania na ciele

w réznych kolorach 131

Drukuje recepty w blokach i inne druki
Bilety litografowane i drukowane

Skiad papieru — gaianteryi — ksigg handlowych

Z. ZiembiCki Plac Maryacki 2

Wysytka na prowincye odwrotng poczta.

Ceny niskie ale rzetelne. Ceny niskie ale rzetelne.

precyzyjne LEG6AMKI-ZADARMDO

Zegary, bud2|k|, tancuszki,

pierscionki i wszelkie

i optacony, w\syta bogato ilu-
strowany katalog.

wyroby jubilerskie poleca najtaniej

Emil Goldwasser u come L. 2D

PLFKfIRZ
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Ungueutum ~H eyden

Do dyskretnego leczenia rtecia, nadaje sie szczegdlni?

dla kobiet, dzieci i do leczeri posrednich. Nie barwi skoéry,
ani bielizny. Dawka dzienna 6 g. W graduowanych rurkach
przesuwanych po 30 i 60 g.

Salit 2f

Szybko kojacy bdél i leczacy $rodek do wcierania przy
cierpieniach reumatycznych.

Tannismut

Bardzo skuteczny, tatwy do zazywania $rodek $ciggajacy
jelita, taczacy dziatanie bizmutu i tanniny.

Prébki | piSmiennictwo bezptatnie,.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Dresden.

lic

W Helouanie w Egipcie ordynuje jak zwykle

Dr Jan Brodzki

(latem w Kudowie), 46

LEKARSKI, Nr 43
Woda mineralna
]1*
przewyzsza aleko dziataniem swojem gorzka wo'e sztuczng
I'HV Upraszamy o przekonanie sie gratis prébkami. 28S ¢
7 N Sza. atiej w Krze.towicaoh
rafis na Morawach.

M da joddwo zelszist

zawiera roéwnia Jak Iran Lahussena w 100 gr. tranu O'20jodku¥-

laza Przetwdr ten leczniczy jest sporzadzony na najtepszya
tranie Meyera, przeto jest smaczny » nie psuje zo.gdks

|]odowo-zelazisty Wiszniewsk ego moze by¢ z dobrym sk»-

Iran

tkiem zalecanym w chorobach ptuc, totzach, n;edokrewnosa: i t. p.

Sposob uzycia: Dziec.om d..je sie i—2—3 .azy dziennit. poty
zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1- 3 tyzek dzienniu. 221

Crna flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrdb aJasny 1sa'id giowny I aptve
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakrwic.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

Srodek odzywczy i wziracmajacy zaw.erajacy zelazo i fosfor (ficidoaitiiiwng;.

ilo§¢ hemoglobiny i czerwonych ci,.lek krwi,

ZELAZO! FOSFOR! zwigksza znaczna
pobudza taknienie, podnosi ciezar eiataii wzmacnia nerwy
Proszek fersanowy. Kotaczyki fersancwe.
Rolaczyki czekaladowo-jodowo-  Koidczykt jodowD-tfrsanows dia
fersanowe dla dzieci . dorostych
(w kartonach oryginalnych po  (w kartonach oryginalnych po
60 sztuki. 0 | 100 sztuki
D. 8, 2 razy dziennie po 2--4 L. 8. 2 razy dzien, po 3— 6 ko-
kot-u»ykf tau,. stosownie do wskazania.
(Jolles). g
Nowosc¢ 1 ' M
olfar, om Km ta,rtw o _i probki :
1 iJIU 111 LMmIl bezpiatnie.~Gtrzimat  Pastylki-brotp.owe-fersanowe
I’DZYHV\BV\EZ}/Sﬂ(lChﬂ'IdG‘h. Rcts/Tp-Work. Wier \v>
Kto raz postyszy Patefon, staje siegorgcym j2g.o zwolcniiil<icm.
Niczem nie,.sprawicie wiekszei uciechy tak sobie, jak i dzieciom, jak nabywajgc na
PODAREK GWIAZDKOWY
ji e ktory jedynie daje reprodukcye muzyki i gtosu zupetnie czy-
M * silng. Gra bez igly, szafirem, nie niszczy ptyt. Aparaty
B I 8 1 salonowe, koncertowe bez tuby. — Ceny juz od K 25 wyzej.
Bogaty repertuar plyt. — Co miesigc nowosci. — CENNIKI DARfWO | OPLATNIE.
Najlepiej przekona¢ sie o doskonatosci patefonu, odwiedzajac nasz magazyn bez zobowigzania do kupna.
Zamawiajacy z prcwincyi mogg w razie niepodobania sie zwréci¢ odwrotnie i fco. — Naprawy. — Prze-
225

rabia si¢ gramofony przez dodanie membrany Pathe.

stefan Grudz tiskl i

adeusz |

ISraKow, ul. SzewskatO-
Telefon 305.
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SYROP HYPOPHOSPHIT
contp. Dr. EGXR

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010,

potasu 0'06, sodu 006, chininy 0005 i strychiny

000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger

jeat dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
Sci, neurastenii, rozmaitycn schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowienncow; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych khnikacn, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
prof. Mraceka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

V i . zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LCIlifl. za jedng 250-gramowa flaszke 2 korony 40 hal.

gate iy fkial " deagaliyiiseeqdinsi
lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Gtéwny sktad | wyréb

Apteka ,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

U przetwaor

26 listopada 1910-

nadzwyczaj smaczny, ptynny przetwor
hemogiobinowy, nieszkodliwy dla ze-
béw, pobudzajgcy apetyt, znakomicie
wyprébowany przy
“niedokrwisto$ci i

og6lnem ostabieniu

lecytynowo - hemoglobinowy
0 wyprébowanem dziataniu przy

neurastenii iinnych chorobach nerwo-

wych, przy podupadtem odzywieniu
i krzywicy.

przetwér gw-ii i*olowo-hemoglobmowy polecany przez lekarzy przy schorze-
niach narzqdéw oddechania, gruzlicy pJuc, niezycie ptuc, zapaleniu
oskrzeli, krztnscu i skrofulozie.

Préobki i pismiennictwo bezptatnie.

Préobki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-
robu dla Austro-Wegier.

Mr.CamilloRaupenstrauch.ent.Appiheker
W ien |/l Cascelle*gas$*:-25,

Fabryka przetworow leczniczych Eugeniusza iatuli

w Radomyslu Wielkim poleca przetwory wiasne:
Kamphcnol Prof. Dra Chlumskycgo. sssc2 ss;

rézy, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 2 —.

P | I u IaC m Cd |C M atu Ia_ Pilulae natr. arsenie comp. Kazda pigutka zawiera:

. Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0 02. Extr. nucis vom 0.01)5. Pulvis rhei q. s. Pigutki te
ag obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 4'—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

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

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

Nieoceniony jako tonlcum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastanii, itp.
Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2-—. Sposéb uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w th szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomcntholowa). 208

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
nach parowych z mydiem, daja jednolita mase, tatwo dokiadnie wetrze¢ sie dajaca. W uzyciu przj'jeinny, o mitej woni.
Dziata znakomicie w bélach reumatycznych réznych postaci, specjalnie w reumatyzmie mie$sniowym, lumbago, ischias,
nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skute-
czno$é¢Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wiedeniskiej na od-
dziele Ul. Sposébuzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie, poczem owija takowe watg lub flanela. Do nabycia
we wszystkich aptekach, po cenie za maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 5—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwo-
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Preparata powyzsze sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Skiad gtdwny w] aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sig¢ celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywac¢ zawsze formutki: oryginat Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i préobki dla Panéw Lekarzy gratis i franco_prze_sy}a
Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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