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O podskoérnych gruczotach limfatycznych klatki
piersiowej w gruzlicy ptuc.
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Doc. Dr E. Zebrowski.

(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu kijowskiego Towarzystwa przyrodniczo-

lekarskiego ii. Ill, 1910).
(Ciag dalszy).
I1. A. R. 29 lat, witosdcianin z gub. wilenskiej.
czagwszy mod 1904 r. co rok przyjezdza na 2 letnie miesigce
do Pohulanki w celu leczenia sig lumEem. W r 1904

stwierdzono u tego chorego zajecie obydwu szczytéw: nizkie

ustawienie, przyttumienie-, wdech zaostrzony, wydech sty-
szalny, podczas kaszlu nieliczne- slrobnobankowe rzezenia.
Okazato sie, ze sprawy chorobowy niema skionnosci do

postepowania naprzéd. Kumys oraz higienicznie zachowanie
sie w 1904, 1905, 1906, 1907 i 1908 sprowadzaty poprawe
og6lnego stanu: waga wzrastata (7— 10 i. w ciggu sezonu),
sit choremu przybywato, pod koniec leczenia stawat sige on
zupeinie zdolnym do pracy, objawy nL-ftrony ptuc jednak
w ciggu tego czasu pozostawaly bez zmiany, me mozna byto
zauwazy¢ poprawy nawet pod koniec leczenia. Poczawszy
od r. 1906, t. j. od chwili, kiedy zaczatem zwracaé¢ uwage
na powiekszenie bocznych gruczotéw piersiowych, niejedno-
krotnie badatem w tym Kkierunku iA. K., jednakowoz do
r. 1909 za kazdymrazem przy badaniu gruczoty te nie
okazywaly sie powiekszone. W r. 1909 chory przyjechat
na sezon (7. VIIA z nastepujacym, objawami: Wychudniecie
znacznego stopnia (w. 1531/2 f-, ciggu minionych sezo-
néw na poczatku' leézts.nia waga = 160-jgtdpBg). Cieptota
dochodzi do 38-5° C. Stan ptuc:po S$tro-nie prawej od
przodu z go6ry do 2. zebra, z boku do 4. tzebra, ztytu po-
wyzej grzebienia topatki i w gérnej l/a przestrzeni miedzy-
topatkowej przyttumienie, wdech oAerzelowy, liczne drobno-
bankowe dzwieczne rzezenia. Mad ptucem lewem na catej
przestrzeni z pfTzodu, boku i tytlu sttumieni™ wdech staby
nieoznaczony, wydech miejscami chuchajgcy (& charakterze
oskrzelowym), na catej przestrzeni liczne dzwieczne drobno
i $rednio bankowe wilgotne rzezenia. Na bocznej powierzchni
klatki piersiowej mrana wymacaé¢ w $srodkowej linii pacho-
wej w V. miedzyzebrzu duzy (wielkos$ci fasoliffBsjtyj gru-
czot, gruczot ten jejjt widoczn}® przy bocznem os$wietleniu;
po stronie lewej w tej samej linii w 1V. nriedzyzebrzu
stwierdzono réwniez .jeden gruczot wielkosci ziarna grochu.
Po miesigcu (8. VIIL.) chory opuscit Pohulanke w stanie
pewnej poprawy og6lnego stanu (w. iE>y2 fJT objawy je-
dnak ze strony ptuc pozostaty bez zmiany, gruczoty réwniez
nie ulegty zmianie. Ten przypadek jest wprost przeciwien-
stwem obu poprzednich: tu mozna byto stwierdzi¢ powie-
kszenie sie bocznych gruczotéw piersiowych zaleznie od
pogorszenia sie sprawy chorobowej.

V. P. S. 30 lat, kupiec; do Pohulanki przybyt 17
1907; skarzy sie lia ostabienie, tatwe meczenie sie," bol
w réznych okolicach ciata, oraz na uczucie badZ to goraca,
badZz zimna.

Stan obecny: Odzywienie podupadte, cieptota prawi-
dtowa (mierzona co 3 godziny w ciggu 3 dni). Tetno 80,
miarowe, stabo napiete, tetnice promieniowe i ramieniowe
cokolwiek twarde,0zlekka pokrecone. Lewa granica serca
dochodzi prawie do linii sutkowej; drugi ton nad aorta
cokolwiek zaakcentowany. W ptucach w obydwu i*zczytach
wydech stabo styszalny. Boczne gruczoty pie”siowle nie,po-
pyiekszone. Odruchy kolanowe znacznie wzmozpne,lwyra-
zna dermografia. W moczu zmian niema. Wobec powyz-
Ifeych obja\téw przypuszczatem przedwczesne poczatkowe
stwardnienie (sclcfrosis praecox) i przepisatem djrntg,mleczng
i roslinng, zmywanie catego ciata oraz przetwory jodu.

W nastepnym roku przybyt chory 23. X. 1908 z temi
saraemi skargami i objawami. Przepisano mu kefir, zmy-
wanie catego ciata oraz lecytyne w pigutkach, co dos$¢ do-
brze wptyneto na ogdlny stan chorego i usuneto prawie
wszystkie objawy podmiotowe. Przy badaniu w dniu 19. VII.
zauwazytem ae zdziwieniem na letkej bijcjspej powierzchni
klatlfk piersiowej do$¢ dtjzar (Wjelko$¢ fasoli) gruczajj, ktéry
znajdowat sie na typowem miejscu W IV miedzyzebjzu
w $Srodkowej hali pachowej. Spostrzezenie to byto pubudka
do doktadnego zbadania lewego ptuca i w poblizu tylnej
linii pachowej w okolicy 5. zebra znalaztem lekkie tarcie
optucne na bardzo matej przestrzeni. Po 4 dniacli 23. VII.
mozna juz byto wyczué reka tarcie optucnej na catej bo-
cznej powierzchni nad lewem piucem, z tytu za$ w prze-
strzeni miedzytopalkowej onalrw dolnych czesSciach ponizej
topatki. Cieptota okoto 37'6° C. Do poprzedniego leczenia
dodano spokéj i oktadydgrzewajgce ze spirytusu. Po trzech
dniach (13. VIII.) tarcie optucne zupeinie ustgpito. W le-
wym szczycie stychaé¢ ostry wydech. Lewy boczny gruczot
niewidoczny i niemacalny.

W nastepnym roku (1909)
skarzac sie na zawrét}® gtowy, brak apetytu i oswiadczyt,
ze na wiosne mial niewielki krwotok z gardfa, po ktérym
w ciggu 2.dni odpluwat krwawo zabarwiong plwocine. Cie-
ptota prawidtowa. W szczycje lewym wydech zaostrzony,
-(jjuczoty ijSczne niemacalne.

Przypadek ten zastuguje rzeczywiscie ze wszech miar
na trwage. Powiekszony gruczfet zwrécit uwage na odpo-
wiednie ptuco i pomoégt sprawe wiasciwie rozpoznaé. Cie-
kaiya jest ta rownolegto$¢ sprawy na optucnej i powie-
kszania odpowiedniego gruczotu: powleks”™enie gruczotu ze-
szto sie ze zjawieniem sie sprawy na optucnej, z chwilg za$
zakonczenia sprawy na optucnej gruczolu nie mozna'juz
byto wymacac.

chory przybyt 19. VIII.,

Spostrzeganie kliniczne wskazuje wiec na niewatpliwy
zwigzek pomiedzy powiekszeniem bocznych gruczotéw” pier-

siowych, a sprawcg chorobowg ptuc i optucnej. A miano-

. VIII.
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wicie wskazuje ono, ze w pewnych piwypadkach daje sie

zauwazy¢ rownolegtos¢ tych dwu objawéw. Gruczoty po-
wiekszajg sic przy nasileniu (przyp. 111.) oraz powstawaniu
(prRp. IV.) spraw chorobowych w klatce piersiowej; zmniej-
szajg*ste za$ przy uspokajaniu sie
N$ to,

i natezenie sprawy chorobowej

sprawy (p.rzjfp. 1 i IL).
ze powiekszenie bocznych gruczotéw piersi*iwych
przebiegajg réwnolegle do
siebie, wskazujg takze dane statystyczne: powiekszenie gru-
czotéw cze$ciej zdarza sie w gruzlicy postepujacej (22'4°/#),
(ia/gA).);

wieksze cze$ciej w gruzlicy postepujacej (69-5°/0), mate za$

niz w gruzlicy utajonej przytem gruczoty te sa
gruczoty naodwrot czeSciej sie zdarzajag w gruzlicy utajonej
(S4-20/0)-

Badanie anatomo-patologiczne w zupetnosci potwier-
dza ten zwigzek miedzy powiekszeniem bocznych gruczo-
tow piersjowych, a sprawg chorobowag w klatce piersiowej,
i jednocze$nie wyjasnia

istote sprawy chorobowej, wywo-

tujacej powiekszenie gruczotéw. Choremu, ktéry znajduje

klinice terapeutycznej, a u ktérego znale-
1910)

znacznie powiekszony (widoczny gojem okiem) prawy bo-

sie w szpitalnej
ziono zmiany'gruzlicze ptuca prawego, wycieto (11. Il.
byt wielkosci ziarna

czny gruczot piersiowy. Gruczot ten

iaspli, zbity; na przekroju zawieral miejscami punkcikowate
biatawe ogniska. Polowe tego’gruczotu zaszczepiono 2 $win-
kom morskim: jednej do jamy otrzewnej, drugiej p6d skére
pachwiny, druga za$ utrwalono

jarawej potowe gruczotu

i obrobiono wedtug Altmanna, a nastepnie zbadano pod

mikréskopem. Preparaty, zabarwione hematoksyling i eozyna,

przedstawialy sie w nastepujacy spos6b: WsSréd resztek
tkanki limfoidalnej rozrzucone liczne réznej wielkosci i nie-
regularnej postaci ogniska, sktadajac? sie z duzych komo-

rek $sr6dbtonkowych z pecherzykowatem, stosunkowo nie-

wielkiem jadrem; w wizlu migjscach ogniska te zlewaja sie
ze-'sobg, tworzac duze skupienia komérkowe. W skupieniach
tych czesci Srodkowe sg zserowaciate, wokoto za$ lezg w nie-

wielkiej stosunkowo ilosci komoérki nabtonkowatk, wsréd

ktérych nierzadko spotyka sie wielojgdrzaste twory olbrzy-

mie z typowem obwodowem utozeniem jgder. Co sie tyczy

mniejszych ognisk, to te sg przewaznie okragte, Srodek za$

ich zajmuje twoér olbrzymi, otoczony grubg warstwa ko-

moérek S$rédbtonkowych. Barwigc skrawki metode Ziehl-

Neelsena mozna znale$s¢ w niektéorych komérkach olbrzy-
mich typowe lageczniki gruzlicze. Preparaty te ogladat takze
Pfof. Wt Wysokowicz. Swinki morskie, zaszczepione czast-
kami znalezionS' zna-

gruczotu, zabito 19. 1ll.; u obydwu

mienne dla gruzlicy zmiany w watrobie, $ledzionie i

z tresci

ptu-

cach; w preparatach roztartych zZnacznie powie-

kszonych i zserowaciatych gruczotéw pachwinowych znale-
ziono typowe laseczniki gruzlicze.

Badanie anatomopatologiczne ostatecznie rozstrzyga

jiytanie co do zwigzku pomiedzy sprawg gruzlicza w klatce
piersiowej, a powiekszeniem zewnetrznych gruczotéw pier-
siowych. Zwigzek ten jest prosty

mamy jednakowga sprawe chorobowg. Czynnik, wywotujacy

i niewatpliwy: tu i tam

sprawe chorobowa, przedostaje sie, w niektérych przynaj-

mniej przypadkach, z wnetrza klatki piersiowej do powierz-

chownie potozonego gruczotu. Powstaje wiec pytanie, jaka

droga moze sie to odbywaé. Rozstrzygniecie tego pytania

jest nadzwyczaj zajmujgce ze wzgledu rla to, ze opisy-

wana grupa gruczotébw zajmuje wyjatkowe, jak sie zdaje,
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miejsef w diuguch, przez ktéie mozliwe jest przedostawa-
nie sie z wnetrza klatki piersiowej czynnika, wywotujgcego

gruzlice.
§.iie czesciej
danych przezemnie przypadkach gruzlicy ptuc u os6ji do-

Lezg osfljakby na tej drodze, przez ktérg wia-
odbywa*sie przenikanie. Przynajmniej w ba-

rostych niewatpliwe powiekszenie innych gruczotéw zda-
rzataisie bardzo rzadko: gruczoty szyjne znalaztem powigeH
kszone w 2'05%, pachowe w ri7°/0,
w 0'32*/0. Powiekszenie prawie wszystkich gruczotéw pod-
(z 929),

kitowem (2)

nadobojczykowe
skérnych znalaztem w 8 przypadkach przy, powi-

ktaniu rzekomo-biataczkoweiif 12), i zolzowem

(4). Co do gruczotéw szyjnych, wyniki moje zgadzaja sie
ze spostrzezeniami Corneta 2), ktéry wskazuje na to w swoim
1255),
stych gruczoty te spotykamy nadzwyczaj

Co sie tyczy gruczotéw pachowych, to nie

podreczniku (str. ze w gruzlicy ptuc u oséb doro-
rzadko (»auffal-
lend selten«).
moge zgodzi¢ sie z twierdzeniem Ferneta j, ktéry podaje,
ze powiekszenie tych gruczotéw znajduje sie blizko w 1/3

przypadkéw poczatkowej gruzlicy ten nie podaje

uwzglednimy tylko te przypadto,

(autor
liczby spostrzezen). Jezeli

gdzie powiekszenie jest niewagtpliwe i.gdzie mozna

doktadni” 'Wymacaé¢ zbite zaokragglone gru-
czotki, to otrzymamy bardzo nieznaczny odsetek; obe-
cno$¢ nieraz miekkich, matych kulek, ktére stwierdzamy

przyr obmacywaniu okolicy pachowej u ludzi zupetnie zdro-
wych, nie uprawnia jeszcze do pffiyjmowania ich za powie-
kszone gruczoty.

Dla wyjasnienia sobie drogi, ktérg dostaje sie czyn-
nik chorobowy do bocznych gruczotéw piersiowych, ko-
nieczna jest znajomos$¢: 1) drég krazenia limfy wijtej*oko-
hcy, 2) stosunku badanej sieci naczyn chtonnych sasiednich
narzadow, zwtaszcza narzadow klatki piersiowej. Anatomo-
wie juz oddaayna znali to zbiorowisko gruczotéw, ktdére nas
w tej chwili

gruczot ten widnieje na XXV. tab. fig. Il

zajmuje. W atlasie Paulo Mascagniego (1787)7)
pod Nr. 148.
Wspdicze$Sni anatomowie mdéwig o tym gruczole, rdéznie go
nazywajac: Poirierll) nazywa calg te grupe — »l'amas in-
(opis 1260

»glandulae thora-

feroexterne de na str.
rys. 617,

cales

la chaine thoracigue*
1259. Nr 5), Ocknerl0)
(str. 145),
cicae profundaec (przytocz, wedtug Bartelsal) str. 154), Bar-
telsl) »glandulae pectorales« (str. 154—156). Mnie sie zdaje,
ze najodpowiedniejsza nazwg, ze wzgledu na potozenie tych
gruczotow, bytabyHk*glandulae thoracales laterales inferiores«
(dolnoboczne gruczoty piersiowe), gdyz jest to najnizej lezaca
grupa klatki
pierwszy rzad gruczotéw, do ktérego dochodza naczynia,
Dalszy
z tych gruczotéw, widaé¢ na

na str.

inferiores* Grossmann »glandulae thora-

gruczotéw bocznej powierzchni piersiowej,

zbiegajgce limfe z bocznej $ciany klatki piersiowej.
kierunek limfy, Wyptywajacej

nastepujacym schemacie, poczerpnietym z pracy Poiriera.

Naczynia odprowadzajgce limfe z dolnych bocznych

gruczotéw kierujg sie do S$rodkowej grupy gruczotéw pa-

chowych (»gl. centrales seu intermediae« wediug Gross-

manna). Drogi iimfatyczne, wychodzace z tej $rodkowej

grupy gruczotéw!, konczg sie w gruczotach podobojczyko-
wych (»gl.
naczynia,

infraclaviculares«); z tycli za$ wychodzg liczne

ktére po zlaniu sie ze sobg tworzag jeden pien

(»truncus subclaviusc)( przechodzacy miedzy mieéniem pod-
obojczykowym a zylg podobo.czykowg i wpadajacy do tej

zyly w miejscu ujscia zyty szyjnej zewnetrznej (»v. jugu-

Nr5C
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laris externa«), t. j. w tak zwanym kacie zylnym (»angulus

venosus«). Z przytoczonego wyzej schematu widaé jeszcze,
ze dolno-boczne gruczotly piersiowe moga mie¢ potaczenie
przez Srodkowg grupe gruczotow pachowych z nastepuja-
cymi zewnetrznymi uktadami limfatycznyrrsi, i) z ukiadem
gruczotéw poditopatkowych,
klatki
wych przednich (»gl. thoracales anteriores«), dokad sptywa
klatki 3) z uktadem

zabierajacych limfe z konczyny

zbierajagcym limfe z tylnych

czesci piersiowej, 2) z ukladem gruczotéw piersio-

limfa z przednich czesci piersiowej i

gruczotéw ramieniowych,
gérnej. Tutaj musimy jeszcze dotgczy¢é 4) uktad limfatyczny
gruczotu sutkowego, skad biorg poczatek naczynia, dopro-

wadzajace limfe do gruczotéw pachowych, czasem za$ wprost

Schemat |I.

1. Gl
4. GIl. brachiales.
7. GIl. thoracales anteriores.

supraclaviculares. 2. Miejsce obojczyka. 3. GIl. infraclaviculares.
5- GI. subscaputares.

8. Gl. thoracales lalcralcs inferiores.

6. Gl. centrales (axillares).

do dolnobocznych gruczotéow piersiowych. W danym przy-
padku najwiecej nas oczywiscie obchodza potaczenia dolno-
bocznych gruczotéw piersiowych z uktadem chtonnym narza-
dow,lezgcych wgtebi klatki piersiowej, wszczegdlnosécizas$ptuc.
Jakikolwiek miataby kierunek droga z ptuc do zewnetrznego
bocznego gruczotu, to koricowa jej cze$s¢ w ogromnej liczbie
przypadkéw przejdzie przez $ciane klatki piersiowej. Teo-
retycznie da sie pomysle¢ i droga oboczna przez gérny

otwdér klatki piersiowej (»apertura thoracis superior*), za

posrednictwem odkrytego przez Mosta”) (str. iS) naczynia
chtonnego, taczacego gruczoty tchawiczno-oskrzelowe, t. j.
ptucny uktad chtonny, z gruczotami nadobojczykowymi; te
za$§ gruczoty posrednio

przez gruczotly podobojczykowe

i pachowe moga, jak to wida¢ z przytoczonego schematu
Poiriera, tagczy¢ sie na drodze zwrotnej z obchodzacag nas
grupa dolnobocznych gruczotéw piersiowych. Ta jednak
oboczna droga jest zanadto skombinowana i, jak sie zdaje,
nie jest zwykta drogag dla przedostawania sie z piluc czyn-
nika wywotujagcego gruzlice.

W skazuje ng to mianowicie
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rzadko spotykane powiekszenie gruczotéw nadobojczyko-

wych w gruzlicy ptuc, ktoére przy przechodzeniu czynnika

chorobotwérczego ta drogag musiatyby ulegaé¢ powiekszeniu

wcze$niej i cze$ciej, niz gruczoty pachowe i dolnoboczne.
Poniewaz za$ statystyka wykazuje wprost przeciwne dane,
musimy wiec zatrzymac¢ sie na pierwszej prostej drodze
przez $ciane piersiowa.

(Dok. nast.).

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

O barwigcej sie za zycia ziarnistosci krwinek

czerwonych (substantia granulo-reticulo-
filamentosa)
jej pochodzeniu i stosunku do nakropien zasadochtonnych.

Poda!

Dr Ryszard Hertz,
asystent oddziatu.

(Ciag dalszy).
Z 3 badanych przezemnie przypadkéw wybitnej nie-

dokrwistos$ci, powstatej wskutek przewlektych krwoto-

k6w kiszkowych, — tylko w jednym znajdowatem obfita
liczbe (5— 6°/0) czerwonych ciatek krwi z ziarnisto$cig bar-
wigcg sie za zycia. Dalsze badanie krwi u tego 36-letniego
chorego wykazato 15% hemoglobiny, 1,650.000 czerwonych
12.000 biatych ciatek krwi

w utrwalonym preparacie nakro-

ciatek krwi, i niewielkg poikilo-

cytoze i polichromazye;

pionych ciatek krwi nie znalaztem wcale.

W przypadku bardzo silnego krwotoku macicznego (u Prof.

czerwonych
Grawitza) u mtodej osoby ciatek Kkrwi
z ziarnistos$cig barwigcg sie za zycia, byta obfita (25°/0 he-
1,200.000 czerwonych ciatek krwi. 19.000 bia-
natomiast w preparacie utrwalonym na-

liczba czerwonych

moglobiny,
tych ciatek krwi),
kropien

zasadochtonnych nic znajdowatem w Kkrwinkach

wcale. W innym podobnym przypadku nie znalaztem wcale
ziarnistos$ci jednego, ani drugiego rodzaju.

W 6 badanych przypadkach niedokrwistosci wskutek
30— 15° 0 hemoglo-

razu zakropionych czerwonych cia-

raka (niekiedy bardzo znacznej -
biny) nie znalaztem ani
tek krwi, ani wiekszej liczby ciatek czerwonych z ziarni-
stodciag barwiagcg sie za zycia.

To samo musze powiedzie¢ o dwodch przypadkach
btednicy.

Z licznych przypadkéw gruzlicy u jednego tylko cho-
rego z duzem Kkrwiopluciem widziatem w utrwalonym
preparacie pojedyncze nakropione czerwone ciatka krwi,
liczba za$ czerwonych krwinek z ziarnisto$cig barwigca sie
/a zycia, nie byta zwiekszona.

W przypadku ropnego zapalenia optucnej
(25°/0 hemoglobiny, 2,250.000 krazkéw krwi, 13.500 bia
tych krazkéw krwi) - wynik badania byt ujemny zaréwno
co do krwinek czerwonych nakropionych, jak i co do, za-

wierajacych ziarnisto$¢ barwigca sie za zycia.'

Wreszcie badatem 4 przypadki przewlektej biata-
czki szpikowej wzgl. myeloidowej i wynik badania co do
obydwéch rodzajéw ziarnisto$ci byt tez stale ujemny.
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W koncu wspomne, ze wystepowanie obydwéch
dzajow ziarnistosci

ro-
zasadochtonnej w czerwonych krazkach
niedokrwistos'ci byto
raz przedmiotem badan doé$wiadcz alnyc h na zwie-
rzetach.

krwi w przebiegu urazowej juz nie-

Po czestych upustach krwi
u zwierzat

nie spostrzegat Bdéllke (10)
zasadochtonpego nakropienia w

ciatkach krwi;

czerwonych

widywat przytem tylko wybitng polichro-

rnazye. Przeciwnie, wynik dodatni w tym kierunku osig-

gneli w swych doswiadczeniach Martin Kohn, Askanazy (3),

Morawitz i Blumenthal (9). — Widal, Abrami i Brule (20)
nie znajdowali u krélikéw po upustach krwi nigdy nakro-
pionych czerwonych ciatek krwi, spostrzegali natomiast
liczne czerwone Kkrwinki z ziarnisto$cia barwigcg sie za
zycia.

U 4 badanych przezemnie krolikéw, ktéorym upuszcza-
tem Kkrew przez systematyczne przystawianie do
pijawek lub wprost
zyly usznej zapomoca

ich uszow
tez przez
lancetu,

wonych krazkéw nakropionych,

systematyczne przecinanie
nie znajdowatem jwcale czer-
natomiast krazki z ziarni-
stoscia barwiacg sie za zycia spotykatem w dwéch przy-
padkach w znacznej liczbie, w tych mianowicie, w ktérych
rébwnocze$nie stwierdzatem znaczng polichromazye i liczne
czerwone ciatka krwi z jadrami (normoblasty).
Wogb6le wiec tylko w dwéch, przypadkach klinicznych
niedokrwisto$ci wtérnej oraz w dwéch przypadkach do-
znajdowatem we krwi w obfitej

wone ciatka z ziarnisto$cig barwiaca

Swiadczalnych liczbie czer-

sie za zycia. Przy-
czyng niedokrwistosci we wszystkich 4 przypadkach byty

zawsze krwotoki. Poniewaz w preparatach, branych jedno-

cze$nie do badania krwi utrwalonej, nie znajdowatem czer-
wonych ciatek z nakropieniami zasadochtonnemi, przeto
twierdzi¢ musze, ze obecnos$é¢ czerwonych ciatek

krwi z ziarnistoscig barwigcg sie
danej krwi,

za zycia w ba-
nie upowaznia do zadnych wnioskdéw
co do obecnos$ci w niej czerwonych ciatek z nak ro-

pieniami zasadochtonnemi, i odwrotnie, czego do-
wodem wyzej przytoczony przypadek gruzlicy.
Z faktu, ze wogodle stosunkowo

we krwi

rzadko spostrzegatem
czerwone ciatka z nakropieniami
niedokrwistosci,

w przypadkach
— w czem wyniki moich badan sg zgodne
z wynikami francuskich autoréw, oraz ze spostrzezeniami
S. Kleina, o ktéorych wspominat mi osobiscie,-—nalezy wno

si¢, ze ustalanie jakichkolwiek

regut w tej mierze jest nie-
wtasciwe, ze ukazywanie sie czerwonych ciatek krwi z na-
kropieniami zasadochtonnemi zalezy raczej od wtasnosci
To

ciatek krwi

indywidualnych badanego osobnika.
zresztg i z ziarnisto$cia bar-
wigcag sie ktéorych obecno$¢ pozostaje
w zwiazku z wiasciwosciami danego przypadku.
U zwierzat,

samo stosuje sie

do czerwonych

za zycia, rowniez

zwiaszcza krélikéw i $winek morskich,
rzadziej u pso6w, juz w warunkach prawidtowych spotykamy

nieraz we Kkrwi

liczne ciatka polichromatyczne i czerwone

krazki z ziarnisto$cia barwiacg sie za zycia. Dlatego tez

przed kazdem doswiadczeniem trzeba je badaé w tym Kkie-
runku co najmniej w ciggu dwdéch dni z rzedu.

LEKARSKI Nr 50

czerwonych ciatek krwi znakropicniem zasadochtonnem.
Spostrzezenie to, ktérego odkrycie zawdzieczamy Behrendowi
(6) (w roku 1889) zostatlo potem niejednokrotnie sprawdzone
i w nastepstwie (26)j, ze —
czerwone ciatka krwi z nakropie-
zasadochtonnemi znajdujg sie nietylko we Kkrwi

rozszerzone o tyle |Grawitz
jak dzi$ przyjmujemy —
niami kaz-
dego osobnika z wyraznymi objawami
i u takich
jacych do czynienia z otowiem, u ktérych zresztg nic je-
szcze podejrzen do zatrucia W edtug
Schmidta, lipskim zaktadzie higienicznym

dziennie sposobno$¢ bada¢ robotnikéw, pracujacych z oto-

zatrucia otowiem,

ale moga sie zdarza¢ rowniez robotnikéw, ma-

co nic nasuwa.

ktéry ma w co-
wiem, w celu stwierdzenia ewentualnego zatrucia, czerwone
ciatka krwi z nakropieniami dopiero wtedy zaczynaja miecé
warto$¢ rozpoznawcza, jezeli jest ich nic. mniej, niz 1: 10.000.
O przypadkach takich Schmidt moéwi, ze badat je z wyni-
kiem dodatnim. sie, ze u osobnikéw wyraZznie
chorych liczba ta moze by¢ wiekszg i dochodzi¢ do 3— 30
wedtug Schmidta, lub 5 — 90 na 10.000 wedtug Fiessin-
gera. We wszystkich trzydziestu Kklinicznie pewnych przy-
padkach zatrucia otowiem otrzymatl Schmidt (63) wynik
badania dodatni, za$ (przeszto 800) niepe-
albo wogéle wolnych od dolegliwosci — w 9,2%
znajdowat wiecej, niz 100 czerwonych ciatek krwi z nakro-

Rozumie

z pozostatych
wnych,

pieniami na milion, a w 1S°/0 nie znajdowat ich wcale.
Robotnicy, majacy stycznos$¢ z otowiem, przysytani
przez r6znych lekarzy dla zbadania krwi do Trautmanna

(66), miewali czesto jeszcze wiekszg liczbe czerwonych cia-
Na 233 podej-
w 43,8?/0 autor ten wprawdzie
nie znajdowat ciatek z nakropieniami, ale w 20,6% przy-

padkéw byto 100, aw 11,2% wiecej nawet,

tek krwi 7 nakropieniami zasadochtonnemi.
rzane klinicznie przypadki,

ich wiecej, niz
niz 200 na milion.

Agassc Lafont i Heim (1) (1908) podajg réwniez, ze czer-
wone ciatka z nakropieniami sa wyrazem ukrytego zatru-
poprzedzajag wszystkie
jego objawy. Wedtug Grawitza (26)

tek z nakropieniami zmienia sie

cia otowiem (presaturnisme) i inne
liczba czerwonych cia-
rownolegle do natezenia
w poszczeg6lnym przypadku, spadajac stopniowo do zera,
gdy chorzy porzucaja dawne zajecie
przeczyszczajacymi, kapielami i t. d.

Wrecz przeciwne zdanie wypowiada Naegeli (41), opie-
rajac sie na doswiadczeniach Sabrazesa (54) j swego wspot-
pracownika (36), z
tylko umiarkowana dawka otowiu moze wywota¢ wystapienie
czerwonych

i leczg sie Srodkami

Lutostawskiego ktérych wynika, ze
ciatek krwi z nakropieniami zasadochtonnemi,
ktore znikaja po dawce zbyt wysokiej
w wielkiej

i zjawiajg sie znowu
liczbie w miare poprawy stanu zdrowia bada-
nego osobnika.

Wyniki
zupeinie

moich doswiadczen na zwierzetach zgadzaja
zbyt

zwierzat czer-

sie z wnioskami

dawce otowiu nie widziatem

Naegcliego. Po wysokiej
nigdy we Kkrwi
wonych ciatek krwi z nakropieniami zasadochtonnemi, spo-
tykatem jc natomiast zawsze, gdy, postepujac wedtug wska-
zéwek Sabrazesa (54), wstrzykiwatem

9,006—0,012 octanu otowiu,

swinkom morskim
rozpuszczonego w wodzie prze-

kroplonej. Przed $miercig zwierzat ilo$¢ czerwonych ciatek
3) Zatrucie otowiem. krwi z nakropieniami zasadochtonnemi zmniejszata sie stale.
a) Wiadomo juz oddawna i uchodzi dzi§ za pewnW, szpiku kostnym nie mogtem nigdy znales¢ czerwonych

ze zatrucie otowiem cechuje sie obecnoscia we Kkrwi

I ciatek krwi / nakropieniami

zasadochtonnemi.



10. grudnia 1910

Zwierzeta znosity wstrzykiwania zwigzkéw otowiu roz-

maicie: dwie $winki morskie zyly po wstrzyknieciu przez

stale nakropienia zasadochtonne
czerwonych kréliki padty po jednem
wstrzyknieciu uctanu otowiti (0,2), nie wykazujgc wcale we

zasadochtonnych. Swinka morska

czas diuzszy, wykazujac
ciatek krwi. Dwa

krwi nakropien Trzecia

padta po dwoéch wstrzyknieciach octanu otowiu, me wyka-
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Doéwiadczenie 1. Swinka morska.

Badanie przedwstepne w ciggu 1. i 2. dnia nie wy-
kryto we krwi ani czerwonych krwinek z nakropieniami,
ani z barwigcg sie za zycia ziarnistoscig, ani krwinek po-
lichromatycznych. Drugiego dnia wS'trzyknieciete.oi2 octanu
otowiu.

3. dnia, czyli nazajutrz po wstrzyknieciu otowiu, zna-
laztem obraz krwi niezmieniony.

zujac nakropienin zasadochtonrrego juz na pieé¢ dni przed 4. dnia. Pojedyncze czerwone ciatka krwi z nakro-
smiercia. pieniami zasadochtonnemi. Ponowne wstrzykniecie 0,Qi2
b Co sie tyczy czerwonych ciatek krwi z ziarnoic—tanu otowiu.
) ¢ tyezy y 5. dnia. Do$¢ liczne czerwone ciatka krwi z nakro-
stoscig barwiaca sie za zycia, to stwierdzalem pieniam, zasadochtonnenii (praw.ie w kazdem polu widze-

w swych doswiadczeniach zwiekszanie sie ich liczby w tych
gdy
mozna byto
przy zupeinym braku czerwonych ciatek Kkrwi
czerwonych ciatek

razach, rGwnoczeénie w preparacie utrwalonym krwi

wybitng polichromatofilie, nawet

z nakropie-

spostrzedz
niami, — i odwrotnie nie znajdowatem
krwi z barwiagcag sie za zycia ziarnisto$cia w dwéch przy-

padkach, w ktérych czerwone ciatka nakropione wyste-

powaty obficie, a ciatek polichromatycznych nie byto.
W ogble

nie sg w zatruciu otowiem zjawiskiem statem, lecz

czerwone ciatka z ziarnisto$cig baewigc™g sie
za zycia,
raczej robwnoczesnego odradzania sie krwi, czyli
pbérednim objawem za-trucia, potaczonego z niedokrwisto-
Wedtug Fiesslngera (21)

sie za zycia

wyrazem

ciatka krwi
tylko
obficie

$cig. — czerwone

z ziarnistos$cig barwiaca zdarzaja sie

os6b, zatrutych otowiem, szczeg6lnie

rownocze$nie wybitna niedokrwistos$¢,

u miodych
gdy
a znikaja ze krwi,
do normy. Przeciwnie u oséb starszych, pomimo niedokrwi-
napadow

wtedy, istnieje

gdy liczba czerwonych ciatek zbliza sie
czesto powtarzajacych sie,

stosci i ,gwattownych,

kolki otownej, czerwonych ciatek krwi z Ziarnistoscig bar-
wigca sie za zycia, brak zazwyczaj.

Co sie tyczy poszukiwan dos$wiadczalnych, to
Widal, Abrami i Brule (20) nie

zwierzat, zatrutych otowiem,. wiekszej ilos¢' czerwonych cia-

znajdowali nigdy we Kkrwi

tek krwi z ziarnisto$cig barwigca sie za zycia; ja przeciwnie

znajdowatem je w czterech przypadkach na pie¢ bardzo

obficie.

Doswiadczenie 1 Swinka moFSka.”®

Badagnie przedwstepna wyciggu 1. i 2. dnia nie wy-
kazato we krwi ani czerwonych krwinek nakropionych, ani
krwipel®, z ziarnisto$cig barwj.aca sie za zycia. Drugiego

dnia wstrzyknieto do otrzewnej 0,0Ljf octanu otowiu.

3. dnia, czyli nazajutrz po wstrzyknieciu otowiu, znaj-
dowatem we krwi do$¢ liczne czerwone ciatka krwi z gru-
bemi nakropieniami zasadochtonnemi, nadto pewng ilos¢
erytroblastow z dobrze zachowane”!, wyraznie okonturowa-
liem, okragtem, silnie barwigcem sie”jgdrem. Polichromato-
filii we krwi nie byto. Czerwonych ciatek krwi z ziarnisto-
fecia barwiacg sie za zycia nie znaleziono.

4. dnia. W.ymk badania krwi
wstrzykniecie 0,018 octanu otowiu.

tensam.Ponowne

5. dnia. Bardzo nieliczne czerwone ciatka krwi z na-
kropieniami zasadochtonnemi. Niema krwinek polichroma-
tycznych. Niema czerwonych ciatek krwi z ziarnistoscig bar-
wigcg sie za 'zycia.

W ciggu nastepnych dni nic znajdowatem wcale czer-
wonych ciatek krwi z nakropieniamizasadochtonnemi, ani
z barwigcg sie za zycia ziarnistos$cia.

Czerwonych ciatek krwi z na-
zycia ziarnistosciag

11. dnia zwierzeTpadio.
kropieniami, ani z barwigcg sie za
w szpiku késtnym nie znaleziono.

niaj. Niezbyt liczne czerwone Kkrwinki z barwista sie za
zycia ziarnistos$cia.

6. i nastepnych dni. Bardzo nieliczne czerwone ciatka!
krwi z nakropieniami. Natomiast czerwoni 'ciatka krwi
z barwiacg sie za zycia ziarnisto$cia wystepujg coraz obfi-
ciej. Znajdujemy mianowicie prawie w kazdem polu wi-
dzmria po 6—8 takich ciatek.

Krew tej $Swinki, badana w miesiac po wstrzyknieciu
drugiej dawki octanu otowiu, zaw?erala j*Szcze (coprawda
nieliczne) czerwone ciatka k'-wi z nakropieniami Ztisado-

chtonnemi. C.atek z barwigca sie za zycia ziarnisto$cig nie

znajdowatem. Po ponownem wstrzyknieciu (31. dnia) 0,012
octanu otowiu czerwone ciatka krwi z nakropieniami za-
sadochtonnemi juz nazajutrz wystepujg liczniej. Czerwonych

ciatek krwi z barwiaca sie za zycia ziarnistoscig nie znaj-
dowatem.

Doswiadczenie Ill. Syvinka morska.

Badanie przedwstepne w ciggu 1. i 2. dnia nie \vy-
kryto He krwi ani polichromatofilii, ani czerwonych ciatek
krwr, badZz nakropionych, badz zawierajacych barwiacg s,e
za zycia ziarnisto$¢. Drugiego dnia wstrzyknieto pod skore
0,012 octanu otowiu.

3. dnia, czyli nazajutrz po wstrzyknieciu otowiu, j-ak
réwniez 4. dnia znalaztem obraz krwi niezmieniony. Po-
nowne wstrzykniecie kS Ji2 yetanu pfowiu:.

5. dnia. Do$¢ liczne ciatka krwi z nakropieniami za-
sadochtonnemi, niezbyt liczne ciatka z ziarnisto$cig barwiacg
sie za zycia.

6. dnia. Bardzo nieliczne czerwonenciatka nakropione
(co 5— 6. pole*spotykamy jedno takie ciatko!)! Czerwone
ciatka z barwigea sie za zycia ziarnisto$ciag wystepujg li-
czniej. Ponowne wstrzykniecie 0,012 octanu otowiu.

7. i nastepnych dni nakropionych czerwonych ciajek
nie znalezionp lwe knwi wcale. Czerwone ciatka z barwigca
sie za zycia ziarnistoSciag wystepuja w wiekszej liczbie, niz
dnia poprzedniego.

W miesigc po Ktatnieul wstrzyknieciu nie znalaztem
we krwi tej $Swinki ani czerwonych ciatek krwi z mak.ro-
pieniami zasadochtonnemi, ani z ziarnisto$cig barwigcg sie
za zycia.

Po ponownem wstrzyknieciu Swinka padfta. Zaréwno
we krwi, wzietej z serca, jak 1 w s?piku kostnym nie zna-
leziono ani czerwonych ciatek kr\yi z nakropieniami, ani
z ziarnisto$cig barwigca sie za zycia.

DosSwiadczj?nie tV. 1 V. Kroliki.

Juz przejl doswiadczeniem znajdowatem We k,rwi tycli
zwierzat pojedyncze czerwone ciatka krwi, zawierajgce”bsiir-
wigcag sie za zycia ziarnisto$¢; w jjreparafee utrwalonym ze
krwi nie znajdowatem nakropien w czerwonych ciatkach
krwi, spostrzegatem za$ ciatka polichromatyczne. Wstrzy-
knieto do otrzewnej 0,2 octanu otowiu.

3. dnia, czyli nazajutrz po wstrzyknieciu nie znajdo-
watem we krwi czferwonych ciatlek nakropionych.- Liczba
czerwonych ciatek, zawievajgpbmh ziarnisto$§¢ barwiacg sie

za z”cia ta sama, jakrdnn poprzedniego.
4. dnia. Czerwonych ciatek krwi z nakropieniami za-
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sadochtonnemi niema, natomiast wybitna polichiumatofilia
i hczne czerwone ciatka krwi z ziarnisto$cig barwigcg sie
za zycia A6 do 7%)-
5. dnia. Wynik badania krwi—ak dnia poprzedniego.
6. i 7. dnia. Czerwonych ciatek krwi z nakropieniami
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Dr rnad. Stanistaw Breyer: Nuwe horyzonty. Kra-
kéw, 1910.

W broszurze swej skiada autor niejako swoje wyzna-
nie, wia”y, piejac hymny pochwalne na cze$¢ uleczenia na-
turalnego*, a w zamian wyszukujgc stabych stron leelSeoia

niema. Czerwonych ciatek, zawierajacych barwiacag sie za ~szkolnego* i budujac na tern ftiost, majacy przerzucie
zycia ziarnisto$¢, mniej. ludzko$¢ na drugi brzeg — lepszy i szcze$liwszy. Podiug
8. dnia. Zwierzeta padty. W szpiku kostnym znafattora  osfetnie odkrycia réznych nieznanych promieni,

ziono licznA cszerwone ciatka krwi z barwigcg s”flza Bycia
ziarnistoscig.! W preparacie utrwalonym czerwonych ciatek
krwi z nakropien'ami zasadocbtonnemi nie~naleziono.

Co
to' u

sie ty&A przypadkéw klinicznych
lat,
% powodu kolki

zatrudja oto-

wiem, chorej Del liczagcej 40 ktéra leczyta

sie w klinice Prof. Chauffarcla oto™iczqgP

znajdowatem podczas napadu kolki we Kkrwi pojedyncze

czerwone ciatka krwi z zasadocbtonifemi

obok
nistosciag. W miare postepow

nakropieniami

licznycli (do 6°/0) ciatek z barwiaca sie za zycia ziar-

leczenia znikaty ze krwi oby-

dwa rodzaje ziarnisto$ci, a po pewnym przeeiggu czasu

mozna byto »znale$¢ we krwi tylko eziarnisto$¢ barwiagca, sie
za zycia.
w  Warszawie

Z 20 badanych przezemnie zecerow,

z litérych czterej lezeli u nas w szpitalu z powodu najroz-
maitszych dolegliwo$ci, a pozostali 16 byli to ludzie
zdrowi, specyalnie przezemnie badani w drukarni, nie ma-

jacy zadnych objawéw zatrucia pomimo diugoletniej pracy
zawodzie —
dctdatni

W swym tylko u jednego otrzymatem wynik

badania krwi (6 nakropionych czerwonych ciatek

krwi na 10.000). Roébotnik ten czutl sie jednak zupeinie
dobrze i nie chciatl sie podda¢ powtérnemu badaniu.
(Cigg dalszy nastapi).
Oceny i sprawozdania.
Kalendarz lekarski na r. 1911, wydawnictwo Dj;a J.
Polaka. Warszawa-'*'
Juz zfewnetrzna szata tegorocznego Kalendarza vccr-

szawskiegd mile uderza oko, poniewaz strona typégraficzna
przedstawi; sie bardzo eSTBycznie. Jestto ndwoss, Kktdra
zaznaniem podnie$s¢ nalezy. W tresci Kalendarza znap usi-
towanie. udoskonalenia i uzupeinienia wydawnictw;!. Spis
lekarzy zo.stat uzupetniony dathmi uzyskania dyploinu le-
karskiego, listag instytucyi spo#*czno-Ifekarsloch, wyfeazem
lekarzy Polakéw, ordynujacych w zdrojowiskach (ktéry je-
dnak wymagatby poprawek, bo wymienia gdzieniegdzie le-
karzy, ktérzy juz w danem zdrojowisku nie ordynujg) itd.
Nastepujacy po schematyzmie lekarskim dziat, obejmujacy
tabele'z najwazniejSzemi danemibo dawkowaniu lekéw itd.,
o digzy, zabkowaniu, Wgzroscie i wadze w réznych latach,
wyleganiu sie clnoréb zakaznych, sztucznych kapielach le-
czniczych, pierwszej pomocy w nagtych przypadkach, otru-
ciach skorowidz zdrojowisk i.,wreszcie gtéwne wiadomosci
0 iiadaniu bystrosci wzroku (z tabliczka Snellcnowskg) zo-
stah)* wV,dany wspo6lnie'z Kalendarzem lekarskim krokowskim
1 zredagowany przez redakcye tégo kalendarza, nie' wy-
maga wtgc ponownego omawiania. 'Wfceszeie zawiera Kalen-
darz Warszawsk. podrecznik terapeutyczny, w ktérym dziat
choréb wewnetrznych, opraoowany przez $. p. lpoelora Du-
nina, przejrzany zastal obecnie przez Dr W}t Bieganskiego,
a dziat chirurgjczm opracpwany prz<fz, Dr Br._ (Sawickiego.
Wogble zngé w Kalendarzu Dra Polaka pastej), ktéry za-
stuguje na podniesienie i zjedna sobie napeWno uznanie
licznycli przyjaciét teg.o wydawnictwa. Z.

zwtaszcza promieni Ochorowicza»(a Zjazd neurologéw pol-
skich?!), stanowig zapowiedz' zupeinej zmiany dotychczaso-
wych teoryi. Autor pragnie swa broszura pobudzi¢ do od-
miennegd patrzenia na wszech$wiat i zycie, anizeli nas
w szkotach wspéiczesnych nauczono. W nich ksztalcone
umysty nie umieja, jak wywodzi autor, przypusci¢, by co-
kolwiek poza $wiatem, zmystami dostrzegalnym, istnie¢
mogto.

W drugiej cze$ci broszury wywodzi autor, ze »medy-
cyna szkolna* wiecej nieraz szkodzi, niz pomaga, a Gekar-
stwa« zmieniajg poprostu choroby ostre w przewlekte. Za-
rzuty autora nie sg nowe. Wystepuje on przeciwko rteci,
»wykazujgc« jej zgubne dziatanie, a nawet potepia w czam-
but »chlube nowoczesnej medycyny* — surowice. Odrzu-
cajac w zupetnosci -powagi uniwersyteckie*, w innem miej-
scu na dowdd swych twijfirdzffi pbwotuje sie jednakze na
opinie tychze jaoWag.

Ciekatee tez »poglady* wygtasza autor o chirurgii.
W prawdzie nawet laicy stwierdzajg postep chirurgii, autor
jednak jest zupeinie innego zdania i juz przewiduje, ze-
»w niedalefiej przysztos$ci chirurgia ograniczy sie do pe-
wnych jedynie zmian i to czysto miejscowych, jak ztama-
nia, zranienia, zatkania, zapetlenia, ropnie i t. p.«. Na do-
wod, ze chirurgia niewiele jest. warta, przytacza autor
zdania przeciwnikéw operacyi wyrostka robaczkowego, ba
nawet moje sprawozdania z »Przeglagdu lekarskiego<mzwla-
szcz|1 co do ztych wynikéw operacyi nowotworéw. (Przy-
znam sie, ze nie przypuszczatem, ze moje sprawozdania do
tego sie przydadza i ze »Przeglad lekarski* w ten sposéb
przytaczany bedzie). Przyjawszy nawet, ze wyniki opera-
cyjne w pewnej chorobie nie sg dotad $Swietne, to czyz to
dowodzi, ze cata chirurgia niema wartosci ? Dzi$ kazdy profan
wie, ze kazda operacya musiata sie dopiero rozwijaé¢, ulep-
sza¢ i t. p., nim data doskonate wyniki. Ze czasem wyniki

operacyi nie sag dobra, to niezawsze wina chirurgii, lecz
ozesto dyagnostyki, a nieraz... niepowotanych rak, ktére
chorego przedtem zbyt diugo Sleczyty«

jlroszure swag kpnczy autor dyetetyka duszy, opartg

na »Diatetik der Seele| Feuchterslebena.

Broszura Dr Breyenr dla czytelnika, patrzacego na
catg rzecz krytycznie i fachdéw,b,l nie przynosi wiele no-
wego. Natomiast zupetnie inny~skutek moze wywrzeé ona
na laika, wwta,Szczarozgoryczonego chorobg. Bedzie on magt

mysle¢, ze nawA, lekarze doszli do wniosku, iz rzeczywiscie
jedynie poza »medycyngKgzkolng« znale§¢ mozna wylecze-
nie i pocieche!

Postep kazdej wiedzy polega nie na rozpraszaniu sit,
lecz na skupianiu, a patepiS¢ wolno tylko wtedy, gdy sie
malna to racyortalnie uzasadnione dowody. Wysnuwanie
za? wnioské6w og6lnych z kilku przestanek i oderwanych
urywk6W i wojowanie frazesami obliczone by¢ moze je-
dynie na ludzi, ktérzy zgota nie oryentujg sie w danym
przedmiecie. Klesk.

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

1) Fiidman.
Denysa w gruzlicy ptuc.
tapSzin.

W sprawie stosowania tuberkuliny
(Med. Obozr. igStt Nr 10). 2)
Leczenie tuberkuling weditug danych Szpi-
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tala Staro-Jekateiynie.iskiego w Moskwie

Nr 14).

Fridman podaje wyniki dwuletnich swoich
zen w 10 przypadkach (Szpital Basmannyj w Moskwie),
ktore szczegétowo opisuje. Leczenie trwato od 7— 12 mie-
siecy. Wynik byt ujemny tylko w jednym przypadku,
w ktéorym obok spadku wagi ciata stwierdzono ogélne
i miejscowe pogorszenie. We wszystkich innych przypad-
kach waga ciata podniosta sie o 5— 14 funtow. Wogdle
w 6 przypadkach wynikiem leczenia byto niewatpliwie wy-
razne polepszenie. W 2 przypadkach na 4 laseczniki zni-
kty z plwociny. Z ogb6lnej liczby 10 przypadkéw byto 5
statych chorych szpitalnych, 2 z ambulatoryum szpitalnego,
3 za$ z praktyki prywatnej autora Poniewaz pobyt w szpi-
talu, jak wiadomo, nie wptywa dodatnio na przebieg gru-

(ibidem.

spostrze-

zlicy, chorzy za$ z ambulatoryum 2z '‘powodu ubdstwa nie
odzywiali sie dobrze, a mimo to wystapito polepszenie,
nalezy wiec, zdaniem autora, odnie$s¢ polepszenie do dzia-
tania uzytego S$rodka leczniczego. Wobec tego za$, ze tu-
berkulina stosowana w spos6b odpowiedni jest nieszko-
dliwa, mozna ja stosowaé¢ ambulatoryjnie, jezeli chorzy sa
mniej wiecej inteligentni.

tapszyn stosowat tuberkulineg Denysa u 72 chorych.

Doszedt do przekonania, ze leczenie takie sprowadza sie
witasciwie do forsownego odzywiania i podniesienia odpor-
noséci ustroju. U chorych, ktérzy w szpitalu zyskiwali na
wadze, przybytek byt wiekszy przy leczeniu tuberkuling
(od 4— 12 funtéw), niz u nieleczonych (0,5—7 f-} U tych
za$, ktérzy opuszczali szpital z ubytkiem wagi ciata, spadek
ten u leczonych wynosit $rednio 8 f, a u nieleczonych
91/, f. — Co sie tyczy leczenia ambulatoryjnego, to £. wy-
raza zdanie, ze ono wtedy tylko daje dobre wyniki, jezeli

jest dalszym ciggiem leczenia szpitalnego.
Dr L. Mankowski.
Lando uzy, Gougerot i Salin, Hemolityczne

niedokrwistosci gruzlicze i z6ttaczka. (Presse medic.
1910, Nr 82). Fizyologia patologiczna niedokrwistosci, jako-
tez i etyologia niektérych zoéttaczek, spostrzeganych w toku
zakazenia gruzlica, nie sg jeszcze zupetnie wyjasnione. Cie-
kawe pod tym wzgledem spostrzezenie podajg obecnie
autorowic. Spostrzezenie to tyczy sie miodego cztowieka
z rozpadowemi zmianami gruzliczemi ptuc. Chory miat
twarz bladg, z odcieniem zdttaczkowym, nalana, mocz cie-

mno-z6tty, obrzeklg watrobe i $ledzione. Niedokrwisto$é
byta znaczna (1,050.000 c. czerw., Hg. 10%), liczne ciatka
czerwone kropkowane (250/0), jakotez jagdrzaste {35%),

przyczem Kkrwinki czerwone okazywaty wybitne obnizenie
opornosci (resistance globulaire). Powoli poprawit sie ogélny
stan chorego; a z tern réwnocze$nie ustgpita zo6itaczka
i niedokrwistos¢. RoOwnocze$nie ze wzmaganiem sie opor-
nosci krwinek czerwonych poprawit sie stan pluc i to
naprowadza autoréw na domyst, ze w toku gruzlicy moze
sie zjawi¢ niedokrwisto$¢ przez to, ze krwinki czer-
wone rozpadajg sie. Z drugiej za$ strony zdéttaczka hemo-
lityczna nabyta, opisana przez Widala, moze» by¢ przeja-
wem, zaleznym od calego szeregu przyczyn, pomiedzy kté-

remi powinniSmy obecnie wylicza¢ i gruzlice. Sta lir.

Sandelowsky. O wplywie wzrastajgcej cieptoty
na zgeszczenie krwi. (Deutsches Archiv f. klin. Med.
1910, Zeszyt 3. i 4). Przy sposobnosci poprzednich do-

Swiadczen, stwierdzajagcych wystepowanie rozciehczenia krwi
podczas choréb gorgczkowych, postanowit S. rozstrzygnaé
pytanie, czy rozcienczenie krwi jest statem zjawiskiem ca-
tosci objawoéw, objetych nazwa »gorgczka», czy tez wyste-
puje réowniez przy gtdwnym objawie goraczki, t. j. jedynie
przy podwyzszeniu cieptoty ciata. W celu rozwigzania tego
pytania, podnosit S. cieptote ciata kréolikéw przez umieszczanie
ich w cieplarkach lub naktucie o$rodka cieptoty wedtug Aron-
sona i Sachsa, wreszcie wstrzykiwat krélikom 0,5 Cl Na, jak ré-
wniez zabite bulionowe hodowle pratka okreznicy. Dos$wiad-
czenia te daty wyniki zgodne, zawsze bowiem wystepowato
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w miare wzrostu cieptoty rozciefnczenie krwi, ktére po
.obnizeniu sie cieptot}' powracato do granic prawidtowych.
A zatem i przy podwyzszeniu sie cieptoty, jako talciem,
1 to z przyczyn fizycznych Ilub chemicznych, pojawia sie
tylko rozcienczenie krwi, gdy natomiast przy chorobach
goragczkowych oprécz rozciehAczenia nastepuje uszkodzenie
tkanek jako wyraz wzmozonego rozpadu biatka organi-
cznego. Rozcierniczenie krwi uwaza S. za odczyn biologi-
cznj' dla szeregu stanéw, charakteryzujgcych sie wytacznie
podwyzszeniem cieptoty, czyli miedzy obydwoma powyz-
szeiui zjawiskami istnieje zwigzek przyczynowy, majac)' na
celu regulacye ciepta. R. Laba.

Tribulet i Ribodeau-Dumas. Biegunka, a wy-
dalanie toksyn przez btone $luzowa jetit. (Comptes rend.
Sop. de Biol. 1909, Nr 35). Autorowic zwracajg uwage, Ze
obok zapalen jelit pochodzenia bakteryjnego istniejg zapa-
lenia pochodzenia toksycznego. Krew przynosi do pewnej
czesci biony Sluzowej jelit jady bakteryjne, a wtedy po-
wstajg przekrwienia, a nawet wybroczyny, i to jest gtéwng
podstawg objawéw klinicznych. Siedziba zmian bywa roz-
maita zaleznie od rodzaju bakteryi. Przebieg schorzenia jest

mniej lub wiecej ciezki, zaleznie od siedziby sprawy. Naj-
ciezszy przebieg majg biegunki, w ktérych zmiany choro-
bowe usadowity sie w gérnym odcinku jelit i w dwuna-

stnicy. Dr Mankowski.

Schmidt. O badaniu sprawnos$ci watroby zapo-
moca cukru lewozwrotnego w chorobach goragczkowych
przy réwnoczesnem uwzglednieniu wydalania urobiliny.
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1910, Zeszyt 3. i 4.). Autor
postanowit rozstrzygnagé pytanie, czy istnieje réownolegtos¢
miedzy zmniejszeniem sie tolerancyi watroby w chorobach
goragczkowych, a pojawieniem sie urobiliny w moczu.
W tym celu przeprowadzit badania w 33 przypadkach cho-
réb gorgczkowych, jako to: ptonicy, btonicy, zapalenia mi-
gdatkéw, goséca stawowego, widknikowego zapalenia ptuc,

rézy, zapalenia wsierdzia, ropni okotonerkowych, gruZlicy
ptuc i t. d Z doSwiadczen okazato sie, ze z ukazaniem sig
i trwaniem wurobilinuryi toleraneya watroby wzgledem le-

wulozy zmniejsza sie, a wzmaga si¢ przy znikaniu urobiliny
z moczu. Autorowi nasuneto sie pytanie, czy zjawiska te
majg przyczyne w rzeczywistem uszkodzeniu watroby i czy
moga stuzyé¢ jako pomocnicze .Srodki dla rozpoznania scho-
rzenia watrob)’ przy chorobach zakaznych. Przed odpowie-
dzig na to pytanie zastanawia si¢ jednak S. nad tern, czy
goraczka, wystepujaca przy chorobach zakaznych, sama
przez si¢ wywotuje zmniejszenie tolerancyi dla cukru lewo-
zwrotnego i urobilinuryi, czy tez przyczyna lezy w komor-
kach watrobnych wuszkodzonych przez drobnoustroje Ilub
produkty przemiany materyi mikrob6w. Dos$wiadczenia, wy-
konane na krélikach, pouczyty autora, iz sztuczne podwyz-
szenie cieptoty ustroju zwierzecia poteguje tolerancye wzgle-
dem lewulozy; tem samem pozostalo do udowodnienia dru-
gie przypuszczenie, ktérego warto$¢ starat sie autor zbada¢d
zapomocag szeregu odpowiednio przeprowadzonych dos$wiad-
czen. Z doswiadczen tych wyplywa obnizenie tolerancyi
watroby wzgledem lewulozy, gdy natomiast zawarto$¢ gji-
kogenu w watrobie nie zawsze byta zmniejszona. Badania
drobnowidowe nie wykazywaty przeciwnie zwyrodnienia
migzszowego, ewentualnie tluszczowego. Z powyzszych
faktbw wnosi autor, ze w watrobie istniejag chwilowe
zmiany, upos$ledzajgce jej sprawno$é, ktére jednak pod
wzgledem anatomicznym nie dadzag sie okres$li¢; wynika
stad, ze préby z lewulozg i wykazywaniem wurobilinuryi
w chorobach watroby przy réwnoczesnem istnieniu gorga-
czki nie maja wartosci Srodka pomocniczego przy rozpo-
znaniach. R. Laba.

Neurologia i psychiatrya.

Archangielski. W sprawie uleczalnosci gruzli-
czego zapalenia opon moézgowych. (Medic. Obozr. 1910,
Nr 2). W sprawie tej przewaza zdanie, ze zapalenia takie
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sg njf>ujeczalne i ktmpza sie j$juicrcig. Jednakowoz osta-
tnimi czasy spetykamy doktadne opisy niewatpliwego za-
palenia gruzliczego opon mdézgowych, gdzie musimy uznaé
fakt uleczalnosc.i. Dotychczas opisano okoto 50 spostrzezen
tego rodzaju. Rozbierajagc te spostrzezenia, dochodzi
autor do przekonania, ze 1) istniej,e pierwotne zajecie
sprawg gruzlicza opon mézgowych i ze istnieje zapalenie
nastepowe przy nieznacznem stosunkowo zajeciu jakiego$
narza-du; ,z) ze przy zajeciu opon moézgowych moze nie
wystapi¢ ostre wodogtowie komo6r bocznyph; ,g) ze moze
nastapi¢ wyréwnanie ci$nienia wewnatrz-c*aszkowego przez
podniesienie ci$nienia krwi; 4) ze sprawa gruZlicza na opo-
nach moze by¢ ograniczong co do “ajetej przestrzen' i ze
wskutek tego wytwarzanie toksyn moze by¢ nieznaczne.
C/sftatecznie musimy przyznaé, ze w pewnych przypadkach
gruzliczego zagpaleoia opon sity ochronne ustroju moga
okaza¢ sie dostateczne do zwyciezkiej walki ze sprawg
chorobowg. W kopcu autor obszernie podaje i oma-
wia spostrzegany przez siebie przypadek, nalezgcy do tej
kategoryi. Rozpoznanie stwierdzono badaniem cytologi-
cznem iwykryciem pratkéw gruzliczych w ptynie mézgowo-
rdzeniowym. Przypadek ten zakonczyt sie zupetnem wy-
zdrowieniem. Autor podkre$la, ze w przypadku tym mozna
byto z pewnosdcig stwierdzi¢ niewielka ilo$¢ pltynu w ko-
morach bocznych, gdyz przy nakluciu ledZzwiowem piyn
moézgowo-rdzeniowy wyptywat tylko kroplami, i ze sprawa
ograniczata sie do niebardzo ‘'wielkiej przestrzeni. Nie-
dowtad nerwu twarzowego prawego, potaczony z goraczka,
ktéra wystgpita w przebiegu choroby, objasnia autor Swie-
tem wysypaniem sie gruzetk6w na odpowiednim odcinku

kory mézgowej. Dr L. Mankowski.
Rcmond i Vairenellel Plgsawica ostra, a za-
Durzenia psychiczne. (Pr«K med. 1910, Nr 15). Zastana-

wiajagc sie nad etyologig rozmaitych postaci plgsawicy, do-
chodzg autorowie do przekonania, ze w osno.wie plasawicy
lezy zwyrodnienie. Dopiero za$ wszelkiego rodzaju zakaze-
nia wplywaja na to »miejsce mniejszej odpornoSei« i wy-
zwalajg pojawienie sie ruchéw plasawiczych. Co sie za$ ty-
czy psychoz, przytaczajacych sie do rozmaitych stanéw pla-
oawiczych, to stosownie do tego, co przewaza, czy zZwyro-
dnienie, czy zakazenie, psychoza ma charakter psychozy
degeneracyjnej, lub tez psychozy toksyczno-zakaznej. A za-
tem psychoza plagsawicza jako taka nie istnieje i nie za-
stuguje na odrebny opis. — Postacie psychoz, zdarzajgcych
sie w przebiegu plagsawicy, jak: melancholia, podniecenie
maniakalne, obted przesladowczy i t. p. majg swojg auto-
nomie i nic znajdujg sie w zadnym przyczynowym zwiazku

z prawica. Dla objasnienia swoich wywodéw podaja
autorowie opisy kilku swoich spostrzezen.

Dr E. Mankowski.

Raymond. Wrzekome guzy mézgu, a surowicze

zapalenie komoér bocznych. (Presse med. 1910, Nr 20).

Autor p©daje opis 2 spostrzezen, w Kktérych caloksztatt

objaW-6w silnie przemawiat za guzem modzgu: silne bole

gtow”~ wymioty, szybkie obnizenie sity wzroku, a nastepnie
zupetna jego utrata, obted z omamami. Przebieg choroby
i '.zejScie jej zmusity autora do zmiany rozpoznania na roz-
poznanie surowiczego zapal,enia komér bocznych. R. pod-
kreca z naciskiem, ze podobienstwo objawéw w takich za-
paleniach do objawoéw, wystepujacych przy nowotworach
moézgu, zalezy od jednej i tej samej przyczyny: zwiekszo-
StWija ciSnienia wewnatrzczaszkowego. Za zajeciem komor
bocznych mdézgu przemawiatoby nagte wystapienie choroby,-
ale ostatecznie rozstrzyga o rozpoznania caly jej przebieg.

Dr L. Mankowski.

Nr 50

Sprawy Towarzystw naukowych.

Akademia Umiejetnosci w Krakowie.
Wydziat matematyczno-przyrodniczy.

Posiedzenie d. 7. listopada 1910.

Sekretarz przedstawia wydane przez Akademie Umie-
jetnoSci dzieta: a) czt. L. Marchlewskiego »Chemia organi-
czna*, Krakéw 1910, 8°, str. XI, 497. Wydawnictwo Za-
rzgdu Akademii, naktadem funduszu podrecznikéw przyro-
dniczych. b) Prof. Dr Ad. Wrzoska ~Jedrzej Sniadecki*.
Zyciorys i rozbiér pism. 2 tomy. Krakéw, 1910, 8°, str.

331 i 406. Wydanie naktadem funduszu Nestora Bucewicza.
Czt. H. Hoyer przedstawia prace p. Ludwika Sitow-
skiege p. t.. Doswiadczenia nad barwieniem zywych

gasienic drobnych motyli.

Autor zywit gasienice motyli (Microlepidopfera) z ro-
dziny Tineidae, Gelechiidae, Pyralidae sztucznymi, ttuszczo-
wymi barwikami, przyczem zauwazyt zabarwienie ciata tiu-
szczowego gruczotdw przednych ijajnikéw w ciele gasienic.
Barwiki te utrzymuja sie takze w dalszych stadyach roz-
woju motyli, t j. w stadyum. poczwarki, imago oraz w gga-
sienicach wylegtych z jaj zniesionych przez zabarwione mo-
tyle. Autor zbadat sposéb i czais przechodzenia barwika
z przewodu pokarmowego do narzagdow jamy ciata. Wreszcie
autor podaje szczegdély biologiczne, tyczace sie trawienia
keratyn}g tiuszczu oraz wptywu jakoséci pozywki na zmiane
wielkos$ci indywidualnej u powyzszych motyli.

(Oprécz pfeego przedstawiono 3 [Drace z zakresu chemii
i jedng z zakresu matematyki).

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z d. 16 listopada 1910 r.

Przewodniczgcy R. dw. Prof. Wicherkiewicz. — Obe-
cnych cztonkéw 35.

1. Przewodniczacy odczytuje zaproszenia:

a) Centralnego Zwigzku galicyjskiego przemystu fa-
brycznego na VII. ogélne Zgromadzenie cztonkéw w Bro-
dach d. 20. XI.

b) lzby handlowej
20. XI. 1910.

¢) Zwiazku Akademickiego.' na wieczorek d. 23. XI.
1910.

2. Protoko6ty dwdéch ostatnich posiedzen odczytano
i przyjeto.

3. Prof. Lewkowicz przedstawia:

a) Przypadek choroby Hirschsprunga u
chtopca.

b) Syndroma pseudoasciticum u 7-letniej dziewczynKki.

c¢) Lues hereditaria tarda u 12-letniej dziewczynki

i przemystowej w Brodach na raut

12 -letniego

(znieksztattnienie szczeki, zeby S$rubnikowate, blizny pro-
mieniste w otoczeniu otworéw naturalnych ciata, zapalenie
migzszowe rogowki).

W dyskusyi zauwaza prym. Borzecki, pézna Kita

dziedziczna okres$la wystgpienie pierwszych objawoéw Kity
w 'p6zniejszym wieku dzieciecym i ze wog6ts nalezy do
rzadkos$ci. Przypadki z cechami przedstawionemi przez Prof.
L. winno sie zalicza¢ do kity trzeciorzednej. Dystrofie zebow
zdarzajg sie takze na tle krzywiczem, nie sg wiec znamienne
dla Kity.

R. dw. Prof. Wicherkiewicz: Godzgc sie¢ na zapatry-
wanie kol. Borzeckiego c”~do definicyi kity p6znej, zazna-
czam, iz wtasnie my okulisci najwiecej mamy sposobnosci
$ledzi¢ ja wobec nierzadkich zapalen rogéwki rozlanych
miazszowych. Lubo ono najczesciej wystepuje w pierw-
szych latach po urodzeniu, a najp6zZniej w okresie rozkwitu
dziecka, to jednak zdarzajg sie przypadki o wiele po6zniej-
sze, zastugujace tern wiecej na miano »pdznych«. 1 tak
w Poznaniu spostrzegatem taki przypadek u 20-letniej panny,
u ktérej z catg pewnosciag mogiem wytagczy¢ Kkite nabyta,
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gdy rodzice tg skazg byli dotknieci. Wtasnie te przypadki
sg uporczywe w leczeniu, a u owej panny zmetnienie po
zapaleniu byto tak silne, ze- rogéwka przedstawiata sie biel-
mowata; pod wpitywem ponownych zabiegéw leczniczych
przeciwkitowych zmetnienie to pilawie ustgpito. — Co do
zebow znamiennych dla kity odziedziczonej, to lubo postaé
zebéw Hutchinsonowska jes>t bardzo typowa, to jednak
moga zachodzi¢ postacie niedorozwoju zeb6é<w,- wzgl. zbo-
czenia w odzywianiu, a sadze, (zZe to wtenczas nastepuje,
gdy obok Kity istnieje jeszcze rachityzm. — A teraz stowo
jedno co do leczenia zapaleo,ia mig”"owego.,rogowki $rod*
kiem »606«. Mimo, ze dotychczasowy doswiadczenia auto-
row przemawialy za tern, iz przeciw tej postaci zapalenia
kitowegp $rodek ten nie jest skH|teGz»y — ostatnio
i Euchs w Wiedniu takie wobcjc mnie objawit zapatrywa-
nie — to ja dochodze do odmiennego zapatrywania na
pgc¢lstawie witasnych, acz dotychcz.as nielicznych dosSwiad-
czen. | tak chwilowo mam chtopca w Szpitalu $w. tazarza
z rozlanym migzszowem zapadaniem rogéwky u ktérego i wy-
wiady i wszystkie objawy za pochodzeniem kitowein ptée-
mawfajg, a wstrzykniecie $rodka Ehriicha sprawito sta-
nowczo" szybkg poprawe. Inpego chorego z Krélaftwa umie-
Scitem w klinice i tu zf; wzgledu na wiek nazrfi¢ trzeba
pr&ypaAek kitg sp6zniong. Mtody cztowiek, iS*etm. z B& z
chorobg oczng" leczony byt rozmaitymi Srodkami. Gdy spo-
sob badania W afe&glnna dat wynik dodatni, wstrzykna-
tem S$rodek Ehrliclrj a poprawa i podmiotowo i przedmio-
towo juz dzi§ po kilku dniach widoczna. Przypuszczam, iz
réznica w dosSwiadczeniach ttémaczy Jsie cb$»a fcdko pe-
*‘Wjna sktonnoscig osobistg pip tego czy owage $rodka, albo
powiktaniami chorobowemi (StEsHzenie wiasne).p',.

Prof. Lewkowicz odpow iada, ze nj&ma uzgadrrania
podziat przypadkéw kity dziedzicznej na 2 szeregi, zaleznie
czy -byly wczesse objawy, ézy nie, sjkjj-o pat<?geneza*.jest
w obu razach ta sama ,Ma obraz kity wrodzonej pézZnej
sktadajg sie objawy, nie. nalezagce do zmian trzeciorzednych,
chyba wyjatkowo (zapalenie migzszowe .rogéwki, zapalenie
btednika, powodujgce nag”g gtuchote), przjsczem powotuje
sie na powage Fournifcra mtodszego. Typowe!,z,eby Hutchin
sonowskie uwaza prelegent za znamienne dla Kkity.

f) Doc. Dr KoZzniewski wygtasza wyktad. O hor-

monach. Cze$¢ U.
DysSkasye z powodu spéznionej pory Odtozono.
Sekretarz: Dr Bujak.
Towarzystwo lekarskie tédzkie.
Posiedzenie z d. 21. wrze$nia 1910 r.
*,Pi;zewodni<jaacy: kol. A. Lrukche. Sekretarz: E. Sftn-
nenbeng.
1) Kol. Ster ling przedstawit chorg z odma pier-
siowa, n,3;tle gruzlicy powstata powoli, a zajmujacg catg

prawg strone klatki piersiowej (na rentgen”~gramie pluco*
j-est widoczne dopiero ponad drnfrem WVi-gm); zadnych
objawéw bdédmiotowych..fchéra nie kaszle, nie pluje. Jedy-
nie Szybki ruch wywotuje mtlusflro§¢. — Jest to przypadek,
ilustrujacy wptyw pozadauy ucisku ptuca gruzliczego prze*
niezakazong odme piersiowa, ©trtézczenie *>

2] Kol. MWybaum przedstawit 34 letniego mezczy-
zne, chorego od 14 miesiecy, skarzgcego sie Jnsutbole, wy-
stepujace puftwiljlbezpdsfredniio po jedzeniu, na odbijanie,
mdtoséci krétkotrwato, bez wy mié>fjivr. Chory wychudt. Wty*

glad chartaczy. Apetyt dobry, chory jadiby chetnie, lecz
Stawia sie botéw. Pod Uwem epodzebrzfem guz, wielkosci
jabtka, ruchouiyjj nie |llreefacy W"'zwigzku ani ze $ledziona,
ani z nerka. Zotgdek naczczo pusty, po $niadaniu pro-
bnem — trfc$¢ zle strawiéona. Pod dftbnovvid%m — niema
nic nieprawidtowego. Prébna laparotomia (20. 8. r9. iO*f
wykonana przez kol% Goldmana w asyst. kol. Skalskiego
i W. lJasinskiego — guza ani 'jw zotgdku, ani w mnem
miejscu jamy. brzusznej nig wykazata. Po operacyi chory
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ptzjez 3 tygodnie czut sie dobrze, bo6léw nie miat, na wa-
dze przybSat. Od tygodnia ma znéw bole. Przy badaniu
wyczuwa sie guz wt H1l $*mem miejscu i tej samej wiel-
kosci.

3) Kol. Gjyidberg przedstawia chorego po wytu-
szczeniu lewego ramienia 7 powodu ‘(zmiazdzenia kosci
ramieniowej. Konczyna wisiata na skoérze i peczku naczyn
niowym. Skoéra dolyeta stawu ramieniowego zniszczona®zu-
petnie. Nic*jbaczap' na trg koljj Goldberg Starat *Sie zacho-
waé¢ mozliwie najwiecej z ptatu skérnego, unikajac w tym
celu oktadan wilgotnych. Nastgpita czeSciowa zgorzelyskory,
reszta jednak wystarczyta dla pokrycia obnazonego po \vy-
tuszczeniu stawu ramieniowegb.

4) Kol. Goldberg przedstawia chorego z guzem
wielkosci gtowy dziecka w okolicy tydki prawej. Guz ro-
$nie od roku; poczatek guza w jamie podkolanowej. 'Guz
twardy, daje wrazenie rzekomego chetbotania, nieruchomy,
slMa nad nim napieta. Rozpoznanie: miesak, prliwdopo-
dobnic okostny,lpiszczeli

5 Kol. W. GH jrlipki przedstawit chorego, lat 20
liczagcego, ktory wskjutek uderzenia kawatkiem cukru w dolho-
zewnetrzng cze$¢ brzegu rogévvkowo-'“pojowkow'ego ulegt
wypadkowi oderwania teczowki od wienca rzeskowego.
Przypadki czystej, niepowiktanej irydodyalizy sa nader
rzadkie, ootSaswiz na ich powstawanie musi sie/gtozy¢ catly
gzercgijflsle obliczonych warunkéw, a mianowicie: 1) mtody
wiek; 2) sita dziatajaca z teewnatrz musi mie¢ charakter
btyskawiczni, 3) musi trafi¢ granice rogéwkowo-twardow-
kodya, 4) nausi mie¢ pewne .napiecie, pewien kierunek i dzia-
tan z pewng masg. Natenczas granica rogéwkowo-twardow-
Itawa zostaje splaszczong, przez co brzeg rzeskowy te-
czéwki wciska sie ku $rodkowi. Z chwilg, kiedy dziatanre
sity blyskawicznej ustaje, rogéwka (resp. twardowka) ze
stanu zaklestego z takag szybkos$cia przechodzi w stan wy-

puklenia, ze teczéwka nie moze podazy¢ tesa tym ruchem
i odrywa sie >od wiennca rzeskowego.
6) Kol. Goldman przedstawit a)l¢horego, w wieku

3°—35 laL z rakiem pracia;
wych — przerzuty.

IA| mezeayzne, dotknietego miesakiem w okolfcy to-
patki. Nelwotwér powstat podobno po urazie.

7) Kol. Przedborski przedstawit faryngoskop
Schmuckerta i pokazat na chorym Zastosowanie tego (przy-
rzadu.

8) W sprawie obahodu jubileuszowego Towai'zystwa
uchwalono wyasygnowaé- na -wydatKi, ktére pociggnie za
soba urzadzenie Zjazdu lekarzy, z funduszéw' Towarzystwa
rb. 500, co stanowi¢ ma kapitat gwarancyjny. W przewi-
dywaniu wielkiej pracy przy urzgdzaniu Zjazdu, pozwolono
kiAnisyj, wybranej w celu obmys$lenia szczeg6téw obchodu
jubileuszowego, dobra¢ jeszcze 5 o0s6b, zaprosiwszy kole-
goéw: Kruschego, J. Michalskiego,, jC.hodzke, W. Jasinskiego

w gruczotach pachwino-

i Trenknena.

9) Kol. Goldman przedstawit usuniete kamienie
z6tciowe W;3 kamieni) 'z trzech przypadkow.

10) Kol. G ar1lAaski wygtosit odczyt p. t.: Badanie

dna oka zapomocg przyrzadu F. Bauma (oftalmo-fundo-
skop). Pomyst zamienienia oftalmoskopu na mikroskop do
badania dna oka' jest tak dalece $mialy, ze zastuguje na
to. azeby nan zwiecie uwage tire$*wzgledu na to, czy przy-
rzagd Bauma przyczyni sie do postepu oftahnoskppii. Of
talmo-fundcsskop ma dwie zailety: i)'Tlaje obraz dna oka
w piowiekazeniu dotychczas nieznanemu 2) uwalnia badaja-
cag.o ad refleksow rogéwkowych. Na og6t budowa przy-
rzgdu przypomina drobnowid A tw tylko rbéznicg, ze za-
wiera w sobie aparat oSwietlajacy. Zapomocg oftalnro-fun-
doskopu miozna bada*? dno oka w obrazie prostym i od-
wrotnym, nadto mozna zastopowaé powiekszenie do 70 razy.
W koncu odczytu przedstawit G. rysunek, odtwarzajacy
obraz dna oka w powiekszeniu 70-krotnem: Siatkéwka jest
barwaj, bUiclpizéttayn-czerwonawej; na tle jej zauwazyé sie
daje nader misterna budowa; sprawiajgca wrazenie delika-
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tnie groszkowanej skory. Plamke z6ttg w oku prawidtowem
trudno bardzo odnale$é: wydaje sie ona jako nikta okrg-
gtawa zétto-biata plamka, lezaca na nieco ciemniejszem
polu. Tarcza nerwu wzrokowego ma posta¢ wielkiego kota
0 $rednicy 3—4 ctm., barwy blado-z6ttej z lekkim odcie-
niem rézowym. Zarysy tarczy sa mniej wyraz'ne i w okoto
niej dostrzedz mozna promienisto$¢, ktéra wreszcie predko

znika. Naczynia $rodkowe siatk6wki o =zarysach niewy-
raznych na polu tarczy dosiegajg szerokos$ci 3 mm. Barwa
ich, zaleznie od rodzaju, w réznym stopniu czerwona. —

Stosowanie przyrzagdu Bauma do badania dna ocznego wy-
maga pewnej wprawy. (Streszczenie wiasne).

ti) Kol. Goldberg pokazatl preparat przerostego
gruczotu krokowego, usunietego droga nadionowg przez
pecherz. Przebieg pooperacyjny zadowalniajgcy, cieptota po
kilku dniach obnizyta sie do poziomu prawidtowego; chory
P° 3 tygodniach zmart wskutek nieprzyjmowania pokar-
mow i przy objawach depresyi.

12) Kol. Goldman omoéwit 2 przypadki usuniecia
gruczotu krokowego, oraz pokazat preparaty po pomysinie
dokonanej prostatektomii, przyczcm wyrazit zdziwienie, ze
lekarze, majacy najwiecej do czynienia z tego rodzaju cier-
pieniami, tak rzadko uciekajg sie do operacyi doszczetnej
1 niepotrzebnie narazajag chorych na diugoletnie, kilka razy
na dobe powtarzane cewnikowanie.

13) W sprawie poruszonego przez kol. Goldmana do-
szczetnego leczenia przerostu gruczotu krokowego wywig-
zata sie ozywiona dyskusya, w ktoérej wzieli udziat ko-

ledzy: Goldman, Sonnenberg, Krusche, Goldberg, W. Ber-
nard, Panski i Klozenberg.
Sonnenberg zwraca uwage na dwie okolicznosci,

a mianowicie, ze doszczetna operacya usuwania gruczotu
krokowego, dokonywana zwykle na osobach w wieku bar-
dzo podesztym i ostabionych, jest niebezpieczna, w rekach
bowiem takich mistrzéw, jak Albarran, odsetka Smiertelno-
§ci wynosi 20 i wiecej; — ze wiekszo$¢ chorych, zwraca-
jacych sie do lekarza z tern cierpieniem, znajduje sie w okre-
sie, kiedy rozszerzenie pecherza doszto do znacznego sto-
pnia i kiedy juz nastgpit prawic zanik warstwy miesnio-
wej pecherza usuniecie wiec gruczotu krokowego juz
nie zdota przywréci¢ kurczliwosci pecherza,'la wiec i catko-
witego oprézniania go przez chorego bez cewnika. Wysoka
wiec odsetka $miertelnosci z jednej strony, oraz fakt, ze
osoby operowane musza, w wiekszoSci przynajmniej przy-
padkéw, rdédwniez oprézniaé pecherz z pozostatego moczu
(Residualharn) zapomocg cewnika, stanowig zdaniem
Sonncnberga wzgledy, ktére powinny powstrzymywac
lekarza od operowania w kazdym przypadku przerostu gru-
czotu krokowego i ogranicza¢ zabieg doszczetny do pe-
wnych tylko, $ciSle okre$lonych wskazan. Takiemi wskaza-
niami by¢ powinny: 1) Trudne wprowadzanie cewnika,
oraz zbyt czesta, przy matym pecherzu, potrzeba cewniko-
wania w ciagu doby. Jezeli tych warunkéw niema, t. j. gdy
cewnikowanie jest tatwe i jezeli nie potrzeba wielokrotnie
w ciggu doby wypuszczaé moczu, to zachowawczy sposéb
zapomocg prawidtowego, 2—3 razy dziennie wypuszczania
moczu, przy jednoczesnem przestrzeganiu warunkéw higie-
nicznych i clyetetycznych, najzupeiniej wystarcza i moze
by¢ z pomys$lnym skutkiem przez diugie lata przez samych
chorych stosowany. Sonnenberg ma w obserwacyi Kkilku
chorych, majacych przerost gruczotu krokowego, ktérzy od
wielu lat, cewnikujgc sie sami 2 —3 razy na dobe, przy-
chodzg co kilka miesiecy dla kontroli. Sg to chorzy
w wieku 70— 80 lat i stan ich zdrowia jest najzupetniej
zadowalniajagcy. W sprawie samej metody operacyjnej, sg-
dzi Sonnenberg, ze operacya sposobem Freyera jest naj-
mniej odpowiednia, jest ona bowiem potgczona z uszko-
dzeniem czesci krokowej cewki i jest powodem zanikéw
moczowych i zwezen. Lepszym — wedtug Sonnenberga —
jest zabieg Mac Gilla, a najodpowiedniejszym operatio
perinealis, albo praerectalis. Te operacye Sonnenberg miat
okazye widzie¢ 14 razy, wykonang przez Prof. Albarrana.
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Kol. Goldman jest stanowczym zwolennikiem do-
szczetnego leczenia przerostu gruczotu krokowego. Kol. G.
utrzymuje, zc we wszystkich. 5 przypadkach, operowanych
przez niego, chorzy oprézniaja catkowicie pecherz.

Kol. Goldberg jest réwniez zwolennikiem usuwania
gruczotu krokowego droga operacyjng. Duze i miekkie gru-
czoty krokowe dajag — zdaniem Kkol. Goldberga — naogo6t
wskazanie do operacyi droga pecherzowg, mate i twarde —
kroczowa. Uszkodzenie krokowej czeséci cewki przy wyko-
nywaniu prostatektomii sposobem Freyera, o ktérern wspo-
mina Sonnenberg, nie stanowi powaznego szkoputu. Kol.
G. zwraca uwage, miedzy innetni, na mozliwo$¢ biedu
technicznego, niezaleznego od chirurga. Naprzyktad w przy-
padku, operowanym przez kol. Goldberga, wprowadzenie
450 sze$¢. ctm. plynu nie uniosto dna pecherza ponad spo-
jenie tonowe (normalnie wprowadza sie 300).

Kol. Krusche przytacza operowane przez siebie z po-
mys$lnym skutkiem przypadki przerostu gruczotu krokowego
i odwiadczalMsie za doszezetnem leczeniem tego cierpienia.
Jest zwolennikiem metody Freyera.

Kol. W. Bernard zwraca uwage, zc maly gruczot kro-
kowy stanowi przeciwwskazanie do operacyi i przypomina,
ze odsetek S$miertelnosci u Albarrana wynosi przy prosta-
tektomii nadtonowej 14, przy kroczowej 21. Dalej zauwa-
zyt, ze nieraz obecno$¢ kamienia u prostatykéw sprzyja
wzglednemu opréznieniu pecherza.

Kol. Panski i Klozenberg zapytujg, czy sga znane przy-
padki, jak w przypadku kol. Goldberga, melancholii po
usunieciu gruczotu krokowego i czy istnieje tu jalci zwig-
zek? — Kol. Klozenberg zapytuje, czy nie datoby'sie po-
wigza¢ zjawisko melancholii w danym przypadku ze zmia-
nami, ktére nastepujag (po operacyi) w wydzielaniu wc-
wnatrz-gruczotowem ? — Kol. Goldberg sadzi, ze objawy
depresyi mogty byé w zwigzku z usunieciem jednego z na-
rzgdow rozrodczych.—Kol. Sonnenberg réwniez zwraca uwage
na to, ze objawy depresyi wystepujag wog6le po dokona-
niu zabiegéw operacyjnych, ktédrych nastepstwem jest
zmniejszenie lub catkowite zniesienie zdolnos$ci piciowej,
jak naprzyktad po wytrzebieniu i t c. Co do pytania kol.
Klozenberga, czy nie daloby sie tu powigza¢ zjawiska me-
lancholii ze zmianami w wydzielaniu wewnetrznem, Son-
nenberg zauwazyt, ze moznaby dojs¢ do podobnego wnio-
sku, gdyby naprzyktad powaznie traktowaé¢ hypotcze Rov-
singa o przyczynie przerostu gruczotu krokowego. Rovsing
ttémacz.y pochodzenie przerostu gruczotu krokowego w ten
sposéb, ze natura w tym okresie zycia mezczyzny, kiedy
nastepuje zanik gruczotéw rozrodczych, usituje odruchowo
wyréwnaé¢ poczynajace si¢ starcze zmiany przez przerost
i wzmozong czynnos$¢ gruczotu krokowego. Je$li wiec na
przerost gruczotu patrze¢ sie z tego stanowiska, to rzecz
prosta, iz usuniecie gruczotu krokowego w okresie wzmo-
zonego jego wydzielania stanowi dla ustroju naruszenie ro6-
wnowagi, ktéra istniata przed operacyg i wywotuje pertur-
bacye, ktére-moga sie przejawia¢ w sferze psychicznej ope-
rowanego. E. Sonnenberg.

Towarzystwo lekarskie radomskie.

61. Zebranie ogélne d. 15. pazdziernika 1910.

1. Na przewodniczacego zebrania wybrano kol. Fidlera.

2. Przez balotowanie wybrani zostali cztonkami To-
warzystwa koledzy: Cunqg i Petrall z Radomia, Juchniewicz
z Opoczna.

3. Odczytano tre$¢ depeszy,
rurgéw polskich w Warszawie.

4. Rozpatrzono sprawe Kkosztéw drukowania odbitek
protokdétéw Posiedzen ogdélnych cztonkéw Towarzystwa
z ~Przegladu lekarskiego« w Krakowie i postanowiono
zwr6ci¢ sie jeszcze raz do Redakcyi z zapytaniem.

5. Odczytano protokét poprzedniego Zebrania i
sprostowaniu przez kol. Petczynskiego przyjeto.

wystanej na Zjazd chi-

po
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6. Kol. Sz~~paniak odczytatk:
kaznych w Radomiu za sierpien, wrzesien
towe pazdziernika b. r.
y. Fidler odczytat:

Ruch chorych
i pierwszg po-

O chemoterapii.

62. Zebranie ogdélne w d 26. listopada 1910

i. Na przewodniczgcego Zebrania wybrano kol. Przy-
ctiodzkieg¢).

i: Odczytano i
brania.

3. Odczytano odpowiedz Redaktora »Przeglaclu lekar-
skiego*, Prof. Ciechanowskiego, ze drukowanie protokdtow
i odbitek bedzie i nadal bezptatne.

4. Przyjeto przez balotowanie na cztonkéw Towarzy-
stwa koleg6w: Basinskiego, Pieszkowa i Tanfilijewa.

5. Kol. Raszkes odczytat w streszczeniu prace Prof
Landau: Mies$niaki i cigza, oraz pokazat wspanialy atlas,
przez tegoz profesora \kydany.

6. Przedyskutowano oferte Towarzystwa ubezpieczen

przyjeto protoké6t pop'rr»edniegp Ze-

>Pomoc« i jednogto$nie odrzucono.
Czlonek zarzadu, sekretarz: T. Rakowski.
Wiadomos$ci zawodowe i ogo6lno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W sprawie organizacyi piSmiennictwa lekarsaiego.

Na ostatniem zebraniu Zwigzku niemieckiej prasy
karskie wystgpit Dr Karol Oppenheimer
cymi wnioskami: 1) Byloby pozgdane rozdzielenie pism le-
karskich na 2 grupy: a) grupa pism o' tresci oryginalnej,
b) o tre$ci sprawozdawczej!(dla celéw praktycznych do
-rupy pierwszej dodac¢by mozna streszczeni# poglagdowe.
2) Honorarya za prace oryginalne majag by¢ zniesione (za-
miast nich wieksza ilo$¢ odbitej), natomiast za zamawiane
przez redakcye wyktady kliniczne — Sreszczenia poglgdowe
i znacznie podniesione. 3) Kazde pismo ma umieszczaé arty-
kuty tylko ze swej specjalnosci, aby zapobiedz rozpra-
szaniu sie prac. Prace o innej tresci powinny redakcye na-
wzajem miedzy sobg wymiéniaé. 4) Wydawanie oddziel-
nych ksigg jubileuszowych powinno by¢ zwalczane. 5} Pi-
sma o celach praktycznych nie powinny drukowaé¢ prac
$ci$le teoretycznych. 6) Odc.~ty na Zjazdach, posiedzeniach
i t. p. powinny byé¢ drukowane w czasopismach lekarskich.
7) W pracach oryginalnych nalezy ograniczy¢ przytoczenia
(cytaty). 9) Pozadane jest.'stworzenie centralnego organu dla
catej medycyny, '

le-
z nastepula-

Dr Oppenheimer ma zapewne najlepsze checi, poda-
jac swe wnioski; byé moze nawet, ze wyniktaby z nich
takze pewna korzy$¢ dla nauki, ale zastosowania prakty-
cznego whnibski te chyba nie znajda.

Rozdzielenie pism lekarskich na 2 grupy, t j. pisma
o trel?ci oryginalnej i o tre$ci sprawozdawczej, niema pod-
stawy, a to z kilku wzgledéw. Przedewszystkiem gtéwnymi
prenumeratorami czasopism lekarskich sag lekarze prakty-
czni i ci pragng w czasopiSmie znaleSe niemal wszystko,
a wiec tak prgoe oryginalne (i to z réznych dziedzin), jak
streszczenia jnogtadoiye, wiadomosciijsawodowAi t. p. Takie

ogblne czasopisma sg potrzebne i bedg nadal potrzebne.
Czasopism, w ktéorych drukowaneby byty jedynie prace
oryginalne, lekarze praktyczni z natury rzeczy niee bedg pre-

numerowaé¢, albowiem, jak to z trzeciego wniosku Oppenhei-
mera wynikaj* kazde pismo statoby sre pismem specyainem,
a jako takie, nie interesowatoby tak bardzo dekarza prakty-
cznego.

Réwniez niewiadomo, dlaczego Oppenheimer zada, by
za prace oryginalne nie ptacono honorary6éw? Jezeli auto-
rowie nie chcg ich przyjmowaé¢ to przeciez mogg je ofia-
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zawywac 1. p. na ”~ele dobrocr/m~
niemniej honorarya powinny byé wyptacane
niesienie wynagrodzen za wyktady kliniczne
pogladowe mogtoby znéw wptyngé tu
stnie na pisanie prac oryginalnych. Stuszne natomiast jest
domaganie sie Oppenheimera, by w pracach oryginalnych
autorowie ograniczali sie w przytaczaniu poprzednikéw. Ze-
stawienia takie nalezg juzLbowiem do sprawozdan pogla-
dowych. Wymienianie prac miedzy redakcyami nie moze
nastepowaé¢ bez zezwolenia autora. A ten rzadko na to ze-
zwoli, albowiem wysytajac prace, namyslitKie juz chyba
dostatecznie, gdzie jg umiesci¢.

Niestusznie tez domaga Sie OppenheimeimwSJczania
wydawnictwa ksigg jubileuszoWiYch. Czasopisma nic na tem
nie tracg, bo zwykle zawarte w nich prace ukazujg sie
i tak przedtem Ilub potem w czasopismach.

Tak wiec przewazna cze$¢ projektow Oppenheimera
chybia celu i nie da sie praktycznie zastosowaé¢, a wtasci-
wie niema obecnie potrzeby praktycznego ich stosowa-
nia. Projekta te, wykonane, zwiekszytyby tylko liczbe pism
specyalnych. W obecnych czasach i tak juz mamy za duzo
czasopism wogéle, a specyalnych w szczegélnosci, a codzien
prawie Wytastaja nowe archiwa, miesieczniki i t. p. Sag to

lekarskie;
Znaczne pod-
i streszczenia
i dAdzie niekorzy-

wszystko wydawnictwa kosztowne i zwykle tez niedtugo
trwajace.
Jezeli czasopisma lekarskie majg ksztatci¢ og6lnie le-

karzy, & ,czyni¢ to powinny, to obowigzkiem ich jest za-
mieszczaé najgtowniejsze wiadomosci z wszystkich dziedzin
medycyny, a to dlatego, by lekarza praktycznego obznaja-
miaé¢ z postepami nauki, a specyaliste utrzymywacé* W t3-
cznosci z innemi gateziami medycyny. Do tego eelu précz
prac oryginalnych, stuzg streszczenia pojedyncze i sprawo-
zdania pogladowe, doniesienia Zjazdow i posiedzen nau-
wych. Obawa rozpfgiCzania sie prac jest ptonng. Gdy cza-
sopism nie jest za duzo, to o .rozpraszaniu sie niema
mowy, a gdy ich jest za wiele, to reformy w tym rodzaju,
jak Oppenheimera, na rozpraszanie sie nie zaradzg.

Dr Adolf Klesk.

Krajowa Rada Zdrowia odbyta d. 4. XIl. b. r. posiedze-
nie, na ktérem wydata opinie w nastepujacych sprawach: Za-
ktad dla umystowo chorych zbrodniarzy, s'tatut dla zdrojowiska
w SzZczawnicy, taksa szpitalna w Wadowicach. R,

Wydziat Zwiagzku krajowego lekarzy Galicyi i W. fes.
Krakowskiego mado rozdania z poczatkiem roku 1911 kwote
800 kor. z funduszu im. Jordana dla niezaopatrzonycli wdoéw
i sierd6t po lekarzach, jako procenta od tego funduszu. O za-
pomoge stara¢ sie mogag niezaopatrzone wdowy i sieroty wyla-
cznie po lekarzach, ktérzy byli cztonkami Zwigzku krajowego
lekarzy az do zgonu. Pomiedzy podajacymi sie prawo pierw-
szenstwa do otrzymania zapomogi z tego funduszu bedg miaty—
przy réwnych zresztg Warunkach — fe wdowy wzglednie sieroty,
ktérych mezowie wzglednie ojcowie przyczyniali sie do powie-
kszenia funduszu im. Jordana przez uzywanie w praktyce lekar-
skiej znaczkéw receptowych Zwigzku lekarzy. Podania, zaopa-
trzone dowodem ubédstwa podajacych sie, nalezy wnemié¢ najp6-
zniej do 31. grudnia 1910 do Wydziatu Zwigzku krajowego le-
karzy przez Administracye znaczkéw receptowych tego Zwigzku
(Krakéw, ul. FloryansKa 22. Il. p.).

Wydziat Zwigzku krajowego lekarzy.
Sokretarz: Dr Weisberg. Prezes: Prof. Whcherkiewicz.

Lekarskie Towarzystwo ubezpieczen |Kosinos« (Unfall
u. Haftpfiicht-Vefsichei'ungsaktiengesellschaft), zawigzane z ini-
cyatywy lzb lekarskich austr., prosi nas o ogtoszenie, ze wpisa-
niem do regestru sadu handlowego w Wiedniu rozpoczeto
swojg czynnoé$¢. Dla wypetnienia swoich celéw statutowych,
polegajacych na ubezpieczeniu od wypadkéw i odpowiedzial-
noéci, staraé”sfe bedS: Towarzystwo przyjmowaniem w tych za-
kresach ubezpieczen wszelkiego rodzaju odpowiedzie¢ po-
trzebom i zadaniom interesowanych i sumiennem prowadzeniem
spraw usprawiedliwi¢ potozone w niem zaufanie. Biura dyrekcyi
Tow. »Kosmos«, znajdujgce sie w Wiedniu (IX/I W asagasse'2),
udzielajg wszelkich wyjasnien. R.
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Z ii(lutinistrni-yi znaczkéw receptowjegE.
Sprzedano znaczkéw: po 4 h i h
Od r. 1904 do konca pazdziernika J910 §25,792 452,194
W listopadzie 1910 1,475 ~500
Razeni 527,267 461,494

Dr Zydiowicz, administrator

Choroby zakazne w Krakowie. Od 27. XI. do 3.XIl. 1910
zgtoszono przypadkéw: btonicy 9 +3 (w tem obcych 5 f 2),
krztusca 2 f 1, ploni¢y 7, odry 51 + 3 (3 f —), duru brzu-
sznego 2 f 1, rézy 2 + 1.

Lr laniszewski

1 Zjazd lekarzy prowincyonalnych Krdélestwa Polskiego

odbedzie sie w todzi, w dniach 4 i 5 czerwca r. 1911.

Zjazd zostat zainicyowany przez tédzkie Towarzystwo le-
karskie, ktore w roku przysztym obchodzi dwudziestopieciolecie
swego istnienia. Pozwolenia na zjazd udzielono pod warunkiem,
by »na miesigc przed otwarciem Zjazdu zakomunikowano wia-
dzom gubernialnym piotrkowskim szczeg6towy program odczyT
téw i innych czynnosci Zjazdu*.

Do komitetu organizacyjnego Zjazdu powotato Towarzy-
stwo lekarskie tédzkie dréw: W. Chodzke, Ks. Jasinskiego, M.
Kaufmana, A. Kruschego, J. Maybauma, J. Michalskiego, A. Pan-
skiego, L. Przedborskiego, .s. Sterlinga i H. Trenknera.

Pierwszg czynnosciag komitetu bylo rozestanie do wszyst-
kich Towarzystw lekarskich prowincyonalnych nastepujacej odezwy :

¢Szanowni Koledzy! Z okazyi XXV-lecia istnienia tédz-
kiego Towarzystwa lekarskiego postanowiliSmy urzadzi¢ w todzi
na Zielone $wiatki roku 1911 pierwszy Zjazd lekarzy prowincyo-
nalnych Krélestwa Polskiego. Charakter pracy zawodowej i wa-
runki bytowe lekarzy prowincyonalnych stawiaja przed nimi sze-
reg zagadnien, ktére sg obce wiekszosci kolegéw stotecznych.
Praca zawodowa zdata od wielkich ognisk ruchu naukowego,
bez szpitali, lub w szpitalach licho upcfsazonych, bez pracowni
naukowych, bez instytutéw terapeutycznych — zmusza do im
prowizowania niejako $rodkéw i sposobow przystosowywania
postepow sztuki leczniczej do potrzeb praktyki. Jest tu szereg
zagadnienn zywotnych, bo zdrowie wiekszosci mieszkancéw Kro-
lestwa majacych na widoku, a jednak nieco na uboczu od go-
Scinca gtdbwnego postepu nauk lekarskich lezacych.

Wiec tez takich zagadnien nie rozstrzyga sie na zjazdach
ogo6lno-lekarskich, tembardziej na zjazdach specyalistéw. Roz-
trzagsane by¢ one moga na Zjeidzie lekarzy prowincyonalnych,
te jedynie sprawy w programie majacym. Naczelnym tematem
Zjazdu bedzie np. sprawa sposobow podniesienia zywotnosci tych
ognisk naukowych, jakie mamy w postaci szpitali i Towarzystw
lekarskich prowincyonalnych, od lat paru widzimy tam zamie-
ranie lub nawet zupeilny zast6j. Takie i podobne sprawy nie
moga by¢ przedmiotem obrad zjazdéw ogélnych; rzadko tez na
nich zabiera glos lekarz prowincjonalny. W nadmiarze skrom-
nosci i z istotng szkoda dla przebiegu rozpraw redukuje on za-
zwyczaj udziat swoéj do roli jedynie stuchacza.,” Inaczej sie to
utozj), kiedy on witasnie bedzie sie czut gospodarzem, kiedy jego
potrzeby beda lisia rozpraw i dociekan.

Potrzebe takich zjazdéw poru+zono w todzi juz w r. 1889,
kiedy.! w prospekcie’ do »Czasopisma lekarskiego* méwiono:
o koniecznosci peryodycznego porozumiewania sie osobistego
w kwestyach »zadan dnia powszedniego*; o wartosci zjazdowy
ktére usystematyzujg zadania naukowe i.spoteczne* w zakresie
polrzeb i moznosci pracy lekarskiej na prowincyi.

Podejmujac prace organizacyi | Zjazdu lekarzy prowincyo-
nalnych Krdélestwa Polskiego, jesteSmy przejeci przekonaniem,
ze w pracy towarzyszy¢ nam bedg wszyscy koledzy prowincyo-
nalni, a przedewszystkiem — 1 owarzystwa lekarskie.

Dlatego zwracamy sie do Szanownych Panéw z uprzejma
prosba o zorganizowanie Podkomitetu zjazdowego — z trzech
0s6b ztozonego ktoryb”; 1) zyskiwat prelegentéw; 2) zyski-
wat cztonkéw Zjazdu; 3) byt tgcznikiem miedzy komitetem or-
ganizacyjnym a ogé6tem lekarzy danej prowincyi Krélestwa.

W nieptonnej nadziei® ze Szanowni Panowie przyczyniag
sie Swa pracg do powodzenia naszych zamiaréw, dzi§ prosimy
najuprzejmiej o mozliwie szybkie zakomunikowanie nam nazwisk
cztonkéw Podkomitetu*.
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f Stanistaw KostanecKki.

Dnia 4S> listopada b. r. zmart nieoczekiwanie, po po-
mys$lnym na pozér przebiegu operacyi usuniecia wyrostka roba-
czkowego, Stanistaw Kostanecki, profesor chemii organicznej
w Uniwersytecie Bernenskim. W peinej sile wieku meskiego,
dozywery zaledwie lat 50, zgast jeden z najwybitniejszych przed-
stawicieli wspotczesnej chemii organicznej, zgast w chwili, gdy
witasnie wréci¢ miat do kraju, by objg¢ katedre chemii w Uni-
wersytecie Jagiellonskim.

Stanistaw* Kostanecki uradzit sie w Krélestwie Polsitiem
na pograniczu pruskiem; nauki $rednie pobierat w Poznaniu,
w roku 1880 przeniést sie na Uniwersytet do Berlina, gdzie
zgodnie z zamitowaniem, wzbudzonem juz wl latach dawniejszych,
zwraca sie¢ odrazu do studyéw chemicznych pod kierunkiem
Rammelsberga, Finkenera i zwlaszcza Liebermanna, ktérego asy-
stentem zostal po uptywie lat kilku. Po Kkilkoletnim pobycie na
asystenturze w jjEcole de, Ohimie* w Mulhuzie, w znakomitej
szkole zawodowej przemystu farbierskiego, objagt Kostanecki
w roku 1890 $wdezo utworzong katedre chemii organicznej
w Bernie, ktérg opusci¢ chciat lylko na wotanie Ojczyzny.

Ogromny szereg prac Kostaneckiego poswiecony jest prze-
waznie sprawom barwikéw, a przedewszystkiem oznaczeniu bu-
dow’y i syntezie z6itych barwikéw roslinnych. Juz poprzednio
prace, tyykonane w”Berlinie i w Mulhuzie, nad w}asnos$ciami
barwierskiemi pochodnych alizaryny, nad budowa barwdkéw azo-
wych i nitrozowych, stusznie zwr™itv przed dwudziestu laty
uwage rzadu bernenskiego na Kostaneckiegw; badania, doko-
nane potem juz w Bernie nad z6iymi barwikami ros$linnymi,
okryty imie Kdéstandckiego europejska ‘atawg i przyniosty mu od
obcych najwyzsze odznaczenia, miedzy innemi medal Lavoisiera
od francuskiego Towarzystwa chemicznego i krzyz legii hono-
rowej. Kostanecki wyswietlit budowe gen:esyny, barwika zo}-
tego, znajdujacego sie w .korzeniu goryczki i Wykazat zwigzek
tego ciata z ksantonami, ktére bada! juz by} poprzednio. Prace
nad chryzyng, zoéttym barwikiem paczkéw topoli, doprowadzity
Kostaneckiego do odkrycia flawonu, substancyi macierzystej,
z ktérej wyprowadzi¢ sie daje wiele z6ttych barwiftéw, znanych,
lecz nie zbadanych poprzednio. Na tej samej drodze odkryt da-
lej Kostanecki grupe chromonéw, z ktérg wigza sie znéw dwa
nader wazne barwiki roslinne: hematoksylina, barwik niebieski
drzewa kampeszowego i brazylina, barwik czerwony drzewa
fernambukowego.

Pracownia Kostaneckiego, w ktérej wrzalo tak gorgoe
i wszechstronne zycie naukowe, cho¢ znajdowata sie na obdzY-
Zznie, miata niezwykie znaczenie dla nauki polskiej. Nietylko dla
teg'o, ze imie jej kierownika, Polaka, opromieniato blaskiem
Swiatowej sta\y\ly rg.wniez i imie polskie, ale i przez to réwniez,
ze pracownia ta zawsze skupiata znaczna-jiczbe wspo6tpracowni-
kéw Polakoéw, ktérzy od swego mistrza prdéczframej wiedzy czer-
pali nie~fYgasajacy zapat i ped naukowy. Swobodne obcowanie
naukowe miedzy uczniami a profesorem, ktédrego niewyczerpana
zyczliwé$é zapewniona byta kazdemu, kto sumiennie i ochoczo
przystepowat do pracy, sprawiato, ze pracownia Kostaneckiego,
jako idealna wprost uczelnia naukowa, jako oaza polskosci
wséréd coraz cteeéciej wrogiej nam obczyzny, $ciggata coraz li-
czniejsze rzesze pracownikéw. Przewazajgca cze+6 naszych che-
mikow, pracujacych z uielkiem uznaniem w Krélestwie i w Ro-
syi, to uczniowie i wychowancy Kostaneckiego. To tez $Smieré
tego nieodzalowanego przewodnika odbita si¢ giebokiem bole-
snern echem nietylko w $rodowiskach uniwersyteckich: Dietyzm
mnogich, dozgonnie wdziecznych uczniéw, pracujgcych w zakre-
sie cherni technologicznej, oblokt sie w mys$l uczczenia pamieci
wielkiego Zmartego przez ufundowanie stypendyum Jego imienia.

Wiadomos$ci biezgce.

Krakéw Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego kra-
kowskiego w dniu 30. XIl. 1910 przedstawit Dr Nowotny rze-
komego obojnaka, a Dr Eiger miat zapowiedziany7wyktad: »0 me-
todzie elektr,okardyograficznej«. W d. 7. XIl. b. r. wy-
gtosit Dr fflger draga cze$¢ wykiadu »0 metodzie elektrokar-
dyograficznej*. W dyskusyi przemawiali Prof. Cybulski, Dr Weiss-
glas i prelegent.

— Dyplom doktorski uzyskali pp. Jan Kotodziejski, Ta-
deusz Dzierzkowski i*Mfeczystaw Jankowski, rodem z Warszawy,
oraz p. Alojzy tabedzki z gub. Kkaliskiej
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— Redakcya *Kalendarza lekarskiego krakowskiego* za-
wiadamia, ze Kalendarz zostat rozestany przed dwoma tygodnia-
mi wszystkim tym, ktérzy go zaméwili w Redakcyi. Jezeli g'0
przeto kto z zamawiajagcych dotad nie otrzymat, zechce o tern
niezwtocznie Redakcye Kalendarza zawiadomic.

— W miejskim Urzedzie zdrowia otrzyma¢ mozna po ce-
nie kosztu (3'20 kor.) zawsze $wieze surowice: przeciwmeningo-
kokowg, przeciwczerwonkowg i szczepionke durowg. Dyzury
w miejskim Urzedzie zdrowia odbywajg sie od 8 rano do 9
wieczor.

— Krajowy Zwigzek lekarzy udzieli w r. 1911 poraZ pierw-
szy zapomo6g wdowom i sierotom po lekarzach z funduszu im.
Jordana. (Szczego6ty obacz w rubryce ‘Sprawy zawodowe¥*).

— Wydany przez wspo6tpracownikéw »Lwowskiego Tygo-
dnika lekarskiego* ku wuczczeniu jubileuszu Prof. Cybulskiego
‘Pamietnik jubileuszowy* stanowi okazaly tom (298 stron druku
z liczncmi rycinami), zawierajgcy ‘Zyciorys Napoleona Cybul-
skiego* napisany przez Proi. Becka, oraz nastepujace rozprawy
1) Beck: »0 galwanotropizmie'. 2) Beck i Bikeles: ‘Rozprze-
strzenianie sie tuku odruchowego w rdzeniu pacierzowym stwier-
dzone badaniem pragdéw czynnosciowych*. 3) W. Czernecki.

‘Badania iloSciowe nad kwasami o.ksyproteinowymi w cieczach
surowiczych jam ciata oraz we krwi zdrowych i chorych*. 4)
A. Gluzinski: »Ciezsze postacie niedokrewnosci a gruzlica wraz

z kilkoma uwagami nad gruZlica pochodzenia bydlecego (typus
bovinus) u ludzi*. 5) Hulanicka: »0 zakonczeniach nerwowych
w skoérze traszki (Irilon cristatus)*. 6) Konopacki: »Wplyw pily-
néw hypertonicznych na zaptodnienie jaja jezowcow*. 7) Made-

jewski: ‘Jeszcze o rozwoju ciatek dotykowych w dziébie kaczki*.
9) Markowski: »Wplyw $miertelnych dawek na osrodek odde-
chowy, naczynioruchowy i hamujace os$rodki serca przy sztu-

cznem oddychaniu*. 9) Nowicki: *Wplyw obnizonego ci$nienia
krwi na nadnercze*. 10) Popielski: »0 wptywie zaciskania tetnicy
gtéwnej piersiowej na ciSnienie po usunieciu zaciskania*. 11) Rei-
chenstein: »Cukromocz i adrenalina, z szczeg6lnem uwzglednie-
niem cukromoczu u cigezarnych i w cukrzycy*. 12) W. Szymo-
nowicz i J. Zaczek: »Badenia poréwnawcze nad unerwieniem
wiloséw zatokowych. 13) Z. Tomaszewski: ‘Przypadki biataczki
tucznokomoérkowej«. 14) K. Bochenski: >0 leczeniu wiékniakéw
macicy mamming Poehia*

Rozprawy te ukazgsie rowniez w »Tygodniku lekarskim*, apo-
czatek ich pomieszcza »Tygodnik lekarski* w Nr. 49, ktéry wy-
dany jako zeszyt jubileuszowy, 20stat Jubilatowi wreczony w cza-
sie uroczystosci jubileuszowej przez Prof. Becka, jako przedsta-
wiciela Redakcyi ‘Tygodnika*.

— Prymaryat oddziatu choréb wewnetrznych w Krajowym
Szpitalu we Lwowie otrzyma! Dr Witold Ziembicki, dotychcza-
sowy kierownik pracowni chemicznej szpitala, byty asystent
Iwowskiej kliniki choréb wewnetrznych.

— W ciggu grudnia b. r. zostanie wydany staraniem Kra-
jowego Zwigzku zdrojowisk i uzdrowisk we Lwowie ‘Pamietnik
1 krajowego Zjazdu przemystowo -balneologicznego* w formie
ksigzki. Ksigzka ta zredagowana bedzie w ten spos6b, ze nie
bedzie miata znaczenia chwilowego, lecz stanie sie trwatym pod-
recznikiem dla kazdego potrzebujacego informacyi w sprawach
zdrojownictwa, zawiera¢é bowiem bedzie obok opracowanych
dla Zjazdu fachowych referatéow, takze ustawy majgce w zdro-
jownictwie zastosowanie.

Warszawa. Komitet Zjazdu chirurgéw polskich, odbytego
w Warszawie w dn. 6. 7. i 8. pazdziernika r. b., przystepujac
do druku Pamietnika Zjazdu, uprasza uprzejmie o taskawe na-
destanie jaknajrychlej zgloszonych na Zjazd wyktadéw (w ory-
ginale lub dokiadnem streszczeniu) na rece sekretarza Zjazdu
(Dr Zenibrzuski — ul. Nowogrodzka 26). Wyktady, nieprzystane
przed 1. stycznia 1911, nie beda mogty by¢ umieszczone
w Pamietniku.

L. Zembrzuski. L. Krynski.

Z r6znych stron. P. Curie-Sktodowska mianowana zo-
stata cztonkiem Akademii Umiej, w Stokholmie,

— W ‘Polskim Zwigzku lekarzy i przyrodnikéw w Peters-
burgu* odbyto sie 5. XI. b. r. posiedzenie Sekcyi przyrodniczej,
na ktérem cloc. Smolenski wyktadat: »0 fosfatydach*. W dys-
kusyi uczestniczyli prof. Zaleski, ktéry dopetnit wyktad wskaza-
niem na stosunki nukleoalbuminéw z fosfatydami i znaczenie ich
w przemianie materyi, prof. Ziemacki, wskazujac na zastosowanie
pewnych fosfatydéw w chirurgii, dalej Dr Michatowicz, Dzierz-
gowski i Ulinski. Sekcya przyrodnicza obrata za swéj organ,
warszawski »Wszechéwiat«. — D. 12/25. XI|. odbyto sie posie-
dzenie Sekcyi lekarskiej, na ktérem uchwalono wniosek o mia-
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nowanie cztonkiem honorowym ‘Zwigzku* prof. Cybulskiego
i postanowiono wzig¢ udziat w obchodzie 100-letniej rocznicy

urodzin Pirogowa, poczem prof. Ziemacki zdat sprawe ze Zjazdu
chirurgéw polskich w Warszawie, a Dr Wilamowski przedstawit
przypadek waglika rzekomego.

— Dr B. Chabtowski ofiarowat 200 rb. na wydawnictwo
prac naukowych ‘Polskiego Zwigzku lekarzy i przyrodnikéw*
w Petersburgu.

Miauonani: asystentami-internami szpitali warszawskich:
Dr Wt Podbielski i O. Stonhski; doc. Heineke nadzw. profeso-
rem chirurgii i dyrektorem polikliniki w Lipsku.

Zmarli. Dr J6zef Rogalewicz, prezes Wydziatlu sier6t To-
warzystwa dobr. w Warszawie w 74 r. z; Dr Lucyan Nie-
wnierzycki w Kijowie, Dr Szymon Portner, naczelny lekarz izr.
szpitala dla dzieci, rzecz, radca stanu, w 70 r. z. w Warszawie;
Dr Wtadystaw Szymanski w 80 r. z. w Rokociowszczyznie w pow.
wilejskim;

stynny fizyolog prof. Mosso w Turynie.

Bibliogra liii.

Jahreskurse Ziir arzlliclie Fortbildung- iii zwo6lf Mo-
iiiitsheften. Zeszyt XI. Monachium, Lehmann. Cena 2 M. —
(caly rocznik 16 M.),

Listopadowy zeszyt ‘kurséw lekarskich* wypeiniajg roz-

prawy z zakresu okulistyki, choréb gérnych drég oddechowych
i chor6b uszu. Prof. Bach omawia ciekawg sprawe wptywu Swia-
tla, szczeg6lniej promieni o kroétkich falach, na oko; doc. Kru-
sius pomieszcza rzecz p. t. ‘Biologia w okulistyce*, roztrzgsajac
wyniki dla badan oftalmologicznych i wyniki praktyczne. Prof.
Eicken omawia szczegétowo sprawe ciat obcych w drogach od-
dechowych, a Prof. Kummel zestawia nowsze doswiadczenia, ze-
brane w zakresie otyatryi. Z.

Artykuty oryginalne w czasopismach
skich w listopadzie 1910.

Gazeta lek. Nr 44—49. Janowski: O nerce ruchomej i we-
drujacej (44—47). — Chojko (dok. 44—4S). — Stawinski: O znie-

lekarskich pol-

czulaniu miejscowem (45). — Karwacki: O wartosci dyagnosty-
cznej przeciwciat ogniskowych w gruzlicy (46). — Gebarski: Pie¢
przypadkéw choroby Addisona (47). — Ettinger: Kilka uwag

z powodu ostatniej epidemii tyfusu powrotnego (48). — Pio-
trowski Wt.: Przyczynek do badania plwociny na laseczniki gru-
Zlicze (48). — Nr 49 poswiecony prof. N. Cybulskiemu: Pruszynski:
Prof. Cybulski jako badacz i nauczyciel. — Brudzinski: Badania
doswiadczalne nad odruchem drugostronnym i odruchem obu-
stronnym na konczynach dolnych.— Handelsman: O odczynie ele-
ktrycznym neurotonicznym. — Janowski: O' ttémaczeniu krzywej
przedsionkowo-przetykowej w zestawieniu jej z krzywg elektro-
kardyograficzng. — Popielski: O wiasnosci moczu obnizania ci-

$nienia krwi. — Pruszynski: O dziataniu fizyologicznem z6tci.—

Sosnowski: Wrazenia z VIIl. miedzynar. Zjazdu fizyolog6w.
Medycyna i Kronika lek. Nr 44—49. Higier: Zapalenie

tetnic ostre z chromaniem przestankowem (44—45). — Sterling:

(dok. 44—47). — Biehler M. (dok. 44— 16). — Marcinkowski:
Przyczynek do wyciecia odzwiernika z powodu raka i slow kilka

w sprawie rozpoznawania zwezen odzwiernika (46). — Maliniak:
Cl przetokach zotgdkowo-okrezniczych (47). — Goldberg: Nowa
tatwa metoda wyprostowywania tylozgietej macicy (48). — Ehr-

lich E.: Przypadek ropnia watroby niewiadomego pochodzenia
(48). — Jaroszynski: Psychologia i psychoterapia histeryi (48).-—
Nr 49 poswiecony prof, N. Cybulskiemu: Sosnowski: Prof. Na-
poleon Cybulski. — Cybulski i Eiger: O elektrokardyogramach
przy rozmaitych rodzajach us$pienia. — Mutermilch: O pocho-
dzeniu niwecznikéw w $Swidrowicach Swinek morskich. «— Otto:
Zmiany anatomiczne w sercu pod wptywem nikotyny. — Rzet-
kowski: Badania nad przemiang materyi purynowej w przypadku
biataczki limfatycznej. — Ilalpern: Zjawiska chemiczne w prze-
biegu raka. — Muteimilch: Katalaza, jej witasnosci i stosunek
do zaczyndow utleniajgcych. — Zawadzki: O hormonach.
Tygodnik lekarski Nr 44—48. Nowicki: Gruzlica krtani ze
stanowiska anatomopatologicznego (44—46). — Ziembicki: Przy-
padek paralyfusu A. (44). — Edelszein: O powiktaniach poope-
racyjnych ze strony piuc (45—46) — Klarfeld: O gruzliczem

zajeciu rdzenia pacierzowego w przebiegu t. zw. choroby Potta
(47). — Nr 48 poswiecony prof. Cybulskiemu. A. Beck: Napo-
leon Cybulski — A. Beck: O galwanotropizmie. — A. Gluzin-

ski: Ciezsze postacie niedokrewnosci a gruzlica wraz z kilkoma
uwagami nad gruzlica pochodzenia bydlecego. — Szymonowicz
i J. Zaczek: Badania poréwnawcze nad unerwieniem wioséw za-
tokowych. — Popielski: O wplywie zaciskania tetnicy gtéwnej
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piersiowej na ci$nienie krwi po usunieciu zaciskania. — M. Rei-
chenstein: Cukromocz i adrenalina. — Beck i Bikeies: Rozprze-
strzenianie sie tuku odruchowego w rdzeniu pacierzowym stwier-
dzone badaniem pradéw czynnos$ciowych. — Hulanicka: O za-
konczeniach nerwowych w skdérze traszki.— Konopacki: Wptyw
ptynéw hipertonicznych na zaptodnienie jaja jezowcow.

Noisinj lekarskie Nr 11. Hornowski (dok.) — Rosenhauch
(dok.). — Nowakowski (c. d.). — Hornowski: S. p. Andrzej
Obrzut.

Postep okulist. Nr 8—9. Zurkowski' Ile mamy sposobow
wyréwnania niezborno$ci mieszanej (As. M. Hi) i jakie? — Be-
dnarski: Kilka stéw o oddziwyocznym przy szpitalu dla dzieci

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Przetwory kakaowe Sano-Kaloio i Saiio-Maltin, jako
$rodki odzywcze i pozywki. Dr Robert Burow z insbruckiego
Zaktadu farmakologicznegy ogtasza w >WieneSr klin. Rundschau’;
Nr 35u 1910. wyniki swych badan nad warto$ciag powyzszych
przetworéw. Przez dodatek soli ro$linnych zawierajg one wszyst-
kie sktadniki, potrzebne do pozywienia ustroju. Dos$wiadczenia
na zwierzetach wykazujg zupeing wessalno$¢ ty.ch przetwordéw
kakao. Stad wystarcza przetwor ten sam przez sie do odzywia-
nia chorych, majacych wstret do miesa i mleka. Réwniez jako
dodatek do zwyklego zywienia posiada Sano-Kakao, wzgd. Sano-
Maltin dla lekarza praktycznego wielkg warto$¢ w przypadkach
stabego rozwoju u uczacej sfe miodziezy, przyjRazie moczano-
wej, przy schorzeniach serca i nerek, — przy ktprych zywienie
miesem musi by¢ ograniczone*"-' Z. W

Feolatlian. Dr S. Aufracht, Berlin. (Allg. Mediz. Cefntralztg.
NrL29, 1910). Jest to nowy, chemiczny przetwér zelaza, badany
po raz pierwszy przijz autora co do wasnosci farmakologicznych.
Spotzadfly sie go przez nasycenie wodoritlenem amonu i — ze-
laza kwisem mlecznym. Chemicznie! jest on solgpodwdjna,
przeffctawia zielonkawga, nadzwyczaj hygroskopijng mase krysta
liczna,tatworozpuszczalng -w wodzie iwyskoku. Przetwor ten
wyrabia firma Goedecke & Co., Berlin, w postaci pigutek.

Analiza wykazuje:

wody hygtbskopijnej 17'70°/0

» zwigzanej 24'30¢70

kw. mldéznego 48'34°|j**

ammonium 2'54°/0

zelaza 7'12°/0.
fitelem stwierdzenia najwazniejszego, punktu, t. j. wessal-
ngici, podjeto doswiadczenia na 2 psach $redniej wielkosci,
wagi 8, wzgl. 9% klgr. DosSwiadczenia obejmowaty 14 dni,
wséréd ktorych do doktadnie wazonego jedzenia dodawano
feolathanu, rozpuszczonego w wodzie. W Ilrod tego okresu nie

okazywaty zwierzgta zadnych zaburzen chorobowych, ani zmniej-
szenia sie taknienia a 40yO0 feolathanu ulegto wessaniu.

W zwiagzku z tem stwierdzono w drugim szeregu dos$wiad
czch na krdélikach wzrost hemoglobiny, staty i silny. W ciagu
2—3 tygodni przybytek jej wynosi} 10—19%.

Autor poteca zatem feolathan, podnoszac tatwos$¢ wessa-
nia, szybijii wzrost hemoglobiny i brak objawéw ubocznych na-
wet po wzglednie duzych dawkach. Hr. W.

Zegarki, bud/iki, tancuszki, pierscionki, srebro sto-
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Nr 50

im. $w. Zofii we Lwowie i
rok 1908 i 1909.

PrzeglEd chor6b skérn.
nisrki plazmatyczne.
Przeglady chirurg, ‘i gmekol. T. Ill. Z. 3. Br. Koztowski:

Dwa przypadki tetniakéw tetnic obwodowych.— Marcinkowski:
Zawezienie okrezmcy esowate;j.

sprawozdanie z tegoz oddziatlu za

i wen. Nr 9. Krzysztatowicz: K"o-

(Dokonczenie nastapi)

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

1 ki

) uznana za
najlepsza lnaturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka ipecherza, jako-
tez dré6g oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na Zzadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Gromka 48. Lwoéw, 8ydtstuska 31.

© -+-© -0 -0-0-0 -0-©O0 © ©-Om © -© -© -¢g-© -0-0©

DLft RODZIN PP. LEKARZY .

|aje 6% rabatul

otraceniu cukru, maki
« wWo]CJEcn Olszowski

© W KRAKOWIE, MALY RYNEK, ROG UL. SZPITALNEJ. ®

i soli n

©

® Za iakos$¢ i czystosé towardw reczy sie.

17-0-© © © -© -?2>-0 -©

e

Najlepsze pi6ra do napetniania od 80 h do 20 K za sztuke

OfcwM do pisania na cicic

w réznych kolorach 131

Drukuje recepty w blokach i inne druki
Bilety lilografowane i drukowane

Skitad papieru — gaianieryi — ksigg handlowych

Z. Ziembickl n,

Wysytka na prowincye odwrotng poczta.

12

Ceny niskie ale rzetelne. Ceny niskie ale rzetelne.

» 1e=ZA DARMO

i optacony, wysyta”~bogato ilu-
strowany katalog.

towe i wszelkie wyroby jubilerskie poleca najtaniej *" 8|

Emil

Goidwasser

w Krakowie
ul. Grodzka

L 25
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Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co.,
Elberfeld —Leverkusen a. Rh.

G astrosan

skuteczny przy 2b

dolegliwosciach u kwasow

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

objawach rozkiadu

(fermentacya, gnicie) w przewodzie pokarmowym, np przy

braku kwasu solnego i zaburzeniach czynnosci rucho- Bezwonny Srodek ZniECZU|ajqcy
wej zotadka. .
do leczenia ran.

Wskutek, trudnego rozpuszczania sie przetworu dzia-

Ichthynat

tanie diugotrwate przy malem wplywie trujgcym.

jak ichtyol z tyrolskiego wegla rybnego, lecz 0 wiele tanszy. L . .
Znakomicie wyprébowany w 5 i 10"/0 masci przy opa-

rzelinach, peknieciach, przeczosach. — Przy owrzo-
Probki i pismiennictwo bezpfatnie. dzeniach n. p. wrzodzie goleni, jako czysty proszek.

Chemische Faorik von lleyden, Radebeui-Dresden.
Nie wywotuje sgorzeli!

Lekkie dzialaue zwagzajgce naczynia, i

GUTTAPLASTYy e

Zastepca ua Austro-Wegry:

. . FRIED. BAYER et Co. Wien, |. Biberslrasse 15.
Reiersdorfa gutaperkowe musliny pla-

strowe wedlug prof. Dra P. G. Unny,

odznaczajgce sie przed wszystkimi Innymi pla-
strami leczniczymi przez

skutecznosé! site przylepienia! trwatos$é! v Stawna na catly Swiat zrodia:

B

Guttaplasty zawieraja leki, rozdzielone najdokTadniej i naj-

jednostajniej, zatopione w zupelnie nledraznigcej i silnie

lepkiej podstawowej masie kauczukowej. Roztarte one sg

na nieprzepuszczalng warstwe muslinu gutaperkowego,

pod Kktdéra zdolno$¢ wchianiania skéry i dziatanie lekéw

w gtab wybitnie sie wzmagajg. Przy umiejetnem obcho- 2z . -
gras Y ¢ gaja Frey amiele - p\  Wiasnos¢ francuskiego Panstwa.

dzeniu sie zachowuja latami sile lepkos$ci i skutecznos$¢. Sa )

skuteczniejsze od wszystkich innych p.astréw leczniczych Administracya:

i przedstawiaja oszczedno$¢ w poréwnaniu m masciami- Paryz, 24 Boulevard des Capucines 24.

- . . . Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: W\W

Najwiecej uzywane bywaja:

Polnotino* w ch°r°’bach nerek, cierpieniach drog

Guttaplast Nr 24 z zincum oxydatum UblUuUliu* moczowych, w dnie i cukrzycy.
Nr 15 z rtecig i w kolkach watrobnych i kamykach m
Nr 16 z kwasem karbolowym i rtecig Gande-Gille: Zélciowych, w zastojach w zakre- ne
. sie organ6w jamy brzusznej. 1p"

Nr 10 z kwasem salicylowym L. A
Nr 2 z kwasem borowym. 105\ I_mtal we wszystkich niestrawnosciach.
Spki. pigmi i M sole do kapieli i picia

Prébki, pismienmotwo | wykazy bezptatnie. Rﬂlny i ap p ,

* pastylki
IERSDORF et Co., Hamburg yii &7

2% Sklady we wszystkich skladach wod

mineralnych i aptekach.
Kapiel igliwiowa z fiuorescencya

Bogata w ozon, anliseptyczna, uspakajajaca, iawdziwe tylko wtedy, jesli kapsle i etykiety nosza

wzmacniajaca, prza, chproljaeh kobiecych, firme Zrdédta.
sercowych i nerwowych. J
Nosnik ozonu! 231 I'Gl Nalezy zawsze podawaé¢ doktadnie p£
ALFRED SCHMIDT, aptekarz w Bazylei. | - nazwe zadanego zdroju = A

Skfad gtéwny: W. Wolliscli, Kroiien-Apotlieke, Karlsliad-Miilillmiim.
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SYROP BYPOPMSPBIT | |
csiiip. Er. EGGE3 Remoglobinowy. nicszkadiiwy dia zc.

bow, pobudzajgcy apetyt, znakomicie

ju taw ar-"'
wyprébowany przy

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 00. wapnia 010.
potasu 0'06, sodu 006, chininy 0005 i stry ii.iay licdol™iwistos$ci i ogbélnem ostabieniu.
0'00005, sola kwasu fosioruwego i odpowiednio do

farmakopei Unit. St

5. HApophospliit comp. Dr. Egger
jest dzielnym s$rodkiem w przypadkach riiedokrewno-

sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu przetwo6r lecytynowo - hemoglobinowy

nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to- 0 wyprobowanem dziataniu przy
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier- neurastenii i innych chorobach nerwo-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu ) . )
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, wych, przy podupadtem odzywieniu
prof. Mraéeka, prof. Jendrasika, prof. Hostiiorna i t. d. i krzywicy_ 236

fp«in, za jedng 500-gramowa flaszke 4 koron 80 hal.
IAllu. zajednag 250-gramow g flaszke 2 korony 40 hal.

Glowny skiad: &5y

przetwér gw ii 'bolowo-hcmoglobmowy polecany przez lekarzy przy Schorze-

laacha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece ; . . o L )
R ~ . . niach narza,dow Oddechania, gruzlicy ptuc, niezycie ptuc, zapaleniu
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. oskrzeli, krztuseu i skrofttlozie.
~ Prébki i piSmiennictwo bezptatnie. -
220 Gtéwny sktad i wyréb

Préobki Lecithin-Perdynamin tylko za obliczeniem kosztéw przez miejsce wy-

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

Fabryka sjratwereu lazinycii Engenlusza iatitii

W Radonsys$lu Wielkim poleca przetwory wiasne:
Kamphcnol Prof. Dra Chlymsl®ycgo. 572y

rézy, flegmonach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzZliczjch i t. p. Cena flaszki Kor. 2-—.
Dilul~n mr><rlsir IVS (fucl -» Pilulae natr. arsenie comp. Kazda pigutka zawiera:
1 IKLIIdtz HItZLBIHw. 1 a& II4IS U t Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin

hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis Il hei g. s. Pigutki te
sa obdukowane cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. -P—. Wydaje si¢ jedynie na przepis lekarski.

Perroplrosphat (Syr. ferr. mangan hypophosphor: comp.)

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewno$ci, 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 tlaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor. 2'—. Spos6b uzycia: 2 -3 razy dziennie tyzeczke od kawy w 14szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomcntholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp., ktére przetrawiane na goragco w maszy-
nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo dokladnie wetrze¢ si¢ dajacg. W wuzyciu przyjemny, o mitej woni.
Dziata znakomicie w bélach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie miesniowym, lumbago, ischias,
nerwobdélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skute-
czno$¢ Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wiedenskiej na od-
dziele Ill. Spos6b uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija takowe watg lub flanelg. Do nabycia
we wszystkich aptekach, po cenie za maty stoik Kor. 140, za duzy Kor. 5—. Tylko w orygicalnyoh stoikach. Dozwo-
lony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministerstwa spraw wewnegtrznycli w Petersburgu.

Preparata powyzsze sq do nabycia we wszystkich aptekach. — Sklad gtdwny w| aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.



