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O barwigcej siie za zycia ziarnistosci krwinek
czerwonych (substantia granulo-reticulo-
filamentosa)

jej pochodzeniu i stosunku do nakropien zasadochtonnych.

Poda!

Dr Ryszard Hertz,

asystent oddziatu.

(Ciag dalszy).

4) Mfflaczka heniolityczn a

O zo6ltaczce hemolityczncj pisano witele we Francyi
w ciggu ostatnich trzech lat, rozwazajag* przytenr szczego-
towo zachowanie sie substancyi ziarnistej barwigcej sie za
zycia. Obraz kliniczny'wrodzonej zottaczki hemolitycznej
opisat Minkowski juz w r. 1900; jednak eRpienp Chauffard
(12) w r. 1907 zhadrtt gruntownie ,istote- tftgp cierpienia
i wyodrebnit grupe wrodzonych zottaczek, przy ktérych
stale udawato 1111 sie stwierdza¢ zmniejszong odpornesé
czerwonych ciatek krwi. Wnioski Chauffarda zostaly wkrétce
potwierdzone przez Widala, oraz jegq uczniow, ktorzy za-
stosowali nowe poglady i do zottaczki hemolity-eznej na-
bytej. Sprowadzajg oni mianowicie i\szystkie te. form)' he-
molitydzne zo6ttaczki do zmniejszenia odpornosci czerwo-
nych ciatek krwi.

Rownoczes$nie Chauffard i eiessmger (13) zauwazyli, ze
krew takich chorych zawiera zawsze przy babwieniu krwi
zywej liczne krwinki z barwigcg sie'za ziarnistoscia,
ktorych obecno$¢ ma by¢ stalym i pewnym objawem” SAffj*
taczki hemolitycznej w odréznieniu od z6ttaczki zastoinowej.

Doswiadczenia na zwierzetach najzupetniej potwier-
dzity powyzsze spostrzezenia. Obraz zatrucia, totuylendia-
ming u pséw uderzat zupelng zgodnoscia swych objawoéw
z obrazem chorobowym u cztowieka. Poza tem badania
otwieraly wielce obiecujgcg pcr.gpektywe dla dociekan nad
etyologig tych choréb. U wszystkich zwieragt rozwijata sie
po wstrzyknieciu toluylendiaminy zéttaczka i niedokrwi-
stos$¢, zmniejszata sie odpornos$¢ czerwonych ciatek krwi
wzgledem hypotoniczn) ch roztworéw NaCl, i jednocze$nie
wstepowaly we krwi liczne krwinki z ziarnisto$cig bar-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

wigcg sie za zycia. Mozna byto nawet zauwaza¢ pewien
zwigzek chronologiczny .jiomiedzy tym ostatnim igbjawem,
a zwiekszeniem sie tamliwosci czerwonych ciatek krwi.
Mjianowhcie stwierdzamy najpierw juz nastepnego dnia j>0
wstrzyknigeciu trucizny zmniejszenie odjiornosci czerwonych
ciatek krwi, a dopiero w pare dn potem ukazywanie sie
w nich ziarnistosci barwigcych Sie za zycia, przyczcm ilos¢
takich ciatek wcigz wzrasta .NakropieA zasadochtonnych
w czerwonych kminkach nic znajdowano w utrwalonym
preparacie nigdy. Stwierdzano natomiast wybitng jiolichro-
matofilie.

Ze jednak meigg 'zjawia¢ sie we krwi liczne czerwone
ciatka, zawierajgce ziarnisto$¢, barwigcg sie za Jycia, po-
mimo nic zmniejszonej tamliwosci erytrocytow, wykazaty
doswiadczenia ze wstrzykiwaniami wody przekroplonej i.d0”
Swiadczenia z upustami krwi. Mianowicie u krdélikow, kto-
rym wstrzykiwano (70) dojemt od 20— 100 cent. sz. wody
jirzfckrojilonej, odpornos$¢ czerwonych ciatek krwi pozosta-
wata niezmieniong, ilo$¢ ich spadata z 5— 3 milionow'
w 1 mm. sz, a jednocze$nie ukazywaly sie we krwi liczne
ciatka z ziarnisto$cig barwigcg sie A‘ zycia,"(20°1'0). Niema
wiec bezposredniego zwigzku pomiedzy* zmniejszeniem od-
pornosci czerwonych ciatek krwi, a ukazywaniem sie w nich
ziarnisto$ci barwigcej sie za’'zycia [Abrami i Fiessinger
(14, 20, 70)!

Tu chcialbym powiedzie¢ jiare stow o moich wia-
snych doswiadczeniach. Wstrzyknatem J>su do otrzewne;j
0,6 toluylendiaminy w 4—5 ctm-fsz' gorgcej wody; juz na-
stepnego dnia zauwazylem lekkg zottaczke twardéwek
i znaczng ilos¢ barwika zolciowegow surowicy krwi. Li-

czba czerwonych ciatek spadta z do /2 milionow
w 1 mm. sz., ich odporno$¢ z 40 do 54 ], a réwnocze$nie

i) Postepowatem wediug metody ~aguez-Widala.
ta jest nastepujaca: Przygotowujemy rozczyn z soli kuchennej
skrystalizowanej w stosunku 6: 1000 mozliwie dokiadnie. Do
szeregu (15) probéwek wlewamy rozczyn w ten sposéb, ze do
1-szej probéwki nalewamy 60 kropli, a do kazdej nastepnej
o 2 krople mniej, niz do poprzedniej. Réznice do 60 krupli do-
petniamy woda przekroplong. W ten  spos6b otrzymujemy
w 1-szej probéwce 60 kropli rozczyng 6/, w 2-giej — 60'kro-
pli rozczynu 5,8000, w 3-ciej — 60 kropli rozczynu 56£/<,,........ ,
w 10-tej 60 kropli rozczynu 4,2°/oo0......... , a w 15-tej 60 kropli
rozczynu 3,2700- Nastepnie do kazdej probéwki dodajemy 1 kro-
ple krwi catkowitej lub 2 krople krwi odwibéknionej i przemy-
tej trzykrotnie fizyologicznym rozczynem soli (85°/00)- Zawartos$¢
sktécamy, pozostawiamy jg na 12 w cieplarce, a nastepnie albo
wirujemy, albo pozostawiamy do dnia nastepnego przy ciepto-
cie pokojowej. Pierwsza probéwka, w ktérej ponad opadem
z czerwonych ciatek wystepuje r6zowe zabarwienie, jest miarg
odpornosci czerwonych ciatek danej krwi.

Metoda
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ukazaty sic we krwi w rruernej ilos'ci czerwone ciatka krwi
z ziarnisto$cia barwigca sie za zycia. Zjawiska regenera-
cyjne daty sie Spostrzega¢ dopiero po trzech dniach: liczba
czerwonych ciatek krwi powiekszyta sie o milion, ich od-
porno$¢ podniosta sie do 42, liczba leukocytéw podwoita
sie (40.000). W preparacie utrwalonym znajdowatem wybi-
tng polichromatohlie i liczne normoblasty, we krwi barwio-
nej zywfej — liczne czerwone ciatka krwi z ziarnistoscig
(8 i Po powtdrnem wstrzyknieciu 0,6 toluylendianiny
zwierze zapadto w stan S$pigczki, lezato bez ruchu, nie
przyjmujac pokarméw; stwierdzitem hemoglobinemie i he-
moglobinurye; odporno$é¢ czerwonych ciatek spadia znowu
do 54, a przy badaniu mikrlkkopowem krwi znalaztem
olbrzymia ilos¢ np~moblastéw i czerwone ciatka krwi z bar-
wiagca sie za zycia ziarnisto$ciag w niezwyktej ilosci (34°/0).
W preparacie utrwalonym dawata spostrzega¢ wybitna
polichromatofilia; czerwone ciatka z nakropieniami zsisadp-
chtonnemi spostrzegano pojedynczo. Po krdtkiej trzydnio-
wej przerwie, podczas ktorej stan zwierzecia znéw sie po-
prawit, zrobiono jeszcze dwa wstrzykniecia, a w 24 go-
dziny po ostatniem zwierze padio.

W mazanych preparatach -ze szpiku kostnego znala-
ztem liczne czerwone ciatka z ziarnistoscig, barwigcg sie za
zycia. Réwniez liczne czerwone cnika z ziarnisto$cig spo-
strzegatem w barwionej po utrwaleniu krwi z serca, —
czyli modwigc inaczej, udato mi sie zabarwi¢ w czerwonych
ciatkach utrwalom j krwi ziarnisto$¢, barwigca sie zAkwy-
czaj tylko wc krwi zywej. Czerwonych ciatek z nakropie-
niami zasadochtonnemi nie znajdowatem wcafc, ani we
krwi z serca, ani w szpiku kostnym. Do tego, bardzo dla
mnie ciekawego wyniku powroce jeszcze péz'niej, tu za$
nadmienie tylko, ze sekcye wykonano dopiero w 24 go-
dziny po S$mierci.

W réwniez znacznej ilosci, a moze jeszcze w wiekszej,
znajdowatem barwigcag sie za zycia ziarnisto$¢ czerwonych
ciatek krwi u drugiego psa, u ktérego rowniej wywotywa-
tem zatrucie totuylendiaming.

Po wstrzyknieciu pyrogallolu u krolikéw stwierdzatem
rowniig liczne czerwone ciatka krwi z ziarnisto$cig bar-
wigcg sie za zycia; w utrwalonym preparacie widziatem
wybitng polichromatofilie, erytrocytéw za$ z nakropieniami
zasadochtonnemi nie spostrzegatem.

NijL- moge tu wdawaé sie w szczegOlowe rozwazanie
wszystkich zagadnief, zwigzanych z zéittaczka hemolity-
czng, chciatbym tylko zaznaczy¢ swoj poglad na stosunek
pomiedzy tym s.tanem chorobowym, a substancya ziarnista,
barwigcag sie za zycia. Zaznaczy¢ musze, ze nie brakio usi-
towan, <Aby wyswietli¢ sprawe zo6ttaczki u noworodkow za-
pomoca poszukiwania ziarnistosci, barwigcej sie za zycia
w ich czerwmnych ciatkach krwi. Na zasadzie wtasnych ba-
dan moge potwieidzi¢ spostrzezenia Sabrazesa (57)# ze we
krwi noworodkéw, dotknietych zo6ttaczka, mozna czesto
znale$¢ zwiekszong liczbe takich ciatek. Nie sgadze jednak,
aby zachodzit tu zwigzek bezposredni, innemi stowy, aby
substaneya ziarnista, barwigca sie¢ zaszycia, stanowita
swoisty objaw zottaczki hemolitycznej, w odréznieniu od
zastoinowe;.

Na podstawie wtasnych badan, oraz krytycznego roz-
patrzenia wynikéw innych autoréw, dochodze do wniosku,
ze substaneya ziarnista, barwigca sie za zycia, moze wy-
stepowa¢ we wszelkich stanach chorobowych, potgczonych
z wyrazng niedokrwistoscig, ktdrej to niedokrwistosci to-
warzysza objawy odradzania sie krwi, — szczeg6lniej wiec
obhcie wtedy, gdy réwnoczes$nie dajg sie spostrzegaé¢ we
krwi inne jeszcze objawy tegtt odradzania sie.
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Jezeli substaneya ziarnista, barwiaca sie za zycia, ma rze-
czywiscie by¢ zjawiskiem czestem w zo6ttaczce hemolitycznej
(dotgd opisywano tylko pojedyncze przypadki, aja sam
w jednym przypadku *® mialem sposobno$¢ sprawdzi¢ stu-
szno$¢ twierdzen autoréow francuskich), to ttdmaczy¢ to oso-
bie muszle w ten sposob, ze istnieje tu réwnocze$nie nie-
dokrwisto$¢, albo tez — o ile ta niedokrwisto$¢ wydaje sie
zrbwnowazong przez szybkie i nadmfs”“nc nowotworzenic
sie krwinek (Chauffard), to znajdujemy jednakze we krwi
stale cechy, $wiadczacag o odradzaniu sie jej sktadnikow.
Nawet wtedy, gdy chorzy odzyskuja zdrowie, jak zaznaczyt
to z naciskiem Widal, i gdy liczba czerwonych ciatek krwi
powraca do"normy, mozna jeszcze spojka¢ w niej myelocyty,
normoblasty” anizocytoze i polichromatofilie.

Niema wiec bezposSredniego genetycznego
zwigzku pomiedzy obecnos$cig sub"stancyi ziar-
nistej, barwigcej sie za zbicia, a zdttaczka be-
molityczn4

Twierdzenie to opieram na nastepujgcych faktach:

a) Przy zéttaczce hemolitycznej wrodzonej niedokrwi-
sto$¢ nie jest wybitna (liczba czerwonych ciatek krwi waha
sie miedzy 3 a 4 milionami w jednym mm. sz.) i nic
ulega tak znacznym wahaniom, jak przy nabytej postaci
tego cierpienia. To tez liczba czerwonych krwinek z ziar
nistoscia barwigcg sie za zycia, jest przy nabytej zottaczce
hemolitycznej wieksza, niz przy wrodzonej.

b) Barwigca sie za zycia ziarnisto$¢ czerwonych ciatek
krwi spotyka sie réwniez przy hemoglubmuryi, zaréwno
przy tej jej postaci, ktdrg opisat Ehrlich, a opracowali
szczeg6towo Donath i Landsteiner, jak i przy innej odmia-
nie tego cierpibnia, opisanej niedawmo przez Chauffarda
(15) w przypadku, w ktérym bemoglobinurya zalezata n,e
od dziatania zimna, .lecz od krazgcych we krwi autohemo-
lizyn i zmniejszonej odpornosci czerwonych ciatek krwi.

c) Sacguepee (60), He Gendre i Brule (35) opisali
przypadki zéitaczki hemolitycznej, w ktdérych liczba czer-
wonych ciatek krwi z ziarnisto$cig byta zwiekszona tylko
nieznacznie (3 do 5°%A)

d) Na korzy$¢ mego pogladu
stala obecno$¢ czerwonych ciatek krwi z ziarnistos$cig bar-
wigcq sie za zycia w przypadkach doswiadczalnej niedo-
krwistosci urazowej.

Wszystko wiec zdajW sie wskazywaé, ze substaneya
ziarnista, barwigca sie za zycia, nie jest swoistym objawem
z6htaczki hemolitycznej. Jezeli za$ wystepuje w jej prze-
biegu w ilosci duzej, zalezy to tylko od niedokrwistosci
i robwnoczesnego odradzania sie krwi. Dlaczego to ostatnie
zjawisko wystepuje nie we wszystkich przypadkach, i dla-
czego substaneya ziarnista, barwigca sie za zycia, nie zawsze
daje sie spostrzega¢, = sg to zagadnienia, ktorych rozwia-
zanie jest na razie niemozliwe.

przemawia wreszcie

i 0 znaczeniu obydwo6ch rodzajow
ziarnistosci.

IV. O istocie

A) Istnieja dwie teorye, majgce na celu wyswietlenie
istoty i znaczenia klinicznego nakropicnia zasado-

1) W klinice Prof. Gilberta; chory, o ktérym mowie, byt

juz przedtem dokfadnie opisywany przez Lerebouletta i pdzniei
przez Chauffarda.
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chtonnego w czerwonych ciatkacli krwi. Kazda z tych
teoryi ma swoich rzecznikdw. Jedni uwazajg to nakropienie
za wytwor rozpadu jadra, jako jeden z ostatnich etapow,
poprzedzajgcych jego znikniecie, — inni za$ uwazajg je za
wytwor protoplazmy, za objaw obumierania czerwonych
ciatek krwi.

Zwolennicy pierwszej teoryi widza w wystepowaniu
nakropienia- zasadochtortniego zjawisko odrodcze, czyli uwa-
zaja nakropione czerwone ciatka krwi za postacie miode.

Przez zwolennikéw drugiej teoryi byto zjawisko za-
sadochtonnego nakropienia az do niedawna ttémaczone wy-
tacznie, jako objaw zwyrodnienia.

W przeciwstawieniu do powyzszych twierdzen, zazna-
@an,
jeszcze odrodczego

ze pochodzenie protoplazmatyczne
charakteru danego zjawi-

czyt Pappenheim
nie wytacza
ska i ze w protoplazmie réwniez moga ”“achodzi¢ zjawiska
ihrer angeblichen Karyogenitat ist

odrodcze: »Nicht wegen

eine basophile Erscheinung vom regenerativen Wert und

ihres zugegebenen regenerativen

umgekehrt, nicht wegen
Wertes ist eine basophile Erscheinung nunmehr ohne wei-

teres noch karyogen; es giebt auch degenerative karyogene

Erscheinungfefl. Es schliesst sich also piasmatische Natur
und Jugendlichkeit nicht aus«.
Poglad ten podziela réwniez Askanazy (3), ktory

przyjmuje obecnie, ze nakropienie' zasadochtonne jest przy-
rody protoplazmatycznej, a jednak musi by¢ uznane za
wyraz odrodczej dziatalno$ci szpiku kostnego. Mianowicie
upatruje on bezposredni zwigzek genetyczny pomiedzy na-
kropieniem zasadochtonnem a pohchromatofilia, ktéra, be-
dac bezspornie wyrazem mtodosSci ciatek, jest natury bazo-
plazmatycznej, jak« tego po raz pierwszy dowiod} niezbicie
Pappenheim. Askanazy uwaza pohchromatofilie i nakropie-
nie zasadochtonne za zjawiska réwnowarto$ciowe i identy-
czne i uwaza drugie tylko za odmiane pierwszego.

Na wprost odmienneni stanowisku stoi Schmidt (61);
wyprowadza on mianowicie pohchromatofilie z nakropienia
zasadochtonnego, ktore powstaje, jego zdaniem, z rozpadu
jadra.

Przeciw wyprowadzaniu nakropienia zasadochtonnego
z jadra przytaczano rézne argumenty: morfologiczng cato$¢
jadra w nakropionych czerwonych ciatkacli krwi, odmienne
zachowanie sie tego nakropienia i jgdra przy barwieniu
zielenia metylowa z pyroning, oraz przy barwieniu sposo-
bem Giemsy.

Zwolennicy tej teoryi, ktéra wyprowadza nakropienrfe..'

zasadochtonnfei z substancyi jadrowej, usitowali te zarzuty
zbija¢. Na zarzut, ze nakropienie zdarza si¢ czesto w ery-
troblastach z zupetnie nieuszkodzonem jadrem, odpowia-
dali, ze mogly to byc¢ erytroblasty o dwoch jadracji, z kto-
rych jedno ulegto rozpadowi, — albo ze nakropienie utwo-
rzyto sie podczaifpodziatu jadra (Schmidt).

Nie uzyskaly uznania réwniez przypuszczenia, majgce
ttdmaczy¢ odporno$¢ nakropienia zasadochtonnego wzglei
dem zieleni metylowej przez mniejsza zawarto$¢ chroma-
tyny w resztach jadra, alborprzez jej przemiane chemiczng
w kierunku acydofilii.

Pappenheim (45) za$ przyjmuje raczej na zasadzie od-
pornego zachowania sie nakropienia wzgledem zieleni me-
tylowej przy barwieniu zieleniag metylowg z pyroning, bat
obok chromatyny (zasadochtonnej) i plastyny (kwasochton-
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nej) istnieje w komdrkach jeszcze zasadochtonna parachro-
matyna i zasadochtonna plastyna, — substancye p charakte-
rze plastynowym, ktére uwaza za identyczne. Do rozrdznie-
nia chromatyny z jednej strony, a parachromatyny i za
sadochtonnej plastyny z drugiej strony stuzy wtasnie bar-
wienie zielenig metylowg z pyroning (chromatyna barwi sie
przytem na zielono, parachromatyna i bazyplastyna na czer-
wono), jak réwniez barwienie wedlug Giemsy-Romanow-
skiego, oparte rowniez na kombinacyi dwéch zasadowych
barwikéw (chromatyna przybiera barwe fioletowg od azuru,
parachromatyna i bazyplastyna — btekitng od btekitu mety-
lenowego).

Na podstawioz wigc odczynéw barwnych stwierdza
Pappenheim, ze nakropienie zasadochtonne Arytroblastow
jest substancya zasadochtonna o charakterze plastynowym,
nie rozstrzyga jednak, czy to jest parachromatyna, czy tez
bazyplastyna, cho¢ sktania sie ku temu drugigmu przypu-
szczeniu.

Przeciw jadrowemu pochodzeniu nakrojhenta zasado-
chtonnego, a jednak na korzy$¢ jego natury odrodczej
przemawia nastepujacy fakt: Jezeli uda sie spostrzega¢ na-
kropienie w erytroblastach podczas ich mitozy, gdy jadro
rozpadio s"e¢ na chromosomy, lezace, wolno w ‘cytoplazmie,
to tylko chromosomy barwig sie wtedy zielenig metylows,
nakropienie jza$ barwi sie pyroning. Sam fakt przejscia
chromatyny do cytoplazmy nie wywotuje wiec w niej che-
micznej przemiany.

Przeciw tgcznosci nakropienia zasadochtonnego z pi©;
toplazma wogdle i pohchromatofilia w szczeg6lnosci mozna
przytoczy¢ fakt, ze u nizszych kregowcdw, posiadajgcych
czerwone ciatka krwi stale ,jgdi:zas|te, pohchromatofilia zda-
rza sie nawet bardzo czesto, nakropienia za$ zasadochton-
nego nie spostrzegano w nich dotad nigdy, nawet przy
doswiadczalnie wywotanem zatruciu otowiem.

Najwazniejszym argumentem, przemawiajgcym badz
co badz na korzy$¢ natury- odrodczej nakropienia zasado-
chtonnego, fest jego obecno$¢ u zarodkéw [Nageli, Sabra-
zes (58)].

Przeciw odrodczemu charakterowi nakropienia zasado-
chtonnego przemawia dajacy bardzo wiele do myslenia
fakt, ze nakropienie zasadochtonne zdarza sie czesciej w nie-
dokrwistos$ciach toksycznych, niz w urazowych, a powtore
brak teg© nakropienia w szpiku kostnym. Moznaby tu osta-
tecznie mysle¢ o odradzaniu sie krwi, chorobowo zmienio-

nem |Papppenheim (47— 49)]. (Dok. nast)”

terapeutycznej Prof. Dra K. Wagnera

w Kijowie.

Ze szpitalnej kliniki

O podskornych gruczotach limfatycznych klatki
piersiowej w gruzlicy ptuc.
Podat

Doc. Dr E. Zebrowski.

(Rzecz przedstawiona na posiedzeniu kijowskiego Towarzystwa przjrrodniczo-
lekarskiego ii. I11. 1910).

(Dokonczenie).
Cale pytanie sprowadza fcie do tego, czy istniejg nan
czynig, przez- ktéreby szta limfa z optucnej %ciennej do zc-
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wnetrznej sieci naczyn limfatycznych klatki piersiowej ?
Mascagni?) opisuje naczynie, wytworzone przez zblizenie
sie 2 naczyn, wychodzacych z gruczolikéw, znajdujgcych
sie miedzy mies‘'niem piersiowym (»m. pectoralis«) a m. sko-
$nym goérnym zewnetrznym (»m. obliguus superior exter-
nus«), ktére to naczynie przebija Sciane klatki piersiowej
W=*V iniedzyzebrzu i tgczy Sie z naczyniami limfatycznemi,
ktore towarzysza tetnicy sutkowej wewnetrznej (art. mam-
maria interna) t. j. z podoptucnetni (str. 14). -Poirier mowi,
ze naczynia limfatyczne miesni, lezacych na zewnetrznej
powierzchni klatki piersiowe,, ktore wpadajg po wiekszej
czesci do gruczotow pacho'wych, taczg sie z naczyniami ze-
wnetrznych miesni miedzyzebrowych, a do tych znéw na-
czyn wpadajg naczynia $ciennej optucnej. Widzimy wiec, zc
sprawy chorobowe w optucnej moga sie odbi¢ na gruczo-
tach pachowych (str. 1251). SzczegOlnie wazne ze wzgledu
na poruszong tu sprawe jest doniesienie Mosta ), ktéremu
udato sie raz przez ukiucie w podoptucnag przestrzen w oko-
licy IV lub V zebra w tylnej linii pachowej, nastrzykac
naczynie podoptucnc, ktore-, przebiwszy mie$nie miedzyze-
browe, kierowalo sie na wewnatrz i ku gdrze do gruczo-
tow pachowych (str. 19).

Wszystkie te dane bezwatpienia wskazujg na to, zel)
naczynia zewnetrznych czesci klatki piersiowej i S$ciennej
optucnej taczg sie Zfe sobg,? ze najwidoczniej istniejg spe-
cyalnie wytworzone drogi od optucnej do zewnetrznej sieci
limfatycznoj, z ktoérych droga Mosta prowadzi do szczegél-
nie nas obchodzacego IV mi~ttlzyzebrza. StwierdzfWszy ist-
nienie tego pofgczenia, mozemy przejsé‘teraz do rozstrzy-
gniecia zasadniczego pytania, w jakich mianowicie warun-
kach i jakiemi drogami limfatycznemi mozliwe jest wtar-
gniecia czynnika chorobotwdrczego z ptuc do dolnobo-
cznych gruczotéw piersiowych ?

Istniejg dwie mozliwosci: 1) Zrosty oplucnej phuc
z optucng S$cienng. W zrostach tych moga sie wytworzy¢
nowe drogi limfatyczne, zar6bwno wlosowate, jak i wigksze
naczynia, a nawet cata sie¢ naczyn limfatycznych. Poirier i Mo-
ran1? zapomocg nastrzykiwania wykazali w podobni' spo-
sob powstate naczynia iv zrostach pomiedzy macicg i od-
bytnica. Talkeld) za$ znalazt je w zrostach optucnych.
Wobec tych faktow przeniesienie czynnika chorobotwor-
czego z piluca na zewnatrz jest wiec zupelnie mozliwe.
Przez wytworzone w zrostach naczynia powstaje nowa naj-
blizsza droga miedzy podoptucng s.iecig naczyn limfalycz-
nych w optucnej, ptuc, a podoptucnemi naczyniami $cien-
neni, skad wnika czynnik chorobotwdérczy wskazanemi wy-
zej drogami przez niiedzygebra do zewnetrznego uktadu lim-
fatycznego i tu w najblizszych gruczotach zoktaje zatrzy-
many.

2) Przeniesienie czynnika chorobotwoérczego mozliWe

jest takze, chociaz niema zrostéw. Istnienie tej drugiej drogi
przypuszczam na zasadzie ogladanych przezemnie prepa-
ratow pluc z nastrzykanemi naczyniami limfatycznemi, ktére
mi byt taskaw pokazaé¢ Prof Franciszek Stefanis, prof. ana-
tomii o”jsowej w uniwersytecie w Kijowie. Preparaty te
zrobit Prof. Stefanis w celu zbadania ukitadu limfatycznego
klatki piersiowej; wyniki tycli badan me sg jeszcze ogto-
szone. Droga ta przedstawia sie nastepujgco: Wiadomo, ze
znaczna wiekszo$¢ pilucnych naczyhn limfatycznych idzie do
gruczotdw, utozonych w ogromnej ilosci naokoto oskrzeli
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i tchawicy, cze$¢ za$ naczyn limfatycznych optucnej $cien-
nej, a mianowicie miedzyzebrowe wewnetrzne zdazaja ku
gruczolikom, znajdujgcym sie na gtowkach zeber (»gl. in-
tercostales mediales*). Pomiedzy tymi dwoma koncowymi
punktami dwoé6ch uktadéw limfatycznych: uktadu optucnej
Sciennej z jednej strony, a pituc z drugiej strony, istnieje
tacznos¢. A mianowicie mozna sie przekona¢ na prepara-
tach Prof. Stefanisa, ze z gruczotéw okototchawicznych
i oskrzelowych idg naczynia do gruczolrw okotoprzetyko-
wych, znajdujgcych sie po bokach i z tytu przetyku przed
kregostupem (»gl. mediastinales posteriorcs«); te za$ znowu
gruczoly komunikujg zaptimoca' licznych potgczen z gru
czotami lezagcymi obok na gtéwkach zeber (»gk intercoSja-
les mediales*® co zresztg jast'juz uwidocznione na XIX rys.
u Alascagniego?). Na licznych pneparatach Prof. Stefanisa
doktadnie mozna widzie¢ te naczynia, tgczace gruczoly
okotooskrzelowc z okotoprzetykowymi. Drogi te wudoczne
sqg tez na poziomie IV miedzyzebrza i one w danym
przypadku najwiecej nas“obchodz;ff>a mianowicie na wyso-
kosci tuku zyly nieparzystej (v. azygos). Na niektorych
preparatach mozna nawet zobaczy¢ bezposrednie poigcze-
nia naczyn limfatycznych pluc z gruczotami okotoprzety-
kowyrni z pominieciem gruczotow okotooskrzelow\?ch i tcha-
wiaznych. Wida¢ mianowicie, jak pewma ilo$¢ naczyn lim-
fatycznych zawartych w wiezadle ptucnem (lig. pulmonale),
a wiec idgcych z phluc, zdaza do gruczotdw okotoprzetyko-
wych. Ponizej podany ‘“rysunek przedstawia schemat opi-
sanego zwigzku anatomicznego miedzy uktadem limfaty-
cznym ptuc i oplucnej Sciennej.

(Przecigcie poziome na wysokosci
wego)?- «

V  kregu piersio-

Schemat IL,

GL intercoslalis med. 2) G1 lhoracalis lateral!is inferior. 3) Na-
4) (ii.
8) Bi-

limfatyczne #aczace (wedtug preparatéw Prof, Stefanisa).
6) Aorta. 7) GL bronchiales.

furcalio tracheae. 9) Arcus venae azygos.

czynie

lymph. oesophageac. 5) Oesopliagus.

W sprawach chorobowych mozliwe wnec jest, wobec
istnienia podobnych pofaczen, przeniesienie czynnika cho-
robotwdérczego na drodze wstecznej. Jezeli gruczot przety-
kowy lub tez Biezacy na gilowce zebra ulegnie -wybitnej
zmianie wskutek wnikniecia czynnika chorobotworczego,
to jego czynno$¢ saczaca moze o tyle podupasé, ze po-
wstang przeszkody dla doptywajagcego pradu Jjmly; wtedy
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w naczyniach, doprowadzajacych limie, wytworzy sie zastoj,
przez co bakterye dostana sie z zajetego gruczotu do
czynig doprowadzajgcego limfefiw. affereitSKj. j. przeciwko
zwyktemu w tein miejscu praClowi czyli wstecznie. Bakterye,
ktéee dostaly sie do naczynia, wywotujg w niem rowniez
zmiany, mogace doprowadzi¢ do zniszczenia zastawek, przez
co powstajag dogodne dla bakteryi warunki posuniecia sie
jeszcze dalej wstecz. Przechodzgc teraz do obchodzgce) nas
sprawy widzimy, ze bakterye, posuwajgc sie powoli przfcz
naczynia limfatyczne, taczace przedoptucny uktad Scienny
z wewnetrznemi naczynkami iimfatycznemi, moga sie wre-
szcie znales¢ w gruczofach, lezacych na bocznej powierz-
chni klatki pieosiowej. Doktadne zbadanie drég komunika-
cyjnych miedzy narzagdami kdatk. piersiowej i jej Scianami
przedewszystkiem doprowadza nas do wniosku, ze .zupetnie
jest mozliwé® przejScje czynmka chorobotwoérczego z na-
rzadéw klatki piersiowej, przez catg jej grubo$é¢, a naste-
pnie wyjasnia nam niektore przez nas .spostrzezone fakta.

ij Mozemy dokladnie zrozumieé, digcjego w gruzlicy
rzadko spotykamy powiekszenie bocznych gruczotow pier-
siowych. Potrzebne tu sa j-gSczegdélne warunki, Spotykane nie
we wszystkich przypadkach gruzlicy pluc, a mianowiciel
albo zrosty pomiedzy optucng piuc i optucng S$cienng, lub
tez zmiany chorobowe w gruczotach okotoprzetykowych lub
utozonycl) na gtdwkach zeber.

2} Czestsze w gruzlicy ptluc powigkszenie gruczotéw
w IV iV miedzyzebrzu niz gtebokich pachowych moze za-
leze¢ od tego, ze przy istniejacych zrostach optucnych gru-
czoty IV 1V miedlyzebrza sa pierwsza najblizszg zewne-
trzng grupa gruczotéw na drodze, odprowadzajgcej limfe
przez $ciane piersiowg, pachowe za$ druga, wiecej oddalona,

3) Powigkszenie: gruczoldw przy czyrakach grzbietu
i okolicy pach mozna wytitémaczy¢ pofgczeniem pomiedzy
uktadami limfatycznymi poszczegdlnych czesci skornych
klatki piersiowej.

4) Zwigzek pomiedzyJw.uczotami okotoprzelykowymi
i naczyniami optucnej Sciennej wyjasnia nam powiekszenie
bocznych gruczotéw piersiowych 1V i V Piigdzyzebrza
w przypadkach raka "przetyku.

Pozostaje nam teraz rozstrzygnaé, czy opisane tu zja-
wisko ma jakiekolwiek znaczenie praktyczne, czy mozna je
wyzyska¢, dajmy na to, dla rozpoznawania gruzlicy ptuc?
Powigkszenie boeznych gruczotéw piersiowych w gruzlicy
niezbyt czesto Ae. zdarza,-'mniej wiecej w 20°/0 przypadkéw>
zdawatoby sie réi*c, ze zjawisko to niema wartos'ci dla roz-
poznawania. Jednak przeciwko takiemu zapatrywaniu mo-
znaby :ti>dpowiedzie¢, ze przeciez nie w kazdym przypadku
spotyka sie wszystkie objawy kliniczne, a w pewnej zna-
cznej liczbij® nawet wszys$tkie objawy kliniczne majg zna-
czenie tylko w zwiazku z innymi, jako tak zwany zbiory
objawéw “syndréme, Symptomenkomplex), rozstrzygajace
0 rozpoznaniu. Pomingwszy nawet takie liozumowanie, wi-
dzimy przy doktadnem poznaniu opisanego tu zjawiska, ze
ma ono takie eechy, ktore nadajg mu do pfawnego' sto-
pn-Lt*znaczenie rozpoznawcze. Powiekszeme dolno-
bocznych gruczotéw dzigki ich powierzchownemu potozeniu
oraz doktadnie okre$lonej i s|atej siedzibie na powierzchni
klatki piersiowej, udaje siestatwo rozpoznaé. W obecnym
czasie sztuka rozpoznawania wzbogaca sie sposobami pra-
cownianymi, wymagajacymi specyalnycli urzadzen i poswie-
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cenia duzo czasu, a Frzez to moga by¢ te sposoby doéste-
pne tylko dla lekarzy w wielkich $srodowiskach naukovVych-
Zdaje rai sie wiec, i.e kazdy fatwy, dajacy sie szybko wy-
kona¢ sposob badania powinien .zwréci¢ na:' siebie uwa'g(j,
jffleli tylko utatwia rozpoznawanie, cho¢by w ograniczonej
liczbie przypadkéw. Trzeba tylko doktadnie! okresli¢ gra-
nice wartosci rozpoznawczej tego sposobu. W naszym prze-
padku potgczenia hmffflytzrietobchodzgcej nas okolicy z in-
nemi okolicami wskazuja, ze powiekszenia dolnobocznvch
gruczotow piersiowych IV i V miedzyzebrza nastepuja:

1) Przy chorobach
niej powierzchni klatki piersiowej, 2) konczyny gérnej, R|
gruczotu sutkowego, 4) $ciany'klatki piersiowej (np. pro-
chnienie zebra i t p.), 5)Nprzy ro6znego rodzaju sprawihich
chorobowych (gruzlica, kda, iao'wét\ory i t. p.) w narzadach
klarki piersiowej, osobliwie w optucnej, ptucach, gruczotach
oskrzelowych, oraz w narzadach, lecacych w tylnem $rod-
piersiu, z ktorych najwazniejsze sa przetyk i sasiadujace
z nim gruczoty limfatycznen Wedtug moich daaych staty-
stycznych wyliezgne tu sprawy chorobowi sg znacznie rzad-
szgq przyczyng powiekszenia bocznych gruczotéw pierzowych,
niz gruzlica pluc. Na 22S przypadkoéw powiekszenia doino-
boczn.ych gruczotow tylko w 42 nie mozna byto wykazac
zmian gruzliczych w ptucach,'a wiec mcfena byto przypusz-
cza¢, ze nie gruzlica j*st tutaj'przyczyng powfek”zcnia gru-
czotéw, co stanowi iS'4°/0.

Drugg ufecha, ktéra nadaje pewng warto$¢ rozpoznaw-
czg opisywanemu objawowi, jdfet wystepowanie zmiany po
stronie, zajetej sprawg chorobowg. Znajdujemy powieksze-
nie gruczotow zwykle po tej stronie klatki pier-siowej, ktdra
odpowiada zajetemu ptucu.

Wséréd mojego materyatu, gdzie'-'zajec,ve jednego tylko
szczytu zdarzyto sie 128 razy, uchylenie ed lej reguly
przedstawiato sie w nastepujacy sposob:

Liczba przypadkéw, w kto-
rych powigkszenie dolnobo-

Ogélna liczba lcznych gruczotéw piersiowych

Szczyt zajety

przypadkéw byto po stronie przeciwnej,
niz zajecie szczytu.
Prawy 101 2
i
Lewy 27 4
Razem . 128 0= 47/,

Widzimy wiec, Zze zajecie szczytu po jednej stronie,
a powiekszenie dolnobocznych gruczotow piersiowych po
drugiej stronie — jest rzaclkie”To ostatniz zjawisko teorety-
cznie da sie jfflnat pomysle¢ i tatwo je wyjasni¢, a mia-
nowicie przez to, ze pomftjdzy' prawymi a lewymi gruczo-
tami okotoprzelykowymi iStnieja liczhe'*potaczenia. Ponie-
waz powiekszenie gruczotow na klatog piersiowej w Ogro-
mnej liczbie przypadkéw nastepowalo po stronie odpowia-
dajgcej choremu ptucu, przeto 'cecha ta niewatpliwie na-
daje pdWna praktyczng warto$¢ ojbisywaneYnu pr/etrnaS
zjawisku. Postugujac sie niezwykle tatwym ba-
dania, moze lekarz odrazu zwréci¢ uwage na chorE ptluco,
co ma ogromne znaczenie*\v utajonych “postaciach gruzlicy.
Stwierdzenie powiekszenia dolnobocznegu gruczotu piersio-

skéry na bocznej, tylnej i przed-
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wego zmusi lekarza do kilkakrotnego doktadnego zbadania,
a wtedy tatwiej mu bedzie uchr”yci¢ jakie$ cechy kliniczne
sprawy,, gruzliczej. Wskazujac na znaczenie rozpoznawcze,
jakie moze. posiada¢ w pewnych prz\lbadkach ten objaw,
niechce bynajmniej twierdzi¢, jakoby obmacywanie dolno-
bocznych gruczotéw piersiowych.-byto swoistym sposobem
rozpoznawania gruzlicy ptuc. Chce tylko zaznajomi¢ kole-
gow z objawem, spotykanym w pewnej iloSci przypadkow?
gruzlicy phuc, oraz wyjasni¢ przyczyny i warunki jego po-
wstawania. Znajomo$¢ za$ tego objawu bedzie pomocna
nie. tyle dla rozpoznania, ile dla zrozumienia poszczegol-
nych przypadkéw, w ktérych witasnie spotkamy, sie z po
wiekszeniem opisanych gruczotow. Doktadne zrozumienie
przypadku jest przeciez koniecznym warunkiem powodze-
nia przedsiewzietego przez nas leczenia.

Skuteczne leczenie nie da sie nawet pomys$le¢ bez
doktadnego poznania i zrozumienia z naszej strouy najdro-
bniejszych nawet objawéw, spotykanych u chorego. Te wia-
$nie wzgledy byly dla mnie pobudka do ogtoszeniaw&Yytn-
kéow moich spostrzezen. Zaden autor, o ile mi sie zdaje, nie
opisywat jeszcze dotgd powiekszenia dolnobocznych gru-
czotow piersiowych w IV i u|| miedzyzebrzu w gruzlicy
ptuc u dorostych. Na opisywang przez nas grupe gruczo-
tow zwrocit uwage przedstawiciel innej gatezi medycyny,
a mianowicie pedyatra Hochsinger “), ktéry oglosit swoje
spostrzezenia w r. 1907, t j. wtedy, kiedy ja juz prowadzi-
tem swoje badania w tej sprawie (patrz De la Camp4
str. 563). Hochsinger w powigkszeniu gruczotdw piersiowych
widzi takze pewprjj objaw gruzlicy gruczotdéw oskrzelowych
i ptuc u dzjeci.

Na zakonczenie przytaczam najwazniejsze wnioski, wy-
nikajace z moich bodan:

1) iNlniej wiecej w 20%, przypadkow gruzlicy ptuc
u dorostych spotyka sie powiekszenie dolnobocznych pier-
siowych ~gruczotdw limfatycznycli (gi. thoracales laterales
interiores); gruczotly te lezg w IV iV miedzyzebrzu wzdiuz
srodkowej linii pachowej.

2) Powiekszenie gruczotow piersiowych w gruzlicy
ptuc jest skutkiem Pomian swoistych, wywotanych w nich
przez pratek gruzliczy, ktéry wniknat tutaj od wnetrza klatki
piersiowe;j.

3) U oso6b, ktére nie okazuja objawéw zajecia ptuc,
powiekszenie dolnobocznych gruczoldw piersiowych spo
tyka sie w 2,58°/0, i moze by¢ wywotane przez sprawy cho-
robowe nastepujacych narzadéw: a) skory-na klatce pier-
siowej, b) kofAczyn gdrnych, c) gruczotu sutkowego, d) Scian
klatki piersiowej, c) narzadow lezacych wewnatrz klatki
piersiowej, jakoto: gruczotéw oskrzelowych, oraz narzadow
lejacych w tylnem S$rddpiersiu: przetyku i gruczotéw limfa-
tycznych okotoprzetykowych.

4) Powiekszenie dolnobocznych gruczotéw piersio-
wych zdarza si,* przewaznie pp, stronie odpowiadajgcej scho-
rzatemu ptlucu.

5) Powiekszenie dolnobocznych gruczotéw piersiowycli
moze w pewnych przypadkach gruzlicy ptuc, zwlaszcza jej
postaci utajonej z niejasnymi objawami w szczytach, do-
pomodz do pewnego stopnia do rozpoznania: w pewnych
przypadkach potwierdzajagc przypuszczenia co do przyrody
sprawy, w innych .za§ kierujagc uwage badacza na odpowie-
dni szczyt ptuca.
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PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Barucii. O wptywie sproszkowanego azotanu sre-
bra na wzrost ziarniny i naDtonka. (Mtinch. med. Woch.
1910. Nr 35J.' Dotagd nie mamy wiasciwife zadnego energi-
cznegolérodka w postaci proszku na rany, ktéryby dziatat
wybitnie pobudzajgco na ziarnine. Jodoform posiada te wia-
sno$¢ jedynie w bardzo malym stopnia. B. podaje kombi-
nacye azotanu srgbra z glinkg (bolus alba,). »Rp. Argent.
nitr. 1,0 Bolus albae steril. ad 100,0, M. subtile f pulv.
D, m vitro nigro*. Glinka musi by¢ wyjatlowiona, przez co
takze znacznie tatwiej chitonie wode. Préby w klinice chi
rurgicznej Biera z nowa tg kombinacyg wypadly bardzo
korzystnie i B. poleca goraco ten proszek do zasypywania
trudno gojgcych sie powierzchni ziarninowych przy oparze-
niach (w miejsce opaski Bardenheuera), przy zgorzeli, czy-
raku, ropniach, topieniach palcéw i t. p. Proszek ten zaste-

puje w zupetnosci wszelkie masci. K.

Schone. Préby wptywania na gojenie sie ran
i wzrost nowotworéw zapomocg zaburzen przemiany
materyi i zatrué. (Arch. f. klin. Chir. 93. Il,). S. przepro-

wadzat doswiadczenia na myszach, u ktérych wywotat sztu-
cznie nowotwory przez przeszczepienie. Przy$pieszajgco na
wzrost nowotworéw wptywaly zatrucia, solg kuchenna, chlor-
kiem wapna, ar$zenikiem, a wolniejszy wzrost spostrzegano
przy zatruciach jodkiem potasu i sublimatem. Rd&znice te
jednak zwykle bywaly nieznaczne i niezbyt wyrazne. Po-
dobnie czasem zwalniajgco na wzrost nowotwordw dziatat
mocz ludzki i 'peptony.”’Natomiast nie powiodto sie wykry¢
zadnego zwiazku pomiedzy zatruciami, a gojeniem sie ran
cietych i przygajaniem platow plastycznych. K.

Sohlel O leczeniu gruzlicy chirurgicznej trypsyna.
(Mtinch. med. Woch. T910. Nr 46). Autor nie jest zadowo-
lony z wynikéw leczenia gruzlicy chirurgicznej trypsyna.
Leczenie to polega na wstrzykiwaniu w ogniska gruzlicze
trypsyny zamiast zaczynu proteolitycznego, ktérego ropie
gruzliczej brakuje. Ot6z dzialanie to jest czesto za silne
i tworzg sie obok ogniska gruzliczego w tkankach ropnie.
Dalej leczenie to jest bolesne i chorzy wymawiajg sie od
niego. Nie rzadko trypsyng jest zanieczyszczong,,, a wyjata-
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wia¢ jej nie mozna. S. wstrzykiwal trypsyne przeciw gru-
zlicy stawow 2 razy na tydzien. Odczyn potem bywat silny,
nieraz z gorgczka i objawami toksycznymi. Wyniki za$, na-
wet pomysine, nie sg wcale lepsze, niz przyf stosowaniu
innych, mniej nieprzyjemnych, a czystych przetworéw. K.

Beck. Warto$¢ rozpoznawcza i dziatanie lecznicze
pasty bizmutowej przy przewlektych ropieniach. (Miinch.
med. Woch. 1910. Nr 33). B. staje w obronie podanego
przez siebie przed 3 laty sposobu leczenia przetok zapo-
mocg wstrzykiwania w nie pasty bizmutowej. Juz sama roz-
poznawcza warto$¢ tego sposobu jest znaczna. Nieudate wy-
niki lecznicze mogag podtug B. pochodzi¢ z dwoch przy-
czyn: 1) wskutek tego, ze to leczenie stosuje sie w nieod-
powiednich przypadkach (cierpienia ostre, gruzlicze ropienia
stawdw- i t p), 2) wskutek tego, ze uzyto nieodpowiedniej
techniki (wstrzykiwano za mocno, pasta nie byta dostate-

cznie pitynna). Nieraz tez przetoka dlatego sie nie goi, ze
na dnie jej tkwi cialo obce, zwdaszcza martwak. Nawet
tam, gdzie inni chirurdzy nie mogli osiggna¢ wyleczenia,

otrzymat Beck w 50% wyleczenia nieraz po jednem wstrzy-
knieciu. Zwykle odrazu mozna oceni¢, czy pasta pomoze,
bo po wstrzyknieciu zaraz wydzielina powinna z ropnej
zmieni¢ sie w wiecej surowicza. Jezeli ropa odchodzi dalej,
szkoda zachodu, ew. leczy¢ nMezy pierwej przyczyne tego
ropienia. D. stosuje obecnie paste nawet zapobiegawczo,
wstrzykujac 10°/0 zawiesing w zimne ropnie po ich opro-
znieniu. By uchroni¢ sie od wstapienia zatrucia, nic na-
lezy wstrzykiwaé & razie podejrzenia, ze przetoka tgczy sie
z duzag jama dnp. czaszka, woreczek zétc.owy, kiszki it pX
a w razie jezeli zatrucie juz sie zjawia (zabarwienie skéry,
obwdédka i owrzodzenia na dzigstach, Biegunka, biatkomocz,
bole gtowy i t p.), nalezy zaraz wymy¢ bizmut zapomocg
jatowej oli-wy, wstrzyknietej do przetoki i po 12— 24 godzi-
nach wyssanej. K.

Meyer. Odkazanie zapomocg jod-benzyny i stoso-
wanie jej na rany. (Med. Klinik 1910 Nr 34). M. poleca
odkazanie skory przez 5 minut jodbenzyng, ktorej sktad
obecnie jest nieco inny (mniej jodu i parafiny), a miano-
wicie: »Rp. Jod '0,5. Benzin ,§,00,0. Paraffin ad i000,0«.
Przy obmyciu dodaje sie jeszcze wytarcie skdéry alkoholem
przez Yi- Vs mi,nutjli celem usuniecia zabarwienia, 1 $liz-
gosci skéry. Jod-benzyna nadaje sie tez do pielegnacyi
skory przy przetokach ropiejacych, odbytach sztucznych
i t p. i do odkazania skory w przypadkach urazéw np.
rak u robotnikéw7 Po zwykiem odkazeniu jod-benzyng roz-
pyla Heusner jeszcze przed operacya, celem zatrzymania
drobnoustrojow w gtebi, pokost nastepujacego sktadu: »Rp
Jod. 2,0. Solve ja alcohol. ab. aeth. aa 10,0. Adoajcollod.
2,5. aether. ad ioo0,0«. Sposob Heusnera nie drazni skéry,
jest szybki i tani. K.

Krecke. Saczek cygaretowy. (Miinch. med. Woch.
1910 Nr 31). Od dobrego materyatu do saczkowania wy-
magamy: 1) dobrego odprowadzania wydzielin z rany, 2) nie
draznienia rany, 3) n’e wstrzymywania pierwotnego zaskle-
piania sig, 4) tatwosci w usuwaniu sgczka bez wywotywania
krwawienia, 5) zdolnosci tamowania krwawien. Dotychczasowe
materyaty, uzyw ane do saczkowania, nie odpownadajg wszyst-
kim tym wymogom. Saczki szklane i gumowe zatykajag sie
i nie dozwalajg réwnoczes$nie tamponowa¢ np. w razie
krwawienia. Saczki z gazy (np. worek Mikulicza) nie do-
zwalajg na piemotne zasklepienie sie rany i wyjmowanie
ich jest mozolne, a dla chorego bolesne. Wad tych niema
podany przez amerykanéw t. zw. sgczek cygaretowy. Robi
sie go w ten spos6b, ze na kawatek »protectif sjlk« kta-
dzie sie 2— 3 nieco wieksze paski gazy przeciwgnilnej i po-
tem zwija jak cygaro. W ten sposéb gaza wystaje na kilka
centymetrow poza ceratke. Saczek ten znakomicie odpro-
wadza wydzielinyl nie drazni rany, daje sie bardzo tatwo
usuwraé, nie wstrzymuje zasklepiania sie pierwotnego rany,
a CO najwazniejsze, mozna nim takze tamponowaé w razie
krwawienia, do czego stuzy .wolny koniec gazy. Jedyng moze
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strong ujemng jest to, ze »jirotectif silk« me daje sie bez
uszkodzenia gotowa¢ w wodzie lub parze, ale do wyjato-
wienia lyystarcza potrzyma¢ go przez 12 godziny w subli-
macie, po poprzedniem wytarciu alkoholem. K.

Lattes. O wptywie, jaki wywiera ttuszcz kragzacy
we krwi na trujace dziatanie chloroformu. (Miinch. med.
Woch. 1910. N+-40). L. przeprowadzit doswiadczenia na
zwierzetach, usypiajac je chloroformem, wstrzykiwanym $réd-
zylnie ew. z dodatkiem zawiesiny tluszczu. Zwykte dodatek
tluszczu o tyle zwieksza dziatanie chloroformu, ze udaje sie
wywotaé us$pienie potowg zwykiej dawki, a potem tnva
ono nawet diuzej. Unika sie przez to niepotrzebnego prze-
tadowania ustroju zbytkiem chloroformu. K.

Guleke. Doswiadczalny przyczynek do szwu aorty.
(Arch. f. kl. Chir. 93. 1.). G. prébowat na psach szwiu aorty,
zadawszy? rany ciete aorty. Z 12 dbsSwiadczch w 7 szew
udat sie w zupetnosci. W dwoch przypadkach wytworzyt
sie zakrzep. Badanie drobnowidowe stwderdzito, ze nfenia
tu mowy o zupeinej restytucyi, gdyz w miejscu nacietem
i zeszytem tworzy sie blizna, w ktérej niema zupetnie skia-
dnikéw miesnych i elastycznych. W sa."fedztwde szw®w spo-
tyka sie w bionie wewnetrznej nieraz rozlegta martwice.
Fakta te kazg przypuszczaé, ze trwalo$¢ szwu i blizny
w aorcie nie jest zbyt wijfclka, a szew aorty bezwra<runkow?®
wymaga zdrowych $cian aorty, co u czlowieka niezaw"sze
przeciez sie zdarza. K.

Potoznictwo i ginekologia.

Richter. W sprawie szyjkowego ciecia cesarskiego.
(Arch. f. Gyn. Tom 9L zesz. Il). Zdawalo sie, ze operacya
ta odegra wielkg i whazng role w leczeniu przypadkéw ze
Scie$nieniem miednicy, o ile mogtaby zastgpi¢ ciecie cesar-
skie klasyczne tam, gdzie go nie imozna zastosowac. Na-
dzieje te byly tem bardziej uzasadnione, Zze przeniesienie
ciecia z trzonu macicy na jej szyjke, stosunkowd niezbyt
szerokie otwarcie jam}7 brzusznej, jDOZos-tawienie macicy
i jelit »in situ«, jak wogole przeprowadzenie'calej operacyi
zaotrzewnie, pozw7lato nawet w niepewnych co do”zakazenia
przypadkach rokow7a¢ korzystnie. Dotychczasowa doswiad-
czenie i rézne zestaw’renia statystyczne pouczyly jednak, ze
nadzieje te daleko jeszcze odbiegajg od oczekiwanych
wynikéw. Autor rozporzadza wprawMzie matg — ale bar-
dzo pouczajacag statystyka 12 przypadkéw szczegOlnie
w poréwmaniu z wynikami po cieciu cesarskiem klasy-
cznem. Z matek umarta iedSa (peritonitis” purulentn), tylko
dwie odbyly zupelnie bezgorgczkowy potdg, inn~gorgczko-
whaty nawet do$¢ wysoko, a z tych u trzech wystapily za-
krzepy. Wszystkie ptody urodzity sie zywk. Wskazanie sta-
nowity miednice S$cieSnione ze spYzezng prawWzilvg (conj.
veral od 5— 8 cm.. Pie¢ razy wystgpity bardzo silne krwTa-
wjienia przy operacyi trzy razy $rednio silne, a cztery razy
nieznaczne, mimo ze operowanym wstrzyknicté'przed u$pie-
niem i bezposrednio przed rozpoczeciem operacyi Ssporysz.
Krwawienie nalezy odnie$¢ do tego, ze operuje S5je zwykh;
w poz'nym okresie porodowym, na szyjce bardzo rozcig-
gnietej, niezdolnej do silniejszych skurcze#, w przeciwien-
stwie do ciecia cesarskiego klasycznego, ktére”lie wykty
nuje w pierwszym okresie porodu na tkance miegsistej, bardzo
kurczliwej; tozysko musiano 10 razy wypnowac recznie,
gdyz albo nie odchodzito samo, albo krwawienie zmuszato
do czynnego wkroczenia. Wydobycie*, ptodu natrafiato cze-
sto na wuellde trudnos$ci, w'skutek czego operacya trwala
$rednio 45 minut, — a samo tylko wyjecie ptodu 10— 15
minut (przy cieciu klasycznein cala operacya sewminut, —
.wyjecie ptodu 2 minuty). Co jednak najwazniejsza, to, ze
w wielu przypadkach (7) nie udaw7ato sie operowaé za-
otrzewmie i musiano przystgpi¢ do otwarcia otrzewnej, badz'
z powodu nizkiego usadownenia faldu otrzewmego, badz'
whkkutelY niemozliwosci znalezienia go, badz'w&kutek silnego
przyczepu otrzew nej do macicy, badz' wreszcie wskutek bai
dzo matej rozciagliwbsc: bocznego wdezadla pecherzowego
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(lig. vesicalfc lalaraley To uwd/a, autoi za najstabszg strone
ophnacyi, ktéra wodwczas, od ciecia cesarkiego klasycznego
rézni sie tylko tern, ciecie prowadzi sie nie na trzonie,
lecz na szyjce macicy. A zresztg, skoro nie mozna przewi-
dzie¢, czy uda sie operowaé zaotrzewnie, to i operacyi nie
powinno sie wykonywa¢ w przypadkach co do zakazenia
podejrzanych. Auta)' sjgdza nawet, ze niebezpieczenstwo za-
kazenia w takich przypadkach jest wieksze przy cieciu na
szyjce, anizeli przy cieciu na trzonie. Jak wiec dotych-
czas, ciecie szyjkowe, wykonane nawet najlepsza me-
todg \yedfug Latzko, nie moze zastgpi¢ ciecia cesar-
skiego klasycznego; przeciwnie nalezy sie stara¢ co-
raz bardziej udoskonala¢ ciecie cesarskie klasyczne, aby
je  mozna czeSciej stosowac, anizeli dotychczas,- nawet
w przypadkach co do zakazenia podejrzanych. Tam gdzie
zakazenie nie ulega watpliwosci, nalezy raczej przy wska-
zaniu wzglednein wykona¢ wymozdzenie, a przy bezwzgle-
dnem operacye Porro. Ciecie szyjkowe, w ten spos6b ogra-
niczone, pozostatoby tylko dla tych przypadkéw, gdzie
wskutek przebiegu choroby zachodzg powazne watpliwosci
co do zakazenia .i chodzi o uzyskanie zywego ptodu.

Dr Ehrenpreis.

Hofmann. Duisze dosSwiadczenia z rozszerzaniem
sposobem Bossiego. (Arch. f. Gyn. T. 91, z Il). Omowi-
wszy pi$miennictwo, podaje autor wyniki swoich 175 przy-
padkéw. Z tych 52 razy (41 pierwiastek, 11 wiclorédck)
zastosowano metode Bossiego celem wywotania porodu
przedwczesnego, a 123 razy (91 pierwiastek, 32 wielor6-
dek) celem natychmiastowego ukornczenia porodu, najcze-
§ciej z potyodu rzucawki (eclampsia). Wyniki sg nastepu-
jace: Rozszerzanie ujScia macicy metodag Bossiego przy zam-
knietej szyjce w potgczeniu z nastepowem zastosowaniem
balonu do macicy nadaje sie znakomicie do wywotania
porodu przedwczesnego. Na 123 przypadkéw, gdzie rozsze-
rzenie zastosowano cejjem ukonczenia porodu, zmarto 19
matek (Smiertelno$¢ 15.40°/,,),. przewaznie jednak wskutek
drgawek porodowych, w zadnym przypadku w nastepstwie
samego Rozszerzania. Smiertelno$é dzieci wynosita 37-5°/0,
i tu gtdwnie w nastepstwie drgawek matki. Naddarcia
szyjki, ktére trzeba byto zeszy¢, wystgpity w 22°/0 przy-
padkéw, najczesciej dopiero przy wydobyciu ptodu; tylko
3 razy zauwazono naddarcie zaraz po rozszerzeniu. Zauwa-
zono przytern, ze naddarcia szyjki mozna unikna¢, jezeli
sie rozszerza tylko w przerwach miedzy boélami, jezeli sift
rozszerzania nie zastosuje u wielorédek z bliznowata szyjka,
chyba tylko wyjatkowo, jezeli sie szyjke dostatecznie roz-
szerzy, zaleznie jod wielkosci ptodu i majagcego sie odby¢
zabiegu rozwigzujgcego, i jezeli sie rozporzagdza odpowie-
dnig wprawa i rozszerza odpowiedniemi narzedziami (ory-
ginalne narzedzie Bossiego — de Seigneux — lub o$mio-
ramienne Bossi-Krull); wszystkie rozszerzacze bez zgieé
miednicowych nalezy zasadniczo zarzucjuc. W koncu nalezy
na to baczy¢, aby odkrecanie przyrzadu odbywato sie w po-
tozeniu mozliwie prostopadtem, a rozszerzanie ramion w pta-
szczyznie samej szyjki. Autor sadzi, ze rojtézerzadio w od-
powiednich rekach i odpowiednich przypadkach przy prze-
strzeganiu powyzszych ostroznosci moze dac¢ tylko dobre
Wyifiki. Dr E. Lhrenprcis

Roth. O leczeniu rzucawki
(Arch. f. Syn, t 91. z Il). e.Stroganoff leczy rzucawke
(eclampsia) objawowo i wyczekujgco morfing i wodanem
ehloralu, przyczenil nowy jest spos6b ich zastosowania. Gdy
przedtem podawano te $rodki, skoro napad drgawek juz
wystgpit, to Stroganoff podaje je wedlug metody, opraco-
wanej na 360 przypadkach, w malych, $cisle okreslonych
dawkach i w $ci$le oznaczonych odstepach czasu, zwracajac
gtébwng uwage na to, aby naphdy nie wystepowaly,,<Trafnie
tez nazwal sam Stroganoff ten sposéb leczenia metoda za-
pobiegawczg leczenia rzucawki. Chore pozostajg niejako
state pod wplywem S$rodkéw nasennych, tak, ze znacznie
trudniej oddzialujg na zewnetrzne czynniki draznigce,

metoda Stroganoffa.

Nr 51

ktore najczesciej wlasnie wywotujg napady. Mimo to na-
lezy chorapO ile rao_znosci chroni¢ przed tymi czynnikami
i w tym celu pojeca Stroganoff umieszcza¢ chore w odo-
sobnionym ciemnym pokoju. Wszystkie, cho¢by z najmniej-
szem zadraznieniem potgczone zabiegi, nalezy wykonywac
w u$pieniu chloroformowem, do czego najczesciej 20 kropli
juz wystarczy; tu nalezy zewnetrzne czy wewnetrzne ba-
danie chorej, podskdrne wstrzykiwanie iporfiMM lewatywy
z wodanu ehloralu, cewnikowanie i oczyszczanie czesci ro-
dnych. WSérddijachowania powyzszych ostrozno$ci mozna
rozpoczat wilasciwe leczenie wedlug nastepujgcego sche
matu: najprzéd moyv,fma 0,015 (°jor—0,02), po godzinie
wodan ehloralu 2,0 (1,5— 2,5), w 2 godziny p6zniej znowu
0,015 morfiny, w 4 godziny p6zniej 2 gr. wodanu ehloralu,
w 6 godzin pézniej 15 wodanu ehloralu, w 8 godzin po6-
zniej znowu 15 wodanu ehloralu. Leczenia tego nie na-
lezy przerywaé za wcze$nie i nawet po porodzie i zupet-
nem uspokojeniu sie chorej nalezy jeszcze przez kilka dni
podawaé¢ lewatywy z wodanu ehloralu 3 razy dziennie po
1,0— 1,50. Stroganoff poleca nastepujacy rozczyn »Chloral-
hydrat 20,0, mucilag. gummi arab. 20.0, aqua'e destill i80,0«;
albo rozczyn wodanu ehloralu w mleku (300 gr.) lub w soli
kuchennej. Trzymajac sie w swoich przypadkach $cisle sche-
matu, podanego przez Stroganoffa, zauwazyt autor ustgpie-
nie napadéw juz z koncem pierwszego dnia leczenia; na-
stepnie wracata przytomnos$é, ilos§¢ moczu zwiekszala sie,
b6l glowy ustepowal i tetno stawato sie mieksze, nawet
jezeli pordd jejzeze sie nie skonczyt. W przypadkach upor-
czywych, gdzie napady mimo leczenia ciggle sie powtarzaja,
radzi i Stroganoff poréd o ile moznosci szybko ukonczy¢.
Powyzsze leczenie umozliwia jednak zwleka¢ z rozwigza-
niem az do wystgpienia odpowiednich warunkowy dla matki
i ptodu, feelem wykonania obrotu lub zalozenia Kkleszczy.
Do wigkszych i ciezszych zabiegéw rozwigzujacych nie byt
Stroganoff prawie nigdy zmuszony. Na 31 powyzszy
sposOb leczonych przypadkéw rzucawki stracit autor tylko
jednag chorg i to raczej w nastepstwie powiktan ptucnych,
niz samej rzucawki; wynik wiec znakomity, a w kazdym
razie najlepszy ze wszystkich dotychczasowych metod le-
czenia rzucawki. Stroganoff obliczyt na 360 swoich przy-
padkow $miertelno$¢ matek na 6,6°/0, a ptodow na 21,6% —
wyniki, ktéryci dotychczas zadna inng metoda nigdzie nie
osiggnieto. W szczeg6lnosci zauwazyt autor znakomite wy-
niki przy rzucawce, wystepujacej jeszcze w cigzy; napady
szybko ustawaly, cigza trwata dalej, a po pewnym czasie
wystepowat dobrowolny i prawidtowy poréd. W przypad-
kach autora zmarto 5 dzieci w nastepstwie choroby matki.
Zauwazono przytern, ze dzieci matek, w powyzszy sposéb
leczonych, rodzity sie zwykle jakby us$pione, stabo oddy-
chajgce, co jednak po wdychiwaniach tlenowych i cieptych
kgpielach szybko ustepowato. W kazdym razie nalezy ptody
takie jeszcze kilka godzin po porodzie doktadnie nadzoro-
wac. Ze wzgledu na powyzsze wyniki nalezy mefode Stro-
ganoffa szczegdlnie poleci¢ lekarzom praktycznym, ktorzy
bardzo czesto stoja wobec rzucawki porodowej bezradni,
tracgc jeden przyjjadi k po drugim. Stroganoff ma nadzieje
tak jd$zcze udoskonali¢ swojg metode, ze $miertelno$¢ ma
tek spadnie do 2%. Dr E.“Ehrenpreis.

Stern. Przeszkody porodowe z powodu guzéw mie-
dnicy. (Arch. f. Gyn. T. 91, z IlI). We wszystkich przypad-
kach, gdzie guz miednicy 'stanowi przeszkode porodowa,
nalezy naprzéd prébowaé guz ten recznie odprowadzi¢ i to
najlepiej ' potozeniu na czworakach. Naktucie celem
zmniejszeni fcguza mozna' zastosowac tylko prz$r torbielach,
O ile jednak nie mozna napewno przewiclzicd, jaka jeSt
tre$¢ torbielg, nalezy naprzéd wykonaé¢ naktucie prébne
bardzo cienka igtg; wtasciwe naklucie bedzie wowczas wska-
zane, jezeli tre$¢ okaze sic surowicza, jak n. p. przy zwy-
ktym torbielu surowiczym, gdyz torbiele te sg zwykle je-
dnokomorowe i dajg pewno$¢ catkowitego opr6znienia. We
wszystkich innych przypadkach nalezy sie wystrzega¢ na-
ktucia, w przeciwnym bowiem razie tatwo mogtoby nastg
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pic zakazenie otizewnej. Podobnie ifeftnalezy sie wdwczas
kusié"b ukonczenie porodu droga naturalng, poniewaz mo-
globy przytem tatwo nastgpi¢ pekniecie guza i wylanie sie.
jego tresci z nastepowem zakazeniem otrzewnej.' "Usuniecie
guza drogg pochwowg mo>zliwe jest, jeze*K guz jest osa-
dzony na dobrze rozwinietej szypule, do ktorej dostep jest
tatwy; tego jednak przewidzie¢ nie mozna. To tez najlepiej
jest wéwczas wykoha¢ ciecie cesarskie nadtonowe zaotrze-
wno (m. LatzkOf) z nastepowem wyjeciem guza.

Dr K. ..Ehrenpreis.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
I narzedzia.

Nowe przetwory.

i) TfSbletki agarowe (agar-agar i fenne.nt butgarskijii

2j Arsotropin (jodarsen i extract. belladon.).

3) Bromophor (dibromlaricin, kwasy tluszczowe).

4) Carbenzymi,(wegiel -(- trypsyna).

5) Gredargan jjSebré kolloidalne).'

6/~'Euguiorm (prze twoér gwajakolu i formaldehydu, za-
sypka do ran).

7) Eutectan
sypka do ran, S$rodek przeciwwiewioro®Wy i
w cierpieniach jelit")"

8) Feolatan (zelazo, kwas mleczny i amoniak).

9) Frigusin (rozpuszczony w kollodyum kwas zywiczny

(potagczenie bizmutowe™ gwajakolu; za-
wewnetrznie

z jodem).

10) Gynin (mieszanina rézrryfch znanych $rodkéw od-
kazajgcych).

iipHegenon (przetwoOr srchbta, S$rodek przeciwwie-
wiérowy).

Mi Libidol (wycigg kory Yohimbe z dodatkiem Muira
i Kola).

13) Plantaginol (kodeina, gwajakol, brom
tnica; srodek przeciw krztuscowi).
14) Paigodin (glikozyd roélinny,tsrodek przeciw krztu-

$0cswi). A.

i wymio-

Puszczanie krwi znajduje znowu coraz to,.szersze za-
stosowanie, a mianowicie w KabunHnach kragzenia, zwia-
szcza krazenia matego, w mocznicy, udarze madzgowym,
cierpieniach goHcwych, pewnych postaciach btednicy, pray
zairuciach krwi gazan.i, a zapobiegawczo przy stwardnieniu
tetnic i peilnokrwisto.Sci. Krew puszcza sie z zyty tokcia
zapomocg naciecia, lub aspiracyg strzykawka. Po wypu-
szczeniu 200— 300 ctm3, n. p. przy mocznicy, dobrze jest
wla¢ dwa razy tyle rozczynu soli kuchennej. Przy btednicy
stosuje sie czeistc puszczania 30— 100 cm3 krwi. Przy uda-
rze mézgowym puszczenie,krwi dziata znakomicie;, ~tosuje
sie je po stronie zdrowiej. Przy zapaleniu piuc puszcza sie
krew po stronie chorego piuca. (Oe~tfArzt. Ztg. Nr 20). A.

Leczenie wstrzykiwaniami ciatek biatych przy za-
paleniach ptuc poleca Mannchin. Wstrzykiwania te wywo-
tuja leukoeytolize, a przez to uwalnianie sie pakteryolizyn
i antytoksyn, jakotez zaczynu proteolitycznego, co, .klini-
cznie objawia sie spadkiem cieptoty, potami, .zmianami
w piucu i t p. Ciatka biate oddziela sie z 7 cm3 krwi,
i daje do 1 cm. rozczynu fizyologicznego soli kuchennej.
(R. Wracz 1910,26). A.

Leczenie zapalenia miedmezek nerkowych zapomocg
przeptukiwania azotanem srebra (0-05— o's°/0) poleca Hohl-
weg. Oddaje ono cenne ustugi, zwtaszcza przy zakazeniu
pratkiem okreznicy. (Miinch. med. Wochs. Nr 40). A.

Schodzenie z géry poleca Stern w czynnosciowych

cierpieniach przewodu pokarmowego przwlzdrowych pilu-
cach i sercu. (zZft f ph. u. diat Ther. .XIV, 6). A.
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Kapiele z goracego powietrza zalecajg Grimspan

i Faroy (Ghzfctte des hépitaux rpio, Nr 26. p.' 355 357)
w wiewiorowem zapaleniu stawéw. Kgpiel powmna trwaé
25 do 30 minut i wynosi¢ 125% BO6l znika rychto, ulga
zaraz po pierwszej kapjeji jest widoczna, nigdy nie npe-
zostato i zesztywnienie. Autorowi® nleczyli tyqj sposobem
9 przypadkow. Stahr.

Kagpiele gorgce w puchlinie brzusznej na tle gru-

Zliczem zaleca Mouriquand (Journ. des Praticiens tg. X.
1910). Stosowat je u kobiety, dotknietej wysiekiem otrze-
wnym i optucnym, codziennie po 10— 20 minut. Olbrzymia
puchlina brzucha po tygodniu wyraznie zmalata, po
3 tygodniach zupetnie znikta. Na wysiek w optucnej nie
wywarty kapiele zadnego wplynu. W drugim przypadku
znikta pod wply wem kapieli zupetnie puchlina brzucha
u 9-letniej dziewczynka i od 6 miesiecy nie wraca. Stahr.

Pozadanie cukru u dzieci jest czesto podiug Sieg-
munda objaly.em niedomogi gruczotu tarczowege i wtedy
nalezy podawac¢ gruczot z owcy. (Deutsche med. Wochs.
Nr 2i). A.

Przy silnej goraczce u dzieci poleca Lemansk},
czopki: Rp. Chinin, hydrobrom. 0,3, Phenaceein, Antipyrin.
aa 0,05, But. Cacao 2,0, M. f suppos. (iRif med. 1910,
Nr *28). A.

Przy nagtej $mierci u dzieci znalezli Gross#- i Belke
w trzech przypadkach zmiany (krwotok) jedynie w cial-
kach nabtonkowych (gruczotach przytarczycznych), i dlatego
radzg w podobnych przypadkach bada¢ zawsze makrosko-
powo i mikroskopowo takze te gruczoly. (Miinch. med.
Wochs. Ni 40). A.

Cieitawy dodatni wptyw trzebienia na zatrucia to-
ksynami tezca lub strychning wykryt Silvestri u zwierzat;
0'dnofi on go do hyperkalcyfikacyi, ktéra wystepuje stale
po trzebieniu. Tern tez ttdmaczy sobie Silve$tri znikanie
padaczki po trzebitmiu, spostrzegane niekiedy u kobiet.
(Soc. med. chir. -cli Modena 27. V. 1910). K.

Szczypczyki Blunka, tamujace doskonale krwotok
z mniejszych naczyn (przez .zwijanie blony Wewnetrznej)
poleca Petzsche. (Beitr. z. kl. Chir. 68. IlI,). K.

Przy Dolach i trudnosciach tykania z powodu gru-
zlicy krtani uoleca Baumgarten pedzlowania lub zakrapia-
nia krtani ptynem: Rp. Anaesthesin 1,0, Cttryfin 20,0, lub:
Rp. Cycloform 1,0, Coryfin 250. (Med. KI. Njr 44). K.

Siwienie wtoséw polega poditug Stiedy na tern, ze
wypadajg wtosy; ciemne, a na ich miejsce rosng bezbarwi-
kowe biate. Siwienie nie polega na dostawaniu sie powie-
trza do wiloséw (teorya Landoisa!) i naglé nigdy wystapic

nic moze. Rzekome, przypadki naglego osiwienia nie wy-
trzymujg Scistej krytyki. (Deutsche med. Wochs. 1910,
Nr 32). A.

Pizewaga oka prawego przy patrzeniu. Rosetibach
zwrocit uwage, ze jezeli, patrzac obuocznie, nastawimy
palec na pionowg rame okna i potem zamkniemjy oko prawe,
to ujrzymy palec uje na ramie, lecz wiecej ku stronie pra-
wej, a w.i.A przed okiem prawem. Na lewem oku za$ tego
objawu niema. Enshn znalazt ten objaw7 u mankutéow
sto znéw po stronie lewej. (Miinch. med. Wochs. Nr 43). A.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie d. 23. listopada 3910 r.

Przewodniczy R. dw. Prot Dr Wicherkiewicz. — Obe-
cnych cztonkéw 37.
I Protokét poprzedniego posiedzenia

i przyjeto.

odczytano
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2. Przewodniczacy zawiadamia, iz przy gtosowaniu
Prof. Dr Cybulski zostat jednomys$inie wybrany cztonkiem
honorowym Tow. lek. krak.

3. Dr Jézef Jasienski zostat przyjety do Towarzystwa
jako cztonek zwyczajny.

4. Przewodniczacy otwiera dyskusye nad odczytem
Doc. Dra Koiniewtekiegp: O hormonach.

Dr Eisenberg zwraca uwage na t z. hormon perystal-
tyczny, odkryty przdz Zuchera w wyciggach ze S$ledziony,
ktory ma bardzo silnie pobudza¢ ruchy robaczkowe jelit,
a ktérego stosowanie u ludzi w przypadkach uporczywego
zaparcia stolca miato po jednorazowem wstrzyknieciu usu-
wac te nieprawidtowo$¢ na dlugi czas lub na stale, nawet
wtedy, gdy wyczerpano poprzednio inne $rodki bez skutku.
Nadto by¢é moze, ze nauka o hormonach pozwoli z czasem
wyjasni¢ mechanizm patogenetyczny i przyczyne $mierci
w pewnych zakazeniach, w ktérych dotad wlasciwosci
biologiczne odpowiednich zarazkéw nie tltémaczg objawow
chorobowych, ani zejScia $miertelnego. Gdyby mianowicie
w mys$l hipptezy Schattenfroha i Grassbergera przypu-
§ci¢, ze pewne zarazki niszcza, czy rozktadajg w sposob
analogiczny do fermentacyi pewne wydzieliny wewnetrzne,
kragzgce w sokach, a do zycia konieczne (n. p. nadnetr
czyne) i to tak szybko, ze wytwarzanie ich przez odpowie-
dnie narzady nie zdota dotrzyma¢ kroku ich rozpadowi,
to szybkie zejscie S$miertelne w wielu ciezkich, a dotad
niewyjgsnioipmh zakazeniach statoby sie zrozumialsze. Nadto
nrpzna tez przyja¢ w pewnych przepadkach uszkodzenie
narzagdow o wydzielaniu wewgetrznem przez jady bakteryi,
jak tego dowodzg badania Bohomolca i Strubella co do
zwyrodnienia nadnerczy przy zatruciu btoniczem. Mecha-
nizm zdaje si¢ tu by¢ taki, ze lipoidy nadnercza do pe-
wnego stopnia zobojetniajg jad bloniczy krazacy, wigzac go
zapewne; przy nadmiarze jadu sam narzad ulega zatruciu.
Z tein zgadza sie spostrzezenie Marenghiego, ze dawki
jadu btoniczego, nieszkodliwe dla zwierzat prawidtowych,
sg zabojcze dla Swinek pozbawionych nadnerczy.

Prof. Bujwid zauwaza, iz jady czyste dziatajg na nad-
nercze odmiennie, niz szczepione wraz z bakteryami.

Doc. Dr Koz'niewski: Co do uzupetnienia kol. Eisen-
berga musze zaznaczy¢, ez nietylko o peristaltin-hormonie
nie mfiwitem, ale 10 wielu innych wydzielinach wewne-
trznych. W ramach 11/2-godzinnego referatu nie mozna
zamkng¢ nawet gtéwnych faktéw, tyczacych sie gruczotéw
0 wewnetrznem wydzielaniu. Nic méwitem n. p. o wa-
Jiym hormonie z ciatka zo6ttego (corpus luteum), Kktory
Swiezo jest przedmiotem badan Leo Loeba z Filadelfii
(Gentralbl. f. Physiol. 1908, Nr 16; 1909, Nr 3; 1910, Nr 7;
oraz Arch. fur Entwickelungsméchanikj. Ciekawg rerrong
tych prac, zwigzanych ideowo z pomystami Gust. Borna,
oraz doswiadczeniami Fraenkla, jest to, ze zapomocg me-
tody fizyoTogicznej mozna stwierdzi¢ nietylko fakt istnienia
owego hormonu, ale nawet w j<%o0 wedréwce po ustroju
uchwyci¢ 6w hormon w pewnem miejscu, mianowicie w bto-
nic S$luzowej macicy, ktéra, 06 ile jest »nasycona« nim,
wtedy pod dziataniem silnego bodzca”Mwnetrznego (na-
ciecia) buja, dajac t. zw. doczésng sztuczng. Efékt taki wi-
dzimy i na $luzbwce przeszczepionej. Zresztg lo wiciu cia-
tach, podcigganueh pod nazwe hormondédw, nie mogiem
mowi¢ dla braku czasu. O wybitnem dziataniu owego pe-
listaltm - hormonu f(Zuelzera), (z fabr. Scheringa) styszatem
rowniez od Prof. Rutkowskiego; w refefacie spra*tvy tej nic
poruszatem, gdyz odnos$ne dane teoretyczne i sprawozdania
fizyologiczne sg na razie bardzo skgpe. — Przechodze do
hipotezy, wigzacej sprawe zakazen ze sprawg gruczotow
o wewnetrznem wydzielaniu. Niema watpliwosci, ze zwia-
zek miedzy funkeyonowaniem gruczotdw o wewnetrznem
wydzielaniu, a chorobami zakaz'nemi istnieje. Kiadzie na to
wielki nacisk szkota klinicystéw francuskich (poréwn. »L'in-
suffisance surrenale dans Ichdnfections aigues. »Progres mer
dic. 1909, Nr 41), podnosit to kol. Kania, przemawiajgc

Nr 51

w dyskusyi nad cholerg, dotkngtem zlekka tej sprawy i ja,
moéwigc o przypuszczeniach co '{Ja roli kory nadnerczy.

Zresztg istniejg w tym kierunku badania do$wiadczalne
bakteryologiazne i serologiczne, i, gdy Kkolega Eisen-
berg zaczagt mowi¢ o stosunku bakteryologii do nauki

0 gruczotach ©.wewnetrznem wydzielaniu, sadzitem, ze
wspomni n. p. o doswiadczeniach nad podnoszeniem sie
wskaznika opsoninowego, przy podawaniu przetworéw tar-
czycy (badania szkoty francuskiej, ogtaszane w C. R. d. 1
Soc. Biol. w roku zesztym), oraz analogicznych faktach;
lecz mojjvic o teoryach odpornosci, budowanych na przy-
puszczeniach wiekszej lub mniejszej ilosci adrenaliny w da-
nych warunkach zakazenia, to chyba i zbyteczne i przid-
wczesne. Wszak metody iloSciowego oznaczania adrenaliny
datujag sie od tak niedawna. Mamy garstke wiadomosci,
nieraz sprzecznych, nad zachowaniem isie adrenaliny przy

chorobach nerek i Basedowa. Hypotezy i teorye muszg
poczeka¢ na zdobycie dalszych faktow. (Streszczenie
wiasne).

5 Prof. Bujwid wygtasza wyktad p. t Badania do-
Swiadczalne nad odkazaniem ragk.

Celem moim jest przedstawienie S$rodkéw najprost-
szych, dziatajacych mozliwig szybko i skutecznie przy po-
wierzchownych zakazeniach skéry. Oddawna wjadonro, ze
zupetlne wyjatowienie naskdrka rgk jest niemozliwe. Do
kego tez nie bedziemy dazyé, chodzi bowiem najbardziej
0 zniszczenie bakteryi ropotwoérczych przylegtych do po-
wierzchownej warstwy naskorka. Azeby cel osiggnaé, po-
wlekali$my z p. Szulcem brzusce palcow hodowlg agarowa,gron-
kowcdw, jako trudniejszych dctfzniszczenia od paciorkowcow,
1 po wyschnigciu warstewki pocierausmy brzusiec zakazony
wacikiem, zmaczanym w omawianym $rodku odkazajagcym
i°, |5, lub 30 razy, mniejsza bowiem ilo$¢ wytar¢ nie oka-
zuje sie skuteczna. Ze Wszystkich $rodkow najskuteczniej-
sz™ai okazal se 50—7500 wyskok, ktéry jujjSo 10-kro-
tnem wytarciu niszczy gronkowce. Ani 2°/0 fenol, ani i°/d
sublimat nie dordwnujg w dziataniu 5°/0 wyskokowi. Le-
piej nieco, ale nie tak dobrze, jak 5000 alkohol, dziata
3 lysol. Bardzo stabo dziataja: lysoform, boroform, 300
formalina; stabo réwniez dziata absolutny i 96°/,, alkohol
Jodyna dziata dobrze na powierzchnie suchg (nie myta),
ale dopiero po 2— 5-krothnem posmarowaniu, €O niszczy
naskérek, a nawet samg skore.

Do odkazania rgk nadaje sie najlepiej: obmycie wodg
z mydlemfstaranne, parominutowe, bez szczotki, ktéra moze
zarazki ropne gleboko wpSjjpffiSi¢ i zakazenie spowodo-
waé, a potem wytarcie' dosy¢ silne kilkoma centymetrami
mocnego alkoholu jeszcifel “wilgotnych rak. Jezeli rece juz
suche, trzeba uzy¢ 5d°/0 alkoholu. Tylko nieznaczna ilos¢
bakteryi pozostaje na rekach p@ tym zabiegu, nie niszczg-
cym rak ani czucia, i nadajagcym sie szczegOlnie do mniej-
szych i szybko wykonywanych operacyi. Pole operacyjne
przy szybkich operacyach najlepiej wyjatawia 2— ~-krotne
pociagniecie jodyng. Nadmiar jodyny mozna zobojetni¢
rozczynem weglanu sodowego, ktéry wytworzy obojetnie
dziatajgce jodek i jodan sodowje

W dyskusyi zauwaza Dr Blassberg, iz korzystniej-
sze wyniki odkazania rgk otrzymuje sie w miare wrobie-
nia sobie techniki mycia/jak wskazujg doswiadczenia, wy-
konane w klinice Schleicha.

DrpEisenberg zaznacza, ze jakkojwiek obrana mejoda
pozwala poréwnawczo okreslic wartos¢ pewnych Srodkdéw
odkazajgcych, to dla przekonania sie o zupetnem wyjatejr
wieniu rgk nalezatoby stosowa¢ metody S$cislejsze, opraco-
wane przez Fiirbringera, Paula i Sarweya. Nadto zwraca
uwage na lysochlor (wyfabiany przez Richtera w Budape-
szcie), tj. chloro-m-ki*zol w rozczynie mydlanym (rycyno-
leum potasowego), ktoéry 'Wedlug prac Laubenheimera ma
by¢ najznakomitszym S$rodkiem odkazajgcym 7) grupy fe-
nolowej, a wedtug pracy Ikatj® w 0'5% rozczynie alkoho-
lowym ma by¢ najidealniejszym, bo najskuteczniejszym.
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a przytem bezwonnym i nieszkodliwym $rodkiem do od-
kazania rak. (Str. wiasne).

Dr Eiger zauwaza, iz SO°/0 wyskok dziata najsilniej
liemolitycznie na krwinki czerwone, w miare zwiekszania
koncentracyi hemoliza stabnie, a aglutynacya wzmaga sie.'

Prof. Dr Chlumsky wskazuje, iz odkazenie rgk przez
mycie jest chwilowe, dokad rece sie nie spocg. Najlepszym
s'rodkiem zapobiegajagcym jest uzywanie rekawiczek nicia-

nych. Mycie rak wyskokiem 70—90°/0 jest niekorzystne,
gdyz wywotluje powstawanie rozpadlin Skornych. Dzialanie
odkazajgce nalewki jodowej zdajefsie, na podstawie do-

Swiadczen klinicznych, nie ulega¢ watpliwos'ci.

Doc Dr Kozmewski wspomina, ze wogole chlorovv
cowe pochodne benzoléw odznaczajg sie znaczng sitg od
kazajagcg. W praktyce dentystycznej ceniony jest szczegél-
nie trojbromokrezol.

Prof. Dr Majewski sadzi, ijc miarg dobréci odkazania
ragk jest odsetek zakazen operacyjnych. We Prancyi usituje
sie  zmniejszy¢é mozliwo$¢ zakazenia przez ograniczenie
hczby asystentéw, dotykajgcych rany.

Prof. Bujwid odpowiada, iz niema S$rodlsaf pewnego,
ktéoryby posiadat wiasno$¢ niszczenia zarazk6w w giebi,
nie naruszajagc tkanek. W doswiadczeniach swych starat
sie tylko o jak najfzybsge zmniejszenie ilos¢., bakteryi na
powierzchni skory. Lysochlor jest jelcze zbyt nowym $rod-
kiem, aby mozna o nim wyda¢ stanowczy ~gd. Odpowiadajac
Dr Eigerawi; zauwaza Prof. Bujwid, iz hemoliza nie naste-

puje przy wyzszych stezeniach wyskoku dlatego, ze $cina
sie zewnetrzna warstwa ciatka czerwonego.
Posiedzenie d. 31 listopada 1910 r.
Przewodniczy R. dw. Prof. Wichcrkiewicz. — Obe-

cnych cztonkéw 54.

1) Przewodniczacy R. dw. Prof. Wicherkiew icz, wre-
czajac dyplom cztonka honorowego Tow. lek. krak. Prof.
Dr N. Cybulskiemu w 25-tg rocznice jego pracy profe-
sorskiej, przemawia w nSKtepujace stowa:

ACzcigodny. Kolego! Swiadomo$¢Eungiennie spetnia-
nego obowigzku na stanowisku zaszczytnem, jakie zajmu-
jesz, a dalej przekonanie, ze drzewo naukowe, pielegnowane
w tej tu cieplarni, wydato owqce zyzne, a $wiatu jzerszemu
znane, ta wrfeszcie okoliczno$é, ze milodziez przez Ciebie
ksztalcona, a juz pewnie do tysiecy dochodzgca, wdzieczng
Ci przechowuje pamiegé, to niewgtpliwie nagroda najwyzsza
i najsprawiedliwsza, jaka spotyka profesora uniwersytetu,
ktory dusza catg przez diugie lata wytrwal na tern stano-
wisku. | sam pewnie wiekszej nie pozadasz. Twoi dawni
i pézniejsi jeszcze uczniowie, dzis na stanowiskach samo-
dzielnych, w znacznej cze$ci sa cztonkami krakowskiego To-
warzystwa lekarskiego, gdzie nieraz z ;ch ust Twej nauki
brzmig echa. Sadze, ze nie myle sie, jezeli odgaduje ich
dume, iz to oni przyczynilitie swymi gtosami do jedno-
mysélnej uchwaly tego Towarzystwa, ktére oceniajac T\S:
znaczenie w nauce i ksztatcenie przyszlych adeptéow naszej
sztuki, postanowito Cie uczci¢, mianujagc swym honorowym
cztonkiem. Ja za$ czuje sie szczeSliwym, ze jako prezesowi
tegorocznemu krak. Towarzystwa lek. .przypadt mi zaszczyt
wreczenia Ci tego dyplomu, a z tern, wyrazenia zarazem
zyczenia, by$ z réwnie Swiezym umystem i w czerstwem
zdrowiu doczekatl sie zlotych z naukowg pracg godow'«

Prof. Dr Cybulski dziekuje w dluzszem przemdéwie-
niu za mianowanie go cztonkiem honorowym.

2) Protok6t poprzedniego posiedzenia odczytano
i przyjeto.
3) Dr Gustaw Nowotny przedstawia rzekomego

obojnaka (pseudohermaphroditismus masculinus), ktory byt
uwazany za kobiete; przy badaniu okazuje sie, ze, macicy
niema, natomiast w fatdach, imitujagcych wargi wieksze, znaj-
duje sie zmarniate jadra.

PRZEGLAD LEKARSKI

SN

779

Prof. Kader wspomina o podobnym przypadku, ktory
spostrzegat w prywatnej praktyce.

4)
kardyograficzna, jej kliniczne znaczenie i zastosowanie
(czes¢ 1 — demonstracye). Sekretarz: Dr Bujak.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 4. pazdziernika 1910 r.

1) Adolf Ko zerski: O przyrzagdach, wytwarzaja-
cych wode promieniotwdércza. W celu nadania sztucznym
wodom mineralnym promieniotw6rczosci, co do Kktorej
w ostatnich czasach utrwala sie przekonanie, Zze jest ona
owym tajemniczym czynnikiem, dajacym przewage natu-
ralnym zrédtom mineralnym nad wodami ~ztucznemi, stwo-
rzono szeiieg przyrzadéw, majacych na celu nasycan(e ply-
néw emanacyg radu. jeden z takich przyrzadéw, radyoge-
ne.in zwany, przedstawit prelegent ".pBccnym, opisat jego
budowe i pokajal sposdb uzycia. Nastepnie prelegent po-
krétce wspomina o celu, dziataniu i skutkach stosowania
emanacyi radowej.

W dyskusji moéwit Anastazy Landau o wplywie
dodatnim faciu na dne i skaze moczanowg. — Alfred So-
kotowski zaznacza, iz« sprawa sztucznej wody radowej,
otrzymywanej zapomoca przyrzadow fabryki Charlotten-
burskiej, byta przedmiotem obszernego wykiadu Prof.
Klcckiego na zesziorocznym Zjezdzie internistow w Krako-
wie. Wyniki stosowania wody z tych przyrzadéw byty nie-
zbyt osobliwe. — Adam Ciaglip~ki zwraca uwage na kran-
cowos$¢ niektorych lekarzy w pogladach na sprawy lecze-
nia fizycznego: hyperkrytycyzm ich wzgledem daréw na-
tury, da sie chyba przeciwstawi¢ tylko ich wielkiej tatwo-
wiernosci, z jaka przyjmujg ani wytwory pracowniany
a nawet fabryczne. Badania ostatnich lat odkryty niejedna
tajemnice wytwarzania sie i nasycania wéd mineralnych,
przyszto$¢ odkryje nam ich wiecej, ale im wiecej tych ta-
jemnic poznamy, tern lepiej pojmowac bedziemy, ze w na-
szych pracowniach i fabrykach rywalizowa¢ z naturg be-
dzie nam bardzo trudno.

2) Leon Karwacki: Oospora pulmonalis. Prele-
gent pokazal hodowle i preparaty drobnowidowejpi tuskow-
cow paciorkowcowatych (strcptothrix seu oospora)® wy-
hodowanych z plwociny gruzliczej, i Strescit symptoma-
tologie i patogeneze spraw chorobowych, wywotanych przez
wioskowca, na podstawag jdanych z literatury i spostrzezen
wiasnych. K. podkresla, ze symptomatologia |. okresu grzy-
bicy ptlucnej uchodzi zazwyczaj za gruzZlice i podnosi po-
trzebe sporzadzania hodowli B plwociny w przypadkach
niejasnych.

Posiedzenie Kkliniczne dnia 18. pazdziernika 1910 r.

1) Glinski przedstawit 2 przypadki biataczki prze-
wlektej z oddziatu Dra Chetchowskiego: Osobliwos$é pierw-
szego przypadku polega na pierwotnem obrzmieniu S$le-
dziony, poprzedzajgcem o rok przeszio powiekszenie gru-
czotow. Drugi przypadek zastuguje na uwage przez to, ze
choroba rozwineta sie u mezczyzny przedtem zupetnie zdro-
wego, wkrotce po operacyi czyraka na plecach.

2) Alfred Sokotowski: Fundacya im. Dra Wa-
lentego Koczorowskiego, przyczynek do historyi War-
szawskiego Towarzystwa lekarskiego. (Rzecz druko-
wana bedzie w Pamietniku Towarzystwa lekarskiego).

3) Na miejsce ustepujagcego kolegi Kazimierza Rzet-
kowskiego wybrano redaktorem Pamietnika Towarzystwa
lekarskiego kolege Stanistawa Kamienskiego.

Tadeusz Wilczynski.

Dr Eiger wygtasza wykiad p t.: Metoda elektro-
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Towarzystwo lekarskie todzkie.

Posiedzenie z d. 5. pazdziernika 1910 r.

Przewodniczacy; Kol. A. Krusche. Sekretarz: E. Son-
nenberg.

1. Kol. Przedborski przedstawit dziewczynke
w. wieku 12— 14 lat, ktéra zachorowata przed 5 tygodniami
na obustronne zapalenie ucha $rodkowego. Przypadek
kwalifikowat sie do zabiegu operacyjnego. Kol. P. jednakze,
rodzajem proby, zastosowal tu metode Biera i otrzymat
wynik dobry: cieptota sie obnizyta i podmiotowo chora
cz,uje«i'sie dobrze. Dzi$ u chorej omawiany zabieg zastoso-
wano po raz ostatni Kol. P. przedstawia ten przypadek
dlatego, ze w ostatnich dniach daje Sie spostrzega¢ w sto-
nowaniu metody Biera zwrot, dla metocA nieprzychylny....

2. Kol. Prezes zawiadomit obecnych, ze na rece jego
nadeszto zaproszenie Towarzystwa do udzialu w Zjezdzi¢
chirurgow polskich Kf Warszawie. Zaproszenie powyzsze,
wystane 10 dni temu, z przyczyny niewiadomej' zostato
wtoczone kol. Kruschemu dopiero w ostatnie, chwili. Ze-
brani uprosili kol. Kruschego, aby na wymienionym Zjez-
dzie reprezentowal nasee Towarzystwo.

3. Kol. W. Jasinski przeczytat projek, Regulaminu
przysztorocznego Zjazdu lekarzy (sprawozdanie komisyi).
Projekt obejmuje 6 punktéw, w ktoérych sa wytuszczone:
cel, miejsdfe, oraz trwatwe Zjazdu, wysokos$¢ wktadki ucze-
stnikbw i wzmianka o dzienniku Zjazdu.

4. Po przeczytaniu przez kol. W. Jasinskiego powyzszego
sprawozdania kok Wistocki zaznaczyi, ze uwaza bieg, na-
dany sprawie obchodu 25 -le¢ia naszego Towarzystwa,* za
nieprawidtowy. Formuta pfiéfestu kol. Wistockiego w zary-
sach ogolnych przedstawia sie, jak nastepuje:

»Wobec tejfo, ze od chwili wybrania komisyi, ktdrej
zadaniem byto obmyslenie projektu obchodu 25-lecia To-
warzystwa, nigdy na porzadku dziennym Towarzystwa nie
umieszczano wzmianki o opracowanym przez komisye i ma-
jacym podlega¢ dyskusyi na ogo6lnem zebraniu projekcie,
czego nalezato sie spodziewaé wobec wyraz'nej uchwaly
z d. 6. kwietnia r. b.,, kol. Wistocki uwaza bieg, nadany
sprawie obchodu jubileuszowego za nieprawidtowy, czlon-
kowie bowiem Towarzystwa, ktorzy mysleli o innej formie
obchodu 25-lecia, dostali zaskoczeni uchwatg komisyi i stojg
dzi$ wobec Zjazdu lekarzy, jako wobec faktu dokonanego«.

Po dyskusyi nad powyzszym protestem, w ktérym
udziat wzieli koledzy: Panski, Krusche, W. Jasinski —
uclrwalono poruczy¢ spratve, poruszong przez kok Wistijt
ckiego, do rozpatrzenia Zarzadowa Towarzystwa.

5. Kolega Przedborski przedstawia na chorym

endoskopie jamy nosowo-gardtowej i krtani zapomocg
przyrzadu Kurt SchmuckKkta (z Freiburga). Przyrzad ten
zbudowany jest na zasadnie faryngoskopu Schmu-

ckert do przyrzadu Haysa dodat odpowiednim pochewki
szklane, w ktorych wygodnie miesci sie faryngoskop i ktore
tatwo i doktadnie dajg sie odkazaé. Refejfent opisuje i po-
kazuje budowe przyrzadu i poswieca stow kilka dodatnim
i ujemnym jego stronom. Do zalet przyrzadu zaliczy¢ na-
lezy tatwos$¢ uzyskania obrazow krtani i jamy nosowo-gar-
dtowej, odznaczajacych sie petnig Swiatta i piekna plastyka,
przewaznie :za$ donioste znaczenie przyrzadu polega na tern,
ze uprzystepnia on badanie Kkrtani i jamy nosowo-gardio-
wej kazdemu lekarzowi - praktykowi, zgota nieobeznanemu
z technicznemi trudnosciami laryngoskopii i rynoskopii. Do
ujemnych stron zaliczy¢ musimy stosunkowo wysoka cene
przyrzadu. Faryngoskop Schmuckerta kosztuje 80 marek,
a z dodatkiem kilku zapasowych lampek 90 marek. Kole-
dzy,. nie rozporzadzajacy Swiattem elektry.eznem, tatwo za-
radzi¢ moga zlemu, zaopatrzywszy sic w kilka przenosnych
elementowy (w cenie 20— 25 kop. za sztukg), 2 elementy
starcza na 6—7 5azy i dajg doskonate fwiatho, dzieki temu
przyrzad umiesci¢ sie daje w kieszeni wygddnie i staje sie
tatwo przeno$nym. Poniewaz lampki w faryngpskopie sa

Nr bl

do$¢ kogztown” {cena 3 m. 50 femjd tatwo sie przepalaja,
nabywajac przyrzad Schmuckerta, nalezy jednocze$nie zao-
patrzy¢ sie w odpowiedni reostat (cena 5 marek), ktory
tatwo zastosowa¢ mozna przy kazdym akumulatorze." Fa-
ryngoskop Schmuckerta clo obecnej chwili -wylacznie na-
bywa¢ moz.na w fabryce Reinjgbr, Gebbert i Schall

E. Sonnenblrg.

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Izba lekarska wsmhoduio-galicyjska ogtasza nastepujace
ostrzezenie:

»Lekarze powiatowej Kasy chorych w Brodach zwrécili
sie do Zarzadu Kasy o polepszenie wynagrodzenia za swe czyn-
noéci. Przestrzega sie wszystkich Kolegéw, azeby w razie ewen-
tualnego opréznienia sie posad lekarskich przy tej Kasie nie
ubiegali £ie o ich obejmowanie. Prezydent Dr Festenburg.

Krajowa Italia Zdrowia wydata na posiedzeniu w dniu
12. XI1l. 1910 opinie w sprawie posad docenta higieny w Ketach
i Kotomyi, taks szpitalnych w Wadowicach i Zétkwi, adaptacyi
szpitala dla dzieci w Krakowie, okregu sanitarnego w Brzozdow-
cacb, rekursu lekarza od wyroku Rady honorowej i reprezen-
tacyi Galicyi na miedzynar. Wystawie higienicznej w Dreznie.

Dla zapobiezenia brakowi lekarzy na prowincyi posta-
nowit Wydziat krajowy Dolnej Austryi (podiug Deutsche med.
*Wbch. Nr 48) wprowadzi¢' w zycie stypendya po 60 koron mie-
siecznie, ptatne przez 8 lat (procz optat osobnych za rygoroza
i promocye), a dla starszych medykéw po 80 koron miesiecznie.
Miodym lekarzom dawane za$ beda zasitki (na urzadzenie) w wy-
sokoséci 2000—4000 koron, jednak tylko w razie zobowigzania
sie do praktyki prowincyonalnej 1 na wsiach. X.

Wieksza czestos¢ tezca, schorzer i $mierci, mimo lecze-
nia surowica, wykazujg statystyki angielskie. Autorzy statystyk
odnoszag to do znacznie zwigekszonego ruchu motorowego, roz-
rzucajagcego bardzo kurz po drogach X.

Badania uzebienia dzieci szkolnyeh w Anglii wyka-
zujg, ze niemal wszystliie dzieci maja zeby mleczne zepsute.
W ,14 roku zycia zaledwo 1&*/0 ma zeby zdrowe.' Doroéli maja
zaledwo w 5°/0 zdrowe zeby. K

Liczba urodzenh w Anglii zmniejsza sie stale, podobnie
jak we Francyi. C® do $miertelnosci, to umiera znacznie wiecej
mezczyzn, niz kobiet. Troche zmniejsza sie Smiertelnos$¢ z raka. X.

Partackie ogtoszenia umieszcza w dziennikach niejaki
Dr Jozef Kajdacjy, byty c. k. lekarz putkowy i kierownik szpi-
tala (?!) w Reszcie. Ogtasza on-swéj zaktad leczniczy dla chorob
skérnych i wenerycznych, podejmujac sie leczenia bez ,prze-
szkody w zawodowych zajeciach leczonego, a takze na drodze
dyskretnej korespondencyi w jezyku polskim. Zapewne lzba le-
karska w Peszcie zajmie sie owym kolega. X.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 4.XIl.do 19.XIl 1914)
zgtoszono przypadkéw: btonicy. 13 f 81 (w tern obcych /f AK
krztusca 21 f 4, ospy wietrznej 4, ptonicy 11 f 1 (2 y —), odry
53 f 2 Ny 1), rézy 4y 1

"Dr laniszewski.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Redakcya naszego pisma otrzymata od Prof. Na-
poleona Cybulskiego nastepujace pismo:

' Wielce Szandwny Panie Redaktorze! Gdy z wzruszen,
ktérych doznatem w dniu urzadzonej mi przez Uczniéw, Kole-
gc*w"i Przyjaciot uroczystosci, nieco ochtongtem, gdy rozejrzatem
ztozone mi w darze wszystkie wydawnictwa, zrozumiatem i po-
trafitem oceni¢ ten ogrom pracy, ktérg Szanowne Redakcye >Pal
mietnikajubiteuszowego«, »Pr-?egladu lekarskiego*, jakotez i wszyst-
kich innyah pism lekarskich polskich podjety, azeby uswietnie
25-letnig rocznice objecia przezemnie katedry fizyologii w Uni-
wersytecie Jagiellonskim. Pozwd6l wiec, Szanowny Redaktorze,,
zebym za posrednictwem Pana i na Panskie rece ztozyt najser-
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deczniejsze podzigekowanie wszystkim wspoétpracownikom tego
numeru -Przegladu lekarskiego*. Zapewniam Pana, ze te do-
wody zyczliwosci i przyjazni dla mnie, oraz uznania dla mojej
skromnej pracy, ktérych doznatem od tak licznego szeregu Ko-
legébw, zostang na zawsze niezatarte w mojej pamieci Szczeg6lng
atoli wdzigeczno$¢ musze wyrazi¢ za posrednictwem Twojem tym
Kolegom, ktérzy wzieli na siebie trud zorganizowania wydawni-
ctwa i urzadzenia uroczystosSci*.

— Proi. Dr Napoleon Cybulski zostat wybrany cztonkiem
honorowym sPolskiego Zwiagzku lekarzy i przyrodnikéw* w Pe-
tersburgu jednomysing uchwatlg Ogdélnego Zebrania w d. 26. XI.
9. XII.) b. r.

— Il. Walne Zgromadzenie krajowego Zwigzku zdrojowisk
celem uchwalenia nowego statutu i wyboru nowego Zarzadu
odbedzie sie w dniu 17. XII, 1910 o godz. 5 popotudniu w sali
Nr 43 Instytutu technologicznego Izby handlowej i przemysto-
wej we Lwowie przy ul. Bourlarda 1 5 (bocznej Batorego).

— Zarzad Biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego skltada serdeczne podziekowanie Szan. kol. Dr Pragerowi
(z Maryenbadu), oraz Dr Kaz. Diuskiemu (z Zakopanego) za dary
dla biblioteki. Dr Blassberg, bibliotekarz.

— Towarzystwo »Bratnia Pomoc medykéw Ll J-« liczyto
w r. adm. 1910 cztonkéw zwyczajnych 205, miato dochodu 5548
kor., a wydatkéw- 3608 kor. (av tern pozyczki i zapomogi 3280
kor.). Towarzystwo rozporzadza szczuptymi jeszcze funduszami
i dlatego mogto udziela¢ tylko pozyczek krétkoterminowych.
Zrédta dochodéw Towarzystwa sg skape, a ofiarno$é postronna
na cele Towarzystwa zmalata, cho¢ Towarzystwo zastuguje bar-
dzo na poparcie. Dla cztonkéw zdotato Towarzystwo uzyskaé
pewne ulgi w handlach i t. p. Prezesem byt p. Z Czarnek, ku-
ratorem prol. Dr Rostanecki.

— Doc. Dr Sotowij we Lwowie zostat mianowany nad-
zwyczajnym profesorem szkoty potoznych.

— Lekarze rzadowi w Galicyi deklarowali
waldzki 5000 koron; dotad ztozono 2900 kor.

— Dr lzydor Rares, lekarz miejski w Husiatynie,
dzit 18. XI. b. r. rzadkg w zawodzie lekarskim 50-tg
doktorska.

Warszawa. Na posiedzeniu Wydziatu Ill. Towarzystwa
naukowego Warszawskiego w d. 8. XIl. 1910 przedstawit m. i
p. Wt Janowski prace Dr Ryszarda Hertza: >'0 zwyrodnieniu
szpikowem $ledziony*.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie przyznato stypen-
dyum im. Koczorowskiego p. Zofii Sadowskiej w Petersburgu.
Jestto pierwszy przypadek przyznania tego stypendyum stuchaczce
medycyny.

— Nowy szpital w domu miejskim przy ul. Ziotej zostat
oddany do uzytku. Szpital miesci 100 t6zek. Lekarzem naczel-
nym jest Dr Meczkowski.

— Prezesa Tow. lekarskiego w Minsku litewskim, Dr R.
Janowskiego, pociggnieto do odpowiedzialnosci za propozycye
uczczenia przez powstanie pamieci iYluronicewa na dorocznem
zgromadzeniu Towarzystwa w d. 4. XI. 1910.

— Dzieto Dr L. Bregmana »Dyagnostyka choréb nerwo-
wych- wyszto w tlomaczeniu niemieckiem nakiadem firmy S.
Kargera w Berlinie z przedmowa Prof. Obersteinera.

Lodz. Przy miejskiej pracowni higienicznej otwarte zo-
stato muzeum falsyfikatow $rodkéw zywnosci, obejmujace prze-
szto 300 okazéw, a urzadzone przez kierownika pracowni, Dra
Bartoszewicza.

— »Liga przeciwgruzlicza* t6dzka wydata sprawozdanie
za ubiegte potrocze, opracowane przez lekarza naczelnego >Przy-
chodni*, Dr W. Jasinskiego. Przez ten czas pod opieke »Przy-
chodni* przyjeto 241 oséb, chorych lub zagrozonych gruZlica.
W koncu trzeciego kwartatu pozostato pod opieka jej 146 osob.
Niezaleznie od pomocy lekarskiej, zarzad ‘Przychodni* dostar-
czat chorym 1t6zek, spluwaczek, szczotek, mydlg, kefiru, mleka,
masta i t. p. Kefiru rozdano 3,087 butelek, mleka 592 kwarty.
Obecnie »Przychodnia* jest czynna przez sze$¢ dni w tygodniu.

Z réznych Stron. Na Zjeidzie internistow w Petersburgu
w potowie grudnia (st. s). beda przedstawicielami “Polskiego
Zwiagzku lekarzy i przyrodnikéw* Doc. /. Ortowski, Dr Wila-
mowski i Di' Zakrzewski.

- Niemiecki Zwigzek prasy lekarskiej
siedzeniu w Berlinie uchwalit celem skupienie prac i podnie-
sienia poziomu prasy: 1) Zwalcza¢ wydawanie pism i ksiag
jubileuszowych i pamiagtkowych. Rozprawy (dyssertacye) dok-

na dar grun-

obcho-
rocznice

na ostatnism po-
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torskie powinny by¢ referowane lub drukowane w czasopi-
smach, a nie osobno. 2) Unika¢ w rozprawach cytatéw i przy-
taczania piSmiennictwa. 3) Surowo przestrzega¢ poziomu nauko-
wego prac, zwilaszcza t. zw. doniesien tymczasowych, jakotez
prac, zachwalajgcych nowe $rodki. Nazwiska autoréw, piszacych
za pienigdze dla fabryk farmaceutycznych, powinny byé znane
redakcyom. 4) Nie powinno sie przyjmowaé¢ do reklam $rodkéw
za zte uznanych. 5) Powinno sie odrzuca¢ prace autoréw, ktérzy
umieszczajg doniesienia o swych badaniach w czasopismach po-
litycznych przed ukazaniem sie ich w czasopismach lekarskich.

X.

— W Berlinie zatlozono miedzynarodowa lige przeciwko
padaczce. Na czele stojg stynni neurolodzy i psychiatrzy. Czton-
kowie ligi bedg otrzymywaé osobne czasopismo »Epilepsia*.
Komitet ligi organizowa¢ bedzie opieke nad epileptykami, ja-
kotez (przez rozsytanie kwestyonaryuszy) zbiera¢ materyaly
w sprawie leczenia i zwalczania tej choroby. X.

— W pazdzierniku obradowat w Berlinie miedzynarodowy
komitet dla badania studyoéw lekarskich. Postanowiono zbiera¢
dane co do studyéw lekarskich w poszczegdinych krajach celem
ewentualnego ujednostajnienia studyow, jakotez zalozyé w Ber-
linie biuro informacyjne dla lekarzy co do wszelkich kurséw
uzupetniajgcych. X.

— Sekcya hisloryi medycyny na 82. Zjezdzie niemieckich
lekarzy i przyrodnikow postanowita wejs¢ w stosunki z podo-
bnemi towarzystwami innych panstw celem ujednostajnienia
terminologii lekarskiej i podniesienia protestu przeciwko nowo-
czesnemu kierunkowi mechanicznego wyrzucania ze stownictwa
lekarskiego wszystkich szczegdtéw inazw historycznych. X.

— Gtéwnym przedmiotem obrad 23. Zjazdu francuskich
chirurgéw bylo leczenie chirurgiczne 1) choroby Basedowa,
2) wrzodu dwunastnicy, 3) zylakéw konczyn dolnych, 4) prze-
tyku, 5) drog moczowych, X.

— Przetwdr Phrlicha »606< wyrabia¢ bedzie fabryka IM
Lucius & Briining w Hdéchst od potowy grudnia, pod nazwag
»Salvarsan* w amputkach po 0,6, wypetnionychobojethym  ga-
zem, celem zapobiegania oksydacyi. X.

— Lomer podaje, ze nieraz dzieci urodzone na obczyZnie,
gdzie rodzice diuzszy czas juz przebywajg, rodza sie z wybitnemi
cechami rasy tubylczej. Tak np. dzieci kupcow osiadtych w Chi-
nach mialy skosne oczy i lekko wystajace kosci policzkowe.

Dzieci te karmity kobiety chifskie. X

Zmarli: Dr Stanistaw Blaim we Lwowie; Dr Ignacy Ry-
binski w Wielkich tukach gub. pskowskiej; Prof. Huchard
w Paryzu.

Redakcja otrzymata: Lewkowicz: 1} De la valeur des
donnees cytologicjues pour le diagnostic des epanchemenls in-
flammatoires. »Bull. de la Soc. de Ped.* 1902. 2) Dwa przypadki
guza moézgowia. Krakéw 1902. 3) O czystych hodowlach pratka
wrzecionowatego. Krakéw 1902. 4) O cytologicznem badaniu
wysiekéw i przesiekow. »Przegl. lek.* i *Wiener klin. Wochen-
schrift* 1904. 5) Die Reinkulturen des Bacillus fusiformis. »Bull.
Acad. Sc.« Krakéw 1906. 6) Czyste hodowle pratka wrzeciono-
watego. »Rozpr. Akad. Um.« Krakéw 1906. 7) tli. die Rein-
kulturen des fusiformen Bacillus. *Centr. f. Bakter.* 1906. 8)
0 mongotowatosci. Krakéw 1907. 9) Postepowanie przy badaniu
skutecznoéci surowic leczniczych w plonicy. Warto$¢ lecznicza
surowicy przeciwpaciorkowcowej Palmirskiego. Krakéw 1908.
10) O prosOwce ptoniczej. *Przeglad pedyatr.* 1908/9. — Dtuski
1 Rospedzihowski: Badania krwi wedtug metody Arnetha wogdle
i specyalnie w gruzlicy. Warszawa 1910. — Dtuski: 1) Ogolne
uwagi o swoistem leczeniu gruzlicy. 2) O stosowaniu tuberku-
liny Beranecka w gruzlicy. Krakéw 1910. — Babinski: 1) Inver-
sion du reflexe du radius. »Bull. de la Soc. des hdép.* 1910.
2) De Thypnotisme en therapeutigue et en medecine legale. Pa-
ris 1910. 3) Ouelques documents relatifs a Phistoire des fon-
ctions de lappareil c¢rebelleux et de leurs perturbalions. »Re-
vue mens. de med. int« 1909. — Miesowicz: 1) Sposoby bada-
nia klinicznego dla uzytku uczniéw i lekarzy. Krakéw 1910. Ze-
szyt I. (str. 258). Wydawn. dziet lek. polsk. im. E. Korczyn-
skiego. 2) Rzut oka na nowsze zdobycze dyagnostyczne w me-
dycynie wewnetrznej. Krakéw 1910. — Miesowicz i Maciag:
Recherches cliniques et experimentales sur la présence des sub-
stances antitrypligues du serum sanguin de Thomme. Untern.
Beitr. z Palli. u. Tlier. der Ernahrungsstér.* 1910. — Spira:
O czestosci i znaczeniu choréb usznych u dzieci i o zadaniu le-
karza usznego w szkole. »Tyg. lek;* 1910. — Korczynski: 1)
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Tberap. Erfahrungen mit dem 'Ehrlich-Hataschen Arsenprapa-
rate bei Erkrankungen innerer Organe syphilit. Ursprungs
»Oesterr. Aerzte-Ztg< 1910. 20 Zd"3postrzezen o leczniczem dzia-
taniu przetworu arsenowego Ehrlicha. Krakoéw 1910. 3) Uber die
wichtigsten neuen Untersuchungsmethoden zur Priifung der Pan-
kreasfunktion. »Wiener klin. Wochens.« 1910. — Schalit: No-
xolith, ein neues zahnarztliches Praparat. »Zahnarztl. Runds.t
191$. — Beck: 1) Napoleon Cybulski. Lwoéw 1910.-2) O galwa-
notropizmie. »Tyg. lek.« 1910. — Be'¢k i Brkeles: 1) Rozprze-
strzenianie sie luku odruchowego w rdzeidu pacierzowym stwier-
dzone badaniem pragdéw czynnosciowych. »Tyg. lek « 1910.
2) Die sog. Berlihrungsreflexe RRIunk’s und die reflektorische
Zehenbeugung bei Reizung der Fus$Jsohle. iSiUber die Bewe-
gungen bei Riic.kenmarksreflexen und Gemeinschaftsbewegungen.
»Biul. Akad. Umiej.< 1910. — Pamietnik jubileuszowy, wydany
w 25. rocznice dziatalnosci Prof. Cybulskiego. Lwow 191'0. —
Hornowski: Nowsze poglady na miazdzycowe twardnienie tetnic.
»Tyg. lek. 1910. — Wrze”ek i Maciesza: 1) W sprawie dziedzi-
cznosci padaczki $winek morskich. »Nowiny lek«. 1970., 2) Ex-
perimental Studies on the hereditary transmission of »Brown-
Sepuards Epilepsy« etc. »Biul. Akad. Um.« 1910. — Whniosek:
V) Robert Koch. Krakéw 1910. 10 Sfan Gaden, lekarz na
dworny caréw moskiewskich. »Tyg. lek.« 1910, 3) Zycie plciowe
studentéw uniwersytetu moskiewskiego. »Tyg. lek.« 1910. —
W. Putawski: Chata wiejska a choroby zakazne. »Zdrowie* 1910.

Artykuty oryginalne w ezasopisniacli lekarskich pol-
skich w listopadzie 1910. (Ddkonczeniet,|lf!

Postap okulist. Nr 10. Majewski: Punctum lacryjfiale qua-
druplex. — Bychowski: Wt .sprawie anisokoryi.

Zdrowie Z 11/12. Bujwid: TreSciwe uwagi o badaniuwody
z podaniem sposobow. — W. Putawslg(dok.).— Knappe (dok.). -
J. Jaworski: N. Cybulski. — Dominikiewicz: Préba redukcyjna
jako $rodek oc-eny higienicznej mleka. — 'Palmirski: Istota za-
razka wscieklizny, jego umiejscowienie w ustroju oraz serote-
rapia wscieklizny. — Bujwid: Samopomoc miodziezy w walce
z gruzlica w Galicyi.

Przeglad higieniczny Nr u). Kaczorowski: Ecole commu-
nale w Brukseli. — N r 11. Panek: Niebezpieczenstwo i pomoc
w naglych wypadkach razenia prgdem elektrycznym.

Kronika dentyst. Nr 11. Wilga (c. d.).

Gtos lekarzy Nr 21—23. Mikotajski: 1) Hata *({i06« (Re*
fleksyei 2) I. /jazd przemystowo-balneologiczny(_ 3) DziatalnoswW
lekarzy w Radzie miejskiej (1905—1911) i postep sanitarny
w miescie Lwowu?. — Rosenberg: li) Prof. Ehrlich i Dr Hata.
2) Czy preparati®Zhrlicha »606* zmniejszy dochody lekarzy wd-
gole, afepecyalistow w szczegélnosci. — Gilnreiner: Wyprawie
taryfy dla lekarzy na prowincyi. — Honorarya lekarskie przed
stu laty. — Ankieta miedzynarodowa w sprawie kary S$mierci
(? dO

Nasze zdroje Nr 21—22. I. Krajo.wy,,Zjazd przemystowo-
balneologiczny. — Akc.ya w sprawie asanacyi zdrojowisk krajo-
jyfch. — VI. koagres balneologéw austr. w Solnogrodzie. —
Szumowski: Nowe ujecie zrédet Wandy i Szymona w Szcza-
whnicy.)— -Po Sezonie w Krynicy. — Dodatek: Dziennik I. kraj.
Zjazdu przemy”stoWo-balneologicznego — Po I. krajowym Zje-
zdzie przemystowo-balneologicznym we Lwowie. — Krytyczna
ocena |. Zjazdu przemystowo-balneologicznego. — Bandrowski
Rzekome zanikanie zrédet mineralnych w Krynicy w Swietle
prawdy«ii nauki.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

m m 1llK

Zegarki, budziki, tancuszki, pierscionki, srebro sto-

Nr 51

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 21. grudnia 1910 o godz. 6 wiecz6r
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym: Wybory Zarzgdu Towarzystwa na r. 1911.

Posiedzenie Sekcyi jarostawskiej Towarzystwa lek
gal. odbedzie sie w poniedziatek d. 19. grudnia 1910 o0 g. 6
w Szpitalu powszechnym w Jarostawiu z nastepujgcym porzad-
kiem dziennym: 1A Demonstracya chorych, kol. Dr F g.ch ter.
2) Stan obecny nauki o kile' i proby poronnego leczenia, kol.
Dr Turzanski. 3) Kilka przypadkéw cigzy zamacicznej z wia-
snego doswiadczenia, kol. Dr Ha endek

O liczne zebranie sie upraszamy.
Z biura Sekcyi jarostawskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Sekretarz: Dr Feldman. Przewodniczacy: Dr Czyzewicz.

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka ipecherza, jako-
tez drog oddechowych. 305

Pnrspekty rozsyta na Zzgdanie Brunnen-Unjiernehiiiung Krondorf
bei Karlsbad lub tez Ganeralna reprezentacja dla-Galicyi i Buko-
winy, Krakow, Grpdzka: 48. Lwéw, Sykstuska 31.

N GORZKA WCDA NATURALNA A
ANPSZY SRODEK CZYSZCTfrP

aNDREAS saxlehner ETYK®

1-0-0-0-0-8-0 s 0-0-0-r)-9-e-0-«-0
DLfi RODZIM PP. LM"KftRZZ

£ po potraceniu cukru, maki i soli L
; WOJCIECH OLSZOWSKI |
U W KRAKOWIE, MALY RYNEK, ROG UL. SZPITALNEJ. 0
0 Za jako$¢ i czystos¢ towardow reczy sie. 0
0.0-C-$-0-0-0-0_r0®—©0——"0-0-0-

ZADARMO

i optacony, wysyta bogato ilu-
strowany katalog.

towe i wszelkie wyroby jubilerskie poleca najtaniej 133

Emil Goldwasser .

w Krakow,e
Grodzka | 2 5
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Collargol

(wlewania, wstrzykiwania) 2¢

leozj' przy dostatecznem dawkowaniu i konsekwentnie prze-
prowadzonem leczeniu wiele przypadkéw

najciezszych zakazehn ogoélnych,

ropowice (szczeg6lnie potogows), ostry gosciec stawowy
(zwtaszcza postacie opierajace sie salicylowi), dur, zakaze-
nie gonokokowe, zakazenia mieszane przy suchotach etq.

Creosotal _eyden-,
D UOtaI »Heyden"

dawno wyprébowane leni przy wszelkich chorobach za-
Kaznycn drog oadechowycn.

Probki i piSmiennictwo bezptatnie.

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul Dresden.

Who chinowe z zelazem.

Prze: powagi lekarskie polecane ozdrowieicom i niedokre-
wnym. Z powodu swego dobrego smak.u uzywane chetnie

przez dzieci | kobiety

Wystawa hig. Wiederi 1906: Nagroda panstw, i dypl. bon. do niedahl ztowfo.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 7C00 orzeczen lekar-
skich. Na Zzadanie przesytamy PP. lekarzom literature i probki.

J. Serravallo. Clkd}ﬂamDMU

Triest-Sarcola.

PRZEGLAD LEKak SKi. Nr 51

Zaktad dia epileptykow

w kapielach BALF pod Odenburgiem, dwie godziny od Wiednia,

zezwblony reskryptem krél. weg. ministerium dla spraw wewn. L. 5fi.44.5/1908 z dnia
1i \I. 1908. na 250 t6zek dla mezczyzn i kobiet.

Utrzymanie prMy przyjeciu na klase 1 K. 1600'— Voo

< " il ,, iooo— u

Prospektami i inneml wyjasnieniami stuzy chetnie wiasciciel Dr STEFAN
W OSINSKI w kapielach Balf. Poc2ta, stacyakolejowa, telefon.

GRlonida Aluminii sudacetisi

Rozlegte doswiadczenia w higienicznymi instytucie > uniic. Halle,
w berhnsk. bakteryolog. instytucie Dra Anfrechla, w instyt. patologii
doswiadcz, uniwersytetu w Berlinie dowiodty silnej bakteryobdjczej icla-
snosci sproszkowanego trudno rozpuszczalnego octanu glinu.
n {T'?kKie znaczcnieposiudajg doswiadczalne badania Prof.DraBickela
(hémgl. Chctrite, Berlin), ktory wykazat silne odkazajace dziatanie na ba-
kterye jelitotre a zarazem pobudzajace wydzielanie na Mone $luzowa
jelit. Do fyc.h badan przytaczaja sie dalsze Dra Dreuw w jego polikli-
nice\ w ktorej wyniki doSwiadczalne na zwierzeta przez Prof. Bickcfa
pohrierdzone zostaty ua cztowieku. — ,Gelonida-Aluminii subacetici“sg
ic obrocie w trzech odmianach: 1. z zawarto$cig siarkami (najsilniej od-
kaza. pobudza wydzieling i stabo przeczyszcza; zwykte stosowanie) ; 2. bez
siarkami (dla tych przypadkéw, w ktérych dziatanie przeczyszczajace
nie pozadane); 3. z dodatkiem Phenolphtaleiiy (dla tych przypadt,‘éw,
w ktorych pozadane dziatanie silniej przeczyszczajace).

W skazania:
A. Srodek odkazajacy jelita.
1. Wszystkie Pasorzyty jelitowe (Oxyuris vermiculans, tasiemce, ameby).
2. Niezyty zotadkowo-jelitowe przyrody drobnoustrolowe] dur i paratyphus,
dysenterya, ev. cholera, gruzlica jelit, perityphlitis chronica, niezyty zotad-
kowo-jelitowe wskutek nieprawidtowych proceséw rozktadowych. dvspepsya

fermentacyjna, colica flatulenta, cholelithiasis, zaparcie, sigmoidilis et procti-
tis acuta Sive chronica.

3. Furunculosis, acne, pruritus, szczeg. przy cukrzycy, pokrzywka.
B. Srodek od kaza]qcy mocz.
4. Bacteriuria, cystitis, pyelitis. 121
Zapisywania:
Rp. 20 Gelonlda Aluminii subacetici Gelomda Nr | zawierajg siarkan o lek-
Nr la 1,009 (2.25 M.) Erzeczyszczajqcem dziataniu
Rp. 20 Gelonida Aluminii subacetici (zwy ty sposéb zapisywania).
Nr 1a05g (125 M)
lub Gelonida Nr U nie zawierajg siarkanu
%) Rj). 20 Gelonida Aluminii subacetici ke KBy e yoh
NrUa 1,009 (250 M.) przeciwwskazane.
lub Gelonida Nr Il zawierajg 0,1 plie-
Rp. 20 Gelonida Abuminii subacetici riolphtaleiny (silniejsze dziatanie
r iy (2.50 M.) przeczyszczajace).
Dawkowanie: Trzy do pieciu Gelonida Alurninii subacetici dziennie; dzie-
ciom —J2 Gelonid, (Gelonida dajg sie tatwo dzieli¢).

Obszerne piSmiennictwo i prébki panom lekarzom do rozporzadzenia.

\/Chemische Fabrik Goedecke & Co., Leipzig u. Berlin N.

Go raz postyszy Pat«zfon, staje sicgoragcym jego zwolennikiem.

Niczem nie sprawicie wiekszej

uciechy tak sobie, jak i dzieciom, jak nabywajac na
PODAREK GWIAZDKOWY

j m ktory jedynie daje reprodukcye muzyki gtosu zupetnie czy-
| ATA 11 st”™ ' silng. Gra bez igly, szafirem, nie niszczy piyt. Aparaty
I CAIV*B I I salonowe, koncertowe bez tuby. — Ceny juz od K 25 wyzej.
Bogaty repertuar ptyt. — Co miesigc nowosci. — CENNIKI DARMO | OPLATNIE.
Najlepiej przekona¢ sie o doskonatosci patefonu, odwiedzajagc nasz magazyn bez zobowigzania do kupna.
Zamawiajacy z prowincyi moga w razie niepodobania sie zwréci¢ odwrotnie i fco. — Naprawy. — Prze-

rabia sie gramofony przez dodanie membrany Pathe. 225

Stefan GrudzinskKi

Tadeusz Berger

Krakow, ul. SzewskalO.
Telefon 305.

Do nabycia w Administracji »Przegladu Lekar-

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI srmann on e e
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SPERMUUI-POEHL

Essentia Spermini-Poehl
30 kropli 3 razy dnia na >g. przed jedzeniem w wodzie alkal.. lub mleku

Sperminum-Poehl pro injectione. 349
Sperminum-Poehl siec. pro clysm.
przeGiw neurastenii, wigdowi starczemu, histeryi,

cierpieniom serca (myocarditis, arteriosclerosis, ottu-
szczenie serca ), kile, gruzlicy, durowi, cierpieniom
rdzenia, impotencyi, neurast. porazeniu post., przewl.:
gos$ccowi, krzywicy, dnie, btednicy i t. d, it d, przy
wyczerDaniach i dla ozdrowiencow.

CEREBRIN-POEHL (Synergo Cerebrin) przeciw padaczce,
alkoholizmowi, cierpieniom nerwowym.

THYREOIDIN-POEHL (Synergo-Thyreoidin) przeciw cierpie-
niom nerwowym, otyto$ci, rzucawce, chorobom skory,
obrzekowi $luzowatemu i t. d,

MAMMtN-POEHL (Synergo-Mammin) Przeciw wtokniakom ma- |
clcy, krwotokom miesigczkowym i macicznym i t. d I

OVARIN-POEHL (Synergo Ovarin) przy objawach braku czyn-
NOSClI W okresie przekwitania, po wycieciu Jajnikéw, przy ,
histeryi, btednicy.

RENIIN-POEHL (Synergo-Raniin) przeciw migzszowemu zapa-
leniu i niedomodze nerek, mocznicy.

ADRENAL-POEHL. Skuteczny skiadnik nadnerczy. Lek zwezajacy na-«
czynia, przeciw zapaleniom bton $luzowych, krwotokom i t. p. Tubki 2
ii Q0w 10.0 i 30.0 rozczyn 1: 1000 +
Do nabycia we wszystkich wiekszych Aptekach. I]
Pismiennictwo gcatis i franco przesyta

Organoterapeutyczny Instytut!
Prof. Dr v. POEHL & Synowiel

Petersburg, Rosya. )
Gtowne sktady w Austro-Wegrzech: G iR. FRIT Z -f
-Pezoldt & Suss, Wien |I. f

+3
. S . t . P .o@
Ostrzega, sie usilnie przéd nasladownictwami i fatszerstwami. *

Wydawany od lat 20 staraniem Krak. Towarz. Lekarsk.

Kalendarz Lekarski Krakowski nar. 1911,

pod redakcya Prof. Dr. GLINSKIEGO

wyszedt z druku i zawiera nastepujgce dziaty:

Kalendarz koscielny. - Najwyzsze clawldSrodkéTw leczniczych. —
Wa;];a tojznycji dawek. — Dawki przedetne dla dzieci. — Doré-
wnanie dawki lekéw wedtug wieku chorych. — Dawkowanie
wutrzykiw. podskérn. dla dorostych. — Dawkowanie wstrzykiw.
podskérn dla dzieci. — 'Stezenie lekéw do wziewan. — Stezenie
lekbw do pedzlowania gardta i krtani. — Stezenie lekéw do
wdmuchiwali. — Stezenie roztworéw wprowadz, do worka spo-
jowki. —llatwo wybuchaé ntogace mieszaniny $réd. lek. — Nie-
wiasciwe potaezenie Srodkéw lekarskich — llos¢ikrppli réznych
jdynéw w 1 gramie. Rozpuszczalno$¢ przbtwor. farmac. w wodzie
etc. — Oznaczanie okresu cigzy. —Wymiary miednicy kobiecej.—
Tablica wyrzynania sig”zebow. — talilica brzemiennos$ci. — Ta-
blica rozwoju ptodu. — Wzrost i waga czlowieka wi™ASzilych
okres-aoh z.yeia. - Dtugos$¢ okresu wylegania i zarazliw. chow
zakaz. — Sztuczne kagpiele lecznicze. — Pierwsza pomoc w na-
gtych przypadkach. —HDtrncia. — Skorowidz, zdrojowisk. — Ze-
stawienie wazniejszych zdrojowisk polskich. — 1'abela poro6-
wnawcza zdrojowisk'poiskién ze zdréjow. obcymi. — Rodrecznik
terapeutyczny. — Skorowidz lekéw w podreczn. .terapeut. — Ba-
daiyiLltysttofiei wzroku i t. d. (zZ tablicami). — Wskazéwki pra-
ktyczne z zakresu chirurgii. — Wazniejsze badania kliniczne. —
Technika czesciej uzywanych zabiegéw leczn. — Uwagi sagdowo-
lokarskie ($wiad. lekarskjje, uwagi o ogledzinach i sekcyi zwiok,
ocena stopnia niezdolnosci do zarobkowania). - Wymiar nale-
zytosci lekarsk i weterynar. — Naczelne wiadze sanitarne. —
Wiadze, Stowarz. i t. *I. lekarskie w Krakowie. — Wtadze, Sto-
warz. i t. d. lekarskie we Lwowie. Spis lekarzy tyedtug miejsca
zamieszkania. — Alfabetyczny spis lekarzy. — Skorowidz lekarzy
w zdroéj. kraj. i zSigr. —'Skala stelhplowa. — Optata listow i telegi.

Cena Kalendarza (bez przesytki poc’ztowej) wynosi 3 K. 60 li. za egzem-
plarz oprawny w ptotno i 4 K. za egzemplarz w oprawie skérkowej ze ztoconymi brze-
gami. Oprawa Kalendarza wykonang zostata w artystycznej pracowni introligatorskiej
p. W. Gigonia. Do nabycia w Ksiegarni Krzyzanowskiegjo, Krakéw, Linia A—B,

Tel. 150, lub w Hedakcyi, Krakéw, Collegium Medieum, Tel. 166 g. 181

lekarski. 17 grudnia 1910.

Rok II. 198 Rok II.

Przeglad chirurgiczny
| ginekologiczny

dwumiesiecznik, wy_eliodzi w zeszytach objetosci 6 8
arkuszy druku, pod redakcyg Dra Antoniego Le$niowskiego.

Prenumerate przyjmuje wydawca Dr Czestaw Stankiewicz,
Warszawa, Ztota 3. 198

Rocznie Rb 6, z przesytkg Rb. 7.

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA

SIATEK, MEBLI, KONSTFUKCY1 ZELaZNYCH
IWYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH

W KRAKOWIE, UL. SW WAWRZYNCA L. 26.

Poleca sie do wykonania po najtariszych cenach: Wszelkich siatek) maszynowych i ro-
cznych, stuzacych do ogrodzen, ochron raf, betonéw, materyatéw sprezynowych i t. p.
Mebli zelaznych i mosieznych tanich i wykwintnych do urzadzen lekarskich, szpitali,
klinik, internatéw i ogrodéw. — Konstrukcyi dachéw, schodéw zelaznych w réznych
systemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobéw artysty-
cznych z zelaza, miedzi i bronzu kutych, jak wszelkich krat, bafustrat, balkonéw, ogro-
dzen, krzyzy, wiencow i kwiatéw, Swiecznikéw, latarfi i kandelabréw i t. p, — Drul
kolczasty i wzdetochrony do ratowania bydta.

229

trtfazyn wtasny we fabryce przy ulicy $w. Wawrzynca Nr 26.
Adres listow i telegraméw wyraznie:

JOZEF GORECKI KRAKOW. — Telefon Nr 277,

Aromatyczne kagpiele ziotowe

Hausmana

bardzo przyjemno W uzyciu, posilajg przez swoja zawar-
tos¢ soli jodowych organizm i wzmacniaja system kostny.

Wskazania: zotzy, niedokrewnos$¢, uposledze-
nie drég oddechowych i krgzenia krwi.
Cena pudelka 1 K 230

Herbata odttuszczajgca,,Graciozal

Hausmana

dla os6b wielkiej tuszy. Usuwa nadmiar ttuszczu ludz-
kiego, dziatajagc jpodobnie jak woda Marienbaazka.
Gena pudelka 3 K

iob Apteni pod ,,Siatym Criem*

w Krakowie, ftynek Linia A—B Nr 45.



