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Kilka uwag w sprawie klinicznego badania krwi.
Podat

Dr. Wincenty Czernecki,

demonstrator kliniki lekarskiej.
Dotychczasowe, najwiecej w uzyciu bedace sposoby kli-
nicznego badania krwi. majgce za zadanie wykrycie sto-
pnia schorzenia, ktére powszechnie nazywamy ,niedokrewno-
SeigK polegaty na obliczaniu
oznaczaniu

liczby ciatek czerwonych, na
ilosci hemoglobiny przyrzadem Fleischla lub Go-
wersa i na mikroskopowym obrazie krwi.

Nie mowigc o ogdlnych wynikach, otrzymanych tymi
sposobami badania, nadmieniam tylko, ze doprowadzity one,
jak wiemy, do ustalenia 2 typéw krwi w ,niedokrewnos$eill
jednego, ktorego cechag jest prawidtowa lub
zmniejszona liczba ciatek czerwonych,

nieznacznie
a mniej lub wiecej
zmniejszona ilos¢ hemoglobiny tak, ze wskaznik jej (index)
wynosi mniej, niz ,,1“, i drugiego, ktéry spostrzegamy w nie-
dokrewnosoi ciezkiej z charakterystycznym znacznym spad-
kiem ciatek czerwonych i mniej stosunkowo znacznym spad-
ilosci hemoglobiny, wskutek czego wskaznik dla po-

jedynczego ciatka wynosi ,,1“ lub nawet jest od jednostki

kiem

wyzszym.

W miare postepu hematologii sposoby te badania wy-
daty sie zbyt pierwotnymi, zaczeto wiec bardziej doktadnie
bada¢ krew.

Znanemi sa na tern polu badania zachowania sie biatka
we krwi (Jaksch), ciezaru wtasciwego krwi, zachowania sie
sodu, potasu, fosforu chloru (Biernackil),
iloSci wody we krwi (Andral Gavaret. Arronet, Beguerel,
Etodier, Stintzing, Biernacki), przyczein. prowadzac badania
rownolegte, sie dociec, o ile z zachowania sie je-
dnych iloSci moznaby wnioskowaé o zachowaniu sie innych.

W ostatnich czasach przeciw wycigganiu
0 stanie z dotychczasowych
sposobow badania,
metryi, powstata reakeya.

zelaza, tudziez

starano

wnioskow
krwi praktycznych
a zwtaszcza przeciw liemoglobino-
prace Bierna-
ckiego?2, ktdry odmawia prawa obywatelstwa przyrzadowi
Fleischla i ttumaczac sie. dlaczego w planie badania krwi.
proponowanym przez autora, ‘niema miejsca dla hemoglu-

binometryi, wypowiada

Do$¢ przytoczyé

zdanie, ze musimy jej odmowié

chem. Blutbeschaff. liei
Zritschrift fili' klin. Med.

‘) Biernacki: Untersuch. iibor che
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wszelkiej praktycznej wartosci dla lekarza (weil der Hamo-
globinomctrie jeder praktische Werth fur den Arzt abge-
433). Biernacki
wyniki higremometryi za miarge oceniania stanu
wnos$ctM zwtaszcza,
moze wykryé tatwo
wodnistoscig krwi.

Higreinometrya jest, wediug Biernackiego, Kkonie-
eznem uzupetnieniem dawniejszych sposoBéw klinicznego ba-
dania krwi i czyni je tam,
gdzieby one same byty wtasciwie bez znaczenia (,,wo sie
allein dastchcnd eigentlich ohne Sinn witren).

Miedzy powodami, dlaczego autor uwaza spos6b kolo-
rymetryczny za niescisty, podaje fakt,
przez Stintzinga i Gumprechta, a objawiajgcy sie tein, ze
we krwi ubogiej w tlen. a wiec ciemnej, stwierdza sie spo-
sobem kolorymetrycznym wieksze ilosci

sprochen werden muss, str. uwaza tylko
,hiedokre-
ze sposob ten badania, jako doktadny,

zmiany nieznaczne, objawiajgce sie

zdatuemi do zuzytkowania

stwierdzony takze

hemoglobiny, niz
gdy
ktoreby kazaty
razach, w ktérych wta-

te, ktére w prawidtowej krwi sie znajduja,
w jasniejszej krwi znajdowano nizsze liczby,

rozpoznawaé¢ niedokrewnos$é w tych

Znowu

$nie jej nie byto.

Nic z liczenia zatem ciatek czerwonych krwi, nie
z oznaczenia ilosci hemoglobiny zapoinocg przyrzadu Fleischla
moze lekarz naby¢ pojecia o stanie ,niedokrewnoscD, lecz
uciec sie winien do higremometryi.
Poniewaz za$ do oznaczania ilosci wody nietylko po-
trzeba wiecej czasu, ale i czulej wagi do OOOOI grin., wy-
dawaodby sie wobec tego m >glo, ze lekarzowi praktycznemu
odebrang jest

»hiedokrewnosci“. jezeli

prawie mozno$¢ zbadania krwi w kierunku
dotad uzywane sposoby: liczenie
ciatek czerwonych krwi i oznaczanie hemoglobiny nie przed-
stawiaja tej wartosci
walismy.

Aby rozstrzygnaé, czy przy
praktycznie uzywanych, t. j. czy z ilosci ciatek czerwonych
i z ilosci hemoglobiny (oznaczonej przyrzadem Fleischla)
bez metody higremometrycznej mozna powzig¢ wyobrazenie
o stanie krwi danego osobnika, oceni¢ stopien i typ niodo-
krewnosoi, kontrolowac jej przebieg i czy z drugiej strony
z ilosci tych mozna wnioskowaé o iloSci krwi.
przedsiewzigtem, Prof.
szereg badan, prowadzony w nastepujacy sposob:

W szeregu przypadkow,
stajgcych.
obliczatem

praktycznej, ktdérg im dotad przyzna-

uzyciu sposobéw, dotad

wody we
zachecony przez Gluzihskiego,
czas dtuzszy w klinice pozo-
badatem krew dotychczasowymi sposobami, t. j.
liczbe ciatek Czerwonych i biatych i ilos¢ hemo-
globiny sposobem Fleischla. obliczatem wskaznik zabarwie-
nia kazdego ciatka [nazywajgc prawidtowga ilos¢ hemoglo-
biny ilo$¢ , 1], a nadto réownocze$nie oznaczatem ilos¢ wody
we krwi sposobem wagowym.
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Krew dy badania w tym celu uzyskiwatem z ranki
w opuszce palca zapomocag kolca sprezynoiA&go, starajac sie
o ile moznosci, aby krew sama wyptywata bez zbytniego
ucisku na palec.

Do obliczania ilosci wody przygotowywatem'sobie dwa
szkietka zegarkowe wysuszone i odwazona’, na jedno z nieb
po przykryciu drugiem
szkietkiem wazytem natychmiast. Nastepnie suszyttem przy-
najmniej przez 24 godzin nad stezonym H"S04.

Po zwazeniu powtdrnem obliczatem odsetkowg zawar-

to$¢ wody przez odpowiedni rachunek. (Dok. nast.).

nabieratem okoto 1 grm. krwi, a

» 4 *

Il. Oddziat terapeutyczny pedyatrycznego szpitala $w. Olgi w Moskwie
pod kierunkiem doc. Dr. A. Kisiela.

Przyczynek do kwestyi tuszczycy u dzieci.

Podat

Dr. Ludwik Mankowski.

(Dokonczenie.)

Przypaaw{(i. G. Al—n. 1 4 lata, przyjety do szpitala d. 11/11.
1893 r. z powodu kity; od roku dferpi na kiykciny w okolicy 'xzyc'-
Dziad choruje na Kile.

Stan obecny: WeWzt&ie $rednie. Og6lny przerost gruczotéw
chtonnych. Po skoérze lewego i pocze$Sci prawego przedramienia osutka
guzkowarta; oprécz tego na tokciu lewym kilka grudek, pokrytych
tuszczacym sie naskérkiem. Po zastosowaniu weieran szaruchy osutka
grudki na tokciu lewym zostaty i po dok7adniojs\em zbada-
ie po zeskrobaniu tusek, pokrywajacych grudki, wy-
sposobem powstato przypuszczenie, ze

znikneta,
niu okazato sie,
step lea kropelki krwi Tym
mamy tu jeszcze do czynienia i z tuszczyca, co potwierdzit.wezwany
specytnjja docent Dr. Lanc. Od tego czasu chtopiec zaCzat zarwacd
tyrojodyne od 1. do 4 pastylek dziennie, ktérych w ciagu 72 dni
wyzyt 1G4. Zadnych nieprzyjemnych objawéw nastepowych nie zauwa-
zono. Pierwsza zrniund w wysypce wystapita po 5 dniach. Opitam
szpital 25,V zupetnie zdrowy; na tokc.u tylko Widniaty plamki bar-
wikowe. Chop-y przybTKt na wadze 950 gr. Po 2 miesigcach byt zba-
dany w ambulatéryum: stwierdzony trad-k by}t nastepstwem”/zazy wa-
nia jodku sodowego, a tuszczycy nie zostato ani $ladu.

Przymdek 7.ujE., Sw —w a, lat 11 liczac.ei, przyjeta dnia 27/X
1900 r. ChurujeKd;2 lat. Najpierw wysypka pojawita sie na stronie
wewnetrznej stopy prawej. Chora przedten*?Mysze byta zdrowa. Ob-
cigzenia dziedzicznego nie byto.

Stan obecny: Odzywienie i rozwéj fizyczny dobre, btony $lit-
z(TOt* cokolwiek blade. Na szyi po strony lewej blizna dtugosci 5 cm.;
takaz sama blizna w paptiwinie lewej. Na krajzach duza gruba blaszka
dtugosci ISftCrti’. .szbrcikosfe, 7 erm; 2 blaszki wielkosci 20 kop. po stro-
nie wewnetrznej stopy prawej. Od pierwszego dnia podano chorej ty-
rojodyne 2—7 pastylek dziennie. Do d. 11/X1l wyzyta 189 pastylek.
Zadnych ujemnych objawéw nie doswiadczyta. Wysypka pozostata bez
zmiany*.: Od 6/XIl zaczeta zazywac
pniowo ‘'zwiekszanych od 2 do 1L kropel, 2 razy. dziennie.
mas$¢ Wilk risonM Pier-
1901. chora wyszdu.

rozczyu arsenu w dawkach, sto-
Oprécz tego
zastosowano ciasto "salicylowe, a od d. 21/XII
wszg zmiane w wysypce zauwazono 12/XIl D. ii/l
(zdaszpitala z nieznacznymi tylko $ladami wysypki.

D 2U/VIII 1901 r. zostata ;pje(yjeta do Szpitala po raz drugi. Eo-

dtug opowiadania chorei Jusz,czV,ea wystapita znowu przed dwoma
mieSirfearni.

Stan obecny: Na krzyzach 2 blaszki tuszczycy krazkowatej
(psor. itmnmularisr wielko$ci ii kop. i 5 laip. Malenkie tuReczki na ii,

% i 5 palcu reki lewuj i na I, 2 i f5 pfflcu prawej; niewielka blaszka
(wielkos$ci grocbujAiia tokciu lewym i nad piefja prawg. Od 21'VIII do
d> 2ofcja:Li0j;a Kztwjijla 1/i/ojodyne po 1—6 pastylek dziennej i wy-
zyta ich ilGG. Chora czesto skarzyta sie pa bole gtowy, potaczone z sil
nem Zaczerwien/eniem twarzy. Pie.rwsaM zmiang w wysypce spostrze-

zono 15/X, t. j. po 5-i dniach od poczeflku Hzenia; polepszenie Szto

bardzo powolnie. Od®?2JU/X do 2t)/XI
kinsona, ale/takze bez widotznejppprawy. Od 21/XI zaczeto stosowac

stosowano miejscowo rn$"¢ Wil-

li rozczyn chrysarobiny w traumatycyni#-; d. 27/Nl wystgpita pmlwsza
miesigczka; 20/XI, l.j. w 8 dniu od poczatku leczenia pierwsza zmiana
w wysypce. Odtad polepszanie szto szybko. D. 15/1 1902 r. pacyentka
opuscita szpital z kilku plamkami na krzyzach, pokrytemi stabo tu-
szczacym sie naskorkiem. D.BJT1l 1904 byta l/adana w ambulatoryum:
wedtug jej stow nawrot nastagpit w miesigc po wyjsciu ze
szpitala; obgeme blaszki tusZpzycy zrzadsza rozrzuéone po catem ciele,
na tydce prawej w postaci tuszczycy obraczkowatej (psoriasis orbicu,
iaris). Wejrzenie chorej niezte? Nie leczyta sie przgz ten czas. D. 22/X

choroby

stan bez zmiany. Zaordynowano ma$¢ Wilkinsopa. Po tygodniu zauwa-
zono znaczne p.oJepSsyeliie. 1). 2pgXl widniaty tylko $lady wysypki w po-
staci  Kki.ku cieniutkag warstewka tuszczaeegooOisie

naskorka.

pjarnek, pokutych
PrzypadiWZS” J. 11—n, liczy lat 7, przyjety 6/1 19018 r. Choruje
od kilku lat; wywiadéw zadnych; sierota.
Stan obecny: Odzywienie dobre; nad koniuszkiem serca
tetnicg ptucng styszy sie wrazWz pierwszym stabiutki
szmer skuriSfywy. Sw™ wuderza nieregularnie, z przestankami. Wykwity
tuszczycy rozsiane gesto po caiem ciele i sg rozniaiffej wielko$ci, od
gtéwki szpilki do monety 20 kbn.; wykwity poalywaB:ieniutlta war-
stewka tuszczgcego sie naskorka Swiacl nieznaczny. Od 6/1 do 16/li
chory zazywat tynmidyne od J/t pastylki do 8 dziennie. Wyzyt pastylek
J5D. Leczenie to znosit dobrze Nawet czasauji znikata nieregular-
no$¢ tetna. Wysypka pozostata beu' zmiany. Od 17/2 do 6/111 zazywat
Wysypka znacznie zbladta. Od 10/111 zaczeto jEfejbowa.¢ miej-
scowo; na tewa reke D/O mas$¢ salicylowg; nar pletry pedzlowanie
py”~j-ozczynem chrysarobiny w traumatycynie. 1). 18 111 zauwazono
nine tuszczenie sie naskdrka nietylko na miejscach pedzlowanych cliry-
sarobing, ale i na nie pedzlowanych. Polepszenie szto dalej, ale nie
mozna byto zauwazyé wielkiej rézmcéy miedzy dziataniem elirysambiiiy

i nad toriein

arsen.

a masci salicylowej. Od 24/111 naktadano na prawa noge opaske z wa-
Polepszenie Ubyto widoczne,
Chory wyszedt

zelina, na lewg — z mascig salicylowa.
ale bez wielkiej.x)znicy miedzy jedng noga a druga.
ze szpitala 16£? 19011 r. Wysypka zostata. ale w nieznacznej sile.

1rzypafiAk 9 A t—na, g letnia przyjeta, 6/VIII 1904 r. Od
roku mmeja tuszczace sie grudki na kolanach, a od miesigca rozrzu-
cone po catem ciele. Dotychczas byta zdrowa. Rodzice zffpowi.

Stan obecny: Odzywienie dobre. Na konczynach, gtowie,
a poczesci na tutowiu i twarzy rozrzuchnfet, wykwity tuszczycy rozmai
tej wielkosci, od gtéwki od szpilki do o kop. miedzianych. Chora prze-
lezata w szpitalu 17 dni. wyzyta 3L pastylek lyrojodyny. Leezenie
znosita dobrze. Znnau zadnych w WysypB nie spostrzezono Opuscita

S7pital*'£.-$ VIII bez polepszenia. Dalsze iej kiSy me sa wiadome.

Przypadek H f1). Chtopiec 7 Ipnii, cboriije-od 6 lat.

Stan obecny: Odzywienie S$rednie. Wykwity tuszczycy roz-
rzucone po catem ciele, a przewaznie na ptacach i w okolicy wielkiclj
Kiedy wszystkie $flnLi. ktorych uzy-
grudce golem lewej ospe 8
naskorka i nawet troche

stawOw po stronie zewnetrznej.
wairaj zawiodty, zaszczepiono im jednej
uktuciami. Grudka la oczys$cita sie z lugsk
zmniejszyta sie, ale jednocze$nie pojawity sie nowe wykwity luszezYcy
na plécaek.

Do 10 wyzej opisanych przypadkéw tuszczycy mozna
dédacé jssr-cze 7, spoOstrzeglriiycli w ambulatoryum. o ktérych
znajdujg sie doktadniejszfe notatki

Przypadek 11. A. F na, Uczaca S*/3 lat. Odzywienie i rozwdj

dobre. Choruje od. latINg;) wysypka czasami na pewien /czap znika.
Wykwity przewaznie usadowity sie na tokciach i kolanach.

Przypadek f2 R Cz w.
piec gzuje sie zupetuitp zdrowym.
kwity umiejscowione na skonie
waznie okoto tokci.

liczy lat 13’/,. Odzywienie dobrB Chto-
Wysypka istnieje od 22 roku. Wy-
zewnetrznej konczyn gérnych, prze-

Przypadek Pi. T [1)—n, Hc»y lat 7. ZaWsZe byt zdrowym. Obcig-
zenia dziedzicznego zadnego Od roku pojawita sie wysypka na kola-
nach. na kazdem po kilka blaszek #tiSzOyay( na lewom wie"ej: jedna
BJuy ten czas chcSftteczyt sie bez skutku.

blas-zka? ira tokciu lewym.

3 Oryginatu history/cjiéroby
podanego w ,Sprawozdaniusl z roku 1898.

njffe znalaztem, korzystam z Opisu,
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Odzywienie dobre. Wy-
po stronie ze-

Przypadekyt-i.
tuszczycy rozsiane
wnetrznej konczyn.
serwatyi.
Przypadek J5. A. B—w, lat 13 Choruje od IIIS roku.
osobliwie duzo

K -wa, liczacy lat 10.
ciele, przewaznie

Chora usunegta

po calem
tyrojodyne.

kwity
Zalecono

Wykwity
umiejscowiono przewaznie na konczynach, ich w oko-
licach grzbietowych rak. Nieznaczny $wiad. Polecono: miejscowo ciasto
salicylowe, wewnatrz ptyn Fowlera. W ciggu 7 tygodni nie nastapito
zadne polepszenie.

Przypadek 16. P. M—w, lat 13. Od od 4 lat na kolanie lewem
gruba blaszka tuszczycy. Zadnych $ladow Kity.

Przypadek 17. L. M—wa, lal 12. Pod kolanem prawem plama
barwikowa. Na prawem kolanie 3 blaszki, na lewem jedna. Choroba
ciggnie sie juz od 7 lat. Przedtem bywaly wykwity i pa tokciach; na
tutowiu i na twarzy nigdy icii nie byto. Czasami pojawiat sie $wiad.
Odzywienie dobrug, wogéle czuje sie zupetnie zdrowg. Objaw6éw nerwo-
wych zadnycti. czadami tylko bywaja bole gtowy. Ojciec dostat pomie-
ESzahia. umart na wada serca. Matka i jedna siostra bardzo nerwowe.
Druga siostra zdrowa. Ciezkich choréb nerwowych w rodzinie, z wy-
jatkiem ojca, nie byto. Leczy sie juz przeszto rok rozmaitymi $rodkami
zewnetrznymi bez s~Cz-egblnego wyniku.
zatem 17 przypadkami fuszczycy.
rzedu tak zwanej tu-
Andryego.

typowych m -

Rozporzadzatem
Wszystkie te przypadki nalezaty do
szczycy ,prawidtowejl podtug terminolTOii
Szczeg6lnych zboczeh lub przypadkéw mato
nie stwierdzitem.

W 7 przypadkach wysypka byta bardzo ograniczona
i zajmowata okolice jednego lub kilku stawéw. W 8 przy-
padkach rozpoczeta sie na konczynach, a nastepnie rozsze-
rzyta sie w mniejszym lub v7iekszym stopniu potcalem ciele.
W 2 przypadkach wysypka zajmowata tutdw, konczyny za$
zostaty wolne. W przypadku opisanym pod 1 7 blaszki tu-
szczycy doszty do niezwyktyc-h rozmiaréw i w tymze sa-
mym przypadku spostrzegaliSmy jedyny raz forme obra-
czkowa (psoriasis Wogdble przypadek ten wy-
rodniat sie'uporczywym przebiegiem i z trudno$cig poddawat

orbicularis).

sie leczeniu.

W potowie wszystkich przypadkéw mozna byto zauwa-
zy¢ w mniejszym lub wiekszym stopniu $wigd. Chorzy
zglafezati sie¢ do szpitala nie wczes$niej, jak po roku od po-

czatku choroby; tylko w 5 przypadkach chorzy przybyli
w kilka miesiecy lub nawet tygodni po stwierdzeniu cho-
roby.

Co sie tyczy wieku, w ktérym choroba sie zaczynala,
to od 1 do 5 lat byto przypadkéw 4; od 5— 10 lat — 11;

wyzej od lat 10—2 przypadki. Dziedzicznosci i rodzinnej
sktonno$ci nie zauwazyliSmy ani razu. Takze ani razu nie
udato nam sie wykaztfé¢ jakichkolwiek przyczyn, mogacych
wywotaé wykwity w tuszczycy.

W przypadku 7, w czasie znikania wysypki, pojawita
sie u chorej po raz pierwszy miesiaczka; niemniej polepsze-

nie szto dalej.

Prawie we wszystkich przypadkach ogdélne wejrzenie’,
i odzywierie byty dobre; tylko w przypadku 4, gdzie byta
i cukrzyca,Lodzywienie byto bardzo upoS$ledzone; a w przy-
padku 7 nadto silny rozrost tkanki ttuszczowej. Towarzy-
szyty tuszczycy w naszych przypadkach jeden raafcfiukrzyca.
i jeden raz k 'a. W obu razach nie mozna byto zauwazy¢
jakiego$ zwigzku przyczynowego miedzy wspoélistniejagcemi
chorobami. W przypadku 5 pgfecz luss®ycy na tutowiu
byta jeszcze pryszczyca (eczema) na- twarzy; ta ostatnia po-
wstata prawdopodobnie nastepowe wskutek $wigdu i dra-
pania.
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Pozostaje nam jeszcze powiedzie¢ kilka stowJE lecze-
W szpitalu $w. Olgi stosowano zewnetrznie:
mas¢ Wilkinsona, 1°/0—5°/0 rozezyn
cbrysarobiny w traumatycynie, wreszcie kapiele na 29°
ifgyrojodyne. Tyrojodyne stoso-
wano systematycznie od roku 1895- Chorym przycbodnim
Na 10 statych chorych w 8 przy-
W 2 przypadkach skutek
wysypka znikta

niu tuszczycy.
1% ciasto salicylowe,

Wewnatrz polecano arsen

zwykle jej nie zapisywano.
padkach zastosowano tyrojodyne.
byl ujemny, wiS""— niepewny, w 4 —
na diuzszy przeciag*, czasu. Tak n. p. w przypadku 2 pa-
cyent jeszcze w ciggu 1 r. i 3 m po wyjsciu ze szpitala
byl zupetnie/ zdrowy. W przypadku 8 pacyent,ka dotychczas
jest jeszcze zdrow”™ t j. nawrotu choroby nie byto w cifem
5 lat. Tak diugi przeciagg- ezasu pozwala na przypuszczenie?
ze w tym przypadku mogto lifrstapi¢ state wyleczenie. Ro
chociaz op:sane sg przypadki nawrotu po diuzszym jeszcze
przeciagu cz;Hu; to jetlnak w kazdym razie podobnet.-,przy-
padki sa wielka rzadkoscig. Nasuwa sie pytanie, jaki wplyw
miato leezt nie. tyrojpdyna? Odpowiedzie¢* ASI to pytanie
bardzo trudno, a nawet nterrtozebnie; osobliwie jezeli zesta-
wimy z tym przypadkiem przypadek 5, w ktérym ehpra
brata tylko kapiele na 29°, a niemn® nastgpito state wy-
IwzeiifeSgdy* w ciggu lal| 4 obora nie miata nawrotu

Co sie tyczv innych stosowanych w szpitalu
na luszCzyeea to skutki iodi dziatania byty niepewne.

Konczac. mojg prace, powtarzam, ze celem jej nie byto
szczegbtowe roztrzasanie kwestyi laszezyéy u dzieci; chciatem

lekow,

tylko na podstawie materyutu szpitala®sw. Olgi wyswietli¢
niektére stronv tej sprawy >ehorobowe;j.
. 0.
1. Spostrzezenia z praktyki lekarskie;j.

Marskos¢ watroby i czeste moczenie (pollakiurya).
Podat

I)r. med. Wasserthal (Karlsbhad).

P. W.. lat 48, silnej budowy ciat*rzle odzywiony, skarzjsfsie na
ucirfiliwe parcie na moEj, ktére zmusza chorego do oddawania go co
<l0—80 minut; najbardziej z3? mu doknéza w nnjy, przyczyni wyste-
puje nagle i potegujecie do tego stfipnia, ze pa.eyent ani chwili po-
wstrzymaé sie nie.jnoze i czesto Oddaje mocz pod ,"siebie. W uktadzie
nerwowym pacyent nic wykazuje zmian irlJdnych; zauwazyt tylkoj:z®\
razem zuogOlneiu oslabitnjem dy pewnego stopnia, wystapit zanik
energii ptciowej. Odruchy prawiutowe,,! chéd z zafliknidremi oczymU
pewny, sita w cUer6a dobra. Watroba sie wycéfcuwa na 3 palce ponizej
tnku Robrowego, jest twarda, troche bolesna przy ucisku. HleBziona
nieco powiekszana, inacalna. Ostftatiiwaiiie i opukiwanie narzadéw we-
wnetrznych daje wynik ujemny. Powazniejszych zmian miazdzycowych
brak. Lffijzakazenia kitowego pacyent sie nie przyznaje, nie przebywat
tez i innych choréb wenerycznych Dawniej naduzywat wjjskoku. Od
lal trzech jrzdzi do Karlsbadu z powodu cierpienia watroby; dolegli-
wosci pecherzowe wystapity prze”zté6”od 2 lat Pacyent przestat pic
w zupetnosci od kilku lat; uzywa tylko pokarmoéw niijdraznigcyeh, prze-
waznie mleka, potraw ingczoych, jarzyn i niewielkmh do$¢ inigsa. Po
za uczuciem ostabienia najbardziej dokucza choremu bezsenno$¢, spo
wodowana bezpos$rednio przez zbyt czeste parcie na mocz, ktére zmu-

sza chorego do ciagtego zrywania sie. Kazdorazowo oddaje 50 —GO
grm. mb52zu.
Chory zhzyWat bez skutku ro6zne leki: w celJSch rozpozna-

wczych Kkilkakrotnie poddawat sie wziernikowaniu Bftchtjrzu; wynik
badania miejsc.ovregqj.byl zaws/.e ujemny,- Brom i cliloral nie przyniosty
choremu zadnej ulgi; najwieksze dziatanie wywiera ciepta kapiel,swie-
czorem przed po6jsciem do /6zha, ktéra zapewnia choremu 2—3 ko-y
dzinny sppezyiitih'.'," '

M®i jest zupeini)?, czysty, przejrzysty,
zawiera mepra.widtowiych sktadi ikéw komdérkowych i krystalicznych.
Cliemi#pfiie za$ jest wolny od~ktadnnTéw patologicznych, tndykan
'zwiekszony. ilo$¢ dobowa moczu' 2000—2300 grm. (przy (néiu wod).

Badanie narzadéw piciowych nie duto, zadnego wyniku; przy
wziernikowaniu pecherza nie gguwazono nic nieprawidtowego.. Gruczot

osad bardzo skapy, nie
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krokowy nie wykazuje zmian an, przy obmacywaniu ,
nikowaniu. Krwawniczych zylakéw takie brak.

Poji inno$¢ pecherza dla rozcty6éw niedraznigeycb (‘Wkida boro-
wa) zhpel.lit! prawidtowa, chory znosi bez parcia 2—SVstrzykawki po
160 fiiginéw bez uprzedniego 'zuieczuleriia miejscowego.

' czem wiec mamy do czynienia u naszego chorego??,
Przy zupetnie czystym moczu i przy braku widocznych
zmian w pecherzu nadmiernie czeste pakcie''na mocz (polla-
kiuryn). Czy-mozemy przy [uiszczaé w naszym przypadku
t. zwanag drazbwo$¢ pecherza (Reizblanejgtirvitable bladdei’)?

arii przy wzier-

Wszystkie objawy w zupetnosci odpowiadajg temu pojeciu
chorobowemu.
Uderza nas tylko fakt. ze paCjffint, znosi bez dolegji-

wosoi i bez parcia kilkaset ent. sze$¢, obcego ptytom.

Zadatem sobie pytanie, rary $nie kwas weglowy wody
mineralnej przy uzyciu wod. przechodzacy do moajfu, na-
daje temu ostatniemu wiasnosei diaznigcych. Okazuje sie
jednak, ze pacfuent w domu, ildzie nie uzywa nawet wody
sodowej? ma sie r&czej znacznie gorzej, anffiilj w Karlsbhadzie.

W przerwach kilkudniowych w [)iciu rédwniez nie nastepuje

zadna zmiana na lepsze.

Jaka jest w naszym przypadku etyplogia czestego
moczenia?

Piyerost nejtek przy,marsko$ci watroby, opi-airy nie-

dawno przez Mollarda, jako onjaw czagstkowy tego cier-
pienia. w naszym przypadku nie moze by¢ brany pod roz-
wage, gdyz przy niewielkiej ilosci moczu iBriJ>y] nic uspra-
wiedliw at Czeatego moczenia.

Zalezy mal'sie rozumie¢ ofl osobistego zapatrywania,
czy w danym przepadku moéwi¢ bedziemy o drazliwosci pe-
cherza, czy tez o ezestem moczeniu

Wobec braku dajgcych sie wykaza¢ zmian miejsco-
wych nalezatoby przy rozpoznawczem rsEaniczkowaniu wzigé
pod uwage wiad rdzenia jerises tabeticjues), syringomyelie,
oraz poczatkowy okees ygruzliey pecherza, ktéra w pR;zatku,
kiedy mocz jest jeszcze zupeinie czysty, moze, wywotaé
czeste i bolesne?**parcie na mocz. Brak wszelkich objawéw
ze strony narzadu nerwowego i wzglednie, dtugDczks trwa-
nia Cierpienia, dajg nam pewiieg(3|stopnia mozno$¢ wyklu
czenia wyzej wzmiankowanych spraw chorobowych.

Ogélnie znane krwawienia wewnetrzne, spostrzegane
przy marsko$ci watroby, mogtyby w danym razie mie¢ zna-
czenie etyolojziczne, o ileby takie krwawieniej-lub chocby-
tylko przekrwienie miato miejsce w pecherzu. U naszego
chorego mocz nigdy nie byt krwawy i btona $luzowa peche-
rza okazata sie przy badaniu prawidtowa; musimy zatem
szuka¢ gdzieindziej zwigzku przyczynowego, o ile takowy
wogam zachodzi.

Nie mozemiy." poming¢ jedn«go waznego s/.ez«g6tu, mia-
nowicie. ze pojemnosdapecherza dla- wody borowej jest zna-
Cznie wieksza, anizeli dla wtasne© mfiézu. Dlac~eSozby pa-
cyent nie mial®uosi¢ bez dolegliwosci réwnie wielkiej ilJSci
moczu, ternbardziej, ze na pewnOjiwtasny inAfiz znacznie'
wolniej wypetnia®pecherz, anizeb jak'kolwiekbgdzsdbcy ptyn,
n~ayet 'przy najbardziej ostroznem i umiejetnem obchodzeniu
sie ze, szprtheka.

Trzeba wiec z konieczno$ci przypusci¢, ze sam mocz
zawiera jakowe$ draznigce sktadniki, ktérych brak w roz-
czynie kwa.su borowego. W rzeczyrsSimej taka witasnos¢ mo-
czu znang jest oddawna w piSmiennictwie: Etheridge,
Kraus, Gorvitsch i inni spostrzegali przypadki, w kto-
rych objawy podraznienia, szty rédwnolegle ze stezeniem mo-
czu i zawarto$cig soli moczowych.

Chevalier opisat kilka przypadkéw, w ktédrych cho-
rych dtugi czas leczono na niezyt pecherza zupeinie bez
skutku i dopiero, gdy autor po rozpoznaniu przH-,z"liy po-
starat sie zmieni¢ steagi.ie moczu przez zastosowanie odpo-
wiedniej dyety i przez- rozwodnienie,., udatlo mu sie usungcé
meczaca i ucigzliwg czestoS$¢ moczenia. Brown niedawno
potwierdzit w Kkilku przypadkach doswiadczenie Che Ta-
liera. Jan et zauwazyt réwniez, ze u niektdrych osoéb,
ktore nawet prz.yjl bardzo niewielkiem wypetnieniu pecherza

moczem odczuwaty silne parcie, wprowadzenie kilkaset ctn.
sze$e. rozczynu niedraznigeego nie wywotywato podrazniania.

To dziwne i niejednakowe zachowanie sie pecherza
wobec réznego rodzaju zawarto$ci uwaza Ja net za pewny
objaw czestego moczenia na tle psychopatyczne.m (pollakhi-
rie psychopafhique przytocz, wedtug Krausa).

By¢ moze, ze i takie przypadki datyby sie inaczej
ilomaczyé, a mianowicie: ze z jednej stroity btona $luzowa
peeberza. nie schorzata miejscowo, wykazuje .wysokag tole-
rancye dla. ptyndw niedraznigcych, z drugiej nietolci'ancve
dla moczu o wtasnosciach draznigcych.

Dotychczas wiemy. Z; kwas moczowy i kwas szcza-
wiéw," powodowa¢ moga czeste mjockynio; dalsza obserwacya
wykaze, czy i inne ijakie mianowicie skitadniki moczu wy-
wota¢ moga tenze, skutek.

Z powodow odemnie. niezaleznych mocz naszego pa-
cy™nta nic mogt bj*¢ poddanym wszechstronnemu rozbio-
rowi] Lytob' jednak bardzo pozadane, zeby zwrdcono uwage
w tym kierunku i wykazano doswiadczalnie, czy sktadniki
moczu, o ktérych wiemy, ze wystepujg przy chorobach wa-
tix>by w ilosci zwiekszonej, moga wywota¢ podraznienie
btony S$luzowej pecherza.

Nie. jest nieprawdopcidohnem , ze-,amoniak (We ili-
tra ud), kwas mlekowy (FleischmiTphsaure. S tade I-
mann, NoOr<en) i riala aromatyczne, ktore wystepuja
w zwiekszonej ilosci w moczu w marskosci watroby, moga
spOwodowS podraznienie pecherza, szczegdlnie u oséb Zle
odzywionych i wrazliwffeh.

W dostepnem mi piSmiennictwie nie znalaztem odpo-
wiednich opisow; pytaniiSjednak nie jest, zdaje mi sie, nie-
uzasadnione, szczegdlnie wobec prawie dyametralnej rdznicy
zdan i pogladéw na istote t. zw. pecherza drazliwego (Reizblase).

Pismiennictwo. Kraus: La pollakiune uriepuC (,Ann. d. mai. d.
org. genito-urin.“ T. XV, 1597. — Guyon: DK Krankh. ri. Harnwege.
wnd.-A 1897 (tibmacz. niem.l. — Ertlieridge: Treatment of the irri-
talde bladdai of the wonleri (,The Chicagirioedieal. journal®. 188L).—
Cbuyalier: Lcs pollak iin-ies uriijues (,Annaies Gyn.“ T. XVII,
1899). — Gurvitscli: Zur Kennlniss d. Pullaglurie *jr<I* Petersh-
nrotl. Wioch. XXIX). — O berlaender” Zur kenntniss d. nervosefi
Eikr. ain Hurnapparat d. Mannets (,Vollkmanns~B&Hi-age“ Nr. 2706). —
Rlatherbeury: Excess of uriw.id a freguent couse of chronig, cyslitis
(,Wed. Brinf. td. "Louisl 1904). — S. Mollard: Sur Thyperthroplne
des rrins dans la cirrhose de Laenne.el(,Lyon rnedical” Nr. i-G, 190H). —
Brown: Umiary Hyperlhroplinti..(,.'rhe N. York med. 3ourn.“ GjhB,), —

Hirsch: 'Centralblatt aus d. Gfeuzgebieten 1904. StresmAepic zbio-
rowe. (Literatura).

IV. Oceny i sprawozdania.

Marceli Nencki. Opera Otm.ia. Gemtnmekpg Arbeiten iern
Prof. Nendci. Tom / (18&9- 189£t), utr. X LIl i 8i0. Tovt
Il (1886—1001), str. X 11l i89,l. Z portretem i autografem
autora oraz z tablickmi. Braumpfnoeig, 1905. Pr. lletoeg.

Lezg przedemna tylko co wydane dwa .wielkie tomy
ze zbiorem prac naszego stawnego! uczonego i budzg one
w autorze wierszy niniejszych, jak obudzg pewno w nieje-
dnym, r6j naji'6znorodniej$7j'ych mys$li i uczué¢. Budza one
zalEw.iezy za tg prawdziwie, ,panskall postacig, jakag byt
Marceli Nencki — panska przedewszystitiem z ducha,
z zamitowania, idei naukowej, z wytrwatosci dazen 'dealnych,
niemniej z taskawosci i dobroci postgpowania zimniejszy-
mi, — ale i zadowolenie przytem , ze nareszcie wysta-
wiono mu monumentuni najgodniejsze, jakie cztowiekowi na-

uki wystawi¢ mozna... Budza jednak tuz zaraz i pytania
watpigce, czy istotnie my najpierw mamy prawo pomniki
mu stawiac, czy istotnie ten wielki uczony byl ,naszyml

catkowicie, czy mysmy go dali nau¢Si. czy przeciwnie, ruimo
poiory, mysmy go tylko w darze odBbSch Otrzymali?
Takie zapytania, thlcie smutne przypuszczenia budzg,
niestety,'te dwa wielkie tomy. ale i budzi¢ muszg. Bo czyz
naprawde kazdy jest ,naszym1, kto z krwi, czy z ziemi
naszej pochodzi? Jesli to ma wystarcza¢, to niewatpliwie,
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MyaB i Neneki byt ,naszym", — boé $éréd nas sie
urodzi], nawet do wiek-u mtodzieAczego wyszkole tylko $rod
nas przebywat. Bytg*,przegiez i cffSi wiecej oprocz tego. Zuiii-
SBony wczednie 0jazyzne opusci¢ i majac przez diubie lata
daetep do niej zamkniety, nigdy Nencki o niej nie zapo-
minat, zawsze do niej cigzyt, zawsze najchetniej wspo6tziom-
kow, czyjto byto w Bernie® czy w Petersburgu — do siebie
garnat i koto siebie gromadzi] — i ci w nim zawsze Jjwe-
'go“ w faleni jestestwie odczuwali. Znajdziemy przeciez i cale
szeregi prac Nen ck ie°yo ijego uczniow wjezyku polskim,—
a wiec dbat on i iyojc.zyst.e piSmiennictwo naukowe, — pa-
mietamy caty szereg jego odczytéw w warszawskiem Towa-
rzystwie lekarskiem. Wszystko,, jedngm stowemNPiynit M ar-
eel' Nencki, by swa ,przynalezno$¢" do nas zaznaczy¢
i 0 tern spoleczenstwo; swoje przekonad.

1 nie mozna,**z drugiej stroe»y, bynajmniej twierdzi¢,
by spoteczeristwo to okazato sie wzgledem ,$wago" ,nie-
wdziecznem", by nie dato mu u siebie, je$li nie,formalnego,
to takiego moralnego stanowiska® na jakie on zastugiwat.

ABrzeciwnieb — szczeg6lnie tam. gdzie byt osobiscie blizej
znany, — w Warszawie, — posiadat Nen cki imie jaknaj-
wieksze, imie wprost skapane w atmosferze uwielbienia, nie-

kiedy jakby z pewng dolnies-zka fetyszyzmu, co zresztg dafej
sie" zauwazy¢ CSOTRg u ngs< wogole wzgledem wybitnych je”
dnostek.

Wszystko to byto niewatpliwie,
wystarcza, by$Smy mieli prawo uwaza¢ Nenckiego tylko
»miszyift" i niczyim wiecej? Czy do tegajtby pewnego
tworce nazwac¢ ,swoim", niepOtrzeba jeszcze czego$ wiecej,
czy witasnie niepotrzega najpierw czego$ innego — i tego
mianowicie, by umyst twdrczy znajdéwal pobudke do mf-.
$lenia i badania $r6d swoich i od SwOich ja czerpat, by ptody
jego twodrczosci najpierw przez swoich Swiadpmie dce-
nione zostaty i umysty ,swojé¢fS najpierw zapladniaty,— Uy
innemi stowy istniata tgcznos$é¢'’ duchowa pomiedzy
tworca i spoteczenistwem ? Taka lgezhbstS! zdaje sie by¢ wia-
$nie warunkiem nieodzownym. — tylko, zdaje sig, przy
obecnos$ci Jego warunku spo-jeczefistwo pewnedmoze nazwgcé
pewnegp tworce ,swoim", moze twierdzi¢, ze ludzkiysc i kul-
tura zdobyty jeszcze jedan’ umyst wielki tylko prjeazj nie
i od niego.

| jezeli teraz zapytamy, jak to w tym wzgledzie®, —
wzgledzie najwazniejszym, — byto miedzy nami, a M arce-
lim Nenckim, to odpowiedz moze by¢ chyba tylko jedna.
W Maregelim Nenckim — brzmie¢ bedzie ona — od-
zwierciedla si¢ wybitnie i znowu powtarza znany a przykry
problem nauki polskiej, ze z pnia naszego mogag i na polu
nauki wyrasta¢ jednostki wielkie, ze mys$lg swa moga one
znakomicie- pomnaza¢ dobytek naukowy ludzkosci, — ate*
jednostki te przedewszy”tkiem nie u nas ziarnem naukowein
zaptodnione zostajg, nie u nas najpierw oddzwiek i Swia-
domg "eenh znajdujg, nie w naszych wreszcie' mézgach myslj
tworczg dalej rodza. Wszystko to powtorzyto sje z Marce-
lim Nenckim, jak sie juz nieraz powtarzato w histpryi
naszej uinystowi”cii-z innymi; u obcych i przez obcych wy-
rost i kazdy trzezwo, a nieuprzedzenie na rzeczy spoglada.?’
jaey. zywi¢ bedzie usprawiedliw ione powatpiewania, gp.zyby
nawet Nencki stat sierfern, czem sie Sut. TAdyby ni¢' $réd
obcyfe.li, ale §fod swoieli nfys-t nankc>wa piel&Miowaé zffizat.
1jak byto mato spéjni mySlowej pomiedzy Nenckim
a nami, najlepszein $wiadectwem jeet, fakt. ze nielmzrfe
Swiatetka sHinodzielniejszej mys$li biologiczno-lekarskiej, iatejK
sie rodzi¢ zaczety na naegyin jmineie w O@statnieui trzydzie-
stoleciu, — mimo calg aureole imienia, prawic nigdy-.pd
niego nify zapalano, — prawie n.gdzie w naszem piSmienni-
ctwie naukowem imienia Nenckiego, jako punktu wyj-
§cia nie spotkamy”kiedy inni, mniejsi od niegop ale zupet-

alez* czy to wszystko

nie obcy, prawdziwi”® ,prorokami” $r6d nas nieraz sig
Jatawah
To byto., ljjjéc nawet wolno, wprost razace, i zastana-

wiatem sie nieraz,, cey przyftz'yna gitebsza nieptodnosci mysli
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Nenckiego $réd nas nie lezata, pogczesSei i w calym cha-
rakterze jego dziatalnosfen naukowej. Z punku widzenia filo-
z6ficzno-naukowego, istotnie, Mareeii Nencki byt to kla-
syczny ,analityk", — analityk nfcffiko najwzorowszy, ale
moze nawet i najbaidziej wytaczny $r6d pokolenia, ktore
w nauite; kierunek analityczny witasciwie za jedynie ,nau-
kowy" wuwazato. ,Nie byt on przyjacielem og6lnych teoryi,:
ktére nie tatwo mozna nieztomnie uzasadnia¢", — moéwi
biograf we wstepie do pierwszego tomu ,Opera omnia" —
trzymat sie (nawet, powiedzie¢ mozna, Jak zdaleka od uogol
nieA naukowych, ze poza odczytem, wygtoszonym na osta-
tnim Zjazdzie polskich przyrodnikow i lekarzy w Krakowi™
vWi] zadaniach chemii biologicznej" nie pozostawit nam wta-
$ciwie zadaej syntezy naukowej, cb™oéby w ksztatci,( pod-
recznika czy monografii w zakresie pewnego ogo6lniejszego
pytania biologicznego. ,Fakt" naukowy — to byta ,moc

i sita" Nenckiego; mozliwie $ciste i wyczerpujace opra-
cowanie poszczeg6lnych faktow z roznqrbdnych dziedzin
wspotczesnej ,teoryi”, to cel i trags¢. jego dziatalno$ci na-
ukowej.

Kt6z zechce =zaprzecza®; waznos$ci analitycznego Kkie-
runku nanjkowftffljg mnzcbuemi bytyby! prfodewszy-
stkiem zast6jwania nauki do 'zygia bez posiadania trwale
uzasadnionych ,faktéw" naukowych? Prze”-c6z innego na-
uka, wracajac” nieraz do ,teoryi" z przed dwoch tysiecfy-
lat, data tyle pozytkow zyciu spdiczesnemu, jak nig przez
kierunek ,analityczny", przez opracowanie i zdobycze
w ostatniem poétwieczu szeregu poszczegdlnych faktow, kto-
rych dwa tysiace lat temu nie byka? Ujawnito sie to do-
bitnie i w dziatalnosci naukowej Nenckiego, ktérego
prueejfcsyntetyczno-ohemiczne bezpos$rednio dostarczyty ,far-
makoterapi' szeregu pozytecznych S$rodkéw lec«nj.cg,y™b, Ze
przypomnimy przedewszystkiem popularny salol.

Ale jezeli ,fakt" naukowy bywa tak waznym dla zycia
praktycznego, to — zapytywaleni- sie nieraz, — kiedy cho-
dzi o dalszy pdstep nauki, — S$cislej mowigc, — o dalsza
pobudke do badania naukowego, jako Zzrédta nowych ,fak-
tow", — czy nieTitedzie nieraz pozyteczniejszg syntezA-teo-
rya? Ozty, nie bedzie ona pozyteczniejszg wtasnie u nas,
ktorzy posiadamy ppao prze-waznie umysty ,syntetyczne",
,uog6lniajace"? Czy zresztag wogble nie poruszy predzej
umystéw synteza, chocéby wtasnie przez nieodzowne braki
i niedoméwienia, czy nie poruszy tatwiej, niz fakt starannie
opracowany i udowodniony, t,.k wyczerpujgco opracowany,
jak,.to byto u Nenckiego — i w ktérym toz, nic Ilub
prawie nic do tézwimeeia dla imyych nie pozosMije?

By¢é moze — jest, czifSb prawd}7 w-tein, co Bitfflig; ale
czyz gdzieindziej fakty. Nenckiego uiebkazaly sie w ,te-

oryi" najbardziej ptodnymi? Czy caty .Bri r, jeden
z pierwszych uczniow Nenckiego, nie zrodzit sie wiasnie
ze swego mistrza; czy dla kazdego, ktouzna blizej dzieje
najnowszej nauki, niel jejt niezawodnem, ze zalazkiem

wspoétczesnych teoryi o totsyn ich bakteryjnymi, ich roli w roz-
woju choroljjy. teorii, wienczonych epokowemu konsekwen-

cyami terapeutyczneini, sa przedewszystkiem prace Nen-
ckiego: poszukiwania pjizornie ,bardzo specyalne" i ,Mi-
chg" nad produktami gnicia zelatyny, nad sktadem chemi-
cznym bakteryi gnilnych, — wiasnie wykrycie przez

Nen cki (igo waznych réznic cliemiczn*gh w sktadzie dro-
bnoustrojow podobnych morfologicznie, niefetworzylo pierwszej
pobudki do najnowszych dazeA ro6zniczkowania, bakteryi
w t(n czy inny sposéb dyagiiostycgno-chemicznyo?

Bywa niewatpli wie, waznym bodzcem dla czystej
nauki i ,fakt" poszczegdlny; bo i fakt pozornie drobny,
bardzo ,specyalny"”, zdolen jest zrodzi¢ zupetnie nowe, od-
mienne pojecia, jakich przedtem nie byto. Byty niewatpli-
wie bardzo ptodnymi dla czystj nauki i hfalct$? Nen-
ckiego, — tylkoinjayty tam. gdzie, istnieje ,atmosfera" na-
ukowa, gdzie istniejg zwartefejzeregi IjEulaijzy, bacznie $le-
dzacych postepy., nauki i usilnie starajgcych sie w nowych,
odkryciach znalezé pobudke i punkt wyjscia dla, wtasnej
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twdrczosci, gdzie, wreszcie, przecietny poziom zasobow umy-
stowych cztowieka nauki umozliwia tatwe i szybkie przy-
strojenie sAibie Swiezo zdobytych i nowo zrézniczkowanych
poje¢ naukowych. A jesli ,$ijsd nas samych z twdrczosci
Nenckiego $ladow nie wida¢, to wtasnie dlatego, zenie
byto IBBH wszystkiego, co jest u obcych, ze przedewszyst-
kiem, mdwiac jezykiem codziennym, to, co err robit, wprost
byto ,,za madrell dla nas, ze ani nasza przecietna wytrwa-
tos¢ w badaniu, ani znajomo$¢ metod poszukiwania nauko-
wego, nie starczyta na ,strawieniell produkcyi tego umystu
znakomitego. | przez te nasza ,nhizszo$ti,1 znowu dotkngt nas
w osobie-rNenckiego fatalizm dziejowo-kulturalny, — nie
pierwszy to przyktad i najpewniej nie ostatni, — ze iskra
naszego witasnego geniuszu, energia twtSrcza naszego wia-
snego szczepu, poszta przedewsz.jistkiem na wzmozenie do-
brobytu umystowegj®obc-ych, ze jezeli nawet pdzniej wyniki
twoérczosci tego ,naszegoll, juz jednak jako pierwiastki
nauki szkolifej do nas przyszty, to i to niemal wytacznie
stato sie, za posrednictwem olie~ch.

Tak! ale czyz wielkie duchy niesg wsp6lng wiasnoscia
ludzkos$ci, czyz wolno tu mowi¢ o ,swoichll i obcychll
i wprowadza¢ tak wazkie, jakoby ,nacyonalistycznel pun-
kty widze.lia? Zapewne, dziedzina nauki, zaréwnotjak sztuki,
jako najwiekszych wykwitéw ucztowieczenia, jest i powinna
zawsze pozosta¢ terenem , na ktérym porozumienie i wspdl-
no$¢ duchowa znajdujg i najbardziej wrWS narody: czlo-
wiek wielkiego talentu mimowoli staje sie ,,miedzynarodo-
weim*®“ w nagjlcpszem znalfeaiiu tego wyrazu. .Dopoki jednak
istnieje.Ispétubijrnuie miedzy narodami nai Swiecie — spot-
ubieganie, tak czesto*, przyjmujrree ksztatty bezwzglednej
walki o byt, dopdki atutami w tej walce, pozpstaja lueKUKf
sity fizyczne oraz |Ifiatferyalne, ale i duchowe spoteczenstw,
a jak ob”Snie wtasnie sprawno$¢ i wytworczo$¢ naakowa
stajg sie coraz potezniejszym orezem, — dopoty kazdy narod
dba¢ musi o wtasny dorobek naukowy, o zuzytkowanie sity
genihkzu swego przeduwszyst.kiein dla siebie, o to wtasnie,
by ,Neuccy.ll catkowicie, a nie tylko w drobnej czysci,-jak
obecnie, na jego ,contoll zapisywani zostali...

Smutne mysli budzi¢ mogg wielkie tomy prac New
ckiego, ale przeciez wolno obiecywa sobie co$ lepszego
w przysztosci. Mamy bardzo mato wiasnej mysli naukowej, ale
przetiiez mamy jej obecnie mimo przewaznie najnieponiys$injej-!
sze dla rozwoju narodowego okolicznos$ci, wiecej, niz byto da-
wniej'. 1 wolno tez $miato;'tuszyéBobie, ze ,,duclia naukowy
powoli, alfcrstale $r6d nas wzrasta¢ bedzie, ze'dZzwignie'Me tak,
jak dzwignat sie wbrew niedawnym a .stanowczym przepo-
wiedniom artyzm, ze przedewszystkiem wytwoez,” sie cig-
gtos¢ idei naukowej, naukowa trftdyéya, ktorej jeszcze
niema $fipd nasfc a ktéra jest ceelia podstawowg i charakte-
rystjff-zng zespolenia sie spoteczenstwa z dazeniami nauko-
wemu i samodzielnegoi-rozwoju w niem naukowej twdrczosci.

I zyczy¢by sobie nalezato, by wbtéhit; $w.ozfi wydane.
NjOperall Marcele-"o Nenckiego poszty na te naszg po-
trzebe, bf? przedewszystkiem nasza umystowi®} badawcza
skorzy”nla z olnrzt mich, a pierwszorzednej warto$ci mate-
ryatow, jaki¢ tutaj podano. Nie widze moznosci ani celu
szczeg6towego omawiania na tern miejscu tresci wydanych
tomow: tylli'p powiem, ze' wihasciwie- dopiero obecnie-'mo-
zna powzig$¢ doktadniejsze Wyobrazenie o Batyjb ogreunie
i ptodnosci z gorg trzydziestoletniej pracy tego, ktéry, jak
mowi jego uczen, ;i-serdeczny biograf »taczyt bogactwo
idedjwe- .swych spélziomkédw z niemiecka sumiennoscig i nie-
mieckim zapatem do badaniall ,Opera jmnia“ zawieraja
przetyez wieC-ej, niz 300 prac samego Nenmkiego i jeg®
uczniéw, praci#.stosownie do waznosci przedrukowanych in
'ffitenso z miejsc pierwotnej publikacyi, albo podanych tylko
w szozeg6towszych streszczeniach ze wskazaniem Zrodet, —
a dotyczacych roznorodnych gatezi naukowych, — rownie

) M. Halin: ,Miinch med. Wocéhensebr.1, 1901 Nr. 49, str. 1973.

dobrze zakresu chemii organicznej. jak biologi¢zncj, fizyolo-
gii i farmakodynamiki, patol&gii doSwiadczalnej i bakteryo-
logii, wreszcie epizootiologii. wzglednie weterynaryi. Tak
wszechstronnym byt ten pierwszorzedny umyst! Stosunkowo
tylko drobnayCze$¢ tyleh stawnych badan posiada znacafenie
historyczne — w tym EenSie, iz weszta dawno w sktad na-
uki i istnieje jako powszechnie znane i uznane fakty; zna-
czna wiekszo$¢ natomiast, nietylko z czaséw ostatnich, ale
i z przed dwudziestu lat, Zze przypomne badania nad utle-
nianiem ustrojowem, nad Cheinizniem kiszkowym, #olg wa-
troby w wytwarzaniu mocznika, nad barwnikiem krwi it. d.
i t. d. — posiada warto$¢ zupetnie Swiezych, aktualnych
inateryatdw, jeszcze bardzo ine.wiele wyzyskanych naukowo,
i studyowante tych prac moze dostarCe-.jss niemato pobudki
do dalszego badania réwnie dobrze teoretykowi-biologowi,
jak klinicyscie. Wysoka wiec warto$¢ realng p~iada wyda-
wnictwo omawiane — i wysokg niewatpliwie zastuge przed
catym $wiatem naukowym zdobyli sobie wydawcy - pani
Nadzieja Sie-bor. znana towarzyszka niemal catej drogi
naukowej zmartego mistrza,-oraz p. Jan Zaleski, jeden
z jego ostatnich takz6 juz dobrze znanych wspo6ipracowni-
kow, obecnie profesor chemii w Akademii rolniczej w Du-
blanaeli. Specyalne podziekowanie od og6tu polskiego nalezy!
sifj wydawcom, nietylko za ich niemate trudy i mozo6t
przy tej budowie pomnika dla nakzeom, imienia, ale niemniej
za to, iz nie omieszkali podkresli¢c pochodzenie polskie M ar-
celego Nenckieg.o, i uczestnictwo jego w naszych usi-
towaniach naukowych, przedrukowujac w tym celu Kkilka
prafy, n. p. odczyt na Zjf-zdzie krakowskim w jezyku na-
szym. Obecnos$¢. dzielg w kazdej bibliotece naukowej pol-
skiej, w kazdej pracowni lekarskiej, wreszcie w rekach
kazdego badacza-biologa polskiej uwazani tembardziej za
obowigzek spoteczno-etyczny. 'iIE.\JHernachi.

v. Wyciggi.

MEDYCYNA WEWNETRZNA. Btii f?r. Dziatanie kli-
matu goérskiego na krew. wfi&keSenei- med. W/khensckrift,

Nr. £$.. Loewy. U/ialunie klimatu gdérskiego i mor-
skiego na cztowieka. (Deutsche med. \Vocken%ckrift, 1904,
Nr. 4). .laguet. Klimat gérski i tworzenie sie krwi. (Archiv
w. exp. Pathol. T. 45). Abderhalden O wptywie klimatu
goérskiego musktad krwi. pteitschriptJ. Biologie T. 43 i Me-
die. Klinik, 1905, Nr. 9). .Doswuulczénie i praktyka lekarska od-
dawca juz korzystaty z leczniczego i zbawiennego >.e wszecli mitu-
wptywu, jaki wywiera klimat gérski na chory ustréj ludzki. Od-
dawca wijedziano, ze pobudza on W og6lnosci, podnieca i wzmacnia
Gaty szereg czynno$ci ustroju, nie umiano jednak Idi-zej przyczyny
tego objawu wyttémaezye. 7. chwila, kiedy we wszystkich prawie
krajach cywilizowanych powstaty i zaczety, rozwija¢ sie coraz li-
czniej,sze uzdrowiska i saimtorya gorskie, zaczeto blizej rozpatrywac
i zajmowaé sie ta kwestya zotrstanowiskn wiecej naukowego i do-
cieka¢ prawdy, gdzie i w jakim czynniku klimatycznym Ipzy wia-
giwa przyczyna i w jaki sposéb oddziatywalona korzystnie na
ustréj. 'Tak, jak to w nauce naszej bardzo czesto sie dzieje, za
spostrzezeniami czysto pruktycznemi poszty w $lad badtmia nau-
kowe, praktyka data bodziec do dociekan teoretycznych. Z po-
czatku w pracowniach fizjologicznych poddawano zwierzeta i ludzi
dziataniu rozrzedzonego powietrza w maszynach i gabinetach pneu-
matycznych i badano wplyw' jego na narzad krazenia i oddychania.
Doswiadczenia te nie byly jednak wiefciem nasladownictwem na-
tury, nie moznalJreh tez byto” zadng miarg uwaza¢ za Sciste i do-
ktadno z temi powodu, ze uwzgledniatly one i braly w rachube tylko
jeden pojedynczy czynnik klimatu gdérskiego, t. j. roz“ edzerno po-
wietrza, podezSs gdy w gdrach wspotdziata jeszéJlgs featy ‘-{f/ftreg
innych, nawet moze wazniejszych azynnikéw', ktére przyczyniajg
sie,%a*/'dy ze swkrj strony, do wywierania korzystnych waitywbw;
wymieni¢ tu t, Iko nalezy: wzgledng suchoS” powietrza, Inak drobno-
ustrojow, fcilno i diugotrwatg dziatanie promieni stonecznych, nizka
cieptote, przewiew powietrta, jego silne przewodnictwo elektryczne,
znaczne dziatanie promieniotwércze, /e u] p. pierwsze dwa czynniki
potezng w go6rach odgrywajg role, dowodzi znany powszechnie fakt,
iz pokrajane w kawatki mieso, zawieszone w $wnozeln powietrzu,
me gnije, ale wysycha jak drffiwo. Chcac robi¢ tedy o ile moznosci
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doktadne
sztucznych
krwi, to od czaga Pawia Berta (1S82)
dzit, ze pod wptywem klimatu-gdérskiego ulega Eona znacznym Kko-
rzystnym zmianom: do dzi$ dnia powstalo w tym przedmiocie bo-
gate juz piSmiennictwo, ktére wykazuje, ze. prajg przejsciu z nizin
do gor liczba ciatek cze»jvonyeli, jakotez ilo$¢,.hemoglobiny, zelaza
i tlenu w jednostce objetosci krwi sie zwieksza. Zazwyczaj przy-
bytek tedé nie nastepuje odrazu z chwile wzniesienia sie i zamie-
szkania w gWach, alei stopniowo w 1-2 -3 tygodni, utrzymujac
sie na osiaggnietym poziomie tak dtugo, jak dijwgtrwa pobyt w g6-
rach. Z chwile powrotu do nizin zmniejsza si“stopniowo ilo$¢ lio-

snostrzezeifia, nalezato je wykonywaé w warunkach nie
i nas$ladowanych, ale wprost, naturalnych. jpur si&»t.ye$y
caly szep”g badaczy dowo-

mogtobiiiy iLeiatek -czerwonych, — w ciggu Kkilku dni lub nawet
miesiecy, — wykazujac,.jeszcze i po6zuidy przez jaki$ czas pewna,
zwykle nadwyzke. Bardzo niewielka tylko ‘ijgzba spostrzezen wy-

kazywata prawie (natychmiastowe podniesienie .liczby ciatek czerwo-

nych i hemoglobiny w gérifoh i nastepowy naglty spadek z cliwilig
powrotu do nizin. "Kwestia, kiéra zdawata sie by¢ juz rozstrzy-
gnieta i jasng, Matusie nagl> spoing., gliy pewna cze$¢ badaczy

ogtosita njanifu* wyniki, wedtug ktérych w ‘gérach n‘« nastgpuje
wcale przybytek ciatek czerwonych i hemoglobiny, alo owszem uby-
tek. W ostatnich nawet czasach dwa doSwiadczania, robione podczas
jazdy powietrznej balonem, wrecz si¢ Sprzeciwiajg soliie; podczas
gdy Gaule spostrzegat podczas wznoszenia sie w gdre balonem zna-
czne powiekszeuie sie liczby ciatek czerwonych z pojawieniem sie
ciatek jadrzastycbh. to- Ztintz i Schrbttdor spostrzezen tyclr,"potwier-
dzi¢ nie mogli, 6Sprzeczne wyniki wywotaty zywg wymiang zdan
i caly szereg przypuszczen, starajacycli/Sie wyttémuczyé wyniki ba-
dan poszczeg6lnych autoréw. | tak Miescher ttémaozyt zwigkszanie
siel Ciatek czerwonych pobudzeniem narzadéw krwiotwérczych Co
zwiekszonej uczynno$ci pod wptywem zmniejszonego ci$nienia pjgj
wietrza, Za przypuszczeniem tom z,dawata sie przemawia¢ naprzéd
okoliczno$¢, ze w preparatach mikroskopowy ch krwi spostrzegano
inekiedy obeonos$cjftuitych *jatei; czerwonych, ktére wuwazano Sza
formy miodociane, nowo v- tworzone, powtdrey ze powiekszenie do-
tyczyto w znacznie wyzszym”ropuiu licztiy ciatek czerwonych, ani-
zeli hemoglobiny. Prjeciw teoryi Miesche.ra wystapit niebawem
z opozycya Gottstein, twiajlzac, ze wszelkM powigkszanie si¢ liczby
ciatek czerwonych jest w ogdlnosci pozorne, n wing w tem ponosi
uzywana do liczenia ciatek kanieta Thoma-Zeissa, ktdra zmienia
swa objeroSc pod' wptywem imki&go~Cisnionia i nizkiej cieptoty po-
wietrza. Szczegbétowa jednak kontrola "Blifkora dowiiOdla, ze jezeli
liczenie ciatek krwi odbywa sie tylko w spopib dostSte“znio wpra-
wny i szybki, to btedy nie lezg pfl&roulljr kame® ZeissSJ i nie za-
lezg, od wahan cSirptoty i ci$nienia, spotykanych w praktyce. Sjdany
bowiem, a co zg tom idzie i objeto$¢ kamery, nie zmienia snptak

dalece przy stosunkowo niewielkich ro6znicach (Jteptoty i ci$nienia,
spotykanycli w natuizo, aby z tego powodu wynika¢ mogty biedy
w tazeniu Gioéwne zarzut, stawiany teoryPlffiiesaliera, zostat w ten

sposéb zupetnie' odparty. Jak rozmaite byty jednalt, zapatrywanr&T
na kwestye dziatania klimatu gérskiego na stan krwi, wystarczy
wymieni¢ po kolei wszystjJri6Steorye. jakie stawiano z biegiem czasu.
1 tak zwigkszenie liczby ciatek czerwonych i hemoglobiny ttéma-
czyl Fick niniejsSyni rozpadem i zuzywaniem Cie¢ krwinek czer-
wonych w atmosferze rozrzedzonej, a tein samem i przedtuzeniem
ich zydS; Gcawilz i -Sahli - zageszczeniem sie krwi pod wpty-
wem zwigkszonego w gé6rach parowania i przeziewu skérnego;
/unt7 niferéwnomiernem rozmieszczeniem .sie krwi w uktadzie krwio-
nosnym, a w zf-czieg6Ino$éi rozszerzeniem sie naczyn wilosowatych
skéry (z ktoéryclh sief zazwyczhj krew do badania poS.mftWjpo”
uptywem cieptoty i silnego dziatania promieni stonecznych; Bunge
wreszcie — przcsfoSowatiiom gje ustroju do zmniejszonegoip”nienia
parcyahWgo tlenu: aby mu mianowicie sprosta¢ i dostateziinie sie
nim nasyci¢, musi w jednostce czasu wiecej hemoglobiny przeply-
wackprzez*wtosowate naczynia ptuc. a dzieje sig¢ to w teiRsposob.
ze krew sie zageszcza skikkiom przenikania pewnej czeSci osocza
z naczyn krwiono$nych do przestrzeni chtonnych ustroju; wytwo-
rzono tg, dffffi zageszczenie krwi imponuje t*$/.niej jako prawdziwo
powiekszenie sie liczbhy krwinek. Wtf*wszystkicli dotychczasowych
obliczeniach ciatek czerwonych opierano sie na prébach krwi, po-
branych do badania z obwodowych naczyn, a w szczeg6lno$ci z na-
czyn wilosowatych skoéry. Oczywiscdf;, ze tego rodzaju obliczeniu nie
Sg /.upelifie $cisto i nie sg doktadnym wskaznikiem jakos$ci krwi
w catym ustroju; wiadomo bowiem, jak skutkiem naczyniorudio-
wych wptywdédw, — a te przecie, w gérach znaczng odgrywajg lole, —
sktad krwi w liaczmiaclt obwodowych sie zmienia. Wzgledy po-
wyzsze spowodowaty, ze w ostatnich czasach zaczetojoznaCtfa¢ catg
iioS¢ krwi u zwj'erzat przez ich iskrwawieuie. Sposéb postepowania
bywa zazwyczaj nastepujacy: zwierzeta dzieli sie na grupy wedtug
pojedynczych rzutéw; jedna potowe z ka&dego rzutu pozostawia Aed|
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w nizinach, a.druga przenosi,sie do miejscowos$ci gérskich, zywiac
zwierzeta przez caly fezas dosSwiadmuiia w obu miejscach jedna-
kowo tak pod w-zglegem ilotjci, jak i jakosci. 1’0 pewnym czasie
zabija sie pr?gsf skrwawienie zwierzeta, przebywajace w goérach
i oznacza catkowitg ilos¢ hefnoglobiuy. Z badan tych wynika, ze im
dtuzej trwat pobyt w gérach, Jem zapas hemoglobiny' staje sie
wiekszy. Do podobnych zupetnie wynikéw doprowadzito takze ozna-
czanie catkowitej ilosci zelaza we krwi i wtyiarzgdacli wewnetrznych.
Badania histologiczne szpiku kostnego wykazaty u zwierzat, ktéro
pwebywaty w géracli, miejscowe przeobrazanie sie _szpiku zéttego
na szpile czerwony. Z licznych tych spostrzezen, wielokrotnitétwier-
dzonycli w ostatnich czasach, wynika, ze rzeczywiscie klimat, gorski
dziata korzystnie na krwiotwdrcze narzady ustroju; bISEe jednak
szczegoty zawitego biologicznego procesu sg nam jednak do
dzi$ dnia nieznane; na kazdym kroku nowe uasjiwajg sie pytania,
na ktére dopiero przyszto badaniu moga odpowiedziec.
Wilczynshi.
G. t leitiucBB. Leczenie knmiiy zdtciowej. (Therapic
‘ier Geseimzvarl\ Nr. 2f 1905). Autor ~treszcza przegladowo obecnie
Jj6sowaira zabiegi zaréwno w ostrycli napadach, czyli tak zwanych
ludkach, spowodowanych kamicg, jnkotaA w przewlektej skfizie kn-
miczej. W napadzie kolki poleca w pierwszym rzedzie wstrzykiwa-
nie podskérne’moriiny; wedtug jego doSwiadczenia ton 3posoli pb-
dawania tego leku dziata szybciej i pewniej, niz wszelkie inne,
i dlatego stosuje go kilkakrotnie, nawet w poclSsz-lym wieku cho-
rych i w miernym zapadzie; réwnog.eSiriej postuguje sie termofo-
rami, albo oktadami o ilo moznos$ci goragcymi, ttdmaezac sobie po-
mys$lny ieh skutek w ten sgoséo, iz goragco niejako przygtusza hole.
Bardzo sceptycznie wyraza sie K. o wynikach stpstfwania lekow'
rzekomo rozpuszczajagcych kamyki lub Zzétciopednycli; nie ufa ani
diirandowskim kroplom, ani ouriatrolowi, ani salicylanowi sodowemu;
przetwory te przyczyniajg si”®,"najwyzej do skracaniu napaddw, nic
wptywajac wecale luli Imrdzomnalo na Stfma istote sprawy ehofoljn*
wej. Najwfficdj pod tym wzgledem zastuguje na nas® zaufanie §'Ci-:
sta dyeta i woda karlsbad-zka w ilosci 2—1i szklanek dziébnie,
albowiem ten bodziec ihsyologiczny najwiecej sie przyczynia do wy-
dzielenia zo6tci. W przewlektych przypadkach wolno prébowaé, cho
ciaz z pewng oglednoscia, miesiefia wibracyjnego przewodéw z6t4-
ciowycli, po ktorom K. kilkakrotnie spostrzegat, iz nietylkg bofe
szybko wustaty, ale i kamien po 21- godzinacii znalazt sie w kale.
Chorym, sktonnym do kolki z.6t6ibwej, WPIfSz hntor noszenia $Snu-

rowki lub phisjta, a to w celu nietgmowania odptywu z6tci’ uahfo
niiust pojeca odpowuednig optiske brzuszng tani, gdzie wiotkie po-
wiok brzuszne nie wywieraja odpowiedniego ucisku zaleca sie
dalej takim chorym ciagto picie szotaw alkalicznych, szczegélnie

naczczo, gdy warunki chlonieiiia sg najlepsze; dyete przepisa¢ nalezy
nie drazujaca, uie przepetniajaR zbytnio zotagdka z unikaniem napojow
wysko&owych, potraw zbyt, ttustych, za kwasnych lub wywotujgcych
wzdecie. Ruch jest wskazany, tak samo jafcJHviczenia gimnastyczne
w porach -woliltycb od napadéw; cho¢ z drugfej strony wystrzegaé
sie nalez,y- wysitkow, tak sarno jak wzruszen umystowych i moral-
nych, wywotujacych do$¢ czesto napady kolki. Jcé$fi napady sg za
czesto, woéwczas nie mozna, sie spodziewac- wiele po lo.czeniu we-
wnetrznein; naloiniiLst gzlybsza poprawe sprawia zwykle ev takich
razach zabieg,chirurgiczny, czy to clmlecystostoinia, czy tez cfiole-
cystektoiuifiy. chociaz z drugiej strony pamieta¢ nalezy, iz 5% ope-
rowanych tnniera wskutek zabiagu. Korm.

(inenstedt. Dziatanie przetworéw -salicylowych na
nerki, effyierapie der fogenwg*t, Njf. o, Ift®). Przed kilku laty
LUtlije (Deut. A*ckm. f.-ktin. Aled. ii® ) pierwszy zwr6cit uwajH
ze przetwory salitylowe, wlirew uotytliczasowyinii mnionianiii, nie
sa obojetne dla n-strojn i ze prawie w kazdym przypadku, diuz-
szego ich stosowania mozna stwierdzi¢ u chorege«,objawy zadraznie-
nia drég ni6éozowycli, w szczeg6lnosci nerek Aby sprawdzi¢ spo-
strzezenia D., roliil autor badania na obfitym materyaki kliniki
Btintzinga w Jonio. Sfliotjun gosécowym, ktérych mocz przedstawiat
sie poprzednio pod kazdym wzgledom zupeinie prawidtowoi,, po-
dawat zaleznie od nasilenia objaw6w go$écowye.h 6- -4—2 gnu.
dziennie przetworéw salicylowych. W opasie ith stosowania zauwa-
zyt na 200 wykonanych przez siebie rozbioréw moczu 110 razy
obecno$¢ biatka (przdwaznie tylko islady), a 96 razy obecnoghnowa-
teczk6w w osadzie; nadmieni¢ nalezy, (Je autor postugiwat s.ie nie-
lylkt) zwyktym suiicylanem sodowym, ale takzo.ty nowszymi, mo-
dnymi, z wielu st&on zaclmfilanymi preparatami. Ze nic by] to
biatkomocz tizyologiczny. dowodzita okoliczno$¢, zeictiorzy ani przéd,
ani po okrasie doSwiadczenia, -wzglednie podawania saliSyln, ingoty
Sladéw biatka nie okazywali, a powtére, ze dc; badania uzywany
byt zawsze mostjj z nocy, w kténm, wedtug Leubego, nawet w przy-
padkach istotnego fizjologicznej M ilkomoCZii lhalko sie nie uka-
zuje. l’odobnie nierzadko spotykat autor w osadzie wateczki —
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przewaznie szkliste  ziarnisto. Ze nie byta to znowu t. zw. ejftjff-
drurya fizyologiczua, jaka w ostatnich ecjasacli opiewano, -dowo-
dzita okoliczno$¢, Ze pojawiata sio ona tylko w czasie okresy* po-
dawania salicNIn, znikajac zupetni© wdiwirlJfego usuniecia: Z inAyth
sktadnikéw morfotycznycli zauwazyt autor znacznik niekiedy zwie-
kszong iLOSC komérek nabtonkowych gérnych i dolnych drég moczo-
wych, i*ttlnok ciatek biatych czesto w lak duzej ilom-i, ze obraz
dVob»owidowy odpowiadat w zupetno$¢ tomu, jaki Sre spotyka
w lekkim ztuszezajacym niezycie pecherza'.” N4 podstawioy-Swoich
spostffzezed potwierdza autor w zupetnosci zdanie i.. ze wigksza
ilo.8¢" saliéj lu drazni prawie zawsze drogi mOTzpwe i to w niektd-
rych przypadkach przewaznie nerki,w innyfth zfi§ pecherz. Wszy-
stkie’ objnwy zadraznienia nstepuja w ‘jaki$ czras po odstawieniu
salicylu w zupetnosci. IBM spotykang prawie Itiwsfcu pi’/.cz rozmaitych
badaczy, w osadzie moczowym podeza&jpodawauia skliawri znacznie
zwielysjjong ilofS*izczawiiffli wapniowego (krysztaty kopert list.o-
wych”Mtdinuczy¢ mozna wprojt zwiekszeniem sie iloSci wydzieja-
'ufgo / ustroju kwasu szczawiowego pod wptywom salicylu, czj' tylko
utatwieniom warunk6éw jego lu-ystaiizacyi, czy tez wreszcie jest to
objaw, zalezmy tylko od odpowiedniej dyety, a nie od salicylu,

rozstrzygnaé 'powinny przyszld®szezeg6towe bSfihnia. \\ 'ilczynskt.

K. R.zeikows$ki Nowy sposob utrwalania preparatow
mikroskopowych. (Berlina' fztin. Wochenschri/A Nr. 10, 190Y).
Rozpostarte w mozliwie najciefszej warstwie na szkietkach na-
krywkowych preparaty krwi, plwocin>osadu moczowego lub pre-
paraty cytologiczne," wysusza autor przez krotkg chwile na pm
wiet.rzu pod klosgjsin szklanym (celem unikniecia zanieczyszcze# od
kurzu). Wysuszone preparaty ktadzie do naczynia (objetosci okoto
200 etm.K, 'zawierajacego 40— 50 rtmzOSwrezytj, najczystszej oliwy
¢ftik, aby sie w niej szkietka zupeinie zanurzyty i poddaje je na-
stepnie na siatce drucianej ostroznie ogrzaniu na lekkim ptomieniu
lampki gszbw.ej lub.spin tusowej. (idy cieptomierz, wstawiony w oliwe,
wskaze 117- 1'18° 0., wtedy sie cate naczynie zdejmuje z siatki,
podczas czego cieptota podnosi sie zazwyczaj do 12J)— 121°.
Z~ieptej jeszez’ioliwy wyjmujasie preparaty sztzypczykami, wy-
susza miedzy skrawkami bibuty, zmywa bardzo doktadnie eterem
kilkakrotnie .3z do zupeinego uwolnienia preparatu .6d przylega-
jacych Irropolek ttuszczu, w koncy poddaje sie je jeszcze, zmyciu
alkoholem i woda,. Utrwalong, .powiyzsza deoga preparaty dajg bardzo
dob¢ff wyniki, liarwigc sie doskonale wodnymi, jak i alkoholowymi
rozczynami barwikow. 1dilczynski.

K. Leyden i 1. Uazarns. Przypadek porazenia wsku-
tek postrachu. Uwagi dodatkowe. \Berliuer kfrm. Wochcn-
schript, Nr., Sy 190;)). Przypadek dotyczyt 1G-letniej stuzacej, ktora
w 60 godzin p<4Jdoznanym przestrachu zostata porazona oa eatem
ciele, poczawszy -od szyi. Podczas gdy jednak niedowtad mieéni tu-
towia i brzucha, oraz utrudniona sprawno$¢, zwieracz’ w naste-
pnych dniach sama usjgpita,'stan porazny korezyji gérnych i dol-
nych nic zmienit sie wcale, a towarzyszyto mu jeszcze znieczulenie
zupetne na bol, cieptote i dotyk; ehonMpipetnie niedotezng i bez-
radng, trzeba byto karmi¢ jak niemowle; odruchy JSujegnrisie byty
prawidtowe, natomiast nio mozna.ich bylo wywotaé na sko6rze”’na-

rzady wewnetrzne zdrowe, chora tykata wszystko z tatwoscig; sen,
etaknienie i usposobienie nic nie pozastawiaty do zjhsffinia. Clo do
©tyjologii tego stanu chorobowego, to autor uwaza nagty strach za

jedynag przyczyng zastabniecia. Takie wzruszenia umystowe m ott
sie sffédiprzyczyng ztjburzeYi w narzadzie krazenia, a cze$jhej je-
szcze w uktadzie nerwowym, pod postacig drzaczki poraznej, pla-
saw.i6ys udaru mobzgowego, a 'szczeg6lnie nerwic czynno$ciowych.
Przytaczajac piSmiennictwa"fepostrz*zenia wtasne i innych akto-
row, podobne do opisanego przypadku, Leyden zastanawia sie nad
spdsobcm powstania anatomicznych zmian wskutek wzruszen i pjjpy-
pus5t;za, ze i w tycli przypadkach jedynie usposobienie osobnicze)
odgrywa wazng role. Wzruszenie w przytoczonym przypadku dzia-
tato podobnie, jak wstrzags urazowy, przez przerwanie drogi prze-
wodnictwa' od o$rodkéw mdzgowych konczyn i toj tale dla czncia,
jak i dla ruchu, do?, ile- w przebiegu tych zaburzen nie przylgczy
sig istotne schor-zeujw rdzenia, nalezy w tatach przypadkach ro-
kowac¢ pditryJsiriie. Leczenie jest po eze$izi psychiczne, po czeéci po-
budzajgce, Co sie uskufécznia silng faradyzacya,- ktéra wywotuje
uczucia holu i drgania. Laz.arus, przedstawiajac chorg' juz jako
uzdrowiong k-zdolng do pracy, wspomina, ze leczenie trwato 19 dni.
«Jttz podczas pierwszej i jedynej'elektryzacyi ustapito znieczulenie;
ostabiaja! nasilenie pradu.®a(Inno>'energicznie od chorej, by na$la-
dowata drgania i ruchy miHui, wywotane pradem pr/.erywanym; po-
czatkowy nio udato file wcale, ale w .5 dni pézniej era a wykony-
wat.# woiystkie ruchy w pojedynczych stawach koriczyn, cho¢ dos¢
niezgrabnie. Datsziuéwiczenia ustawiczne i zachecania doprowadzity
nareszcie-, do pozadanegoBBelu.

PRZEGLAD LEKARSKI Nr. 14

zewngtrzopollowyeh (epidu-
irilitych). \Ceniratb.fatt' f. d. Grett&gefrie&e tf&r ATed. mnd Cltir.,
1905). Catelin pierwszy .w roku 19(11 stosowat ten sposéb wstrzy-
kiwali, clicai uimkm ta. droga niebezpieczeristw, potaczonych z pra-
ktykowai.cmi wstrzykiwanianii podpajtyjrami. Ptyn wstrzykniety, czy
to 1—2yf kokaina, czy tez rozczyn iizyologiczny soli kuchennej,
nio dostajCsie miedzy opony, lecz tylko do- przestrzeni, wyscielonej
okoetng kregéw i oponag twarda., obfitujacej w korzonki nerwowo
i%este sploty Tylifet Wyjatawianie iglty u stzy.kA-tvki i ptynu sto-
nowanego, jakotez zachowanie zasad czysto$ci co do pola operacyj-
nego, jest,'nieodzownie potrzebne. (Jfr sie tyczy wskazan klinicznych
ilOr wykonania powyzszego zabiegu, to wszyscy sie zgadzajg, iz
w pierwszym rzedzie nalez: go stosowa¢ w nerwobélach dolnej pf>-
toéyfy tutowia i to naturalnie t\Iko objawowo, gdyz na sprawe, choro-
bowa jako taka, metoda ta wcale niema wptywu. Poniewaz wyklu-
ezonom jest, by chory sam wykonat w mowie bedaéy rekoczyn,
nigdy riie moéf;o nastapi¢ przyzwyczajenie, jak bywa przy moriiimt
i kokainie-, a tern samem niebezpieczno skutki ciggtego podawania
tych $rodkéw sga niemozliwe. Stosowano wstrzykiwania zewnatrz
opondhgl w przypadkach samowolnego 'oddawania moczu; statystyka
wynikéw wykaznjfr-Mhty,, wyleczen t.rwatwh. 35f$ polepszen trwa-
tych, 10"/, polepszen przeniijkjacyeli, i nareszcie 7jlj Ifie wyleczo-
nych. Ihaifiéwano -fczl wptywu tej metody leczenia na zaburzeniu
w zakiesio clioi’éb plciow_vfli, jak n. p w niecloti;ztwu; mezkicm,
nameniotokach i t. p., aie wyniki byly watpliwe; a liczba cho-
rych |g szczhplg, b, mozna lufo wyciagna¢ jakie$ pgdlne wnioski.
WreszGio doSwiadczenia, wykonane w zhruifirze wpia.iwatfz.Onia ta drogg

(15; ustroju nio obojetnych lekéw, nalezy uwazffC za nieudane,
a Aawenjza niebezpieczne. T
CHIHUHGIA. iSpago i jylayejy O wye-iiiaiiin nioezo-

wodoéw i piy~ierza przy rozlegtym raku nifCeicy. (Arch. /tir
klimt Chirttreie, 74, 1905~ W przypadku rozlegtego raka macicy
niw powinien operator, waha¢ sie ani chwili pos$wieci¢ cze$¢ moezo-
woduw lob pecherza. MoczowotWmozna czesto potem wszy¢ znowu
do pecherza. Depage i Mayer przytaczaja odpowiednig 4 historye
choréb. Sokolotf w roku 1.899 zebrat 28 pryypailk6jbipotaczenia
moczowodéw.7. pecherzem: $miertelno$¢ wyniosta 10 7"/0- ObtéCaie
juz jes® opisanycli okoto 4)4 przypadkow: ‘'Smiertelno$¢ wyooBf
1+’2't a po, obliczeniu przypadkéw, zmartych z innych przyczyn,
tylko 5S".«. t.gazenie tizjnozua wykonaé przez wszycie nuuszowodu
do pecheraa 'S€Spomotg rurki, guzika lub samego szwu. Depaga p S
lecaiswdj prosty sposob: odcinek $rodkowy motéowodn ohciaa sko-
suie i oswobadzt™ (Qtrzownej. W obranym miejscu pealier/a robi
matly otwér i wprowadza dp nieso meazo.wo6d, zaopatrzony na kofcu
nitkag jedwabng Nr. 0. Korice tej nitki wyprowgTiza z pecherzéiicod
wewnatrz w odlegto$ej L/a cim. od otworu i zat6Zzla na “ewnatrz
(podohoinJak pras, operrcyi przepukliny sposoliem Barkera). +&'o
ukoriczeniu tego akttt obszywa sie jeszcze modfowdd szwiuni suro-
wiczymi, tak jak drejj przy gastronomii Witzla, przez céaiuoézowoéd
lezy w kanale. Opieracya tatwa, da sie wykonac-.gz.: bké,. Boczne zra,-
nionia mooKowodu mozna po prost-u zaszywaé, #aczy¢ Oba moczo-
wody ze solig bocznie lub wszczepia¢, $rodkowy, koniec przecietego
do drugiego. Wszczepiapio moczowodéw do skdry, prosinidjj i po
cliwy daje gorszej wyniki. Stosunkowe najleps/ya nSstepStwa dajo
operaffia. Maydla, bo tylko 22(/yéSmiertelnoét:i. W jednym przy;-
padku raka Inaeiffl wycieli autorowio ,pecherz moczowy, jeden
moczowdd wszyli do jelita grubego., wstepujacego, drugi do zstepu-
jacego; (hoga wyzdrowiata. Spr- Ki<zSk-.

Lilirnfe-id. O podskérnych zranieniach jelit i ich
leczeniu. m8/ieitnl\znr klin. Chimrgie, (ESKH 45, 1). Autor o.mawia
przypadki (z, piémiennictwa) podskdrnego peknigcia i zranienia jelit,
dotgczajac) sdo nicli 5 no.wych przypsulkéw z uastepowem ogéinem
zapa4.euiem oirz,ewnej (z.filego dwa wyzilcowicjSiicwwttffjeillSa z pa-
cyentdw nie bytge'wius,diwie peknieci*, lecz. tylko -agnieccnie jelita,
a mimo to spot.kauo ogdlne zapaleni;*|jotr/,ewiigj. Jelito, wytozone
przed rang, wkrétce przyszto do siebie. Na mocy obszernego do-
SAyigélczenia®swego~zefa Riegnera radzi autor zawsze w przypad-
kach zajegia otrzewnej zaktada¢ enterostomie: uwalnia sie przez to
Zaraz ustr6j od zatrucia katem. Szybka operacya i rozpozMnie de-
cydujg tu o wszystlciem. W razie wysokiego peknieciu jelita nio
mozna naturalnie zaktada¢ przetoki; wystarcza tu zwykiej-Z$§ to
skrupulatno ptakanie Zzotgdka. Jblito’. zmiazdzone przepuszcza swo-
bodnie bakterye i mimo braku litworu zakazenie otrzewnej wy-
stapi¢ jjfbze.Ktzy ogoéinem zajeciu otrzewnej radzi autor toalete
jamy lirztismej iiitroBh(3|g razie ropy-(saczkowanie zupomocga gru-
liych drendw. A. Klesk.

Knzmik.is-Griizy nadnerczowe nerki, (Beitr. zur klin.
GBmttgle, 1905, 45, f). Po przytoczeniu bistoryr cliorob spostrze-
ganych- przez siobietHjA przypadkéw guzéw naduerCzowyclr nerek
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omawia autor szczegétowo te sprawe, zwracajac uwagi* nowo-
twory to spotyka sie czesto przypadkowo przy sekcynch w Zlt-
czatkaeb, ‘jako naros$le- wielkosci grochu lob wisni i Lé-iest.o uwaza

sie je za gruwolaki, ttuszczaj;i lub naézrniuki, a nic bada sie ich
p'od drobnow idom. Gruzy te- rozrastaj!), sie.jdopiero zwykle po 45-tyni
roku zycia, nsadnwiajg si¢ na gérnym biegunie norki pod torebke,
a maje utkanie kory i rdzeriia nadnercza, lvliw.czi.io zdradzajg ich
iStatWfi w pierwszym rzedzie krwotoki oer.kow®-.Guzy rdjng z po-
czatku powoli i réwnomiernie; spostrzegano' u. p. krwotoki na
11V, lat przed «obadaniem guza. ZtosSliwos¢ ich powigksza sig
w miare wzrostu, przebijajg torebke n®ki, wkraczajg, do zyt i two-

rze przerzuty. Zawjerajag duzo gjikogepu i lecytyny, czesto zoéity
barwik. Przerzuty w drugiej ttenie, naleze do rzadko$ci, czesto na-
tomiast spotrka sie w obu nerka, h pierwotne, ogniska. Przerzuty
powinny by¢ bezwzgledaeni przociwskaznniem do oporami, podobnie

zajecie zy-ly nerkowej i dolnej gtéwnej, cbop prétiowano oczy-
szczenia tych ostéliiich, lac™* I(az skutku. Za"ffIB tMsi niema celu,
przedtuza ope-racye i czyni jg niebezpief?zfta dla pacyenta, a po-

"Wydobywaé¢ najlepiej IM guzy od strony
okotonerkowy. a ejZypuhy nerki
A. Klcffi

lir. Landa u. 'Miesien prosty brzucha w stosunku do
bramy przepukliny pachwinowej wewnetrznej. {'Aentraibicrtt
/'. Chtr., Nr. m 1-905). IMiesittn prosty przy skurczu skracajac sie,
rozszerza sie roéw iioczeshib.o jaki 1 etm., wskutek czago brk$g.jego
zewnetrzny z-aki wa brame przepuklinowa, czyniac, ja niedrozna,
Hftriszerzonie to niej przyctiodzi do skutku w potozeniu wdei-Lowein,
gdyz przy wdechu zwieksz.a on biernie swe rozmiary ma dtugosé.
Przeciwnie w potozeniu wydecliowcm skraca ;sie i rozszerza mgj
sien prosty ad maximum, a nasuwajac $Je na brama, stanowi dla
niej niejako zapore .Ochronna. -Sadzi wiec, autor, 7{? w przypadkach
Istniejacej-~ szerokiej bramy, lub nawet, matej przepukliny, bytoby
wskajagnem wykonywanie wszelkich czynno$ci* potaczonych z pod-
niesieniem cisnienia w jamie brzusznej (pa™Jift na. stolec, wysitki
lizyczne, kichanio) w potozeniu wydechowecm, gdyz w Hrfi, sposéb
mozna sie’na ditug'i'é¢~fis"uchronit?’p.rzed zabiegiem Operacyjnym lub
uosobieni paska, nie zgowystajac nawet', ciezkiej fizycznej pracy
zawodowej. DrSfiPbsse.

Dr. Me 1lin. Tiosinnmina w leczeniu przykurezen bli-
znowatych. (Deuwme nWu. WochemcKAfti Nr. 5 19('P). Od
m(Tztisu, kiedy Illobra wpromadzit tipsiiiamine, uzywano tego prze-
tworu we wszystkich sprawach, ktérym towarzyszyto tworzerisig- sie
blizn. 1 tak juz llebra zustosowywa! go w leczeniu li$?;cjii zracego,
gruczotéw zmienionych gnzfejrc® w lziiim,iiieniuiLrogébwki, w przy-
kurezeniaeli wdezade.l i $fiegien, wywolanycli liliznami skéry. Dnl.oji
zastosowywa.no tiosinamine z mniejszym lub wigkiigyni skutkiem
i w iliirurgai, w sprawacli przewlekle zapalnytdi, jak zwezeniach
¢ewk: moczowej, zrostfl¢cli wszelkiego rodzaju w jamie brzusznej
i to zaréwno przed operacya, jaldki po niej, w Ciorpieniaeh, wywo-
tanych 'tworsijgniem SH'g*blfan i zro$téw (bowandoWIfei). Dziatanie
tego leku na tkanki bliznowato"-izmienione,- nie je$-tr dotychczas
jeszcze zupetnie jasne. Wedtug badan Glasa polega ono na pe-
cznieniu i zwiotczeniu tkanek bliznowatych. Tiosinamine zazwy-
czaj wettzykujo sie podskdrnie (w rozfzynie alkoholowym 15— 20|&'i
lub wodnym 1G"'0 z gliceryng!, stopniujagc dawke olwjL—1 strzy-
kawki I’i..\utza; razem ¢g5*-30 wstrzyknie¢, kforft odpowiadaja
2—3 gnn. przetworu. Objawéw ogdlnych rianiftuT* prawie nrl

méc!/, juz nic uie mozei
ledzwi; usuwac-nalezy caty ttiijajz-
pod odcieciu obszyé katgutem.

wywotuje, z wyjatkiem niekiedy pokrzywki u dzKY-i,"a przy zna-
czniejszych dawkach zwiekszonego wydzielani,i médozu i lekkiej
$pigczki. /, licznych przypadkéw, taczonych w szpitalu w Brifcz,'

w ktorych zastosowano tiosinamine z dodatnim wynikiem, przytassa
autor kobiete w wieku SB lat, ktéra doznata oparzen 2— 3 stopnia
na twarzy, ramionach ijfeBarff, 1’0 odpadnieciu czesci obumartych
i zastosowaniu przeszczepie" sposobem TniwSCha, wytworzyty sie
rozlegte blizn* ktére wywotaly pizykurczeiir-fr ramit-mia pod katem
prostym Diesztywnienie palcow i odwinfticie powiek 'znacznogo sto-
pnia. W '35 wstrzyknieciach podano 2-3 gr.ni. t.iosinaniin' przy
réwntféztysnem zastosowaniu miesienia. Po mi6jSacu chora wyleczona
opusécit*.szpital Dr. iJosst'.

Dr. G Tsraol. Podwigzanie tetnicy miednicowej pra-
wej (a. iyfiegasTSiffa) z powodu tetniaka t. posSladkowej dol-
nej {a. ghitaea injerior). (Deutschejfenied. I*ochcn.schgift, Nr. >

1905). Do szpitalajajriasza Si¢ kobieta w wieku 56 lat, ma guz na
prawym pos$ladku, w ktédrym od kilku miesiecy doswiadcza silnych
holéw. Objav\ te przypisuje upadkowi, ktéry miat miejsce przett

niespetna rokiem. Badanie wykazuje: olbrzymi tetnigcy guz, pokryty
na fezczyeie prawie tyiko “Skérg, wychudzenie, brak taknienia, tetno
mate, S5)iany tetnit twarde. Poniewaz chora nie zgadzacie na zabieg
operacyjny, zastosowano iscztsnie objawowe:. makOwidH jodek po-
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tasu. spokdj, ucisk. 7 dnia na dzied stan pogarsza sie z réwnocze-
snym nfiffostem gtiza, ktéry dochodzi do wielkosei glowydziocka. Wobec
tego przystgpiono do podwigzania tetnicy miednicowej w potowie odle-
gtosci miedzy jej punktem wyjscia, -a najblizszem rozgatezieniom. Po
podwigzaniu tetnienie iistalo, guHptt sje w pierwszy chwili wiekszy
i twardszy, aby nastepuje stopniowo sie zmniejsza¢. Po wygojeniu
sie rany chora w 17> miesigca opuécita Szpital. Stan ogdlny po-
prawij gie znacznie, guz pozostat wielkosci jaja kurzego, nie tetnigcy
i nie sprawiajacy zadnych doltgliwrad. Obrzeki kohczyn, ktére po
oporaeei wystapit,, zniktv zupetnie dopiero po [ffiBMtkn.
Dr. Jdsas.
Kasehkow
z chorobiimi skornc-ini.
Zwigzek mifrzy temi dwiema

IHHE.MATOIIOtIfA | SYI IIJDOLODIA.
O zwitizku clioréb umystowych
[ppm. "freimhrifl. Nil. ,57 12(©).

grupami chordéb jest dotad jeszcz” mato znan\ chociaz opSv9auo
przypadki, w ktérych udowodniono wzajemny wptyw tychBliorob
na sieliiS, fgdyz stwierdzono przeciwne wahania w nasiteniutdhoroby
umystowej, a”skdérncj. Autor opisuje przypadek z kliniki psychi*-
tryczncj wiedeniskiej, w ktorym u Icoturty -tl-lctnie-j wystapito zbo-
czenie umystu z omamami i utSueiem leku, rozpbzuane jako ogplne

pomieszanie (amentia)i W okrefcie’, w ktorym pobudzeni® i lek
prawie i zupetnie znikty, pyjjiuvito sie silno zaczerwienienie twarzy,
a nastepnie liczne gjizki i krosty w posrntM tradziku rézyczkowego

{acne tWjzeta). He razy zaczerwienieni®, przybladto, a w koncu zni-
kato catkiem, pojawiato sie siini<rjsz««pohud/eni¢, a z chwilg uspo-
kojenia sie chorej powstawaty nowe guzki i kroStty. Zwigzitk taki
ttomaezyéby mozna chyba tyHv® dziataniem toksyn, ktére i w etio-
logii ogdlnego pomieszania odgrywajg role. Ji-rzysatcdtgme:*.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Bornyvat. Oticy.nalue przetwory koztka rozktadajg sie bardzo
tatwo i tra.cn, skyteezno$¢g Stad tez starano ste-“oddawna. wytworzyé,
-cticmi¢znie takie zwigzki kwasu koztkowego, ktdrel” lepiafi sje-
utrzymywaty. Do takich nale-Za n. p. koz.tkhn cynkowy, oraz zwiazki,
zwane vaiidolem i valolem. Bral; w nich j.eduak jednego skute-
cznego sktadnika, mianowicie' borneoln. Zawieiar 'go z przetworéw
koztka jodynie liornyvai, niedawno wytworny, majftfey postac! pPley
zrocy.ystej, aromatyoznoj*ejBfcy, oddziatywajacej obojetnie, wtzabej

przy Srodlfiftfego probowat Boss 8Medisin-is¢'he JM?nik 1906,
Nr. 7) w 15 przypadkach, w ktérych wskazjine byly przetwory
koztka i oS$wiadcza, zo lok ten jest najleps/em imn$tepticmn
z dotad znanych. Podaj” sie w purctkach po 0,fe§ grm. s-4 razy
dtiiii. LL

Jotliion, nowy przetwd6r, wyrabiany przez fabryke Bayera

w Elberfetdzih,$est te”ester kwasu jodowodorowe” nicrozpuezdzalny
w  WworSZi(H rozpuszczalny zI$*'w olejach, alkohdlii i innych roz-
ozynnikacli organitznyeii, majAcy posto6 eieuzy oleistej i zawiera-
jac)' SO070 jodu. Jotliion wchtania sie tatwo pnKez skoér”. dlatego
Scliindler {Praggr mcii. Woch%, 190-1, BSBuZyt ® w postaci
wciera¢ masci: 8fytkion 2,0 Cerae ctibap Lanol auhydr ag,-p,$,
gdyz wcierany w stanic czystym wywotuje ten lej; tatwo pieez&Ke!
skory i podraznienie blony S$luzowej tijSa i spojéwek. Jam wtaikill
w sfore wyl;azywano jotliion. w S$linie po godzicie, w mofczn po

1Yj—2 godzin. 10 nlWh¢zeniu wciera¢ wydziol/lt s;e jod w moczu
i Slinie jo$lze przez tydzien i dli.zoj. W 16 przypadkach Kity
péznej ustapity zmiany nosa,’ skory i kosci, pojothionie "eznacztde-
szybciej, niz po zwyklyyh przotwoitaclijadowych, przyczem ani razu

nie zdarzyta gi¢ jodzicn. Réwnie dobre wyniki
(JYicucr med- Hocks.,, 19(11, 28J. .B.
Prof,. A. Ncisifer i K ~ieliert. O stosowaniu masdci
kaloinololowej (,unguentuni Ueyden®“j do leczenia przeciw-
kitowegm wcieraniami. (Medisin. K linikNr. 1, 1905). Naj-
pféstszem, najdogodniejszem i najpowniWszcm “eczediem fteeig ley-
ioby "$IrCTkuwanjg nierozpfi-sZCzaliiycli przetworédw rteciowyelt, gdyby
nie powstawaty przytem nacieki, ropnia, bolo efe Wstrzykiwania
""" W tym celu poflicjija N i S. mas¢,

i alomclolowa. Nie jest ona wprawdzie skutee.znisjszg od zwyktycli
wcicéran luli wstrzykiwa¢ teomtue jednat; tg mascig jest o wiole
tatwiej ze i pi"zvje,mnigjsze dla chorych, szczegdlnie kobiet, poniewaz
dzidki biatej barwie miiSjei jest, czystsze i ni# zdradza choroby otef-
pzsiiiu. ,UngnofiSiui, lleydeijg zawiorg 3Qj|4 rteci. W wroctawskim
klinice leczono, nig 54 prz) nadkéw (52 kity wtérorzednoj, Z-trzecio-

rzednej). .Tcduorazow® wciorkaj. 8—= 10 grm., przecietnie BO weiorek.
Skutek nie byt nderz&jgso ,oltiym1, lecz odpifwindat tagodnym
wstrzyl;iwaflfom (salicylan i tymolan rteciowy) lut) miertiym zwy-

npitjiiym wcierkom (po fergrm. szaitiBhy). D”wiadczenia na zwie-

uzyskat Dipsehiitz
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rzetach wykazalypiz mas¢ kaloiuelolowa réwnu sio editio trujagcych wita-

staci pudru (Juilomeloljfo, Zinci axyd., AmyAag2Jj, dbMa tez

szybko na miejscowe,/miany kilowe, jak wrzody, kiykcioy saczac-s
i'ed Baschkayjif.

llaberfeid \o*-von i/elilap, UHM, SOBidN sr7) wy%onal
w szpitalu $w. Jana w Peszcie badania nad dyetetyezng i lecuii-

cza warto$cig pro ty li ly. 'Stwierdziwszy, ze $rodek ten ulega stra-
wieniu w jelitach, uwaza go 11. za wskazany we wszystkich tych
przypadkach, w ktérych trawienie zotadkowe podupadto i chcac do*
starczy¢ ustrojowi biatka, trzeba podawaé¢ je w takiej postapi, aby
mogto byé strawione w jelitach. Protyiiua, obfitujagca w biatko i fo-
sfor, dzielnie wspiera sprawe odradzania sto u takich pséb, ktére
znajdujg sie jeszcze w gkrosie tsgzwo;ju, i nadaje sie w przypad-
kach zaburzen odzywczych uktadu nerwowego i kostnego. Protyline
najlepiej podawac.;po 4—-5 grm. 3 x dnia, rozmieszawszy z woda
lub mlekiem w czasie positkéw, przyczem podnieta ona takze fa-

knienie: 11. zauwazy! u .swych chorych znikgriio zaburzen trawie-
nia, przybytek sit i wagi Bata, — u niedoknwistyeh wzrost ilosci
hemoglobiny we krwi. R.

Nht zapobiezenia zimnicy bytoby wedtug Moriego naj-
lepszym $rodkiem (Allg. nied. Cenir-Zeitung 1904, Nr. 42) nie-
watpliwie wygulrenie roznoszgacych zarazki komarow. Dopdki 'to je-
dnak jest niemozliwe, nalezy u oséb, ktérych zajecia nuiszaljie od-
bywaé¢ na woluem powietrzu o niebezpiecznej porze, stiuae/sie cel
osiggna¢ przez podawanie $rodkéw wewnetrznych. Z pieli za najle-
pszag uwaza M. cm: hillille, jako mnkj niesmaczng, a co wazniej-
sza, mniej szkodliwie dziatajagcg na krazenie, niz chinina. M. poda-
wat do 2 gr. jednego dnia w ciggu 2 godzin bez zaélufgh niemal
skutkéw ubocznych. Z tych samych wzgledéw zaleca Nicastro
(Gaz&\iiied- £<wf2?7..LXI111. Nr. 3) ten $rodek do feczenia wybu-

chtej juz zimnicy. Ziu.
VIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Sprawozdanie 7 poswiecenia i uroczystego otwarcia ,Domu Tow. lek.

krak.— w dniu 2 marca 1905 r.

Ugodz. 11V2 przed potudhiemjprzy licznym udziale zaproszonych
uczestnikéw, dokonat posSwiecenia nowego przybytku ks. kanonik Ry-
chlak, proboszcz parafialnego koscioia $w. Mikotaja na Wesotej, poczym
zwrécit sie do obecnych z okoliczno$ciojwem przemd\vienism.

W kilku serdecznych stowach podziekowat mu prezes imieniem
Towarzystwa lek. i przystepujac do otwarcia posiedzenia, zaprosit ko-
leje sekretarza generalnego do odestania wyjagtkow z protokotdw po-
siedzen Towatjjiwslwa, Clotycygeych budowy ,Domu". Nastepnie kol.
przewodniczacy.! zaznaczyt, ze na 'dzien otwarcia ,Domu-dl pftWpadto

ukontzeriie druku ,Stownika lekarskiego polskiego”, wydandJo stara-
niem Towarzystwa i udziela gtosu kol. prof. lirowiezowi, przewo-
dniczacemu Komisy! stownikowej.

Koi. prof. Rrowicz oznajmia, ze praca przedsiewzieta okolCj

utozenia ,Stownika" dobiegta konica : jako owoc tojze sktada w rece
prezesa Towarzystwa pierwszy egzemplarz ,,Stownika".

Kol. przewodniczacy przyjmuje imienieni z
Browicza »Stownik” i dziekuje jemu i Koinisyi stowami:
»Niech uu wolno bedzie, Czcigodny Pani" KolfigO. w imieniu na-
szego Towarzystwa ztozy¢é w Twoje rece serdeczng podzieli(*dla Ciebie
i dla” tuj Koinisyi ztozonej z kol. prof. Domanskiego. OiPchd-
nows kiego i Krynskiego za ten wielki trud, jakiogo$cie sie pod-
jeli na podstawie mandatu przffl Towarzystwo Wam udzielonego, dla
dobra naszegokpi$mioiiniclwa lekarskiego polskiego. Dzi§ wresSte$ nam
dzieto, 1 umiejetnej pracy,
zachowa wdzieczno$¢ i tak ono; jak

Towarzystwa rak

prof.

owoc diugoletniej Waszej $wiadomej celu

za ktére Towarzystwo gteboka

i ogét nftfla polskich Waszymi pozostana dtuznikami".
Nastepnikzwrac¢,a sie przewodniczacy dri obecnych Hiaslfpn-

jaca. przemowa:

,Dzien dzisiejszy jest

otOryi naszego Towarzystwa,

z pewnoscig jednym
ktére ma za Sobg juz ffewna tradycye,
na rok 1866. Uwitdéam
i dobrzeSrokujacy zbieg okolicznoS$ci,
lekarskiego™"

z wazniejszych hi-
bo
to za pomysiny
~Stownika
wtasnej siedziby

data jago zatozenia przypada
iz pierwszy egzemplarz
pojawia sie oto w dmu otwarcia nowej
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Towarzystwa, o ktérej mys$lano dawno, ale ktérag na realne tory wpro-
wadzit swag energiczng inieyatywa. Kolega nasz prof. Mars, twoifetu!
w roku 1890 Komisye i razem z kylSga Lustga:teuem fundusz bu-

dowy ,Domu" PrzewodnicS$leymi Kocnisyi byli z kolei koledzy, prof.
Jakubowski, prof. Mars i Dr. Bielanski.
W przeciggu lal kilkunastu Komisya ta zebrata taki fundusz, ze

przy poparciu ,Przegladu Lekarskiego" Ippglisrny pomys$le¢ o budowie
wtasnego fluid .

Rfzjkd dwoma laty wnie$liSmy do gminy miasta Krakowa proshe
0 bezptatne odstapienie pod budowe gruntu, na ktérym dom nasz obe-
cnie sie wznosi. Dzieki bardzo przychylnemu przyjeciu
szych usitowan przez pana Prezydenta miasta, prof.
wiceprezydenta dyrektora Staniszewskiego,
Prezydenta Friedleifia i dzieki zyczliwo$ci Swietnej Rady miasta
Krakdwa, ktérej ofianios$ejtia cele kulturne, mimo szczuptych $rodkoéw,
nie ma granic, otrzymalismy rzeczony grunt bezptatnie i zaciggnawszy
na kpraystnycli vaarukaeh w miejskiej' Oszczednos$ci pozyczke,
przystapiliSmy do budowy dopili, nad ktérajmiata opietee Komisya, zto-
cona z kolegow Lustgarlena, Bielanskiego:
Gwiazdomorskiego i ke pkowskiego, oraz uproszonego z poza
Towarzystwa Nadradcy S-arego, pod przewodnictwem prdaesa ¥.0wa-
rzystwa. Plan na budowe domu wykonat,
pan architekt Kac zirrcHjs ki i sadze,

i poparciu na-
Leo i 6wczesnego

jak roéwniez bytego

Kasie

Ivwasnicki<go,

oraz budowe przeprowadzit,
iz beclzie to dla niego dostateczng

satySftikcya, gdy powiem, iz rozktad ubikacyi i ich wymiary zosRly
tak szczes$liwie dobrane, ze ani przez chwile nie pragneliSmy i nie
pragniemy zadnej zmiatby.

cifom nasz. miasci sale posiedzen, bibtioteije. Towarzystwa, czy-

telnie, Towarzystwo, samopomocy lekarzy, oraz lzbe lekarska, do lego
tez jego celu zastopowano plany. Dzi$§ dom skofAczony i jestem obecnie
w tern mitem potoZQOiu 'ze jako przewodniczacy Komisyl budowy wta-
snego riojmu moge przybytek tentéddae Towarzystwu Nie potrzebujemy
za$' wstydzi¢ sie naszego dzielg. DazyliSmy usilnie do lego, aby wne-
trz? domu. w ktérym- czesciej przebywaé¢ nam przyjd/M wypadio jak
najartystyczniejfalljowicpn my przyrodnicy mamy wrodzone pragliTeuie
piekna. i sztuka z yednego ptyng Zrédta i jak w pra-
wdziwej sztuce nie da sie nic .wielkiego stworzy¢ bez $cistych niale-
inaty¢inych obliczen, tak zpcjw kazda gitebsza, naukowa mys$l w na-
tchnieniu sie rodzi. Przeprowadzenie naszych dazen

okolicznos¢,

Nauka bowiem

umozliwita nam
zt wielki nasz artysta poswiecit nam swoéj niezwykty ta-
lent dekoracyjny i umpzliwit, mimo szazupty¢b rftszych $Srodkéw, wzniSt
sienie wnetrza, ktére miedzy artystycznymi pomnikami Krakowa z pe-
wnosécig nieposlednie zajmie miejsceK

Nie moge poming¢ milczeniem okolicznoAQjj ze wszystko wyko-
na miejscu: instalaeye kaloryferéw i wodociggéw zaktadat p.
inzyniur ZinigEodzlyi, roboty kominiarskie — p. Koztowski, roboty sto-
larskie — pracownia p. SydOja, maloWatiie $cienne — pracownia p.
‘L'ucha, balustrade schodéw — fabryka p. Gdreckiego- wieszadta — p.
Uznanski, Swiuczjiilu— p. Gorka, -kilimki — p. Sikorska z Czernichowa,

nano

witnize wreszcie robi fabryka prof. Ekielskiego i Tueha.
ciem wielkiego zadowolenia powiedzie¢,

Moge z uczu-
wykonano wszystko bardzo
na pod-
stawie telgcf mam prawo twierdMjG, Ze niema z pewno$cig rzeczy, arty-
stycznie tak wysoko stojjtjych, ktoyycjiby u iias”closkonale wykonaé
nie zdotano. W ten spot.6b jmwareie naszego domu potragca o kwestye,
zywo u nas w ostatnich czasach dyskutowang; kwestye naszego wta-

dobrzfc wedtug szczegétowych projektéow p. Wyspianskiego i

snego przemystu.

Wdzieczni jesteSmy wszystkim tym. ktérzy dopomogli nam przy
wzniesieniu tego przybytku i niech mi wolno bedzie ztozy¢ serdeczne
dzieki Gminie miasta’, Krakowa za ofiarowany pod budowe domu'grunt
na rece p. Rrey.ydetiUii.jtniaslii. Dziekujemy p. Kaczmarskiemu i wszyst-
kim pfzy,budowie zajetym, oraz p. nadradcy Saremn za fachowga opieke
nad budowga, Rpecyalna za$ goragca podzieka nalezy sie od nas panu
Wyspianskiemu. kldi-y«sUvorzyt nam to wnetrze i Bfflzyt w nie.cze$é
pétez-negofjs.tfojego ducha.

Afe bedac w nowym budynku,
BSS.¢h gospodarzach: wdKeczni

szkipe za goscinno$c¢jj ktorej

nie zapominajmy o starych na-
starej Jagiellonskiej
naszemu Towarzystwu p.rzéz szereg lat

jesteSmy -naszej
uzyczata i p. prof, Sl&ij irjifsze,
Niech; mi wolno bedzie wreszcie zwjéei¢ sie

1 do naszych dostojnych gosci, ktérzy przez Swoje
1 nasz obchéd 1 liodali

naszemu jjstatnieinii gospodarzowi.
z goraca podzieka
prSjjbycie uswietnili
Kolegom cztonkom

nm uraipzystftjS.ci i powagi.
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naszego Towarzystwa, ktcHy pracowali gorliwie okoto wzniesienia
domu, bedacego-enaisza wspdlnglwlasiicreoia. jak wymienionyni iuz pre-

zesom Komisyi budowy domu i obecnym cztonkom Kornisyi wykona-

wczej budowy domu, roéwnie jak kolegom moim w Wydziale Towa-
rzystwa: prof. Rosnerowi, Ciecbait(jwSkie*mu, R utkow-
skiemu, Borzeckiemu. Urbanikowi, Pu6zeckiertnu, Po bro-

Kaszynskiemu, Pisarskiemu

nad

wolskiemu,
kuje; pracowali
zanadto dobrze

i innym nie dzie-
nasza wspoélng, a przytem
mito$¢ dobra publi-
ze podzieka

oni bowiem rzecza

znam ich poczucie obowigzku i
wiedziat, ze praca ta byta
im przyjemnoSci.

dumny jestem z tego, ze sloje na czele Towarzy-
swoéj utwierdzito wzniesieniem tego oto gmachu ze

cznego, abym nie im mitg i
taka nie zrobitaby

Ja osobiscie
stwa, ktdre rozwdj
wspoétudziale® artysty tej miary, co Wyspianski, gdzie pod wspdlnym
dachem mieszczag sie wszystkie tutejsze lekatskie instytucye. Dokona-
lismy za$ tego pod hastem ,viribus unitis“( jednoczjr sie w dazeniu
do wspélnego celu.

My lekarze,
liSmy tu dowdd zdolno$ci do wytrwatej organicznej pracy zbiorowej i do

wzieci, jako cze$¢ naszego spoteczenstwa, ztozy-

zestrzelenia sit ku jednemu celowi.
Wiadomo, ze nie brak nam zapatu i
0 nas powiedzial poeta:

pieknych
,duch sie w kazdym poniewieraj ze czasami

porywow i jak

decli zapiera", ale daleko nam trudniej indywidualno$ci nasze wspol-
nej podporzadkowaé¢ mys$li: dzisiejsza uroczysto$¢ Swiadczy, ze i tego
sie uczymy i to z coraz lepszym skutkiem. Peten zatem radosci od
daje Towarzystwu doin ten, ktéory oby pezyniést mu site i rozwdj
wszechstronny™.

Z kolei zaprasza kol. przew. J. Magu. Rektora U. J- prof N

Cybulskiego do wygtoszenia odczytu: ,Materya promienista, jako
Srodek leczniczy" (odczyt ten mwyszedt w N. 11 ,Przegl. lek."), wyrazajac
swoja rado$¢, ze w tym roku jeden z pos$réd nas lekarzy piastuje
wysoka godno$¢ kierownika starej naszej Almae matris. j
Odczyt ten poprzedzito nastepujace przemoéwienie Rektora:
»Zanim rozpoczne zapowiedziany na porzadku dziennym wyktad,

pragnatbym da¢ wyraz wrazeniom, krory¢ch doznaje w tym nowym
przybytku, majacym stuzy¢ dalszemu rozwojowi wiedzy lekarskiej
w Polsce. Mys$l powzieta przed laty stata sie rzeczywisto$cia; Towa-

rzystwo posiada wtasny dom, w nim wszystko, czego dla celéw.,Towa-
rzystwa potrzeba: obszerng saPe dla zebran tifiSarzyskich i naukowych,
czytelniej! biblioteke i szereg ubikacyi, ktére moga by¢ przeznaczone
na Cele z celami Towarzystwa wsp6lne, a wsftyslko to nietylko odpo-
swemu przeznaczeniu, nietylko czyni zado$¢ wymaganiom hy-
lecz sprawia takze przyjemne wrazenie pod wzgledemicéstety-
i mozehzadowolni¢ nawet najbardziej wybredne wymagania pod
wzgledem piekna. Nikomu
dawnej mys$li zawdzieczamy prof. Julianowi
ktérego pracHi zabiegi sg-
dze,-N dani. wyrazi panujacemu w dzisiejszem zebraniu uczuciu, jezeli
imieniem wszystkich lekarzy krakowskich .wyl'aze mu naszg najserde-
czniejsza wdzieczno$¢ i dstnanie™.

wiada
gienyj
cznyin
nic jest tajuem, ze
naszemu prezesowi

urzeczywistnienie tej

No wakowH z uznaniem podziwialiSmy;

6 Nastepnie zabiera gtos doc. Byli clci ze Lwowa. Podnosi ener-
giczng dziatalno$¢ catego szrtegu prezeséw od Radcy. Dwoéru prof. Kor-
czyhskiego do prof. Nowaka, w ktérymto okrasie czasu dosiegto
Towarzystwo punktu kulminacyjnego swojego rozwoju.

Na zakoffczsnifi odfflytat sekretarz dorbéezny telegramy z.zycze-

niami dla Towarzystwa od: Radcy Dworu prof. Heuryka lor da na,
prof. Wiczko wskiego, prof. Sieradzkiego, prof. Baranow-
skiego, Radcy Dworu préf. Rydygiera, Dr. Obtutowicza,
Dr. Sikorskiego, toewy’ego, Kapellnera i Lenartowicza,
prof. Ziembicki(Tgo, Dr. WT. tuka s-tewicza, Dr. Janiszew-
skiego, Dr. Gustawa Zaremby. Dr. K. Rzetkowskiego, prof.
Henryka Kadyici, pidf. IToyera, Dr. ITeliodoraSwieciokiego.
prof. Karfila Kleckiego, Dr. Patkiewieza, Dr. Chtapow-
skiego, Dr. Walczynskiego, posta Jana Rottera, starszego

radcy Jozefa Sarego, Dr. Jabtonskiego,
patologicznej

Dr. Stan genhausa,
we Lwowie, Dr. Kw H k ieSSicza.
PistorSbi, sekretarz doroczny.

Instytutu anatomii

Posiedzenie zwyczajne w dniu 15 marca 1905 r.

PrzewodnjSy: kol. prof.
Obechych cztonkéw 90.
I. Protokdt z poprzedniego poSiedzeina odczytane? i ptkyjeto.

Nowak.
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1. Kol.
z Warszawy Dr. Zawadzkrego i Dr.

przewodniczac”® wita obecnych na posiecraeniu kolegow
Prus™ynskiegQ

I1l. Kol. przewodniczacy wnosi
Kasie Oszczedndsci pozyczki 2000 kor.,
pisanego kompletu, sprawy tej na Icm posieazeniu nie zatatwiono.

sprawe zaciagniecia w miejskiej
z powodu jednak braku prze-

1IV. Koj. prym.
(Htyczy chorego z wrzodami

Borzecki przedstawia dwa przypadki: jeden
miekkimi pracia i rzadkiem przeszczepie-
niem tajzo sprawy na lewym policzku, drugi dotyczy 11-letniego chiopca,
cierpigcego na iichen ruber ftonits, ktéry zastuguje z tego wzgledu na
uwage, ze choroba ta w tym wieka nalezy do rzadkosci.

V. Kol. prof. demonstruje

mim. nmlliforme i 5-let.nig dziewczynke
ktéra to zmiana nie jest wprawdzie gruzlicag skory,

Reiss chorego zrert/ihema mesudati-
z foUicuMlis sorofihulosorum,
lecz wystepuje
u osobnikéw, chorych na gruzlice innych narzagdéw. Damojistrowane
dziecko posiada znamiona zolzéw.

W dyskusyi zabieraja gtos koli.

VI. Kol. przewodniczacy poddaje pod gtosowanie nowych czton-
kéw Towarzystwa D-row Cetnarow skiego, Mieso wic za. O w-
sifiskiego, Wilczjylaiskiego, Riedm fillera, Blassbetrfga, Su-
pinskiego i Nitscha. Wszystkich wybrano jednogto$nie.

VII. Kol.
legéw za hojny dar 100 koron na fundusz

sie jednak do zyczenia owego kolegi,

Rydel i Gertler.

przewodniczacy dziekuje imieniem Tow. jednemu z ko
zelazny ,,Domu",
nie wymienia jego nazwiska.

stosujac

VIIl. Kol. Eisenberg, upowazniony do tego przez pewne gronb
kolegéw, interpeluje prezydyum w sprawie Koinisyi referatowej, zawia-
zanej prify Redakcyi ,Przegladu lekarskiego." Na interpelacye te kol.
przewodniczacy daje wyjasnienia.

Kol. prym. Borzecki stawia wniosek, azeby sprawe te prze-
kaza¢. do zatatwienia Komitetowi, na cé przewodniczacy sie zgadza.

IX. Rektoi Browie z wygtasza zapowiedziany odczyt: ,0 fun-
keyi wydzielniczej jadra komorki watrobnej." (Rzecz pezbzliaczona do
druku).

W dyskusyi
Rosner.

koli.: docent Bochenek i prof.
Dr. Pisarski, sekretarz doroczny.

/abijurali gtos

Sekcya jarostawska Towarzystwa lekarzy gaiicyj.

Bgjekcya jarostawska odbyta w szpitalu powszechnym d. 12 pa-
zdziernika 1904®: posiedzenie naukowe. Przewoaoiczaey Dr. Wtady -
staw Czyzewicz. Obecifych cztonkéw 22; 8 .ilSprawieflliwito nieo-
becno$¢. Jako goscie u. i k. lekarze putkowi: Dr. Kulbe, Dr. Oei-
sler, Dr. Eisetischimmel, Dr. Czechowicz.

Porzadek dzienny:

T)SKol. Lewicki: a) 0 krwotokach .nm¢iSznych w porodzie,

po¢Tugac spos6b recznego tamowania krwotoku od pochwy i pri‘ez
powtoki brzuszne réwnoczes$nie, b) Czy lekar” miejski moze by¢
radnymHB

2)'KgK *"bcbter: ,,O0 zapaleniu wyrostka robaczkowego" na
podstawie nowoczesnych zapatrywan.

3) KOl.| Pach ter przedstawia preparaty anatomiczno-patolo-

gicz.ne: a) 4hbvyrostki robaczkowe; b) SBtorbiele jajnikowe; c) preparat
kesci +Goleniowej i skokowej, wyUobylydi u 6-letnisgjj) dziecka, jako
odsté] wskutek ostrego zakaz-nego zapalenia- stpiku, d) preparat kosci
straatkowej, wydobytej u dziecka 4-letniego. jako
ca>ies the. shg. jrachwa pa-lhotogica; a) preparat gtdwki kosci udowej
po njsealyi biodrowegjr spOEojjem flytLygiera.’z powodu ccrries
the siedli; f) preparat oSteosifrcmna femoris shq. fractura pathologica
po wytuSzcZeniu kph/zyny dolnej w stawie biodrowym sposobem Ito-
jSig0; g) preparat jelila cienkiego, resekowanego /. powodu zgorzeli
przy oblural/o mieima z powodu torsio -mesetiterH ei stranffiiiatio.
W dyskusyi zabierali gtos prawie wszyscy obecni.

D. 24 listopada 1994 r. odbyli sekcyi w liczbm 14
wycieczke do Przeiwrska. Jako goscie: lekarz putkowy wr. Geisler,
lekarze powiatowi Dr. Kramarzynski i Udziela z Przemy.£fla.
Odbyto sie zwiedzenie cukrowni w peinym ruchu

6astéj z powodu

stawu

cztonkowie

i urzadzen hygieni-
cznych, mleczami i serowni.

D. 3 lutego 1905 r. odbyta sekeya posiedzenie
w szpitalu powszechnym. 'Przewodniczyt Dr. 0zyzewicz.
cztonkéw 18. Porzadek dzienny:

administracyjne
Obecnych
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1) Sekretarz zdat
obecnie 30 czjankow.

sprawozdanie ¥a rok 1904. Sekcya liczy

2) Wybo6r zarzadu: wybrano popownie przez
kéw zesztorocznych.

3) Koj, Sawicki
dowo-lekarskiej«.

4) Kol. Feichter przedstawit e.liorweh operowanycli w szpitalu:
1) chorg z periUmiHs the -serota plestict, lapwolomicr. wycieeitr®jru -
zJiczobh.iunionjfyih trabek. 2j*Chora z torbielein jajnika ®L5 klgnii. wagi*).
3) trziecRo, u ktérego wyjeto jdlso odstbje kos$?;]
wygojeniu ze skréceniem 3 clm.
dolnej,

aklatnacye czton-

mowit >0 raojich na gtowie w pHktyce ;s@-

golpniowaP! skokowa;
4) 3 thory¢fi z nribioiiiakiem wargi
operowanych wedtug Konig-a'i Hermana™ 5)
styka ubytku wskulek ratka wodnego. 8) Ibkecko i
sztarepcm wrfcgi g6Ynej, przyczeni cze$¢ $rodkowa
7) Ko$é, wydobytg z krlani
klenia krtaniowga, zmodyfikowang przez
bacya. WyltrweYiie. 8) Ko$¢. wyjetg z przetyku na wysokosci adilus
ad laryngem. 9) Wyrostek robaczkowy 12 clm. dtugi; na
przedziurawienie. Chory byt przed 2 laty
pnia okotokatoiczego.
przeszedt.

Dziecko z pla-
pluistrbpnym roz-
szczek' pi”teroyla
u 8-fti*iesieeznego dziecka
Rydygiera; naslephwa mtu

w postaci ryjka.

ohwodz.ie
oporowany z powodu rfljj
napad kolki wyrostka;—&eik
atak A ropniem w leem sapiem
przyciecie ropni obok i z-tylu za jelitem
biodrowem; 4 tygodnie pp 1 zabiegu zabieg doszczetny ciec.ieirwna ze-
wnetrznym brzegu mie$nia .prostego. Po otwarciu jamy brzusznej wy-
ppstek robaczkowy zmieniony, umiejscowiony z tytu przy-
Cgpiotife- zrostami do otrzewnej. $ciennej tuz na od guza
ko$ci tonowej po stronie kotnuniluijjLy otyzprem perfyraeyj-
nym z dolnym Kkareiri rany po ropniu. Wyleczenie. ICffii diorego, u kt6-
rego z powoduAmesaka wyjeto migdatek z otoczeniem, po poprzedniem
pffowizorycznem podwigzaniu tetnicy dogtowowej zewnetrznej.

Po roku typowy
Przed dwoma miesigcami
miejscu ze zgorzelg bli/.ny;

jelita i
zewnatrz
prawej,

Tadeusz Fechter, sekretarz sejrcyi.

VIII. Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

Unia 2jamarca 1905 r. odliyt sie w Wiedniu w Tow.
15-ty zjazd austiAhekieh stowarzyszen
udziat o6tkdelegatéw z catej Austryi.

lekarzy
lekarskich, w ktérym wzieto
jffinistftjyiim spraw wewn.

reprezentowat radcii dworu Dr. lleimer. Zgromadzonych powitat
pi-eV.es Tow. lek. wied. radca dwolu prof. Chrobak. W mowie
swojej wskazat na niekorzystne stosunki spotéfczue i iiiapéryalne le-

karzy aust.r. i wyrazit nadzieje, ze uda sielorgauiz*hyum lekarskim
znalez¢ $rodki dla ztagodzenia nedzy wsrdéd lekarzy i dla zaopa-
trzenia wdow i.frier6t. Dr. Vvetlin podziekowat rzedowi za wspar-

cie funduszu, wdéw i sier6t kwotg .50.000 koron. Sprawe zmiany
ubezpjnczenrajshoryéli, przedtozong w znanym projekcie rzadowym,
omawiali Dr. Gross i Klein.

I)r. Gross ‘'uzasadniat szczeg6étowo zadania lekarzy i polecit
nastepujaca rezolueye do przyjecia:

Lekarze Austryi domagajg sie, aby icli oficyalne reprezenta-
cye uwzgledniano w nalozyty spos6éb juzy wszystkich spoteczno-
politycznych przedsiewzigciach, dotyczacych intereséw lekarzy; pra-

ktyténi.lekarze widzg kwestye bytu Swego w sprawie,'zaprowadzenia
granicy dochodu roczuegojjjt*DO koron, a miejsiejsSnogé} 200 koron
dla cztonkéw przysztych Kas chorych, poza ktérg to granicg ustaje
obowigzek natozenia do Kas chorych; system wolnego wyboru leka-
r2y w Kiisaoli lozy'zar6wno w intogesie cztonkéw Kas, jak i leka-
rzy. Dlatego lekarae Austryi domagajg jetaby system wolnego
wyboru lekarzy powoli do nowo powklajgcych Kas wprowadzano,
zeby pod tym wzgledem nie liczono sie tylko z zarAtTrnni Kas, *ale
tnkzejfl z lzbami lekar.; lekarze Austryi npraKiie witajg jako insty-
tucje dobra publicznegol zaktadanie stowarzyszen i Kas zapomogo-

wych, dla ludzi, niftobowigzauych do ubezpieczeni,agag. o ile te Kasy
beda. w chorobie, dawaty cztonkom zasitki pieniezng, a leczenie zo-
stawig prywatnej praktyce lekarskiej. Wnioski le prztaoto jedno-
gtosnie. 11. S.

Memorandum Zwigzku stowarzyszen lek. austryackich
w sprawie reformy ubezpieczenia robotnikdw.

7, wiosng minionego

kotom program reformy

roku przedtozyt rzad
ubezpieczenia robotnikdéw,

interesowanym
ktéry obok re-

formy ubezpieczenia w chorobie obejmuj” takze
czania od wypadku i zajniefMi
w ray.ie statej niezdolnosci
tyka blizkb lekarzy,
oprze¢ tlaty ton pomyst,
Program

reforme ubezpie-
utwewzy¢ nbezpioczemo robotnika
do pracy i na|staro$,(v Sprawa ta do-
bo fundamentem, na ktérym jzaiiyerza sig
majg by¢ powiatowe Kasy chorych.
rzg€lowy uwzglednia w do$¢ dalekiej mierze zycze-
nia lekarzy, kilkakrotnie przedktadang rzadowi. | tak cztonkiem
przysztej Kasy moze by¢ tylko robotnik, ktérego dochéd roczny nie.
przekracza 2400 koron: daiej program zezwala na wolny wybor le-
karty, a ponadipjpnozo miifistoryuin spraw wewnetrznych dla pe-
wnego dziatu ubezpieczenia ustanowi¢ taryfe lekarska minimalng
i maksymalng po wystuchaniu interesowanych Kas i lzb lekarskich.
Nie uwzglednia jednak program rzadowy catego szeregu zadan le-
karskich, jak wustanowienie, sadu polubownego dla spraw miedzy
Kasjiini, a lekarzami kasowy mi, potrzeby przyzwolenia Izb lekar-
skich na prawomocne uktady miedzy lekarzami, a Kasami, nie go-
dzi sie .'rébwniez na to, zeby Kasa mi/gta lekarza oddali¢ tylko po
zasiagineeiri opinii lzby lekarskiej.

Moralug podpora, na ktérej wedle rzadowego programu ma
sie* wspiera¢ cata reforma, bedsiefljedynfo”®i wytacznie lekarz. Po-
niewaz ubezpieczenie mii w przysztdtbd obejmowlfc nietylty cho-
robe, ais i wypadki, rownie jak Stalag niezdolno$¢ do pracy, bedzie
zadaniem przwsztesdi lekarza.,katowego nietylko leczyCAiaie clirojujé
i zapobiega¢, a zadaniem przysztej Kasy nietylko v ptaca¢ zasitki
choremu, a inwalidzie rente, ale zajmowac sie liigi-erig robotnikow
w calem tego stowa znaczeniu. Dlatego przyszty lekarz kasow* be-
dzie musiat sje zapoznacSz technika :peacy swoich cztonkéw i z nie-
beijpieczenstwami, na ktoére ezlonjm Kasy naraza jego zajeci#, be-
dzie wiej: musiat odwiedzhABwhi'sztaiV i faliryki. Doktadng znajo-
mos$¢ techniki i woégdie stosunkéw przemystowych nBSif lekarzowi
bezwzglednie potrzebna, skoro ma oconiff¢, azy i w jakim stopniu
zas-zty wypadek spowodowat niezdolno$¢ do pracy Pawodowejl z pug
wodu utraty, czy okaleczenia jakiej$ czesSci ciata.

Memorandum zwraca uwage ua dwit.'patfetwa europejskie,
ktére w kwostyi ubezpieczenia robotnikéw przodujg, jako na wjajy
godne nasladowania, a temi sa Niemcy i Anglia. Od Nieiuioc,' ktére
stworzyly wspaniatg instytucye nlieznmgzEniih na stata’ niezdolnos$¢
do |iracy, powinni$nJyJ$TE nauczyé, ze tylko wielkie Kasf sg zdolne
cml wielkich $wiadczen. Co zaj, lekarze moga zropi¢ dla podniesie-
nia zdrowotnosci robotnikdéw, pokazuje Anglia. Ale tez w -anglii
od c/.asti wprowadzenia nowej Astawg Pilirycznej z roku 1i/Ol usta-
nowiono 2000 lekarzy przemyslowycli “erfypfmgr.surtowsj? a za-
jecie ich stanowo gtéwnie wydawanie $wiadectw mitodocianym ro-
botnikom, cjSgpia nadajg do obranego zawodu, (lbeliodzenia przy-
ezyn wypadkéw i zawodowych ifitru¢ w fabrykach, peryodyrAne
kontrolowanie gatezi przemystu, dli*zdrowia'Szkodliwego. A ponadto
wszySCy lekarze, praktykujacy ~«)bolvig.zfini za odpow.iedniem
w| nagrodzeniem donosi¢ inspekcji przemystowo - sanitarnej
o kazdym przypadku zawocjowt&p zatrucid.

Dlatego meinorandum wita jako”cze$lijnj. mys$l oparcie ubez-
pifeczonia nu wielkiej jednostce, jaka jest powiatowa Kasa chorych,

upatruje w projekcie rekojmim zie pan&two S$tarilS $re bedzie o sa-
ifafejel niobezpiecznycli dla 'zdrowia Zawodéw tom lu~dziejj,
wprowadza jako zupeinie stuszng zasade, iz “zlonkowie bedg. [itaci¢

wktadki, ktérych wysoko$¢ ma zaleze¢ od niebezpieczeAstwa, na
jak'ie H&Mza ich rodzaj zajecia').
W koncu zwraca sie Zwigzek do Ministerstwa *7 pEo"$bg
0 urzadzenio w tej sprawie,.ankiety, ztozonej z zastepcéw Izb lek.,
Zwiazl u'Stow. lek., dal.j prhedst;rwici.li Kas, cztonkéw najwyzszej
Rady zdrowia, lekarzy powiatowych i higienistow zawodowych.
'E. S.

W sprawie praktyki ubezpieczen.

Praktyka ubezpieczen stanowo dzi$ jtrz wazng eadfc ezynnosei
prawie ‘uazdei© lekarza. 0OdnéSi Sie ona pore”.esSci do iiliezpieczen
od wypadkéwlJl a w gtéwnej mierzi do ubezpieffeuri na zycie. Jesli
lokaraj w nowszych czasach tak stusznie narzekafgi, na wykorzysty-
wanie ich ze strony Ka“chorych, w ktérych ordynacya odlr, wa«gje
za hczHstydiiRr nizkg cfc®, to znowu Towarzystwa ubezpieczenso -
wicie wynagratb.nja Imdania lekarside. Niestety wielu lekarzy nie
ceni tego nalezycie i bardzo Zle sie odwdzieczat towarzyst.woéln ubez-
pieczen, wyrzadzajac im czesto znaczne szkody. Hej razy napo-
tyka sie na opdr i rozne’iuwagi zejWjfotiy agentéw uliezpieczenio-
wyeli, oraz dirgcycli sie ubezpieczy¢ skorg widzg, zo lekarz bada
ich $cisle i sumiennie. Juz kitkakrotnie sie ubezpieczali, powiadajg,

'Y Memorandum to wniesiono jako petycje do Ministerstwa
spraw wewnetrznych z nofanilbml marca 1905 r.
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badali ich gto$ni lekarze., a nigdy nie zadano od nieb, by sie
migj.1, rozbiera¢, lub mocz oddawaé. Sa lekarze, Ktérzy dla celéw
ubezpieczeh badaja przbz ubranie serce, ptuca, i biorg wymiary
klatki piersiowej i brzucha, albo wystarcza im do'“ubezpieczenia
popatrze¢ si¢ na Osobnika, cho¢by w pcptokalni kojejowyj. Znam
takie przypadki i takich letyirz.y, ktérzy w ten sposéb badaja.
Spotkatem sie tez nieraz % dziwnein zapytadibm ze strony kole-
KOw, czy nie polecam do przyjecia takich [os6b, u ktérych stwier-

dzitem stan chorobowy? IV wieMzyeh miastach mogg Towarzystwa
ubezpieczeni wybiera¢ miedzy lekarkami i porucza¢ lindanie tym, do
ktérych nabraty zaufania; natomiast w matych miasteczkach sg ono
wprolt.” wydane na laske i nietaske il"karzy. Zapewne, akwizytorzy
zgdaja prawie zawsze, by chcacych sie ubezpieczy¢é niedtugo me-
c-tyé,, gdyz polecony przhz nich osobnik jest zdrowy i nioma czasu
podda*? sie diugiemu 'nadaniu. Sprzyjaja oni naturalnie takim le-
karzom, ktérzy jak najmniej badajg i najwiecej kandydatéw przyj-
mujg. Lecz czjpzgadza sie z powaga stanu lekarskiego -postepowa-
nie takiego lekarza, ktéry nic zbadawszy nawet Osobnika, duje podpis
i reczy czcig i sumieoiem,BS3 zbada! kandydata do ubezpieczehA naj-
staranniej i doktadnie i ze wszystkie odpowiedzi zgodzatali igfp.ra-
wda. 'Jednakze do.$6 ttzest-o sie zdarza, ze Towarzystwa ubezpMzsnh
dowdadujg sie o Takich lekarzach, ktérzy, by Tfganig¢ dla siebie
wszystkich agentéw przez powierzchowne badanie, wyrzadzajg im
szkody, i takiemu lekarzowi zadne Towarzystwo nie porucza wie-
*e®l badaoik,,lekarskiego, gdyz pod tym wzgledom wspierajg si¢ one
wzajemnie. A trzeba wiedzie¢, ze istnieje 'tez kartel miedzy Towa-

rzystwami uhw.pieczenn i ze wzajemnie one sobietdonoszg, kto i/ja-
kiego powodu kiedykolwiek zostat, i w jakiem Towarzystwie od-
rzucony. Pojmuje tez, ze w ostatnich czasach ‘towarzystwa ubez-

pieczen pracujg nad téZftemi tankami tnk zwanego ubezpieczenia
ludotyego, dozwalajacerni uh«zpieezy¢ kazdego bez poprzedniego ba-
dania lekarskiego, ktoére niestety z powyzszych powodéw r/esto za-
wodzi.

*J'ICzynno$¢ lekarza, cieszacego sie zaufaniem, nie przedstawia
zadnych rniSzwyczajpych r.rndntf§¢i; ma on tylko'doktadnie zbadac
chcacych sie ubezpieczy¢ i odpowiedzie¢ na pytania drukowanego
.formularza, a ickarz naczelny z pr/.edmiotowegjk tego opisu otrzy-
muje obraz zdrowia danego osobnika i rozstrzyga o przyfcciu lub
niepr/yjeriu,go do Towarzystwa ubezpieczen. Jednak w nowszych
czasach, gdy jsprawa ubezpieczen tak sie rozwineta i istnieje tak
znaczna liczba Towarzystw ulrezpieozeA”swejskieh i obcwb. wsp6t-
ubiegajgcych. sie tanioscig taryfy w osiagnieciu jak najwiekszej
liczby ubezpieczonych, nietylko'wzorowe i najlepsze ,ryzyku" sg
przyjmowane, lecz lekarz musi takze wybiera¢ nteddty tymi, ktorzy
bedae obarczeni jaka$ wadg, mimoto 'ln6ga by¢ ubezpiecteni. To tez
istnieje juz zasobnag, literatura, potu”ajaca poniekad lekarzy o spra-
wach ubs/piecze,niow>ch tyl Do”onate dzieta liuciiheima i innych
sg juz wyczorpape i nietatwo przystepne; dlatego z zadowoleniem
nalezy powita¢ ksigzeczke Fei b.heufol da: ,Leitfaden
Jictien Versicherungspaaxis“ Wmkt6Ej nal3l stronicach do$¢ do-
ktadnie poucza fejkarza o postepowaniu przy ubezpieczeniach na
zycie i odSwypankéw. Cze$é, posSwiecona ubezpieczeniu na zyt6jo, in-
formuje o ubezpieczajacych |e| i tiaktnja o fhorolflrch, wyklucza-
jacych ubezpieczenie lub nie wyk uczajgeyrh. Nieraz autor postg-t
puje z wzgledno$cia, radzac n p. przyjmowaé tymi, kt.6izi prze-
bywszy kite i kilka kuracyi, sa wolni przez, trzy lata od wszelkich
objawéw. Jedli w ten spos6b psj~tagpinn, nic zmniejszg sie strain.
jakich doznaja ciggle Towarzystwa ubezpieczef z powodu bezwitadu
postepujgcego.§. Znacznie est.rozniej postepuje ywobec. Kity Salo-
mon se’u (Kopenbapai) przy ubezpieczeniach na zycic. Nie,tyn” %
muje on zadnego kandydata, u ktéregijfinie. mingto przynajmniej
4—5 lat bez zadnych objawéw kity. To uptywie legt# czasu zada

® Bué-bheim: ,Practischer Lcitfadcli far
'Wieden 1875'. — Tenze: ,Handbuch fui V(.u's.cheningsaiztf;“. Lipsk
11878. ,Aarztliche VS8&cRiclieruiigsdiagntfalik“, Wie.ien 1887. ,Aend.h ne
yersichcrimgsdiagnostik dftr vollwBthig$jri uml der inindcnyerthigen
l.chen®, Wiedern 1897. — FIl orsc liiitz.. artykut B~fcrsichittuiicsvves«(i-
w Eulenburga Uealencyclopitdie der gesammtmi lleilknnde. Ili Aitfl
.1900. — Dippe: ,Der Versichavungsarzt der Vca'Sich(>niogSMsi'JHsctih-
ften“, Auhang ku Thierseb .Der Kassenarzt". Lipsk 1895. — Elsner:

tyJdtyicherniiw;K5,i'zt,e,

.Der Gesellschaflsarzt'l, Handbucb fur LebenSversic.heier. Berlin 1874
Oldendorf: ,Ober djc ilrztlichen Att«*te*, Lipsk 1877. Tenze:
»Grundziige der arztlichen Vcrsichsrungspnixis“, Lrban i Sehwarzen-
'berg, 3 kor. GO hal. — Sioveking: ,The inedical adviser iS bfe
ffssuran!#1, tpinacz.enie niemieckie przez Pearso.ni. Lipek 1870.— Ma-
hillon: ,Capsiderations pratiifiius sur IVxameu inedical®. Brnx«*l-
les 1894.

2) Orkan i Schwarzenberg. Berlin i Wied 1 1903, cena oprawa
jol kor. 60 hal.

i) Florschiitz w Eulenburga encyklopedYb W wydanie.
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on zawsze jeszcze w piorwszych 4-pJ lufach podwyzszania premii.
Leotfje$li n. p. minatci. juz lat 10 lub wiecej be? wystgpienia na-
wrotéw, jesli kandydat poddawat sie diuzszemu leczeniu z przer-
wami wedtug.nm iera, grali .jego |tanowisk«| spoteczpo i spo-
sob zycia sa poinyffho, jesli jest zogltyni, a zona jego jest zarows,
nie ronita czzedeicj i ma on zdrowe dzieci, wtedy przyjmuje go
iSalomon$en bez wahaniu wedtug premii taryfowej.... Lo gru-
zlicy za najczestszg przyczyne $mieyei u ubezpieczonych uwaza Fej 1
chenfeKl scliofnenio rakowate; (Uafiggj nie radzi on przyjmowaé
osobnika z obcigzeniem rakowatem, jesli przekroczyt juz 45 rok
zyciu. Poniewaz w ostatnim czasie,*/ naci kiem podnoszono zarazli-
wos$é rakas-nie ptyinnno sieiprzyjmowaé oSyb, w fctOryeh najblifgzein
otoczeniu zdarzyly sie w osta.nim czasie przypadki tego nowotworu,
n. p.iiedli jedno z matzoirstwii ulegto tej chorobie. \Va“jo jednak
zaznaczyity ze iia ostatnim Kongresie medycyny wewnetrznej w kwie-
tniu 1904 w tapsku podniést ilalirdt, ze u ubezpiifponych w lip-

skiej asekuraeyi S$miertelno$¢ z powodu miazdzycy i jej nastepstw
(ndar sercowy i moézgowy, rozmiekczenie mdzgu, niektére prze-
wlekle choroby s<S&)jjvoelt zgorzel starcia) w ostatnich 11 latach

wynosita 221, wszystkich wypadkow $mierci, wobec tHHJ $miertel-
u®ci z powodu gruzlicy. Jpden pi7.>padek chorob.i umystowej, zda-
Sj~ajaeej sie¢ w rodzinie, nie powutfeo by¢ przjséyyag odmoéwienia
policy. Kandydatéw bnrdzJfczczuplych nie nalezy przyjmowac, z wy-
jatkiem je$ii wyebudnienie jest objawem dziedzicznym u osobnikéw
zresztag zdrowych i w wieku .juz nieco podesztym. Przy otytosci
wiek odgrywa wazng role, a otyto$¢ w miodocianym wieku jest po-
wazniejsza, niz u os6bo-stattyzyeli. Norton'*) na miedzynarodowym
Kongresie lekarzy ubezpieczen w Paryzu (maj, 19GJTe?,naczyt ubez-
pieczenie kazdego otytego za niebezpieczne ryzyko. Lekkie migkkrej
obrzeki gruczotéw pachwinowy cli u zresztg zdrowego Bitowraka sg
mbbz znaczenia: moga one pochodzié z uateze.nia przy. +Chodzeniu,
bieganin, g.mnaSykowaimi, jezdzhe konnej i t. p, £-yesto tez moga
by¢ pozoistiicsfS po kilkakrotnie przebytej rzeziyczce. Nastepstwa
porazenia dzieciecegb sa bez eznaczenia dla ubezpieczenia: réowni®
tuszczyca jamy ustnej nie stanowi przSStkody w przjBeio; hbw -
kowo zwichniecie stawu barkowegp wymaga.,podwyzszenia premii
(Prdnneneuscmal”®. Ubezpieczenie na zycie kobiety ciegtrnej na-
lezy odtozrjHdo odbytego "potogu, » gdj*t cigza i poréd be/watpienia
maja w sobie pewne tyzyko. Na zarno sposéb jednak nie powinien

lektirz poleci¢ do uhazniwBota na zycie”) pierworédki. 0,50by
z biatkomoczem tizyologicznym i okresowym lub prtepuszczttjagcy.m
rowniez moga by¢ przyjete, .jednak wedtug taryfyii. podwyzszonej,

6tusze, jednak zaznaczy¢, ze"Senator l) uwaza biatkomocz okpe*
iowy (lepiej W&jOKmtr§g orihe~taiicc”seu orthotice), powstajacy
przy staniu i chodzetiu, juz zii™ebjaw chorobowy, gdyz czesty jest,
on pozostaiotyna po preebytem zapaleniu non k, albo przechodzi po-
woli w przewlekte ich zapnlenie,. Tu nalezy réwniez zaliraSE bialko-
moC7. miodziencow (afgttmngMa adolescentinm). Aj6géle az do
czasu doktadniejszego jeszcze wysSwietlenia biatkomoczu lizyoiogi-
czuogo lokarje: ubezpieczen uczynig najlepiej, jes$li nitilbedg przyj-
mowa¢ ludzi z biatkomoczem, i tak samoKm siej zachowat wobec
cukromoczu. wcrédHy wprawdzieéna Kongresie Towarzystw ubez-
pieczen w tsmsterdfimie 1901 r. radzit wszystkim Hiorym, cier-
piacMii na cukrzyce odmoéwi¢ lijyezpieczenig, thustym zJi§ tylko
w 85 roku zyciju -\Kor da.jo poglad na postepowanie w ofhoie
ofieczorn lekarza, bedacego mezem zaufania przez lekarza naczel-
ne,go i owarzystwa ubezpieczenn eRezfiisumsapef). Wreszcie proponuje
Fyilc henfeld dla przypadkéw watpliwych urzad/ié stacjre obser-
wacyjna przy klinikach luli domu zdrowia, gdzie ".hcacy sie ubez-
pieczy¢ musiatby na y/lasne koszta przebywa¢ Kkilkn dni dla do-
ktadnego zbadania i stwierdzenia jego stanu zdrowia. Lecz to nie
prowadzitoby do celu, gdyz. wieksza cze$¢ ludzi dopiero wtedy jest
sktonng do ubezpieczenia, gdy czu.je. ze icli zdrowie j#&t juz nieco
nadwatlone. Nie, czujg oni wtedy potrzeby doktadnego stwiord/¢Kia
stanu ich zdrowia, lecz pt. cciwnie, pragneliby uk-y¢ prtyd leka-
rzem badajgc-rm braki'swego zdrowia. A je$li im sie to w'jednym
Towarzystwie ubezpieczen nie udaje, t(*préol>iiBfe w drugiem, trze-
ciem lub czwartem i niestety zbyt- czesto osiggajg stréj cel. A ktézby
zresztg sie zgodzit na to, hymia kilka dni porzuci¢ zajecie i nfi
wtasne koszta przebywaé¢ na stacyi obserwacyjnej, bv w dodatku
moze jffiy.cze nje by¢ przyjetym?

') ,,OBiitsche merl. Woch.nyschnfT 11903, V(n'einsbc'ilaye str. 208.

v) Dlaczego TewarZyTlwo ubezpieczen krakowskie nie przyjmuje
ludzi z przepukling woUig i dajacfi. sie dobrze wutrzymac. nig,wiem.
Czynig to wszelkie inne Towarzystwa*! 'skoki tylko ejiCiicy Sie ubezpie-
czy¢ zobowigzuje sie do ciggtego noszenia odpf;wiedriiego paska. Prof.
E IWischiitz wykazat 78 z'oséb przyjetych do ubezpieczenia.'rnimo
przepukliny zadna nie umiera z powodu nastepstw lej utomimsei.

t) ,Deutsche med. \Vochensi;hrift“ 1904. Nr. 50.
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W drugiej czeséci ksigzeczki zajmuje sie autor ubezpieczeniem
od wypadkéw: tu wiasnie nalezy ceni¢ Feilchenfelda jako do-
Swiadczonego praktyka, ktéry na podstawie wiasnego doSwiadczenia

i zasobnej juz pod tym wzgledem literatury daje krdtki, lecz jasny
przeglad wiadomosci, potrzebnych dla lekarza Towarzystw ubezpie-
czen od wypadkéw. F. okre$la zakres i pojecie wypadku: u lekarzy
n. p. zastrzat palcéow i czyraki na rekach nalezy zawsze uwazaé za
wypadek, gdyz od ranek i rozpadlin lekarzom niepodobna sie
ustrzedz i powstaja one czesto bez ich wiedzy. Dlatego u lekarzy

nalezy zawsze z go6ry uznawa¢ wypadek za przyczyne zakazenia,
jesli nie sg inno widoczne przyczyny. W miare potrzeby daje toz
autor wskazoéwki dla leczenia lub usuniecia nastepstw po niektory cli
wypadkach, méwi o udawaniu i przesadzaniu (aggrajuatio) i two-
rzy pojecio dysymulacyi i podstawiania (snbslitutio) w wypadkach.
Pod dysymulacyg. w wypadkach rozumie Fcilehonfeld takie
przypadki, w ktérych wprawdzie objawy i stan chorobowy istnieja,
lecz podsuwa sie¢ falszywag przyczyne za wypadek. Albo tez osobnik
ulegt wypadkowi, ktérego jednak Towarzystwo ubezpieczen wedtug
swoich norm nie uznaje za taki. a ubezpieczony udaje, ze do-
legliwo$ci i zaburzenia, powstate z powodu togo wypadku, pochodza,
z innego, zupetnie lekkiego obrazenia. A wiec dysyinuluje sie ciez-
szy wypadek, wio uprawniajacy do odszkodowania, a podaje sie nie-
winno lekkie uszkodzenie, jako rzekoma przyczyne dla istniejgcych
zaburzen. W takich przypadkach Towarzystwo lub odpowiednia Kasa
musi zasiegna¢ 'doktadnych wywiadéw o sposobie zycia i o przej-
§ciach w zyciu podejrzanego o dysymulacye osobnika i czy nie do-
znat on przedtem jakiego$ ciezszego wypadku. Z podstawieniem
(tybstitutio) mamy wtedy do czynienia, je$li sie podaje wypadek
lekki za przyczyne objawdédw, mogacych pochodzi¢ z istniejgcej juz
przedtem choroby. Autor przytacza tez z wiasnego dosSwiadczenia
przypadki dysymulacyi i podstawiania w wypadkach. l'ewnem jest,
ze Towarzystwa przez czyste i mieszane postacie dysymulacyi i pod-
stawiania o wiole wiecej traca, niz przez wilasciwe udawanie.
Pr. [I'els.

Miejska Kasa dla chorych w Krakowie przedktada obe-

cnie drukowano sprawozdanie za rok 1904. Nastepujgco liczby, jako
lilizko obchodzace lekarzy, wyciggamy ze sprawozdania. Place leka-
rzy i dyety wyniosty w roku sprawozdawczym 15.845 K. 81 h.
Zwrot za pomoc dorazng, wynosit 690 K. 04 h.,, — kwoty tej nic
pobrali w catoSci stali lekarze kasowi, lecz przewaznie lekarze nie
nalezagcy do Kasy, uzywani w nagtych przypadkach przez chorych
kasowych. Mozemy $miato powiedzie¢, ze ze sumy tej najwyzej po-
towa wptlyneta do kieszeni lekarzy, stale pracujacych w Kasie,
a wiec okoto 350 K. Razem wiec wzieli lekarze i6.105 K. 81 h.
Za to wykonali nastepujacg prace: Zachorowan zgtoszono
17,197: z tych odestano do szpitala na leczenie 729. W amhula-
toryach Kasy leczono 16.41)8 przypadkéw. Porad lekarskich udzie-
lono wogo6le, a wiec w Kasie i poza Kasg 44.605. JeSli kwote
16.195 K. 83 b. podzielimy przez 44.605, otrzymamy liczbe, wska-
zujacy, ile wynosi przecigtne honoraryum lekarza kasowego za jedna

wizyte, bez wzgledu na to, czy to byta wizyta w Kasie, czy poza
Kasg w domu chorego, oraz bez. wzgledu na to, czy rzecz byla
drobna, czy tez wymagata jakiego zabiegu. Liczbg tg jest kwota
36 halerzy, czyli 18 centéw. E. S.

IX. Wiadomosci biezace.

Krukéw, dnia < kwietnia.

* Na weczorajszem posiedzeniu Towar*, lekar. krakowskiego wy-

brani zostali na cztonkéw honorowych zastuzeni koledzy: prof. Tad.
Browicz i prof. Jul. Nowak. Po zatatwieniu spraw administracyj-
nych odbyta sie zapowiedziana demonslracya kol. prof. Rosnera

i wyktad kol, doo. Majewskiego.

* Kancelarya Akademii Umiejetnosci przysyta nam nastepujace
ogtoszenie:

»~Nasz udziat w pracach przyrodniczych catego
S§wiata. Dnia 20 marca odbyto sie doroczne posiedzenie administra-
cyjne Komisyi bibliograficznej Wydzialu matematyczno-przyrodniczego
Akademii Umiejetnosci.
tuty prac, llémaczy je na francuskie i z oilpowiedniemi cytatami
syta miedzynarodowej Komisyi katalogowej, majacej siedlisko w Lon-
dynie, ktora z wspoétudziatem w kosztach panslw tub Akademii euro-
pejskich. ogtasza je corocznie. Nasza Akademia uzyskata prawo opra-

cowywania wszystkich prac, wychodzacych po polsku bez wzgledu pod

Komisya ta zbiera ze wszystkich czasopism ty-
prze-
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jakim wychodzg zaborem. Ze sprawozdania migedzynarodowej Komisyi
(z 24 maja 24 maja 1904) okazato sig, ze z 29 panstw, wzglednie in-
stytucji majacych bra¢ wudziat w jej pracach, byto czynnych 25 biur
regionalnych. Komisya rozpoczeta prace w r 190), a nasza Akademia
juz w tym samym roku 22 lipca wystata pierwszy zapas kartek z ty-
tutami (Anstrya dopiero 10 lipca 1906). — Co do iloSci kartek (tytu-
téw prac) na czele stoja Niemcy (147,000 kar(ek), potem Francja
(47.000), Wielka Brytania (43,000); Rosya ma pokazng liczbe 21,000,
Wiochy 13,000, Holandya 6,700, Austrya 6,400, po ktérej idzie
zaraz Polska z 3,492 kartkami, zajmuje zarazem dziewigte na S$wie-
cie miejsce. Wobec trudnych warunkéw, w jakich sie znajdujemy,
jest to zapewne bardzo zaszczytny wynik. Przewodniczacym lej Komi-
syi, ktéra obecnie zostata
nauk matematyczno-przyrodniczych,
kretarzom p. T. Estreicher,
slepny wybrani".

* Stopien doktora wszeehnauk lekarskich w Uniw Jag. otrzymat

rozszerzona i bedzie sie zajmowac historyg
byt prof. W. Natanson, jej se-

ktérzy tez zostali ponownie na rok na-

Maurycy Spatz.

* Posada tokarza pomocniczego w zakopianskiem Sé&natoryum
,Bratnia Pomoc" nie jest jeszcze obsadzong. Zgtasza¢ sie nalezy do
kierownika Zaktadu, Dr. Zychonia w Zakopanem.

* We Lwowie z.aszedt wypadek $mierci
technika dentystycznego. Nieszcze$liwe
silnym argumentem dla lekarzy, a powaznag przestrogg dla wtadzy,
ktora zamierza dozwoli¢ tym technikom wykonywania pewnych zabie-

pono$ wskutek zatrucia

zeba przez to zdarzenie jest

goéw chirurgicznych, do czego do lej pory nie mieli upowaznienia.

* Dr. Leopold dlaser z Tarnowa obchodzit w tyeli dniach
50-letnig rocznice otrzymania dyplomu doktora medycyny. Delegacja
lekarzy tarnowskich, z Dr. Dzikowskim na czele, ztozyta jubilatowi
zyczenia 1 wreczyta grono
i aptekarzy tarnowskich.

* Dr. Wt. Talarczuch,
mat krzyz Franciszka Joézefa.

mu pier$cien, zakupiony przez lekarzy

kierownik polikliniki Iwowskiej, otrzy-

* ,Neue Freie Presse” w Nr. z2 kwietnia dono i z upowaznie-
rosyjskiego, toczacej sie wojny na dalekim
Wschodzit', a z drugiej strony ze wzgledu na mozebno$é rozszerzenia
sie cholery po obszarach panstwa, brak lekarzy, dzi$ juz dajacy sie
moégtby sie sia¢ wprost groznym, gdyby z nastaniem lata epi-
Wobec tego prawie przy-

nia poselstwa ze wobec

uczué,
demia cholery rozpoczeta bardziej grasowac.

musowego potozenia rzad rosyjski postanowit upowaznié¢ lekarzy za-
granicznych do praktyki w granicach panfstwa, z warunkiem jednak
przedstawienia gtdwnemu zarzadowi sanitarnemu dyplomu lekarskiego
i dowodu dwuletniej stuzby w jakimkolwiek zaktadzie leczniczym.
Ziemstwa tnoga przyjaé lekarza z dyplomem zagranicznym tylko po
porozumieniu sie z gtéwnym zarzadem sanitarnym.

* Flaszki z moczem, wysytane dla analizy pocztg, czesto sie

ttuka 1 zanieczyszczajg inne posy#ki.
handlu i spraw wewnetrznych do wydania
poczt, azeby wymagat flaszek mocnych, szczelnie zamknietych, owinie-
twardych pudetek. Posyitki

To dato powédd ministerstwom
rozporzadzenia zarzadowi
tych w stome i zapakowanych do zZ mo-
czem maja by¢ odtad deklarowane.

* W Wiedniu, w naktadzie Hoéldera,
szytach ,Encyklopedya praktycznej medycyny"”. Na czele wydawnictwa
stojg Sclinirer (Wieden) i Vierordt
wodowy cli sp6lpracownikow.

bedzie wychodzi¢ w ze-

(Tybinga) ze spé6tudziatem za-

* Miedzy 13 a 19 marca doniesiono wtadzy o nowych przypad-
kach ospy: w miescie Krakowie 1 przypadek, w 4 gminach powiatu
dabrowskiego gminie powiatu tarnowskiego. W tymze
stwierdzono dur osutkowy w nastepujagcych powiatach: brzezan"
skim, buczackim (po 1 gui.), (2 gm.), czortkowskim
(1 gm.), debnianskim, droliobyckim (po 2 gm.), grédeckim, husiatyn-
skim, jaworowskim (po 1 gm.), kamioneckim. kotolnyjskim (po 2 gm.),
Iwowskim (1 gm.), nadwbniiafiskim (3 gm ), niskim, rawskim (po 1
mgm.), slryjskim, tarnopolskim (po KSgrri.), lhunackim i Zborowskim (po
1 gm.). W ni. Lwowie 1 przypadek.

iw | czasie

cicszanowskiin

Mianowania i odznaczenia. Tytut profesorski docenci:
Magnus-L,evy (medycyna wewnetrzna) i Stockel (potoznictwo igi-
nekologia); w Berlinie; doc. Dietrich (anatomia patologiczna) w Ty-
bindze. Dr. van Galeno profesorem bakleryologii w Leydzie.
Profesorowie, nadzwyczajni: Nieznamow (okulistyka) i

echirurgia) mianowani prof. zwyczajnymi w Warszawie.

otrzymali

mian.
Kuzniecow
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— m-féfoent lekarskae Nr. 1I. Rabek: DwJlUprzypadki tezca
przyrannego. leczone surowicg. Borns+ej.u: Z ktf/l.utéj.yki neurologi-
cznej (c. d). Miijewski: Badaina nad zakazeniem ustroju gotebia

przecinkowcem Miecznikow-Gamaleiaijsdok.).

— Czasopismo lekarskie Nr.BJ—3. Putawski: Przyczynek do
leczenia ptonicy surowica swoistag z pracowni prof. Buiwida. Fidler:
O typhiisdiagiioslir.um Ifickera. Zenczykowski: Sze$§¢ pKrrjladkéow
(wtosnicy (dok.). Brudzinski: Stéw kilka o postepach szpitalnictwa
dzieciecego.

— Glos lekarzy Kr. 7 zawiera: Z stosunk6éw towarzyskich le-
karzy. — Towarzystwo higieniczne we Lwowie. — Stanowisko lekarzy
wobec Kas ctforych (c. d.). — O reformie gminnej stuzby -"ztjrowif.
w Galicyi (c. d). — W sprawie lekarzy okregpwyfih. — Ustawy i roz-
porzadzenia sanitarne. — Pokrzywdzenie lekarza skarbowego. Po-
ktosie z prasy lekarskiej. — Z Towarzystw lekarskich. — Odeiftek.

— Przeglad zdrojowy Nr. 1. Telcy r: Kilka stéw w sprawie
zdrojowisk. Tyszecki Zabawy dla dzieci w miejscach kapielowych. —
Zaktad leczniczy Dr. A. Chramea w Zakopanem

— Gasopis lekafu ceskych Nr. 13 HTFivna: O plicnich kom-
plikaeich ~inellivych pri tyfu abdominalnirn (dok.). U a H I:: Lupus
vulgaris a moje pripady luposni. Stary: Tetanie v prubanu zaludeeni
cho?dby a brisniho tyfu (c. d). Schwarz: 0 profylaxi-, prognosa a
zasadach therapie boeitosti

— La Prestse medica.le Nr. 23. Achard i
Delherm i Laquerriere:

Paisseau: Pe-
kniecie Prad! czesto-zmienny
a krwawnice.

Nr. 2tf Lermoyez: Sbtna
Barie: Ostre gos¢cowe zapalenie tetnic.

— Perlit/er klin. Wochensckrift Nr. 13. Leyden: Teorya
pasozytnicza etyologii raka. Israel: Teorya biogenetyoz-aa nowotwo-
Briege r:K zakresu wodolecznictwa. Krliuse:
Rotihsghild: Przewlekte zapalenie
Han se mapa: Co wiemy o przy-

aorty.
rocznica urodzin Emanuela Giarcii
wynalazcy laryngoskopu.

row i etyologia raka.
Stosunek balneologii do chirurgii.
ptuc w przebiegu choroby serca.
czynie ztosliwych nowotworéw? (dok.).

— Wiehe.r klin.  Wochenschrift Nr. 13. Sc.lilesi nger:
0 okresowem napadowem porazeniu, Infeld: Przypadek porazenia
okresowego. P f.aj ffe r#j) dziataniu substancyi fluoryzujacych na pra-
widtowa surowice i na czerwone ciatka krwi. Lang: Choroba skoéry
nabtonkowa (zW.yradniajjEea). ogranjSténa, wypryskowata. Chorolfa) Pa-
gela. Hotdmoser: Przyczynek do kazmstyki ciat obcych w krtani.
Stegmann: KosmgiTOme leczenie blizn poospowych waseling i ole-

jem waselinowyin.

— Miincheuer nied. Wochenschrift Nr. 13. Alt' Zwalczanie
stanu padaczkowego. Volhai'd: Tetno naprzemienne i rzekomo na-
przemii nne. Bauereisen: Przypadek wystagpienia raka jajnika
w $rétlsciennym miesniaku dna macicy. Gralf: Wrodzony rozrost je-
dnego ptuca przy jeanoczesnem tworzeniu sie drugifego. Habs: Zra-
nienia nerek. Rosenbach: Zwigzek nieprawidtowych przypadéw
w oku ™ objawami w zakresie nerwu btednego. Tralmmsledt: Przy-

padek podtuznego ztamania kosci $rodrecza.

— Deutsche med. Woc.hensKhr-ilt. Nr 13. Deycke Pallia
1Re”yhad Pascha: Poglad na spraWe tragdu. Rosner i Rapo-
port: Wydzielina gruczotu krokowego ijego zapalenie. Przyczynek do
kwestyi zapalenia. Buschke i Sichmidt: Dziatanie X-promieni pa
gruczoty. Rosenberg: Sondowanie jelil. Stenger: Przyifeynek do
nauki o wczesnych objawach ztéaliwyéb nowotworéw w jamie noso-
wo-gardtowej. Kiss mann: Przypadek peknigera olbrzymiego skdrzaka
w prawym jajniku, zakazonym pneumokokiem (Frankel-Veichselbaum).
Krolikowski: Przyczynek do wiedzy
ZeleMski: ,Kropla mlekall

Redakcya otrzymata.
0 przeszczepianiu tkanek zwierzecych.

Woda

Tty 250

- , : , R3%

=N

K oroscienska s
¥ «. i -e.'-
ze zdroju Stefana 29©7

x1 g O bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader 09 V

su mitym (maku, poleca sie jako woda krajowa opiece ac

i pamieci P. T. lekarzy polskich.
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Serkowski Ko$§minski:
nad podwigzy waniem moezowodu.
Poisoning by potassium bichromate.

staciach wysepek ostrych u dzieci.

Zarys semiotyki moczu. 1) Doswiadczenia
2) Stot operacyjny. Kr o n cftta k:

Brudzinski: 1) O nowych po-
2) Stéw lulka o po/stepifch szpital-

nictwa dzieciecego. 3) Przyczynek! do leezenia szkarlatyny surowica
przeeiwptonioza.
Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
miasta Krakowa".
W tygodniu 13 (od dnia 26/111d<t I(U:V) urodzito sie dzidci: zywo:

cht 35, dziew. 28; niezywo: cht. 3, dz. 3. — Zmarto:
tnez. 1(1, kob. 20; zamiejscowych: mez. 10. ko.b. 12.
Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwoj: miejscowych 3,

miejscowych,

obcych” 1. 2>3?!?uzlica: miej. 12, oh. 8. 3) zapalenie ptuc: miej. 5,
°b. 1 |fildJa\viec i btonica: miej. —, ob. —. 5jLkrztusiec: miej. —,
ob. —. 6) ospa- miej. —, ob. —. 7) ptonica: miej. 1, o0j) —. 8) odra:
miej. 1, ob. 2. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. I%) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci mmiej. —, ob. —. 14) .cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorgczka potogowa: miej. —”ob. 1.
16) mzyazenie przyranne: mi*. —, ob. 1 1&]j inne choroby =zaluiznb:
miej. 1, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej.—, oh.—.
19) krwotok moézgowy: miej. I, ob. —. 20) choroby narzadu krazenia:
miej. 2, ob. 4. 21) nowotwory: miej. 2, ob. 1 22) inne prjHczyny
$§mierci naturalnej: miej. 8," ob. 2. 23)3gmic«irqfprz5()adkowa: miej.
—, ob. —. 24) Smier¢ gwattowna: miej. —, ob. —. Razem: miejsco-

wych 36, obcych 22.

Redaktsr odpowiedzialny: Dr. August Kwasuicki.
Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,

dnia- 12 b. m., H godzinie 6 wieczorem, w soli Wj/Llodo-

wej HIPuihi fekiipsjsioj, posiedzenie nadzwyczajne, na
ktorem: 1) kol. prof. JSanworski przedstawi i omowi rzad-
sze przypadki Kkliniczne-, 2) kul. Dr. Bier wypowie rzalcz

,O nowych metodach fotometry).
oSwietlenia (z demonstracya).

stosowanych w higienie

Naktadem ,Wydawnictw a dziet lekarskich '‘polskich im. Edwarda
KorczyhAskiego w Krakéw iCrjtj wyjdzie w drugiej potowie maja dzieto
pod* tytutem:

Hanka o chorobach
| ,NAPISAL Dr. .RAFAL SPiKA.

usznych.

N-a?y¢ mozna w kfidgsrni S. A. ,Krzyzanowskiego i w Adunnistracyi
~Wydawnictwa" ul. Kopernika 1 15 .w Krakowie. — DZTeto roze-
stane zostan.ie cztonkom prenumeratorom ,Wydawnictwa", jako premium
105 MP?*i rok 19® i 1904.

?Dmildzy naturzlnemi wadami szcz iwowSrltaj

jakosciowo naczelne miejsct,

N GORZKA WODA NATURALNA A
AjlepSzy Srodek czyszcza

MA wrvece ANDREAS SAXLEHNER  ervciece
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Mas¢ x kalomelolu (kol-
loidal. kalomel). Zastepu-
je dyskretnie szaruche.

Nie Itradzi bielizny, nie
jotezeju. ui» Sprawia tradziku. Najlepsze Antiparasiticum. wy-
borne Antisyplliliticum. wedtug- Neisseiu i Siebe-rin utatwia

niezmiernie wykonanie i systeinatNezne nffwtarzanie Afzy-ijia wcic-

raniai.n. Dawka normabwd na jedno wcieranie, 6 gSjjwW podzielonych
rurkach po yltl.j GO gr. /, powodA czutoéci masci natozy il mozno-

$ci unika¢ pakowania w pnjedyop/.ych dawkach.

w kolacjsykakih lio 0,01, wewnetrzny
ciwkitowy, jako

lek prze-
na wrzody kitowe.

Caiomelol

Najbardziej niedraznigce
r Antigonorrhoicum
_- visrdd pirZ@tworow sre-
browych. Niezwykle biiktcryobdjcze; dziata znacznie w giab tka-
nek. 0,5—i°/0 rozczyny do zwyktych wstrzykiwali,
wkraplaii przy leczeniu porofinem wedtug Jjuche.yo

Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 2a
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

MEDAL ZtOTY NA WYSTAWIE W PRADZE 1896.

I. KRHIOWH FHBRYRH OF*"TUUHROW CMraiCZHYCH

pod kontrola. Komisyi przemystowej krak. Tow. lekarskiego
I-
POLEGA:

Wate Dninsa, wate szpitalng, wate drzewna, wate celulozowa, wate biata
klejong, w rulonach, wtdkno drzewne, batyst Dillrotha, jedwab i katgut
surowe lub preparowano, fil de Florence, kalikot biaty i szary, organ-

yno biata odttuszczona i szara. — Opaski, gazy impregnowano i inne
topatrunki uzywane. — Plastry smarowane wtasnego wyrobu i amery-
kanskie, — Pastylki sublinnitowe Prof. Obalifiskiego.

Dyplom honorowy jako najwyzsze uznanie za wyr6b opatrunkéw, Lwow, 1888.
Jedyna Fabryka w kraju, posiadajaca witasng karderye parowga waty.

Laboratoryum parowe. — OSwietlenio elektryczne.
ND. 5% od czystego zysku w roku biezacym przeznaczam na
fundusz wdéw i sierot po lekarzach. 170

TRAM jodowa Zelezisty

zawiera réwnie jak Tran Lahnssona w 101) gr. Trauu 0 20 Jodku zelaza.

Przetwdr ten leczniczy jest sporzagdzony na najlepszym tranie
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zotadka.
Tran jodowo zelezisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym skutkiem

zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. d.
Sposéb wuzycia: Dzieciom daje sie 1—2—ii razy dziennie po tyzeczce
po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. L57
Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyréb wiasny i skfad gtowny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA M1KOLASCHA.

LEKARSKI. Nr. 14.

Ilw 2. Vyskov. Srebrny nffdal wystawy. Vysk<>v, 1902.

cotnpos. (Lin. mentholi ehlorof. comp. aptekarza Fr. Sodlacka).

Mag. farin. kranciszka Sod lacka, aptekarza w Kyjove (Gaya) na Mora-
wach, odpowiada swym sktadem i ceng zupetnie wymaganiom ustawy,
a jest znakomitym s$rodkiem w gos$écu, (Inie, gosécu mieSniowym, w bo-
lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach gtowy
i gosécowym boiu zebéw, przeciw zwiotczeniu mies$ni po wytezajacej
pracy, diugich pochodach i wycienczajacych chorobach, w bolesnych cier-
pieniach nerwéw na tle kitowern. W chorobach zotgdkowych i kobiecych
oddaje linimouturn jako wcierania w zwigzku z oktadami Priessnitzowski-
mi znakomite ustugi.

Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie
yabezpieczone od nasladowaé znakiem ochronnym, obok
podanym i zarejestrowang nakrywkag flaszek. Nalezy
zadac i zapisywac zawsze wyraznie Linim. menth. chlo-

roform. compos. orig. Fr. Hedlacka. 155

Sktad gtéwny dla Austro-W egier précz Czech. Mo-
raw i Slaska Bruno Raabe, Wieden Y/i, handel lekéw
i chemikaliow en gros, Wchrgasse Ki; dla Czech, Moraw
i Sbhiska Milde & It6ssler, liandel lekéw i chemikaliéw en gros w Pradze

Ceny: Wielka flaszka K., 52*40, maia K. 1*20. — Zamowienia poczta
*3” syia j-ie natychmiast. Mniej niz 2 flaszki nie wysyta sie.
N Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymujg 30°/q opustu. ...

ot?W W W W WW w w w w w

fIP‘1EIG1 POD ,ZLOTA GIIftZDA"

AORAHIKORT e LVOAIE

W dziatalno$ci zupetnie identyczny
ZSiroiing firmy lloJTruami La Rodie

Syrup SiMoguaiakolowy Tp&B-T*arski" ™

Lekarskiego wg Lwowie.

wy Kjuiia:

0 50% tanszy od Siroliny.

Syrup .Sulfoguaja.kolowy
kosztuje k-00 K.

Syj-up gulfoguaju.kuiowy
z Kolg kosztuje 2\50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Syrup Sulfoguajakolowy
2 Kola.

Poleca:
ustalonej stawy

WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikola-
seha pierwsze w Austryi *el)l0llOwe; Mal.-.ga, lekaj

w r. 1870 wprowadzone, stary, (-6gnae najlepszy
Zaopatrzone atestami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.

WiinS Chinowe. (Jhinowo-ze-
Condu-
lanyo. Boréwkowe, Rumbar-
Cola,

loziste, Kaskarowe,

bifnwe, Pepsynowe.

Gtowny sktad wszystkich specyfikow krajowych i zagranicznych. |
I

Szarg mas¢ rteciowag do wcieran znacznie przewyzsza

I /,uwiera SA/Y /o Big.

J N

Pat. weg. Nr. 24,721)

Opakowania:
J. po 30 g. w graduowa- £
0

nych tubach. a

Il w pudelkach podzielony g
10 dawek po 3 g.

Dr. ROSENBERGA

Bozwontiy, nie zawiera ttuszczu,

Wociera sie zupeinie w ciggi 3 —5 min.
Wyw,:,,. ,-0,S e Irkamin pnibk. iSLi%il-o |£ L

gratis i franco. Sprowadssaé mozna przez wszystkie apteki.

mc nrucizi Bielizny. ) 53

Apteka Dr. A. Rosenberga

Budapeszt. VIII, Kerepesi-it 48. 11,
| 8prZBIIa_Z drobna: C. BRADY, aptéka ,ZIIU Kbllltj VU UIQUU\ WielfiD, I.

Wytwérca: J Sktad gtéwny dla Austryi:

G. & R. Fritz, Wieden .

Sprzedaje tylko aptekom.
FLEISCHMARK T 1.
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JHYGEA“ crem-rarm LaBoraorvuM M. ZAHRADNI K, aptexarz, ZEOCZOW.

Kapsutk. lecznicze ,,HYGEA*®
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt.. oznaczonych
statemi cenami napeiniane: bals. kopaiwowym. kreosota-
lem (,lleydeuu). dnotnlern ‘(;.Fleyden*), krcosotem. géno-
rolern, gwajakolcin. bromkiem kamfory. iehtyoleni. liba-
nolem, mentolem, niorrimolem. o.hifem rycynowym. olej-
kiem santalowym. terpentynowym. terpinolem. tranem, wn
C-iggiem paproci. gu'a'tiatn i szarucMj! i w. innymi lakami.

UWAGA: Aliy miiknn¢ drozszyeh, o watpliwej jakos$ci i dawco
wyrokow, upraszam dodawaé nu rocoptacti: ,.fab?\ ZAHK.ADN#K in
seat. orig".

Pismiennictwo

Sapomentnol

Stodzony dyplomem honorowym i ztotym medalem na wystawach
miedzynarodowych w Paryzu i Londynie 1901, Marsylii 1902.

(Mas¢ bapomenthoiowa)

lacieranie bdél u$Smierzajace wyrobu Eugeniusza Matuli,
aptekarza w Radomys$lu koto Tarnowa
Slasli ta z najlepszym skutkiem
uzywana w cierpieniach reumaty-
cznych, gosScowyeii. nerwobdlach itp.
poleca sie jako S$rodek zewnetrzny,
szybko dziaiajacy! 163
Spos6b uzycia: miejsce zbo-
late, naciera sie 2—3 razy dnia, po-
czem je owija wata lub flanels.
Expedyewang bywa, tylko w sto-
ikach oryginalnych po cenie 1 Kkor.
40 i wiekszych po 5 koron.
Broszury i prébki dla WPP. Le-
karzy lia zadanie franko. przesyta
apteka Eugeniusza Matuli
Radomys$l kolo Tarnowa.

Sktady we wszystkich aptekach.

Perhydrol
Dwutlenek wodoru Mereka.

B%\vzgtf3nijfmzysty cheimi&Eie*
3()°/o na wage IpCtjftnakomicie nM
daje 'sie do celdw chirurgicznych,

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK",

Zaleta dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnos$¢, doktadnos¢ dawek i taniosc.

Powtdérne Orzeczenie komisji przeniyotowo-le.karskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane zc sublimatem
M. ZAIIRAJJNIKA. wyréb pod kazdym wzgdedem stnstro'-'
mity. znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w ptafety”b
chirurgicznej i potozniczej

Prosze przepisywa¢ i zgda¢ tydko: 152

Pastiiii Sublirnati perforati ,ZAH PADN1K*.

probki na zgdanie.

Bakidatinia deiers Byl VYI-

jopr dziatajacy i najjiewniejszy ie'k
\ "“Y O iin A prleclwagi-gc.Zko-B-y i kojacy bél. szezegél-
J nie w rwie kulszWej i iniijpjh ucrwWtdAch.

\ G _$C1\T im najlepszy Srodek zastepczy zamiast jodo-
W1lv i lift forinu.Ogfewonny. dajacy sie wyjntowijfif
i (nukleina zelazawa), n.ie ulega dzia-
£t 0Ot £t 3.LOI™ £-11 miliu EjjjS zotgdkowano. nie spra-
<-5 wia zabiirz-fch zotgdkowych.

.. Ti"(Tfcl zastepujo zupetnie Anunonimn sulfo-ich-

O tlili » Ul tliyolicuin.

Pismiennictwo, proébki lekéw i wszelkie wyjasnienia na Zzadanie.

Antypiryna znpétijie ezyka.

Fenacetynalrko sialiczna i w proszku.

Kwas acetylosalicylowy najczystszy.

Sktad gtowny na Austro Wegry:

Carl BaroSin, Wieden, VIIA, ApoHogasse 8.
------------- Telefon 7992, ----rmmemmeee 152

Ueladna sterilisata pro
injectione Merck 10%.

W zatopionych rurkach po 40 gr.
Przyrzadzona ze $wiezych ndzek
cielecych ge zachowaniem poste-

urologicznych, otoltéicznych i den-
tystycznych, niezbedny w lec/.e-
iuii ran.

Methyl -atropinmii
broimituni.

tagodnie dz,iala.jaey zwigzek atro-

piny, u$Smierzajdcy bdél. W pota-

czeniu z; kokaing lub tropakokaing

nadaje sie znakomicie do badania
oczu

Veron;il.
towy, niezrownany $rodek na-
.sfenny, nie wywiera dziatania
ubocznego, ktére wywieraja inne
$Srodki nasenne. Dawka dla do-
rostych 0,5 gr.

Fabryka chemiczna, Darmstadt.

Rp. 1troinipiii 10% 100 gram. Merck, w orygiiialuem opakowaniu.
S. Dwa do trzech razy dziennie po tyzeczce od kawy i wiecej.
W skazania: neurastenia, histerya. nerwowos¢.

Rp D ionin 03 gram. yq. AlMSl amar, 15 g.
VI. D. S. Trzy razy dziennie po 10, wieczorem 20 kropli.
W skazania : niezyt oskrzeli, niezyt krtani, gruzlica ptuc.

Rp 10% 100 gram. Morek, w oryginalnem opakowaniu.
S.Wciggu dnia zazy¢ 2 do 3 i wiecej tyzeczekod kawy w gorgcem mleku.
W skazania: objawy zotzow, kaszel oskrzelowy, rozedma.

Rp JOdlpl“ 25% 100 gl‘nm. Merck, w oryginalnem opakowaniu.

$. .Dziennie 10 do 20cm. sz. Przez 10 dni lub dtuzej wstrzykiwaé pod-
skornie w okolice posladkowa.

Wskaz.: kita trzeciorzedna, stwardnienie tetnic, rwa kulszowa, rozedma ptuc.

ii}). Stypt-1Cill 005 £M*8UI.  fiat tabuletta, dentnr tal. dos. Kr. 20.
Oryginalno opakowanie -Merck.
S. Dzienuie 3—0—8 kotaczykow.
W skazania: krwiotoki miesigczkowe, krwotoki wiatach przechodowyeh (cli-
maeterium’).

P.$mlennlctw® ° tych prze-worach Tofsyfa sie pp. Lekarzom damo i optatnie.

powania bezgnilnego, a nastepnie
najstaranniej wyjatowiona.

Glykosal.

Glycerinum salieylicum, goraco
zalecane zamiasl salicylanéw, nie
wywiera ujemnycli dziatan ubo-I
cznycti, wtasciwych kwasowi sali-
cylowemu i jego zwigzkom.

Tannoform.
Przez turystéw, sportsmendéw iwoj-
skowych ulubiony $rodek przeciw-
potny. 10
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Matull, Radomyél koo Tarnowa. paie. * SYNAPIZMY »AUSTRIA« %

Oalako znakomity $rodek dyetetyczny: polecono prxes 4&
,STO MAC H |N u Szannwr.s Krakowskie Towarzystwo lekarskie
. *
ktéry w raburzeniaoh zotgdkowych wyrabia 167 4
dziata znakomicie. Utatwia trawienie, DUSSELDORFSKA FABRYKA 4*
O*

wzmacnia, zwieksza apetyt, etc.

Wyrabiam dwojaki a to: sam jako Stomachl- KRAKOW - ZWIERZYNIEC.

00 g O e Do o , Wili Panowie Lekarze racza taskawie po- 47
B e e e s o o leca¢ do uzytku, ten jedyny wyréb krajowy
Probki dla WWPP. Lekarzy gratis i franco. polski, lepszy i tanszy od wszelkich Higolloiow 4

o> i Itigollelow zagranicznych*. j:

SYRUP Valeriano-Bromat.
) HYPOPHCOSPH
comp. ,,Jahr*. SYRLP 1

Syrop ten tgczy sole bromowe, waleryauowe, fosforowe z wy- Comp Dr EGGER
1 1

ciaggiem Orzechow Kola. Przyjemny w smaku, lekko strawny.

W skazania: przy nerwowo$ci, ostabieniu, neurastenii, hyste-
ryi, padaczce, pigsawicy, zamroczeniach epileptycznych it. p.
)ip. Syrup. Valoriano-.Brortat comp. ,Jahr“ Jagen. origin,

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 0-10,
potasu 006, sodu U06, chininy 0*005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do

S. ). Dziennie 2—i tyzeczki kawowe /. wodg lub mlekiem. > ‘
Dzieciom potowe dawki. (19 farmakopei Unit. St.

Prawdziwy tylko we flaszkach oryginalnych po K 2 i I( 3 80. - T
Wyréb i skiad gtéwny w aptece Fortunata Grajewskiego S Wl(ﬂmq mr] »S -
w Krakowie, u!. Szczepanska I. 1 kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii,
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencow; bywa tez podawany w pierwszorzednych
. ) ) klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafffc-
Polecone prZeZ Swietne Tow. Iekarskle krakOWSkle. Ebinga, prof’ Fe|serreicha’ prof. Fingera, prof. Mra-

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw falaz!atyoh jest éeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby $rodkiem .
Cera za Jedng 500 gramowy flaszke 4 koron 80 hal

|_|QUOR MANGANO FERR| PEPTONATI za jedng 260 (ramowg flaszke 2 korony 40 RaL

sktadu 060% Fe i 0'10*t Mn wyrobu
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajagcy apetyt
w biednicy, braku krwi. malaryi, zotzach, w kobiecych
i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po Gtowny sktad | wyrob
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajg 2—3 razy

hia po. by2ce storowel Apteka ,,Reichspalatin®

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony. )
Wyréb krajowy tafiszy o 25% od takiegoz niemieckiego BUdapeSZt’ VI, Waitzner Bolevard 17.

Dr. Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysytam franco.

fithvfllV el/tnft* dla GalicU, Wscho,?(nlej
Uwill — i. w aptece Plotra Mikota-

acha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

FERRO-CftLCEft ,TERL3K"

(Nazwa i marka prawni© zastrzezone!)

Przetwdr Zelazowowapniowy, wyproébowany i za doskonaly uznany przez wielu pp. lekarzy
ni | e.."#) Niedokrwisto$¢, btednica, zmiany szczytéw ptuc, krztusiec i krzywica.

W SKaZzZailial jy Ostabienia po przebyciu ciezkich choréb, po znacznych krwotokach i brak taknienia.
Przetwo6r ten, o dobrym smaku, tatwo strawny, nie psujacy zebdw, dziatat nawet w tych przypadkach, w ktérych
inne przetwory zelaza zawiodty lub nie byty znoszone.

Zapisuje sie w dowolnych ilosciach. — Klinikom i szpitalom celem wyprdbowania dostarcza sie bezptatnie!

73 Gtowne zastepstwo ijedyna fabryka:

Chiem.-farm. Laboratorium STERN-AFOTHEKE, Wien IV. Karolinengasse 32.



