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W skoérze, spostrzegamy podobnie, jak w innvo,h na-
rzagdach ustréju, V6/,ne nowotwory: ztoSliwe 1 tagodne. Pier-
wsze maja mniej swoistych znamion, zwigzanych z budowg
narzadu (skdry), drugie za$ majag ich
a ledne i drugie odznaczajg $ie w wielu
powstawania i sg z punktu patologii bardzo zajmujgce? Prze-
dewszystkiem tagodno$¢ nowotworéw drugiego rodzaju wie
jeVt bardzo 'Soistgy, Co odnosi sie w szczegélnosci do duzej
grupy znamion (nalWfy. Inne z nich, wigczone do ogéinej
Brup|| nowotw* dw, nie odpowiadajg eutkiein $cisle temu po-
jeciu, jak: bliznowce prawdziwe (ketuid), zotte kepki (xan-
thoma) roéznego rpdz-ju, ldykciny konczyste (condylomata
aécuminata), miecza.ki zakazne (molliiscaVbntagiosa). A w koncu
spotyka sie grupe nowotworéw, tak ztoSliwych, jak tago-
dn$tjh.Clo pewnym typie klinicznym, dla skéry znamiennym.
Do tych nalezy przedewszystkiein typ skéry pergaminowej
barwikowej (xeroderma pujmentosum Kaposi) z nowotworami
rozneghi rodzaju (raki skérne, miesaki, witdkniaki,
niaki. $luzaki) i typ: mnogi“ nerwpwitokniaki (neurofibroma
cutis multiplex)y taczace sie nierzadko z objawami jaktsjs
zmiany o$rodkéw nerwowych.

Te dwa ostatnie typy chorobowe majg wiele cech
wspolnych. Przedewszystkiein obie sprawy rozpoczynajg sie
w pierwszych latach zycia pojawieniem sie plam barwy'zé6t-
tawej az do ciemnobrunatnej, rozrzuconych zifewyczaj na-
chlej powierzchni skoéry nieregularnie i w rozmaitej ilosfi.
W typie..uerwowitékniakéw w réznym okresie zycia, najcze-
Sciej w okresie dojrzewania, zaczynaja wzrasta¢ dotad pra-
wie niewidaczne,guzk' w skdrze, dochodzace niejednokrotnie
do bardzo»duzych rozmiaréwltObok tego pojawiaja sie zawsze

znacznie wiecej,

razach sposobem

naczy-

tu i owdzie w skérze drobne n-aczyniak 1

W typie skéry pergaminowej u osobnika ze zrnianam:
bapwikowemi. jak powyzej opis.atem, wystepuj,4na miejscach
odstonietych zapalenia skéry, doprowadzajagc do zaniku lub
przergstjfeh blizn, a w tym okresie zazwyczaj rozwijaja
sie juz ogniska nowotworowe rozmaitego i-6dzaju. Obie te
sprawy chorobowe dtifcyczg wieku mtodego i nierzadko Kkilku
Cztonkéw rqdziny tak, ze w catym przebiegu robig wraze-
nie zboczen, ktére osobnik przynosi ze sobg naj $Swiat.

Jezeli do tych dwoéch typow dolacJfymy ogromng grupe
znamion (ntiem) i gruczolaki tojowe (adenoma sebciceum),
Irtére wystepuja u osobnikow,
chicznie, — dojs¢j

uposledzonych nerwowo i psy-
musimy do przekpmmiapfze wiekszos¢
nowotworow, pojawiajacych sie w skorze, nalezy do typu
nowotworéw wrodzonych.

W skdrze istniejg jednak i nowotwory, o-jeszcze mniej
znanej miesnych gtadkich,

Virchow nazwat myoma la&bicellulace., Zenker le-

przyczynie, ztozone z witokien

ioniyomciy — o ktérych pojawianiu sie w skérze™ wspomina
pierwszy Verneuil (I858y)h Besnier
oddzielne grupy: jedne, pojawiajgce sie w samej skorze, jako
poehod/.qce z mie$ni w niej istniejacych, miesni naczyn czy
gruczotéw, — i nazywa je mySmes simples.

rozdziela je na dwie

drrmatomy&mes
proprement dit.es. — drugie, rozwijajace sie z miesni giebszych,

bezposrednio pod skorg lezacych, t. zw. myomes darto-iyues.

Te drugie, pojawinjSra sie w okolicy sutk6w, mneznrf warg
uronmyeh i w napletku sg zazwyczaj duze i pojedynczo,
rzadko liczniejsze. Ze wzgledu na te znamiona odtgczac

trzebaMb dwa typy od siebie i drugie
raczej do zakresu chirurgii, niz dermatologii. lierwszy typ
za$ budzi wiele zajecia u dermatologéw ze wzgledu na rzad-
ko$¢ pojawiania "ie i przebieg choroby.

Taki to spWtJbnos¢ spostrzegac
w szpitalu $w. tazarza na oddziale' choréb skdérnych i we-
nerycznych. Prymaryuszowi oddziatu P. Dr. Borzeckije_m u
sktadam podziekowanie za taskawe odstgpienie mi tego przy-
padku do opracowania.

uwazaé¢ za nalezace

przypadek miatem

Magdalena Z., lat 19 liczaca, nie wie doktadnie, kiedy choroba
s®zaczeta, twierdzi jednak, ze choroba trwa przyiuBiiiniej od lat dzie-
sieciu. a od roku zauwazyta powieksze!m?\sie gu/Ilmw.

Praw zgtoszeniu sie chorej do ®>itala znajerowato si®t kilka guzkow
na brzegu skrzydetka rejsowego praw-ego,

brzegu wargi gérnej (Fig. 1). (luzki

na prlegrouaie skoérnej i na
byty réznej wielkos$ci, od wielkosci,
prosa do wielkosci fasoli (na ward/.e) dochodzace. Barwa wahata sie
miedzy *4ptta\troj76zowa, ¢FCsinawa; w pokrywajacej je skokzfc naczynia
ftyty roEzerzone. — ksztatt ich za$ byt zSwyczaj owalny. I-Yzw do-
tyku wyczuwato sie prawie chr&islkowatg twardo$¢ przy ijSspiutej, po-
tyskujacej sl?6{te.$Chora nie doznawata Zztulnycb bo6low, a nie wywo-
tywato sie ich takze dotykiem.

Ofa badania histologicznego usunieto'zaraz %ppCzatk"” dwa guzki
ze skrzydetka, — p6zniej wycieto i reszte guzkéw w celach leczniczych.
Wyciecia dokonano rzeczywiscie dla [Leléw r6”po/.nawdSych, gdyz roz-
poznanie wahato sie miedzy miesniakami (im/omtO, a gruezolakami If)-1
jowythWfaddfytMa /ebaceuiiij. Wszystkie bowiefn znamiona kliniczne,—
kszlatt i wijrzenie tmizkiffl,

icli zhito$¢, przebieg taj sprawy chorobo'-1

wej. pojawiajace sie bardzo cjesto bole przy ucisku i samoistnie na-
padowa.;— nie pozwalajg na pewne Hgpzpoznanie; dopiero Badanie hi-
stologiczne guzkéw rozstrzyga, jak to stusznie PEauwHa Joseph, ilU
pewno, z jakg sprawa chorobowg mamy do czynienia.

Ogladany golem okiem miat nowotwS’ w niniejszym [irzypadku
po wycieciu posia¢ guzka kulistego; z kilku drobniejszych

na przacigciu

ztozonego

barwy szarawej, zbitszego. niz tkanka otaczajaca. Nie-
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ktére guzki
HZiSe od oteczenia, j;tk gdyby tatwo wytuszczy¢ sie daty, w
granica ta byta mniej Scista.

mniejsze, sktadajace caly nowotwdr, odcinaty sie tak wy-
innych

Wyciete guzki sktadaty sie przewaznie z mniejsza] lub wigkszej
liczby drobniejszych, pooddzie)an|Jh Wd siebie i od oroezsnia tkanka
miedzy guzami tkanka tu byta do$¢ luzna, ztozona z drobnych
w otoczeniu guzkow za$ twetfzyta wigzki zblfeze,.stanowigce
niejako ototzl”; w niektérych iniejscacii wyrazng. Z oUre&.enia wcho-
dzity takze drobne widékna w sam guz, rozdzielajagc go na pojedyncze
wiagzki, ztozone jedynie tylko zjiomérck miesnych gtadkich. M>wnt»ory

taczna;
witokien,

m i

zajmowaty cs$tg grubos¢ skoéry wiasciwej i siegaty zazwyczaj od war-
stwy brodawkowatej az do tkanki podskdrnej, ktéra w skdérze nosa
jest bMdz.S wazka i skapa ljraewainu cze$¢ guzkdéw stykata sie dolng

powierzchnig z gruczotami tojowymi, ktére wskutek zer guzki po-
chodzityjkze skéry nosa' byty bardzo duze i skupione po kilka razem.
*Miektsdie guzki siegaty az d® wigzek ririe$ni 'prazkowanych. pod nimi

Ipzgkwch. Guzki zachowywaty sie rdznie takze w stosunku do warstwy
brodawkowatej mjedne siegaty tak WySofio, ze guzek oddzielato od na-
tkanki
nie przedstawiat smug,'jak wzstanie prawidtowym, lecz dolna jeg*fjgra-
nica byta prostolinijna. W innych miejscach warstwa brodawkowata
byta zupetnie dobrze utrzymana, a smugi naskdrka albo byty prawi-
diow kierunku wzrostu, albo uko$na, jakli¢ mecha-
nicznie przy wzjtosciti zwrécorie w kitfhmku niniejszego oporu (Fig. 2).

skorka tylko bardzo wazkie pasmo klejorodnej. Naskoérek za$

wietkusiali

BSPojedyncze guzki, tworzace,.,.jakby zraziki duzego guzka,
ztozone, jak wspomniatem, z komérek miesnych gtadkich,
Ltore
kroja¢b, puprzecztiych widaé¢*smugi,
przekroje: pfidtuzne, skos$ne
niemi spostrri/gjjl sie drobne tkanki Kklejorodnej, wchodzace
z przestworéw miedzy drobnymi guzkami, klérych ksztatt na.pfrzckroju
bywa r6zny. Jedne sa diize. prawie dostadnie okragte lub owalne
wydtuzaja sie w smuge wstazkowatg* wreszcie szczeg6lnie na
obwodzie li zace, tworzg pasmo, przypominajace ksztatt®) powiekszany
nnosUiri przywtosény (aimeclor pili)s chociaz- nie widziatem nigdy wyra-
ztiegit./.wikzkii *'tor«bl$aj Wtosowa. Miesni tUT-ywhosnycji w Otoaz.fifiiu
rowniez nio spotykatem w Skrawkach, co ttémaezefitem, ze guzki wy-
.gieto ze skdry skrzydetek nosowych, gdzie wiosy sa drobne i gdzie
w stanie prawidtowym mies$ni tycli zazwyczaj ijrak.

byty
utozonych
we wigzki, przebiegaty w roéziwy.ehj toijjjrunkach. Ty .tczjjjlia przia-

przebiegajace réznie i rézne ich

widkna

inne
inne,

Wsréd guzkéw udorzjr- ub6éstwo naczyn, [gtlyz wérédd wigzek spo-
tyka Sie zaledwo tu i owdzie juweciete drobne naczynie. A nastepnie
wprost dziwnym aest lirak wiékien elastycznych, ktére w stanie pra-
widtowym sg tak liczne przy obu nasadach migénia, tak w poblizu

i poprzeczne. W$r6d wigzek, oraz iniedzy:
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torebek, jak w warstwie brodawkowaTej. mpktéUy autorowie, jak
Besnier, Arnozan i Vaillard, Jadassohn, Audry, £ uka-
siewicg¢j, Marsebalko. Roberts, wspominajg o obecno$ci tycH
wiékien nawet w Cluzej iloSci. W naszym przypadku spostrzega sig
wioékna tylko w otoczeniu guzka w skérze, podczas gdy nie ma ich

wcale wzdliO luznych witékien tkanki klejorodnej wér6d samego guzka.

Bardzolwjténe znaczenie w tych przypadkach musi mie¢ zachp-'
wanie sie torebek raSSowych i ich stosunek do guzka lub jego poje-
dynczych cz,esci. W7iednych guzkach sposlr!?ega"*ie torebke wsérdéd nich,
odd/.i*lenagfscisle od otoczenia jjdciiufjaeemi sie wigzkami nowutworo-

Fig. 2

wrmi, sktadajabomi crfibs¢ guzka.
sgsiedztwie guzka, czasem.oddzielone tylko paroma widknami tkanki
tacznej; stosunek ten jedritfk moze by¢ i inny: jakgdyby guz rozrasra-
jacy sie dziatat mechanicznie na utozenie torebki, gdyz zakrzywia sg
ona zaraz pod linig nasko6rka i lezy poziomo, réwnolegle do .powierzchni
skéry, a na goérnej p”bwiprzchniEsuzka miedzy nim a |&tskérkiem. Dal-
szy ciggwtakiej torebki jest widoczny obok lub poa guzkiem i wtedy
smuga, ttirorzfflfl tak zmieniona tokebke, jest zazwyczaj bardzo wazka,
0 komoérkach drobnych, jakby zanikta.

iJfttriiey.otéw polnych W zadnym ze skrawjréw nie spotkatem, dla-

Inne torebki wida¢ w bezpos$redniem

m tegii nic o ich zachowaniu si*fréwi¢ nie mofe. GruSztty tojowe zdaja
sie by¢ prawidtowe, a lylko, jak zazwyczaj w tej czesSci skory (twurz)
obfite i duzp.

.Najwiecej zajecia budzi¢ przypadkach
miejsce wyjscia tegé”~rodzaje nowotworéw. Przewjfena czes¢

inrdj w tych

autorow stwierdza,®,d*guzy mieSniakowe powstajg z istnie-
jacych w skorze miesni gtadkich, gd\ jednak Jadassokn,

""" Marschalk o, Audry sa zdania,
ze nowotwory te wychudzg .z miesni g-ladkich prkywtosnych
(ar-1&etores jjiWwrum), Hess i Croocker uwazajg warstwe
miesng na&zyn za miejsce, z ktérego twor sie RHwija. Lu-
kasiewicz, Avyolters, Brigidi i Marcao.ci twierdza,
ze w Ogole miesnie gtadkie skory, tak torebek wtosowych,
jak naOzyn, jakotez gCTtezotéw, mgga by¢ punkteni wyjscia.
W przypadku, przezemnie opisanym, moge wytgczyé po-
wstanie guzéw ze $cian naczyn, gdyz nie spostrzegatem, jak
Hess i (Jrp'pcker.
naczyniowych, a wsréd guzow naczynia byty bardzo skape
1 drobne. Podobnie nie spostrzegatem zadnego zwigzku
z gruczotSmi potnymi.-ani tojowyini. I)o pewnego stopnia

zgrubiatej warstwy miesnej w $cianach
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istniat tylko niejaki witosowemi, ktdre

w niektérych miejscach znajdowaty sie wéréd guzka. Obrazy

zwigzek z torebkami

.jednak nip upewniajg w tym kierunku, — z nieb nie
mozna wnosi¢ na pewno, ze punktem wyjsScia jest miesien
przywtosny (atredor pili). Dla stanowczego stwierdzenia

trzebaby spostrzega¢, wedle m%gO zdania, sam poczatek roz-
woju guzka z takiego mies$nia, bo wtedy tylko moéznaby
wykazaé¢ z calg pewnoscig pochodzenia'. nowotoygi'u. Jak dclE
t.ad, przypuszczenie takie jest wprawdzie bardzo prawdopo-
dobne. ale.mej, zdaje mi sie by¢ udowodnione.

przyroda tej
wszystkie

3ai$taria. wiaj sie  nad
uwzgledniajgc

sprawy  no-

wotworowej , — dane kknic.zne

i histologiczne, — przeprowadziéby mozna pewng analogie
z innymi nowotworami skdjyj. o ktédrych pow,y/.ej wspo-
mniatem.

W spostrzeganych dotad przypadkami mies$niakéw nie
zauwazono wprawdzie tak wybitnych znamion towarzyszga-
cych tej sprawieffiz ktorycbby, jak przy skérze pergamino-
wej [xet'odemtia) lub nerwpwldékniakaoh, mozna wnosi¢ z naj-
wiekszem prawdopodobienistwem, ze sg to przypadki zbocze-
nia wrodzonego. A jedtifik znajdowanie si¢ miesniakow na
roznych czesciach e.iala pojedynczo, mk w przepadkach
Herzogaijhib Audryego, albo, jak cze$ciej, lic/nychb,
zgrupowanych w pewmem miejscu w skdrze. — ich budowa
anatomiczna z mies$ni gtadkich, — wreszcie przebieg, prze-
mawiatybjo-przeciez za tein, ffeKsg to nowotwory, rozwijajace
sie jako wada rozwojowa. Pietwszg wskazéwke~stonowitby
wiekPJw ktorym guzy fe 'wystepowaty w znanych przypad-
kach. Jezeji bowiem to jest wada wrodzong, t6 nowotwory
fego rodzaju pojawiaé sie powinny juz w dziecinstwie Ilub
w okresie rozwoju, a przynajmniej w tym wietru musza byt?
widoczniejsze, jak te bywa n. p. w mnogSgh norwowldéknia-
kaeli. Spostrzezenia $ciste w tym kierunku sg bardzo tru-
dne, — dlaiegfr. w przysztosci B tym szczegdle w kazdyhi
przypadku pamieta¢ sie powinno. Guzyjmgo rodzaju powsta-
waé¢ moga prawie' niep”trze-zenitjJ wzrasta¢ pomatu, a d<&
piero wtedy sie ujawnia¢ wybitniej, kiedy stajg sie z jakie-
go$ powodu dla chorego wucigzliwe: albo =zafeirn sprawdaja
bole, jak to w wielu przypadkach zauwazono, albo spija sie
irzykre Zt wzgledu na swg mnogo$¢ w pewnej czesci skoay,
albo 'Oszpecajg dotknietego, jak w powyzej opisanym przy-
padku, gdy znajduja i-fie na twarzy. Nalezy,, jednak *twa-
zwkize w wiekszosci znanych dotad przepadkéw odnoszono
p/Mffij[fek powstewania guzéw do wieku mitodego. “Hcolo 20
N ess naznacza, ze w jego przypadku choroba,
a w przypadku Ja-
clur¢iaz chory zgtosit
przezmnme spo-
widoczne

roku .'zycia;
powstata miedzy 3 a 4 rokiem zycia,
risc lik. guzy trwaty od dziecinstwa,
sie dopiero w 56 r. zycia. W przypadku,
strzagagi-ym. juz w 10 r. zycia mialy ItjSRjakie$
objaw'l, chociaz jS-opiero na rok przed zgtoszeniem sie chonj
staty sie wyrazniejsze.

W potowie znanych przypadkéw, chorzy' zglaiszali sig
dla béléow, wystepujacych przy uciskheguzow lub tdzj nieaa-
Icznie od jakiegokolwiek wurazu, samoistnie i napadowO sie
pojawiajacych Bole te pojawiaty sie w r6znym okresie roz-
woju i w réznym wieku, w niektérych przypadkach (1lar-
sclialko, Lt ukasiewicz,,Rober fikg juz bardzo weje-
bo okoto 20 r. zycia, w innych znacznie pézniej, —
przypadki , w ktérych mimo dtu-
chorych (Jadassolin,

$nie,
ale znaniiy w literaturze

giego trwania i péznego wieku
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Neumann, Bestiier, Jariféh) bélow wctfle nie byto.
Dlatego nie mozna uwazle béléw, jak to chcS Joseph, za
Scis$le nalezace do*obrazu klinicznagp —tej choroby, — ale ra-
czej za objaw przvpadko'w.y, wywotany wajamkaim w ulek
zeniu guza w blizkoSei nerwéw. W moim przypadku nie
byto ani boltbw samoistnych, ani tez gurA; nie byty przy
ucisku bolesne, — co ttérnae.ze wtasn.el tein' ze rozrost ich
silniejszy byt jeszcze S$wiezszej daty* i d()'ucisku na nerw
dojs¢ nie, mogt >

Z dot.yclSPzasiwjyc.h mozna roéwniez
wnosi¢, jakoby istniaty jakie$ ulubione miejsca rozwoju
miesniakdw Zauwazy¢ jednak mozna pewne ograniczenie,

konczyny, .mu”ow,

spostrzezen nie

pojawiajacych sie nawet
100 gutzéw na goleni

n. p. do. jednej
obficie (w przepadku Ma;rscbalk o:

prawej; £ ukavsiewigza: 60 na konczynie dolnej lewej).1
W wyjatkowych przypadkach u ludzi starych spostrzegano

obok zgrupowanych na pewnej przestrzeni i pojedyncze

guzki. rozrzucon.6'?w”jniejseacli oddalonych, zawsze na gor-

n-j potowi ciata fBligidi i Marcticfcii, Arnozan

i Vaillard, Besnier). Twarz byta do$¢ czestg siedziba
nowotworéw (Cniok er. W hito Hess, liobert?, Ja-

risch. Herzog) i w tycli przypadkac.il tylkH U ¢zpé

ciata bvla gfizami zajeta.

Mys$l zatem, ze nowotwory, o ktérjffEh wspomniatem,

sa wadg wrodzong, przez co pijkrewneJz"Smitmom -Miaevi),
nic jest nowa. \\¢ypowiadali jg niejednokrotnie €0 do r6znych
spraw nowotworowych Unna i Darier, a Illallopeau
i Leredde przez rozszerzenie grupy znamion fiiOjevi). Unna
stwierdza w swej ,Histopatologii skéryll ze miedniaki na-
lezg do guzéw wrodzpnycli, a Darier rozszerza takze na
tluszézaki i miesniaki ttémaczenie po,wstawania nowotworéw
sSrv z niewtasciwego siedlisira (Jieterowpia)* przez "oddzie-
ptodowem pewnych ¢'i'up kdindrek lub wy-
i nastepowy ich rpzrftet w pewnej
chwili zycia. Powraca sie zatem d” t-epryi Cmlinheirma,
wypowiedzianej w r. 1882. wedle ktdérego wszystkie nowo-
twory nalezag do wad wrodzonych ettzy tak jos$t w rzeezy-
wisft&Sci. rozstrzygnaé-'- moga przyszte badania, — stwisrdzié
iednak trzeba, ze m.jnywsze S|jSBtrzt;zcnia ep.'do przebiegu

lenie w z”cju
réznionych [gzelci tkanek

zachowania j$jie nowotwoSpw i stosunkéw ’anatomicznych,
sktaniajg bardzo wybitnie mys$l w tym kierunku. Teorya ta
objasnia przede.wszystkiem w sposéb bardzo dobitny, jaki
moze by¢ punkt wyjscia nowotworu, chociaz me t.témacJAS
dlaczego taki twor ptodowy, gdzieS§ w ustroju zamkniety,
pozostaje diugi czas w ukiTciu i rozwija sie dopiero w pe-
wnym okresie zycia. W stésunku do nowotworéow skory
tatowa ta ma szczegOlne zastosowanie.- w takich bowiem
sprawach jak. gruczolaki fojowe (adenoma sebaceum), nerwo-
mieé$niaki, naczyniaki, -gtiamiona i t, p.,, nOwlH
twory wzrastajg w pewnym okreslonym wieku chociaz
w pusRroi obcych '-'ognisk zauwaza sie je nier/.adkp' juz
w wieku dzieciecym, — a wzrost ten odnie$¢ nalezy naj-
prawdopodobniej d&-c?msu w kifinryui ustréj miody dojrzewa.
Dlattigo; cliOcdaz spostrzega sie przypadki tych nowotworéw
i w wieku péznym, to jednak najcze$ciej sami ctiorzy, od-

wlé'kmiaki .

nosza wzrost do wieku znacznie®wcze$niejs'ego. Niestety
wy viady w tym razie nie zawsze sa pewne, — bo chorzy
zgtaszajg sie-.w.tedy, kaedy nowotwory sprawiajg im pewne

fizyczne dolegliwos$ci albo ze vvzgledé'w kosmetycznych, jak
w powyzej przyto¢ztmym przypadku.
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PiSmiennictwo. 1) Aniofen i Vaillard: Annal d. derm, el
j$Jph.jJEB],. — 2) Andu.y: d. derm. et syph. 1898 — A) Ba-
bes: Die Neubildunpen d. Ilaut (Podrecznik Zieujsseaii). —3) Besnier:
Annai. d. derm. ensyph. 3880 i 1885. — 4) Brigidi i
Aurmi. et derm. et syph. 1882.

Annal.

Marcacci:
— bjjBuschb: Arch. f Derm. u. Syph.
.1903. T. 65. heva lier: These Lyon. 1900. — 7) Grocker:
The Brit. Journ. of Derm. 1897. — 8J) Darier: Tumeurs de
La prat. derm J900--1903. — 9) Devic i Gall atyfficdi ii:
chir. 1901. -10) F ok : Brit. .ffurn. of Depin. 1902. — 11) Ilallopeau
i Leredde: Tratte de dermat. 1900. 12) Hardaway: Arch. of
nora. $cieni. lif>8w — 13) BeJtjwig: Journ of culan and gen. urtn. dis.
1888. — 14) Hoss: VirchovVs Atteh. 1&!& T. 120
Mediu. 19©8. — 16) Nu ldr§chins'k y:
17) Jacobi: Miineh. mdd. Woch. 1950. — 18 Jadgssohn: Vhch
Arch. 11190. T. 121. — .19) Janini: Deul. Aren f  kl. Med. T.70.
,2001Jar isch: V Zjazd drnn. nii-ni. S'tr. $60 — '2J) .Iffseph: Gulartige
Neubldungen. Podrecr.iuk Mradka, 1904. 22) Levandowsky:
Onlrlbl f Physiol. 1900. — [eaflk nkii~siewicz: Ai;(di fj Djeunat. u.
Syph. 1S92)i T. 24. — 24) Marschalko: Moeatslr, f prakt. Darmat.
1900- T. 31. — 2)» Morris: Brit, Journ. of Danii. 1901, 1902 — 26)
Neumann: Arch. f. L)evni. u. Syph. 'SjF?.- T. 39. -- 27) Roberta:
Brit. Journ. of Derm. 1900. — 28) V«rneuil: Bul d. 1 soc. a-hat.
18n8. — 29)bVidal' Journ. of aut. -and gen. urin. dis.
inna: HistopaBiologie der Haut. — 31) Virchow: Die
Geschwiilste, T. 3. — 3S) W hi te: Journ. of. cut. and gen.
.1899. — 33) Wollers: Arch. f. Derm. u &yph 1893

la peau.
Revne d.

15) Iloag. Amor.
Inaeg, DiSJEreibuf|r. .1901.

krankbaft,

urin. dis.

II. 0 wystepowaniu miesigczki po poronieniu.
Podat

r. .Bernard Englander
lekarz choréb kobiecych i akuszer w Krakowie.

Jak z jednej strony ogolnie jfegt wiadomo, ze prawi-
dtowy potdg trwa po porodzie okotoi-6—8 tygodnl, w kto-
rym to (jyzasie regularnie po raz pierwszy miesiaglka wyste-
puje, tak z drugiej strony dane co do wystepowania mitg
sieczki po poronieniu sg nader skape i bez wyraznegeUSci-
slego okre$len hi terminu pod wzgledem czasu pojawienia sie
pierwszego krwawidnia miesigczkowego.

Le/6pold (1) w swej publikacyi pow;ada, ,ze nowa

btona $§luzowa moze sie wytworzy¢ juldpr 4-tym, a miwet
w 3-ej i tegudniu po porodzi® z reguty ednakze na pewno
dopiero po 6 tygodniach nastepuje zupetne jej odrodzenie

i w Btp tez czasie dopiero wystepuje pierwsza mfeigczka“.
Z oim zgadzaja sie wszyscy inni autorzy, juk: liies ."fajl
Sciiatz (3). Mac Lennan (4), Wonnser (5), 1Burc k-
hardt(6), I'lore.nzo D’ Ercltia (7). — Wormgé&3il5)
wyrStz.re wskazuje na pologowe? charakter btoujajSluzowej
inaei¢.y(w 3-cim tygodniu po porodzie; jakkolwiek odrodze-
nie jej zupetne juz nastgpito.

Nieliczni antoifowie, jak van der Hoi.¢',ven (8), P o-
lan0I(9) i K. liegar (10), ktérzy zaimowali sie poronie-
niem, wypowiadaja jedynie na podstawie badan drobnowi-
dowyoh zdanie, ze zwijanie sie potogowe mfteioy i jej bipyy
§luzowej po porodzie trwa dtuzej, ze po ponmieSiiu btona
Sluzowa macicy wczesniej osigga prawidtowe swoje wejrzenie,
niz po porodzie; co sie jednakze tyczy czesci klinicznej, t. j.
kiedy pierwsza miesigczka po poronieniu wystepuje, o tern
w dpstepnem mi, wzglednie’ obszernem piSmiennictwie, nic:
znalaztem zadnych danych. Sprawa ta wydaje mi sie do$¢
wazng i dlatego zastrzegam sobie omdwienie jej poOzniej.

Na czele publikacyi o poronieniu stoi wyczerpujgca
praca mikroskopowa llegara (10), w ktéi'ej aut.ftr udowa-
dnia, ze odrodzenie btony Sluzowej macicy predzej postepuje,
niz po porodzi® Teg,o psiimeaSl zapatrywania sg: van der
Hoeven (8) i Polano-(9), ktéry nawet podaje, jak diu-
giegoy Czasu potrzebuje btona $luzowa maci-(yy, by odrodzita
sie zupetnie po poronieniu. Dochodzi 6n do wniosku, Zeioktes

1885. — 30)’
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y Czesci zdrowych kobiet,

Nr. 42.
4—8-dniowy zupetne jest, wystarczajacy. Jakkolwiek wiec
doktadnie jesteSmy powiadomieri” o zmianach na btonie $lu-
zowg macicy, tuz jmj poronieniu, to jednak brak nam wrecz
danych, kiedy macica podejmuje napowrot witasciwg sShie
czynnos$é hzyoltfgiczngs_ ktéra podczas cigzy utracita. W tym
celu poddatem doktadnemu badaniu 57 przypadkow, ktore
dla tatwiejszego zoryentowania sie w materyale podaje po-
nizej w formie tabeli. Uwzglednitem w niej gtdwnitlinsposéb
miesigczkowania przed poronieniem, t. j. czy miesigczkowanie
odbywato sie re.gularni”eo 3 lub 4 tygodnie*‘albo'nieregu-
larnie,.!. j. bez zachowania jakiegokolwiek typu. W naste-
pne] rubryce Omoéwitem ezys przerwania cigzy; nastepnie
skreslitem pokuptoe spSébApostepowania ws$rdéd poronienia
1 przebij) pfr poronienie n w kujféu przytoczytem dane co
do* wystepowania pierwszej i nastepny ch miesigczek po po-
ronieniu

Stwierdzitem wiec, ze na 57 poronief w pierwszych 4
miesigcach ksiezycowycli 36 razy wystapita miesigczka w 4
tygodnie, 8 razy.w 5-tym tygodniu, 6 razy za 5 tygodni,
2 raz.' w B-tym tvggdniu, 4 razv za 6 kffgpdni. jeden je-
dyny raz za 3 tygodnie: jESIi sie jednak uwzgledni, ze
w ostatnim przypadku pé&cycntka zawszeMS 3 tygodnie mie-
sigc: kowala, to mozna i ten przypadek zaliciy¢ do tych,
w ktérych miesigczka pojawita sie w 4 tygodnie po poro-
nieniu Rzecz ta przedstawia sie odsetkowo jak nastepuje:
w 4 tygodnie po poronieniu (BBBniwi ie/.ge przypadek 1),
pojawita, sie miesigczka w 61:-90/0, w 5-tym tyg. w 14°/0.

za 5 tygodri w 10 5°/0, w 6 tym tygodniu w 35%; ;l za
6 tygodni w 7°/0.
Jest witec widoezngni. ze najeffisciej — i to nalezy

uwaza¢ za regute — pierwsza miesigczka p&jporonieniu na-
stepuje juz po 4 tygodniach. a wiec? rowniez po taksamo
dtugim okresie, jak po zwykiej miesigczce u przewaznej
ni&Srtosunkowo rzadziej w 5-tym gtr-
godnn.', albo pbézniej.

Jak wiec jest regutg, ze pierwsza miesigczka po poro-
dzie nastepuje dopiero po 6—eytygodniaeh, tak nalezy uwa-
za¢ ten Rrmin po poronieniu za wyjatek, gdyz tu, — jak
tabela wskazuje. — juz wczeSmej wystepuje pierwsza regu-
larno$¢ Moznabyy wiee powiedzie¢, ze ustréj kobiety wcze-
$niej osigga rownowage po poronieniu, t j., ze narzady
ptciowe kobiety wczes$niej zaczynajg wykonywjfe swag czyn-
nos$¢ (izyologiczng, anizeli po porodzié. Jesli sie proczlifegd'
zwazy, z« zmiany., iaki® wczesna ciaza w pierwszych ,esote-
raph miesigcach ksiezy*e.owy<:h w macicy za sobg pociagu,
nie sg tak znaczne, jak przy konAcu donoszonej cigzy, to
nie lledziemy sie dziwié¢, ze juz wcze$niej nastgpito pierwsze
krwawienie. Ustrédj bowiem ludzki zachowat sie tu tak, jak
po zwyktej miesigczce.

Z powyfs-zftgSjjnioznaby jeszcze wyciggna¢ ten wniHek,
ze ustroj kob;ety oddziatywa na poronieuie/ jak na zwykia
miesigczke.

Zdaje mi sig, ze omdwitem powyzej doktadnie i wy-
kazatem dobitnie, jaki zachodzi stosunek miedzy Widnieniem
a miesigczkg. WJtym celu przytoczytem jedynie- przypadKki,
w ktérych poronienie odbyto sie bez znacznego lub dirfzszego
krwawienia, gdzie przebieg nie byt powiktany podniesiong
cieptotg lub tezLulgcymi z iiJvv jiarze zmianami zapalnem.

lub gjiilnerni w macicy, zw#*zcza na jej btonie S$luzdowej,
lub tez zmianami zapalnemi przy- i okotomSiéiifznemi, Ilub
tez wogoHyogblnein poSoczniczem zatruciem krwi (sepsis).

Przekonatem sie bowiem, ze~Japrawy powyzsze przedituzajg
czas od chwili poronicniSdo pojawienia sie pierwszej irife-
sigezki. zaleznie zupeinie od ciezko$ci schorzenia, ustroju po

poronieniu.
Niemate znaczenie ma dla lekarza wiadomos¢, kiedy
wystepuje po poronieniu pierwsza miesigczka. Zachodzi bo-

wiem pytanie,
rodnych, n.

czy lekarz wezwany do krwotoku z czegci
p w 4 tygodnie po poronieniu, powinien wy-

4 Paltrz tabela przyp. 4.
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Przy-
padek

10

1

12

13

14

15

16

17

18
19

20

21

23

24

25

26

27

28

Imie, nazwisko,
zatrudnienie i wiek

Anna Se.h., hit 35
zann wyrobnika,
SJgSrpdy.
$it. 8t, lat 21,
z ma wyrobnika,
2 Srody.

Réza E.. lat 23.

Marya L.. lat 26,
U*te'Onil urzednika,
WS poroayaT”
Helena U . lal 21,
zona kupca.
Ro6za 13, lat 26.
zona krawca.

2 porody.
Natalia- 6, lap!lili,
iqna krawca,

O porodow
Jézefa li., lat 24,
zona kupca,

2 porody.
Marya P., lat 26,
zona kupca,

2 porody.
Rarhara wJ lat Hfl
zona maszynisty
.Paulina R, lal 25,
zpna kupca,

2 porody.

Lola i* lat 22,
krawczyni.
Jézefa b., lat 2-4.
zo.na kupca,
< polédy, pi'zed 2 laty,
poronienie w 5 tygodniu.
Marya W., lat 24.
zona motorowego,
1 porod.
Natalia N., lat 30.
zona poczuowego,
1 pordd.
IFaulina 11, zona kupca,
2 poTotiA', pry.tfd. 3 laty,
poronienie.
Bngida F., laniT,
zona krawca,
pdfody.
JoannarCz., lat 28,
zona wyrobnika,

2 porody.
Wanda .11, lal 38/”
Tekla £, lat 48,
zona wyrobnika
11 porodéw.

J3ruc.be Il., lat 32,
zona robotnika.

Salomea 11, lat 26,
zona wyrobnika.

Wandajtlf, lat 38,."

Katarzyna Z., lat 40.
zona krawca,
1 pordd
Salomea K.. lat 50,
z6na wyrobnika,
10 porodéw.
sklomea F., lat 26,
zona kupca.
Eleonora R.,
zona urzednika.
1 poréd.
Leona S., lat 30,
zona kupca.
6 porodj”hj.

Miesigczka

regularnie
co 4 tygodnie

n

regularnie
co 6 tygodni

regularnie
co H tygodnie

regularnie
co 4 tygodnie

regularnie
co 26 dni

regularnie
co 4 tygodnie

Po

w 6

PRZEGLAD

ronienie

tygodniu

miesigcu

tygodniu

miesigcu

«

tygodniu

mie”acu

3

miesigcu

tygodniu

miesigcu

tygodniu

tygiWniu

te lesigmj

miesigcu

tygodniu

miesigcu

miesigcu

miesigcu

miesigcu

miesigcu

miesigcu

1

LEKARSKI.

Leczenie

iv9 dniu wyskro-
banie macicy z'po-
wodti krwawienia.

wyleczenie
samoistne

n

Z powodu
dres/czu wyjecie
reczne jaja

«

z powodu
krwotoku wyjecie
reczne jaja

wyskrobanie
macicy

z powodu,
krwotoku wyjecie
reczne jaja
wyleczenie
samoistne

Abrasio

wyleczenie
samoistne

wyjecie reczne
jaja z powodu
krwotoku

wyskrobanie
macicy

wyleczenie
samoistne

»

wyjecie reczne
jaja z powodu
krwotoku

wyleczalne
s.arajjisine |

w

Przebieg

bezgor~"czkowy

n

goraczka w naste-
pstwie ropnia w o-
kolicy stawu tok-
ciowego praw., po
przecieciu ktérego
goraczka spadta

bezgorgczkowy

»

Pierwsza
misiaczka

1 w 5-tym
tygodniu

w 4 tyg.

w 6-tym
tygodniu

po 3 tyg.

eza 6 tyg.

w 5 tyg.

w 6 lyg.

w 4 tyg.

w 5 tyg.

w 4 tyg.

iy

w#5 tyg.

w 4 tyg.

w 5 tym
tygodniu

w 4 lyg.
w 5-tym
tyffldiiiu

w 4 tyg.

3

w 5 tyg.

Nastepna
miesigczka

regtilafitie
co 4 tygodnie

1

regularnie
co 3 tygodnie

»
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Przy- Imie, nazwisko, - Lo . . Pierwsza Nastepna
padek zatrudnienie, wiek Miesigczka Poronienie Leczenie Przebieg miesiaczka  miesiaczka
. s regularnie Lo wyleczenie . co 4 tyg.
. . - | . 7
29 Regina B., lat 42 co 4 tygodnie w 3 miesigcu samoistne bezgorgczliow\ w Mlyg. 1 1 poréd
Karolina K., lat 23, L i
30 robotnica. » w 2 miesigcu n ) n n
Eleonora R.,
zona urzednika, L
w 4 miesigcu . .
31 2 porody, przed 4 laty 1 a > » . co 4 tyg
poronienie.
Marya 1|5 lat 23. . . w 5-tym
32 robfidnica. n w 7 tygodniu n n tygodniu N
J6zefa SS( lat 26 . 1
) w 4 tyg.
33 . ijrin golarza. # w 6 tygodniu n Y8 1
KaroléwflL, lat 25, 5 miesi wyskrobanie co 4 tyg.
31 zona fryzyera, n w 2 miesigcu macicy \ 1 1 poréd
2 porode.
Marya W.. lat 50, .
. X . wyleczenie
35 zona 4ob0Fn|ka, n J samoistne ) n co 4 lyg.
5 porodow.
Eleonora R-Yril
36 zona urzednika, 1 w 3 miesigcu » « w 6 lyg. 1
3 porO(ly«Br2 pgipnignia.
Ro;alla G," I.it 34, regularnie v 1
37 zona gornika, co 24 dni « n n
6 porodow.
Marya K., regularnie Lo w4t
38 6 poroddow. co 4 tygodnie w2 miesigcu n ¥9. n
Marya St., lato7" e
’ ! w 3 miesigcu
39 zona rébolnika. i a n n n n
ftfarya W., lat 50,
40 zona robétnika, N " n - « i
6 porodéw.
Marya K., lat 47. . .
) r. n
41 6 porolléw, 1 poronienie. n n n i i
Zoiia D, lat 45, o
42 zopa robp.tnika, B w 2 miesigcu n ) n n
6 porodow.
Sa o'mea 1)., lat 30, wyskrobanie
43 zona kupca. « n ufacicy w !
2 porody.
44 Mzilr?/: rv(;lt')’otl:itkgoy W 0 miesigcu wylecz_enie » Amenorhoe
p - i samoistne »
6 porpdéw. 2 poronienia.
Amalia K., lat 50.
45 zona kupca, i w 4 miesiagcu « n w 6 tyg co 4 tyg.
4 porody.
qua Bk, lat 25, i w 3 miesiacy w 5-tym co 4 tyg.
16 zona kupca, i ) n » tygodniu 1 poréd
1 JrosM?
Marya W., lat 50,
47 zona robotnika, n J n n w 4 tyg. co 4 tyg.
8 popeddw.
Fanny Seh., lat 38,
48 zona kupca, n w 2 miesigcu n n # I
5 porod6.w.
Ernestyna A., lat 43,
49 zona kupca, n w 7 tygodniu n n n 7
5 ptfrodow.
Joanna M.p lat 30,
50 wie $niaczka, w 6 tygodniu i n n 1
6 porodéw.
Joanna t’., lat 38 ‘i
’ ’ w 2 miesigcu J
51 wieéniaczka n 3 v n 1
Marya W., lat 45, i
52 zona postugacza, n w 3 miesigcu _ n » n n
7 porodéw.
Fanny Schy. lat 36,
53 zsna kupca, n w 6 tygodniu n n n n
5 porodéw, 1 poronienie.
Lola 1), lat 42,
54 akuszerka, n w 2 miesigcu n 2 w 6 tyg. u
4 porody.
Dora £ lan|4 . )
' w 7 tygodniu w 4 t
55 zona fryzyera. n Y9 ] n vg n
Elzbieta T, lat 357 o W 5-tym
56 zona gornika, n w 4 miesigcu » n tygodniu i
2 porody
Marya K., 15_ti30,
57 zonyj/robotnika, i w 2 miesigcu n » w 4 tyg.

3 porody.*11
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kona¢ jaki$ zabieg operacyjny ? Mam tu na mys$li wyskro-
banie. Pod tym wzgledem 'lekarze d®¢ czesto biadza.

OdpowiedZz na to taka: je$li poronienie ukornczyto sie
po kilkudniowem krwawieniu, a dopiero pff dtuzszym bez-
krwawym okresie znéw chora zaczyna krwawi¢, to krwa-
wienie takie”stusznie mozna uwazaé, naturalnie wyklu-
czywszy po dokladnem zbadaniu wszelkie inne inezliwos$ci, —
za krwawienie miesigczkowe; jesli sie jednak pijawiaja _po
poronieniu cz|8te krwawienia dotem z matemi przerwami, to
najczesciej nie miniem”.yne z plawda, jesli przyjmiemy, ze
w jamie macicy co$ pozostato, gjjpgjest przyczyng tegn cze-
stego krwawienia Wtedy to dopiero zastosowanie tyzeczki
powinno mie¢ miejsce.

Pismiennictwo. 1) Leopold: Archiv f. Gynaek. Bd XIl. B. 2.—
2) Ries: Zeitsch. f. Gelp u. Gyn. Bd XXIV. 1892. H. I. — K Schatz:
Frommsfs Jaliresberichte. XlIIl Jahrgang (iber 1899. — 4) Mac Len-
nan: FrommeFs Jahresberichtt, XIV."Jahrg. iiber 1900 — 5) Worm-
scr: Archiv f. Gyn. Bd LXIX. 1903. — 6) E uffikmfardt: Aro.hiv f.
Gyn. Bd LI Il. 1. — 7) Florenzo D’ Erchia: Zeitscbr. f.I$jyn. u.
Geb. Bd XL. H 3. — 8), yander lloeyen: FrommePs Jabresberichl
XVI Jahrg. iiber 1902. — 9) Polano: Zeilschr. f. Geb. u. Gyn. Bd.

XLI| Heft L — 10) K llegar: zur Geb. u. Gyn. Bd VI. Hefi)
2. u. FromniePs Jabresberichle XVI Jahrgang iiber 1092.

Ill. Oceny i sprawozdania.

Kamilla Horwitz: Uber die Histologie des embryonalen

Knochenmarks. (Inaugural-Dissertation zur Erlangung der

DoJctorwiirde der hohen med. Fakultdt der Universitdt; Ziirieh).
Wien,P1904. Verlag von Moritz Perles. Str. 29.

Ta sama rzecz wyszta w ,,Wiener med. Wochenschriftll
31 —35 1904, oraz po polsku w ,Gazecie lekarskiej"
Nr. 26 z r 1904. Autorka zajmuje sie w pracy swej kwe-
styg stosunkujjaki zadhodzi miedzy myeloblastami (typ
Naegeli) a m”elocytami. wzglednie leukb«y.t-ami wogéle. Do-
konata w t“mlroBlu badania szpiku kostnego 12 ptodéw
ludzkich, z hJSory.ch tylko 2 byty”jnz zupetnie rozwiniete,
a 10 miaty od 4—9 miesiecy. Jak wiadomo, w szpiku ko-
stnym ludzkim znajdujemy, szczeg6lnie u ludzi mtodych, obok
myelocytow, a wiec tworéw ziarnistych, takze ir6znej wiel-
kosci komdrki bez ziarniny, z wejrzenia i zachowania sie
woheej barwikéw niezwykle podobne do limfocytow. Budzi
sie wiec wobec tego pytanie, czy te komdrki sa istotnie
limfocytami? Eappenheim twierdzi, ze te komoérk' nie sa
niczein innenrltylko limfopy.ftuni; inni (ITirschfeld, Rubin-
stein) uwazaja je za komorki limfoidalne, ktére nic wspol-
nego nie maja z limfocytami. Przeciw Pappebaheimowi wy-
stapili Naeflli, oraz Michaelis i Wolff, — a mianowicie Nao-
gcli uwaza te twory bez,ziarniny za swoiste sktadniki szpiku,
a ze posiadajg zdolno$¢ wytwarzania ziarniny i zmienhHia
sie w mysloeyty, radzi nazywa¢ je myeloblastami, analo-
gicznie dog,krwinek czerwonych (erytroblasty i erytfocyty)*

Autorka popiera zdanie Nafegelego, a wyniki swej
pracy zestawia w nastepujacych stowach:

1) W ptodowym ludzkim szpiku kcHnvm twénjza my-
eloblasty (komork. szpikowe bez ziarniny), jako wczesny
okres wszystkich komorek szpiku kostnego, znaczng prze-
wage krwinek biatych, gdyz stanowig 75—90% o0go6tu.

2) Stwierdzenie tege> faktu jest dalszym biologicznym
czynnikiem, stanowigcym rozdziat miedzy komérkami szpiku
kostnego podobnymi do limfocytow, a prawdziwymi limfo-
cytami narzagdéw chtonnych.

3) I najnowsze, jako swoiste dla limfocytéw podawane
Apfi&oby barwienia nie zdotaty wytworzyé granicy barwiko-
wej miedzy limfocytami a myeloblastami, granicy, ktorej
sie domaga biologia, patologia i embryologia.

4) Wielko$¢ myeloblagstow waha”ie w znacznych gra-
nicach: najmniejs|e postacie *'dochodzg ledwo wielkosci krwi-
nek czerwonych, najwieksze sa rozmiarami rowne wielkim
postaciom myelocytow.
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5) Moznaby twierdzi¢ z pewng E&troznoscia, zm naj-
mniejsze myeloblasty znachodzg sie przewaznie we wczesnych

miesigcach ptodowych, za$§ pdzniej ustepujg postaciom Sre-
dnim. W odwrotnym stosunku do wielkosci komork. stoi
bogactwo jadra myeloblastéw co do cbromatymy: im mniej-
szy myeloblast, tein jgdro ciemniejsze, im wiekszy — tein

jas liejsze.

6) Z fego wynika, ze komorka macierzysta komdrek
szpikowych jest nie wielki, ale maty myeloblast) co sie zgdty
dza z wynikami patologow.

7) Wielkie myeloblasty zwolna przemieniajg sie w my-

elocyty przez tQ ze pierwoszcza co raz tatwiej sie barwi
i wytwarza drobng ziarnine.

8) W szpiku ludzkiego ptodu znajdujemy znacznie
innn j myelocytéw, niz u dorostego, tylko. 10—25%; a sa
S'one przewaznie neutrofilne, rzadziej eozynofiliMpi jeszcze
rzadziej bnzofilne. ZnajdujemyfftakztA i koinofki olbrzymie.

9) Krwinki czerwone jadrzaste* znachodzg sie czeittp

w ptodowym szpiku kostnym. Najczesciej spotykamy n'or-
moblasty, wszedzie jednak spotka¢ mozna megaloblasty, (cza-
sem i duzo ich mozna znale$¢), jikotdz wszelkie przejscia
miedzy obiema postaciami.

10) Rozpad jadrajda sie stwierdzi¢ zarbwno w megalp-,

jak i normoblastach. Stuhr.

iv. Wyciaggi,

MEDYCYNA WEWNETRZNA 1)]j. Joehmann. Baktc-
ryemka iw gruzlicy ptuc. {Veulsekes"'ArcAiv /. klin. M?%. T. Toal
Zeszyt 5 i (i, 1905). Przed kilku jeszcze'laty bukteryologiczme ba-
dania krwi w gruzlicy ptue (4ukowski, Howelke, Sittiuiuiu i inni))
wykazywaty bardzo czesto obecno$¢ w niej paciorkowcéw, gron-
kowoow, ilwoipek; ich tez obecnosci wo krwi przypisywano nawet
wysteTOwauieCtrawia.Cej goFaczki (¥kj/rris hectica — Streftokomen-
ku)-ve — Petruschky). Badan tych jednakze nie mozna uwazaé' za
Scistfe, gdffiMizywana woéwczas metoda pobErahia krwi przez naktu-
cie palca kryta w sobie dwa zasadiR”gJjbledy m pi~edew”zysteiem
krew, stykajac sie na stosunkowo rozleglej przestrzeni z powierzchnig
skory, uf&ga¢ mogta az nadto eiesto rozmaitym zanieez”~”~zeniom,
a powtore ilo$¢ jej byta zbyt mata. Wiasne badania Jochmanna roz-
ciggaja sie nB40 przypadkéw daleko posunietoj gruzlicynptuc roz-
mozliwie pewne i doktadne wyniki, jrohierat autor zgodnim z wyma-
ganiami dzisiejszej wiedzy balSmryolpgicznoj krew z zyt przedramie-
nia w ilosci S etui.3 zapoinoca wyjatowionej strzykawki libera;
u wielu cnorych powtarzat badania kilkakrotnie, aby sietprzekonad,
czy przypadkiem tuz przed $lniorcig u konajacych drobnoustroje nie
p&edffstajg sie do krwi. Ujemne wyniki otrzymat wo wszystkich
40 przypadkach, badanych za. zycia i w czysie 'Jaiiiania; z 9 zrfiidh,
hadanycli dla kontroli takze po $mierci wedtug motod\, podanej
przoz Lenbartifa (po mozliwie 'bseptyazffe.iii otwarciu worka bSiPi'-
dziowego przyzega sue rozpalonym nozem jpfiane prawegoiserca i wbitg
w to misjffl® wyjatowiong strzykawka +tacni wydbbywa krow ze
serdSj), — w 7-ini"" okaza-hmsie krew takze jatowag, w jednym przy-
padku wyrosty na ptytkach same pnciorkowco, w driigdm pacior-
kowce wraz z gro.ukoifcem zlochtyin. Widoczng, zatem z tejjo jest
rzecza, ze w npjfgpnjacej (i,gruzlicy plac drobnoustroje we krwi za
zycia sie nie znajduja; ojfecnosié paciorkowcéw, a josicze wiecej
gronkowcéw, zaliczyé nalezy do wyjatki®. W przypadkach tych,
gdzie po $micrci dopioro wo krwi znajdujg sie, paciorkowce,ldostaty
sie one tam wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa dopifejo w cza-
sie konania, fgtly bakteryobéjrzo sity krwi juz, sie wyczerpaty; za-
zupetna analogia z plonicg, gdzie! Jbftbinmiu ré-
wniez, u 18 dzieci w o-idgu ostatnich 24 godzin ich zyfim, nie znalazt
ani razu we krwi paciorkowcéw, natomiast po $mierci znajdowaly
sie one w niej bardzo obficie.;" \Wile/tiski.

ltoe. Rotly i lhi.ebermieiffter. Badania dos$wiadczalno
nad przyczyng znikania drobnoustrojow w jelicie cienkiem.
{DeutscAes Archiv f. \filin. Med. T. 1)3, Z. 5 i G Wieksza
'czeé¢ wprowadzonych wraz z pokarmami drobnoustrojéw ulega ni-
pewna ich czestl
jecinafe#fe? dostaje’ sie do dwunastnicy. Tuflljj na pozdér zdawacby sie
mogto, ze drobnoustroje wolibc zasadowo oddziatywajacego soku j&d
litowego znajda sie w itnacznie korzjtstniejhzych dla siebie warun-
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kach i rozmnaza¢ sie beda nicograniczenie. Tymczasem widzimy
1 zwierzat, n. p. u krolikéw i cielat, ze jelito cienkie jest prawie
zupetnie jatowe; nawet wtedy, gdy tre$¢ zotadkowa zostaje sztucznie
przez wprowadzenie sody zobojetniong i skutkiem tego nastepnie
przechodzi wiecej drobnoustrojéw do jeiit, pomimo tego jelito cien-
kie posiada w prawidtowych warunkach witasno$¢ niszczenia nawet
wielkich ilosci drobnoustrojow. Chcac zbada¢ to bakteryobdjcze sity
i czynniki, jakimi rozporzgdza jelito cienkie, autorowie przeprowa-
dzili caty szereg doSwiadczern na zwierzetach. Wprowadzali oni, po-
dobnie jak Sehiitz, gtodzonym przez 2 dni krdélikom po otwarciu
jamy brzusznej do dwunastnicy zapomoca strzykywki Pracaza
1 ctrn.3 24-godzinnej hodowli pratka ropy btekitnej (bac. pyocyaneus),
gronkowcéw, lancuszkoweow lub vibr. Metschnikoff, podwigzujac. ro-
wnocze$nie odzwiernik w celu przeszkodzenia dostawaniu sie kwa-
$nego soku zotgdkowego do dwunastnicy, poczom po uptywie doby
zwierzeta zabijali: badanie bakteryologiczne wykazywato stale jato-
wosée jelita cienkiego, z czego mozna byto wnosi¢, ze jelito cienkie,
a w szczeg6lnosSci jego zywa i nienaru-zona, nabtonkiem pokryta
btona $luzowa posiada wihasnosci bakteryobd6jcze; nie posiadaja jej
natomiast wcale (jak mylnie dotychczas sadzono), lecz owszem sta-
nowig doskonalg pozywke czysty sok jelitowy, trzustkowy i z6tc.
W zapalnie zmienionej natomiast btonie $luzowej jelita cienkiego
(ii. p. po $rédmie$niowem wstrzykiwaniu sublimatu, po zadziataniu
na btone S$lu/.owg jelit nadmanganianu potasowego i t. d.) mnozg
sie w calem jelicie cienkiem bardzo szybko i uiopomieinio drobno-
ustroje; wzrost ton odbywa sie zaréwno w kwasno, jak i zasadowo
oddziatywajacej tresci pokarmowej. Zapalnie zmieniona, chora btona
Sluzowa jelita cienkiego zatraca w zupetnos$ci wiasnosci bakteryobdj-
cze, a wydzielany przez nig w zwiekszonej ilosci sok jelitowy sta-
nowi nawet dla drobnoustrojow doskonatg pozywke. W jaki sposob
oddziatywa niszczaco na drobnoustroje zdrowa btona $luzowa, jelita
cienkiego, w szczeg6lno$ci jej zywy nabtonek, a nie jej wydzielina —
sok jelitowy, — o tein doktadnie nie wiemy; prawdopodobnie jest to
proces analogiczny do tego, jaki sie odgrywa w tchawicy, w oskrze-
lach, w cewce moczowAj: Wilczynski.

Gbschel. Lapniotomia w gruzlicy otrzewnej. (D. Ar-
chiv.J. ki. Med. t. 84, z. 1—4. 1905). Jak Statystyki réznych
autoréw wykazuja, gruzlica otrzewnej ustepuje po pewnym Czasie,
mniej wiecej w Va czesSci wszystkich przypadkéw, bez witasciwego
leczenia; dotyczy to przypadkéw od poczatku lekkich, niepowikta-
nycli, zwtaszcza u dzieci'. Tam natomiast, gdzie nie ma zadnych wi-
dokéw i sktonnosci do samodzielnego wyleczenia, mozna je jeszcze
w pewnych, aczkolwiek nielicznych razach, sprowadzi¢, a przynaj-
mniej uzyska¢ znaczna poprawe stanu ogo6lnego, chociazby tylko na
czas pewien, droga operacyjng, a mianowicie laparotomia. Jej ko-
rzystnemu dziataniu ulega jeszcze najtatwiej postaé wysiekowa gru-
zlicy otrzewnej, trudniej juz posta¢ widkaftto, podczas gdy przy
postaci ropno-wrzodniejgcej laparotomia nic jest w stanie poprawié
ztego rokowania. Samoistne dobrowolne wyleczenie nie nastepuje
wtody, gdy sity ochronne, jakiemi rozporzadza otrzewna, biorg prze-

wage nad zgubnym wplywem pratkéw gruzliczych. Jes$li w jakikol-
wiek bagdz sposdb, czy to skutkiem znacznej jadowito$ci, czy mno-
gosci pratkéw, czy tez ciggtego icli naptywu z pierwotnych ognisk

gruzliczych (jelita, gruczoty zaotrzewne, narzagdy moczowoptcinwe, ptuca,
inne blony surowicze) w prowadzonej walce ulega otrzewna, (0 mo-

zna jej jeszcze przyjs¢ z pomocg i podnie$¢ jej naturalne sity
ochronne przez laparotoinig, po ktérej zmniejsza sie — po wypu-
szczeniu ptynu -parcie $rédbrzuszne, zwieksza natomiast przekrwie-
nie czynno i nastaje wog6le poprawa krazenia, wossalnosei w obre-
bie jamy brzusznej. Laparotomia nie leczy wiec gruzlicy, ale przy-
wraca tego rodzaju stosunki, ze otrzewna moze znéw skutecznie
podja¢ walke z pratkami gruzliczymi. Wilczynski.

Tabora. O fosforanach w tre$ci zotadkowej. (Zeitschr.
/. klin. Med. 1A, 34-4, 1905). Roéznice miedzy kwasotg. 0gdlng
a kwasotag od wolnego i luznie zwigzanego kwa-u solnego (przy uzy-
ciu metody Lea z fonolftalcing jako wskaznikiem), odnoszono da-
wniej do fosforanéw kwasnych. Wolhardt wykazat, ze fosforany
kwasne stanowig maty tylko odsetek kwasoty og6lnej, reszte na-
lezy odnie$¢ do kwasnego dziatania altuimoz i peptonéw. Autor,
oznaczajac fosforany ilosciowo, wedtug $cistych metod analitycznych,
wykazat, ze w zotagdku o kwasooie prawidtowej lub zwiekszonej
spotyka sie fosforany w bardzo matej ilosci, zatem réznica miedzy
kwasota og6lng a kwasota od wolnego kwasu solnego (o ile wytra-
wimy kwasy organiczne eterem) moze pochodzi¢ tylko od albumoz
i peptonéw. Natomiast w zotgdkach, nio zawierajacych wolnego
kwasu solnego, znajduje sic duzo fosforanéw, moze dlatego, ze ich
wessanio jest w tych warunkach trudniejszo. Kwasota og6lna moze
woéwczas catkowicie zaleze¢ tylko od fosforandéw. Jest to wazne dla
rézniczkowego rozpoznania miedzy rakiem zotadka,a brakiem soku zotgd-
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kowego (achylia). Dawniej wysoka kwasote og6lnag uwazano za cha-
rakterystyczna dla raka. Rzeczywiscie mata kwasota ogé6lna prze-
mawia przeciw rakowi wedtug doswiadczenia klinicznego, ale i wy-
soka za rakiem nie przemawia, skoro pochodzi¢ moze tylko od fo-
sforandw, ktérych duza ilo$¢ moze rdéwnie dobrze towarzyszyé
achylii. Obojetne dziatanie na papierek lakmusowy tresci achy li-
cznych Zzotadkéw jest spowodowane obecnosciag fosforanéw dwnme-
talicznych, ktére woéwczas w znaczniejszej iloSci towarzysza fosfo-
ranom jeduomotalieznym. A. M.

W. Giedgowd. O ostrej rozstrzeni zotadka. {Kron. lek.
Nr. 11— 12, 1905). Przy sposobnosci witasnego przypadku ostrej roz-
strzeni zotadka, stwierdzonego sekcya, zestawia autor 18 przypad-
kéw innych autoréw. Na tych 19 przypadkéw w 33% oio znale-
ziono zadnej widocznej przyczyny, ani Kklinicznie, ani na sekcyi,
w 47% za przyczyne mozna byto uwazaé zatrucie, a w 26% przy-
czyna byta operacya, z nich w 4 przypadkach wstrzas ze strony
otrzewnej, a w jednym przypadku wini¢ mozna chloroform. Przy-
czynag ostrej rozstrzeni zotadka zdaje sie by¢ porazenie nerwowych
narzadéw zotadka, wywotane przez rozmaite, jeszcze niedostatecznie
wyjasniono czynniki, najprawdopodobniej toksycznej natury. Smier-
telno$¢ z ostrej rozstrzeni zotadka jest znaczna, bo przekracza 85%.
Leczenie do$¢ bezsilne, polega na wlcwaniach odzywczych, farady-
zacyi zotadka, wiewaniu clo kiszek lub podskérnie 1— 1% 1. fizyolo-
gicznogo rozezyim soli, na podskérnom wstrzykiwaniu morfiny i wdy-
chaniach tlenu. Niektérzy autorowie (Riedol) polecaja przemywanie
zotadka. Dr. Blassbere.

Oe rum. DosSwiadczenia z proba Sahliego. {D. Arek.
/. klin. Med. t. 85, z. 3, 1905). Poniewaz zapomoca préby Sali-
licgo mozna oznaczy¢ site wydzielni¢za. Zzotadka, przeto préba
ta jest lepsza od innych. Zapomocg niej tatwo odrézni¢ nad-
mierno wydzielanie sie kwasu solnego od wzmozonej kwasnosci soku
zotgdkowego, luli od nadmiorngo wydziolania si¢ jego. Nadmierne
wydzielanie sie soku zotgdkowego bywa w przebiegu nerwowych
cierpien zotadka, w zaparciu stolca, w zapaleniu kiszek, kamicy z6t-
ciowej lub nerkowej i t. d, w kofAcu moze towarzyszy¢ nadmier-
nemu wydzielaniu kwasu solnego. Nadmierne to wydzielanie stwier-
dzamy przy wrzodzie zotagdka i w przebiegu btednicy. Proba ta po-
zwala odrézni¢ niedowtad zotagdkaod nadmiernego wydziolania
btony S$luzowej zotagdka. Zaburzenia czynnos$ci ruchowej Zzotadka
tatwiej dajg sie zapomoca niej wykry¢, niz po $niadaniu Ewalda.
Liczby, oznaczajgce stopien kwas$nos$ci, sg dla 1I(ll, tosame. Nato-
miast cata kwasota jest. mniejsza, niz przy $niadaniu Ewalda. Ozna-
czenie ttuszczu zapomocag kwasu mastowego nie wymaga zadnego
szczeg6lnego przyrzadu. Latkowski.

CHIUIJUGIA. Yogel. Dos$wiadczalne badania nad
oczyszczaniem skory. {Deutsche med. Waochenschrifi 1905,
Nr. 30). Autor wykonat szereg badan nad warto$cig gtéwnie uzy-
wanych sposobdw odc/.yszczania skory rak, mianowicio nad sposo-
bem Miktilieza (spirytus mydlany) i Fiirbringera (woda gorgca, wy-
skok, sublimat). Po wymyciu reki umieszczat jg na </, godziny
w przyrzadzie Hiera do leczenia goragcem powietrzem. Reka pocita
sig tam ogromnie i pot nastepnie badano co do obecno$ci drobno-
ustrojow Ot6z z badan tych autor doszedt do wniosku, ze przede-
wszystkiem sposéb Fiirbringera przewyzsza metode Miknlicza, dalej,
ze mimo wzglednej jatowos$ci rak po umyciu, w pocie reki spoconej
drobnoustroje obficie znowu sie znajduja. Wyskok przewyzsza subli-
mat jako Srodek odkazajacy do rak i nio dziata, jak sadzi Koenig,
garbujgce na skére, zamykajac przez to powierzchowne pory, lecz
owszem drgzy w gtgh. Autor radzi celem doktadnego wyjatawiania
skéry, szczegélnie przy oporaeyaeh przepuklin, umieszcza¢ : dane
miejsce w przyrzadzie Jticra. Przy cieciach o ile moznosci unikac
czesci silnie owtosionych, n6z po przecieciu skory odktada¢ na bok
i wiecej go nie uzywaé. Skoére szy¢ nalezy pojedynczymi szwami od
wewnatrz, zmieniajac przytem ciagle igty. Dr Adolf Klesk.

Joaehimstlial i Cassirer. Przewezenia konczyn po-
stronkami owodui tgcznie ze stopa konsko-szpotawa i po-
razenia obwodowych nerwéw przez te przewezenia. {Deutsche
medicinische Woehenschrift Nr. 31, 1905). W pracy tej, wypo-
wiadzianej jako odczyt w borlinskiom Towarzystwie chirurgieznem,
zajmuja siel autorowie przewezeniami, wywotanemi na koriczynach
przez tasmy i powrdézki owodni. Przewezenia to u 2 przedstawio-
nych chorych znajdowaty sie na granicy $rodkowej i dolnej czesci
lewej goleni, a w drugim przypadku w podolmein miejscu ramienia
prawego. W olm przypadkach mioli chorzy oprécz tego jednostronng
stope konskoszpotawa. Obora z przewezeniem na ramieniu miata
nadto porazenie nerwu promieniowego (bez porazenia mie$nia trdj-
glowego) i porazenio nerwu tokciowego, a mianowicie jego galgzolc
recznych. taczno$¢ przewezen z ehorobowem ustawieniem stopy
przemawia za powstawaniem tego ulozenia wskutek zrostow owodni.
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Cze$ciowi"lporazenia nerwéw na ramieniu odupszg autorowie do
ucisku bezposredniego (W&ndo nerwu promiouioweffp), czesScig* za$§ do
ucisku (ed do nerwu tokciowego) w okolify? stfiwu nadgarstkowego
wskutek trwatego ustawienuf w nadmiefiiein zgieciu reki. Na temze
posiedzeniu przedstawit' frfelberg réwnia/. 2 chorych z przeweze-
niami podoboemi i stopi) kornskosspotaag. Wobewj; tego Iltodjfa
zwraca uwage,.Sze przewezenia te, jak wida<fl|powstaja stale w ty-
powych miejscach, zadeza wiec pewnie od jakich$ czynnikéw rozwo-
jowych, ktérycli nic znamy jeszcze. Dr. Adolf Klesk.

Bier. Obecny stan znieczulenia ledzwiowego, jego
uprawnienie-, zalety i wady w porownaniii z innymi sposo-
bami znieczulania. (Agk.f. kUn~Chirurg. t. 77, z. 1, 190aEj
DaHniem autora i innych piv.cz 4 lata jreodkad po raz pierwszy
zdat sprawe o znieczuleniu ledZzwiowem) byto wyinwgffiz $rodek,
mniej trujaco dziatajacy niz kokaina, .-irodkioiu ta.kiin zdaje sie, jeSt
stewaufey/wtaszcza w poétlezeniu z przetumpmi nadnercza. Stoso-
wat ja autor w 102 przypadkach, przYéWn w 7 tylko zauwazyt
wymioty, a raz Jekki zapad. B6l gtowy w 10 przypadkach trwat
okoito 2 dni. Dawniej wstrzykiwat autor V, cnyr kupifljgo rozezynu
supraren.iny, adrenaliny lub parumfrjTiy, a pofem dopiero w 5 mi-
nut kokaine. Obecnie wstrzykuje jednak o wito mniejsze dawki
przetworu nadnercza, row nocz6$nie ze Srodkiem znieczulajgcym. Przy-
padkéw operowanych w tern znieczuleniu nalicza autor 305. Bry¢/i
twory nadnercza ograniczajg dziatanie trujg~kokainy; rzadko wy-
stepuja drejziSse i resorbcya jest znacznie zwokriong. Znieczulenie
ledzwiowe uwaza Jiier za bezwzglednie wskazane: 1) u starych lu-
dzi ostabionych i wyniszczonych; 2) w operseyach na plater boju;
') w doswiadczeniach lizyologtcznyclt tak na zwierzetach, jak i lu-
dzigpli ttSborzy moga bowiem podawaé swe wrazenie i uczucie, co
dla fizyolagii i patologii nerwdw ogromne ma znaczenie);1.47 w wete-
rj naryi. Dawniej w okol) 10™ przypadkéw znieczulenie autora za-
wodzito; obecnie, w mifft-e wprawy, doswiadczeniami unikania dro-
bnych usterek, znieCzuienie zawodzi zaledwie w 2'2°%0- fchor/y prze-
noszg /nnecznlenie po nad u$pionio og6lne. Znieczulenie ledZzwiowe
usuwa tez zupetnie wystepowanie wstrzagsu nawowego, nie ristepiije
wiec 1 tutaj miejsca u$pieniu ogélnemu. Dr. A. Kisfk.r

Madei ung. Pooperacyjne wypadanie trzew jamy brzu-
szniej. -.jlir/Azz: fAki/n. Chir., 1’ 77, Zeszyt 2, 190535 Autor ze-
brat 157 przypadkéw pooperacyjnego wypadniecia trzew jamy brzu-
sznej. Wypadniecie to zdarzato sie najlepszym chirurgom przy zu-
petnie dobrze | het, przeszkéd zaktadanymiszwie powlo.lt na gtucho,
nieraz tylko po nacieciach prébnych, przy <ivtérych tresélituriY br/.u-
s$pej zupinie nie .AosStahi zmnisjszoua, jak niemniej i po' usunifjiu
olbrzymieli gjjzéw, tak 1. osobnikéw miodych jak i starszych. Wy-
padniecie zdarzyto.4)3 u 11St kobiet i u 25 meiczy/.n. Przewazato
przy operacjach, wykonywanych 1 kobiet i w dolejia.zneha w mie-
dnicy malej. Po cfeciacli oowvz<f3nB|a -Marzyto Sie wypnduimjie
zaledwo 16 razy. Cieciu boczue “usposabiajg mniej do wypadiEtiw
niz ciecia w linij $rodkowej. Kilkakrotne Otwierjjinie jamy brzusznej
usposabia do wypadniecia. Czasem wypadniecie wydarza sie.ighok
cigiia powtok, co jednak nalezy do wielkich rzadko$ci. WypadniMie
nastapi¢ moze tim przy golenia sje rallpnM rychlbzrost, jak i przy
ropieniu  powtok i to w réznym czasie; krytyrafie sg jednak
8 i $ dzien po oneracyi. Czasem pekajag pdzno po operacyi blizny.
Przyczyny Fzasym sg widoczne, czasem znéw wypaduig(uewvYdarza
sie jakby bez powodu, chorzy nic nawet o mem nie wiedzg i le
karz znajduje wypadniecie .przypadkowo przy opatrunku. NajiS*M«j
jednak powstaje-., wypadniecie przy kaszlu, Ki'clinigciu, napieraniu na
stolec, podnoszeniu “jgzéyu, wy”takiwaniii z .wozu, wsuwaniu z t6zsa,

wymiotach i t. d. Chorzy mzesto nie odczuwaja przytem bolu, Fzauwa-
zaja -tylko, im co$jmiekljiog6, wilgotnego i oioptegj) wypadio na
uda. Wstrzas przytem zdarza sie rzadko, i. ifWci ct%iwnu, mimo

dtuz$zji® przebywania t&.ew poza obrebem jamy brzusznej zakaze-
nie nalezy J, 11 do rzadlipi.ci. Lekar/ajgai wsi niera?. poproscu odprowa-

dzali wypadnigcia, czesto Bez‘.ma/szczenia jelit; niiméto zapalenie
otrzewnej nie> nastapito. Najczesciej wypada jelito cienkie, potem
siagjJjelJito grulye,, zotadek, watroba, uiaciSm, jajnik i pechorz mo-

czowy wypetniony.,Jt[wiezniecie3 vypadtychlig!zesei w ranie zdarza sie ;
rzadziej. Co do szwu i materyatu do szycia, to wypadniecie zda-
rzato sie tak przy szwach pojedynczej*, jak i ciggtych, tak przy
szyciu kat.gat.ern, jedwabiem, jak i drutem,'«w jednem, dwdcjft i kilku
pietrach. Czasem w\padniecie powstaje przy lub zaraz #pywyjeciu
Alwoéw. Wypadnigcie wyrwaifta sie tez otok:.famponu, ujodoktadnie 81-
tozonego do jamy brzusznej. Uspo-abiajag do wyptrwKpa z;i»grul!ffC
lub riaodwrét za cieiykiw powtoki. Czasem w>wotuje wypadS”Be
krwawienie miedzy zoszytetni warstwami. Czeeci wypadniete jedni
po dfeys*czen.u odprowadzajg i szyjg powtoki na gtucho, inni nato-
miast pozOTtawiajg wyBSdriiete Czesl.i, 'Zawingwszy je w mokre kom-
pfAsy i zaktadajg opat.niTrnlJ uciskowy. BasStepowo szyjg potem po-

PRZEGLAD1LEKARSKI.

665

whoki luli nawet pozostawiajg ranefcsweinu losowi. Ze wspomnianych
wyzej przypadkow nastap,ifa SmicBfey 2!) jako skutek wypadniecia;

w |l przyao yja'Smierci byto ogélne -z'apaleuio.JotrzewESj. ronierte];'
no$¢ wynosi 22® je?t. wiec ekts¢ wysbka; powinniémy tez na
pooperacyjne7iwypadanie trzew wjekszg, niz dotad, zwraca¢ uwage.

D%. Adolf Klesk.

Ktister. Przypadek miejscowego tezca, wstrzykiwa-
nia auty toksyny w pnie nerwowe; wyleczenie. {Arckiv fiir
klin. Cliir.,, T. 77, Z. 2, 1905). Meyer i .Hansom dowiedli, ze jad
tezca przenosi sie z obwodu li tylko przez wiékna osiowe nerwdw,
a czas wylegania-zuzyty bywa gtéwnie wiasnie' na wedrowke jadu
z nerwow do os$rodkéw rdzeniowych. Os$rodki rdzeniowe przez od-
dzielenie ich od doprowadzajgcego nerwu z pcnnecg juitytoksyny
mozna ochroni¢ od dziatania jadu tezcowego. Autor potwierdzit to
zapatrywanie na swoim przypadku, a po.dobttrp Rogftji uratbwat cho-

rego, wstrzylcnj*c-ulu do nerwédw i rdgnia antytoksyne. W przy-
padku autora zarzadca laboratoryum Behriogji, ktéry juz dawniej
przebyt. 2 razy |lzejszy tezec (leczony surowicg), sttukt w rece

kolbbe szklang % zy\ otng hodowlg tezca. Po 6 dniach wylegania po-
wstaty bolo w ramieniu, potem w calem ciele, #acznie z napigecifem
mieéni konczyny i szyi. Liczne \vstrzykil\vania*podskénie antyt.olssyny,
sfosowane zaraz po wypadku, byly beztskutku. W chwili przyjegig
chorego na klinike byta sztywno$S miesni, karku, szyi i szczek,
a uiiwét; trudnosci w potykaniu. Autob '(§ dnia po wypadku) prjys,
stapit zaraz do operacji, od-uonit nerwy konczyny :gi)nV.;j i splot
barkowy powyzej obojczyka i wstrzykngt do nerwéw okoto 10 cm.
surowiej-. J1lz w kilka godzin ustgpito bolesne napiecie migéni; wy-
zdrowienie nastgpito jednak dopiero po diugim czasie, po przebyciu
bolesnego zapalenia miesui, ktérego pozoéstaloScp) byto czedciowe ze-
sztywnienie stawu tokciowego i zanik mieéni koriczyny. Nawet takjfe
skutki nie pxOvinny ,'jednak odstrasza¢ od zabiegu, ratujacego prze-
cSMzyeiw chorego. jffigr. Addjf Klesk.

OKULISTYKA. Il. Frenke1 Ozy bywa nierowuosi'
Zrenic u ludzi zupeinie zdrowych. ? Wdort&a M »GASety. Le-
kars/Mi%:<, 1905). Autor wykazuje na podstawie szeregu wiasjiycli
spcSJrzeieA istnienieBwrodzonej nieréwnos$ci .zrenW, ktéra nabywa,
auizokoryg morfologiczng i ktérag uw”ii za takg satng nieprawidio-
wo” jak 1L p. nierowno$¢ obu malz.owin usznych. Polemizuje 011
z zapatrywaniami Bychpwsljiegii i Schaumanna, ktérzy twtferdza,
ze w kazdym przypadku nieréwnos$ci Zreaiifr; je$li tylko badamy
dosy¢ doktadnie, niozujag- wykaza¢ patologiczng przyczyne, czyto zwe-
zenia jednej 70 Sacnic, (*y rozszerzeniipdrugiej. Frenkel, powotujac
Sie na swe dawniejsze, pra.ee i na przypadki od szeregu lat spo-
strzegane, w ktorycli tta dla auizokoryi zgota wykazaa nio uio”na
i w ktérych n,ierébwndj[¢-' ZreniHlatami .utrzymuje yhe bez zmiany
przy stale kwitngcym staniC~fdrowiaf&6lnago, wyraza przclroniinie,-
ze. 0 istnienia auizokoryi mMirfologiczuoj nie mozna powatpiewaé
i trzeba-sje liczy¢- z jej mozliwoscia w dyagnostyce *Choréb

t.rznycli i nerwowych. K. lii Maféivski.
W. Stein. 0 .jednostronnej za¢mie warstwowej. (IKi-
Irdge zur Augmhélf/wi&M, 1905. Zeszyt (0$ Wiadopjo, naj-

czestszg przyczyne powstania zacmy warstwowej (cataraéta zonnla-
ris 7jel-kpei'inuclmirls] ffist&ly powsipsimie uznane drgawki, wyste-
pujace w dzieciecym witgn z jakichkolwiek /.reS/.ra powodéw (ojta-
nfti-tabes, tetawia, nieprawidtowe zgbkowanie, hehninthiasis i t. d.);
skurcze przewlekte ciatka rzeskowego, towar/.yszgee drjgfwkom ogél-
nym. przesuwajg, poszczeg6lne warstwy Spe”owki wzgledom sielfek.
i daja pocCzatek zac¢mieniu (fttéfci przyjadrowych (Arlt). W ten si)B3
s¢il) powstajagca za¢ma warstwowa wysypuje prawie bez wyjatku
obusfcronauji. /-larzaja sie jednak przypadki, gdzie zaémienie]jjwir-
stwowe soczewki 'jiMt nastepstwem innych przyczyn, n. p. skalecze-
ni,gj uraz tepy, przebicie wrzodu rogéwkowego; i £ d. Biee takich
spostrzezen opisuje Stein: z nbtury rzetzy w przynadkach tych,
gdzie wuraz, wé&lednie wrzéd byt powodem czeSciowego zacmienia
jezowki, zaémienie-to ogiainiczato sie tylko do jednego oka. W je-
dnym atoli przypadku nift mozna byto dla JSjjémy warstwoiwej wy-
k<t?'a6tfinnej przyczyny, jak tyli,o drgawki, ktéro towarzyszyty utru-
dnionemu zabkowaniu. Okoliczno$¢ ze w takich warunkach zaéma
warstwowa powstata tylk.0 na jedneln oku, nakazuje przypadek tim
zaliczy¢ do bardzo rzadkich zjawisk klinicznych. K. HI AftySaski.

Kicliter. Przypadek czyraka mieska tzowego. (flei-
trdgf zur 'jAugeniieilk/iiude, 1905, Zeszyt 63t Miekko tzowe jfistf.
matg wysepka skory.-wsrod spojowki, wyscielajacej kacik -wewnetrzny
oka; podjada .delikatne wioski, gruczoty tojowe, a wedle niektérych
autorow takze i gruczoty" potfné-p ktére ICuslin uwaza jednak za
zmienione dodatkowo* gruczolki tzowe: Badz .bo badz miekko #z0i?)}
dzieki swoj histologicznej budowie moze staé sie siedzibg spraw
chorobowyeli wAasiiwyeti, skorze. Autor opisuje przypadek typowego
czyraka, usadowionego uft miesku izowoin, u oalgdnilta stolarsl*i'ego,
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ktéry miat sol.)ie oko to poprzednio zatrze¢ widrem drzewa.
wptywem oktadéw z ptynu Murowa czyrak, po wydzieloniu ropy
i obumartej tkanki gtadko sie wygoit. Badanie bakter.yologicz.ne
wykazato obeono$jétw ropie paciorkowcowy gronkowcéw, oraz pratkow
kserozy. Szczepienia na pozywkach wydat)' tylko czyste hodowle
paciorkowcow. K. W. Majewski.

Coopman. Scisk powiek wywotany prawdopodobnie
przez zabkowanie iizyoloffiezne.
gique 1900, Nr. 14). Autor opisuje przypadek nporezywogo $eisku
powiek u '5'-letniego,; dziecka. Najdoktadniejsze badanie pie mogto
zrazu wykaza¢, zadnej przjezyny ani uiiojscowej, ani ogélnej. Le-
TCnhiie nie odnosito zadnego skutku. Dopiero gdy po wiil i dniach
izaczat sie w Sizozete dolnejApo stronie prawej wyrayna¢ wsrod dosé
zrecznego obrzmienia i bolosnosfti dzigsta nowy zab trzonowy, dziecko
po raz pierwszy otworzyto powieki, od szeregu dni z wielka site za-
ci$niete. Potem jeszcze skurcz powiek Kkilkakrotnie na coraz to
krotsij; przeciag .czasu powracat, az wreszcie, gdy korona Ze$* po
przecieciu dzigsta si¢ wydobyta, ustgpit zupetnie:

K IV. Majewski.
{A+cfnvim ai*htalmmo-
Autor spostrzegat przypadek typo-
wego kilaka rogowki li tyH-letnlej dziewczyny, ktéra kilka lat przed-
tem leczyt z powodu migzszowego zapalenia rogéwki na teinsamem
oku. Kilak przedstawiat si<$ jako guzek, usadowiony w niggu ro-

Pod

Tersop. O kilnicach rogdéwki.
gique T. XXV, 1905,/INI. 5).

géwkowym, wystajacy ponad jej przednig i tyma powierzchnig,
barwy ejfzaro-zéttawej. Towarzyszyto mu silne zapalenie plastyczne
teczowki i nacieczenie w okolicy kacika rogéwkowo-teczéwkowego.

Pod wptywem migzszowych -z3strzykniecikalomelu kilak ulegt wessa-
niu z pozostawieniem nieznacznej plamki, a zapalenie teczéwki imj
wnie$ ustapito. K. W. Majewski.
Kirehner. 0 dodatnich stronach leczenia raka powieki
zapomoegEuidu. (La Clin. O/phialmalogiipie 1905, Nr. 15 i 16).
Autor zwrs&ia uwage, io operacye, plastyczne, wykonywane w celu
isuJSM drobnych nawet owrzodzen rakowych na powiekach, po-
zostawiajg z powodu koniecznego przeszczepianiu duzych nawet pta-
tow skornych z czota, nosa lub policg fl znaczo6 i szpecace blizny.
Ife&wmie nowotworédw ztoSliwych ua powiekach zapomocag promieni
Be'eqn'erola. jakkolwieSo trwatosci jgfflp skutkéw zawciesnie jeszezd
na >Yad stanowczy, ma te niezaprzeczong w>2zszo$¢ nad zabiegami
krwawymi, S$e- przywraca skérze w miojérti, ktofei*Lij.iii
twor, vejWijtfo, bardzo podobne do prawidtowego, powstaje bowiem
blizna -tifenka, gtadka, miekka, przesuwaiua i nie odcinajaca sita
ostro od otoczenia. Przy zachowaniu odpowiednich cjstroznosfci' mozna

dziata¢ na nacieki nowotworowa!, zajmujace powieki Higywno od
strony skéry, jak i od strony spojowki. Gatka oczna i jej gteksze
czejSci przy timiejetnem stosnVaniu radu nie sg narazone) na zadne

niebezpieczeAstwa. Owrzodzenia i nacieki na spojéwce znikajg pod
wptywem radioterapii, czestokro¢ bez pozostawienia jakichkolwiek
widotfenycti blizn. Autor stosuje jeden miligram bromku radu, za-
warty w miniaturowej pus$6Sj.eynowej, wylanej 6fowiom. Jadngwjiane
ttej puszki stanowi cienka ptytka miki, ktéra pochtania stosunkowo

mata.czeS&fmromjani Becauerela. K. II'_Majsm?”iJ

Atiadie i (‘uneo. Anaslonioza VII i XlI-tej pary ner-
wow w przypadku uporczywego S$cisku powiek. (4az/Az),?.J
cEfDphtal-ntologie Tom XXV) 1905. Nr. 4). W przypadkach wy-

jatkowo uporczywego seislu powiel- wykonywano juz niejednokrotnie,
gdyzinne sposoby leczenia- zawodzity, przeeig&e nerwu twarzowego
z nastepowa anasromoza tegoz nerwu badZzto z norwefti dodatkowym
Wilizyu$&j badz tez; z nerwem podjez.ykpwym (Kenned), Oushing,
Gliick, Korte). Odzyskanie ruchomosci powielj i policzka n itezy
w Tych przypadkach do reguty gtdwnie z .tego powodu Zjj amisto-
moze wykonywa sie nie po cituzszem trwaniu poraztoliin, ale na-
tychmiast po przecieciu nerwu. Atttttfowie wykonali u starszej ko-
biety z powodu Scisku powiek oka prawego, trwajacego od lat 15,
przecterae nerwu twarzowego i wszycie.'go do pnia nerwu Xl-tej
pary. Enorgit-zny zabieg wskazany byt enHBby dlatego, ze nieustanny
Scisk powiek trzymat w zamknieciu jedyne oko (Jo5?T-ze wfdJiSjSn
drugie bowiem z powodu wrodzonego niedowidzeniu rozrézniato za-
ledwie palKwfna odlegto$¢ 1 m. Wynik operami byt bardzo po-
myélny. Scisk powiek oczywiscie natychmiast ustapit, a ruchy po
wiei?( i mie$ni prawej strony twarzy w ejagu dwdch miesiejby po-
wrécity. Ruchy te po~tawaly z poczatku w $cistem skojarzeniu
z ruchami prawego 'barku, pdzniej .odzyskaty jednak wigkszg samo-
dzielno$¢. Niepowrotnie utracita tylko chora zdolno$¢ do ruchéw
mimicznycti. Aut.orowifBnie) radzag wykonywa¢ anastemozy jn®javu
twhzowega z pod,jezykowym z powodu niebozpi~Gtjjatwa potowi-
czego zaniku jezyka; sadza zas$fze bhzk~Jsasiedztwo o$rodkow tych
dwu nerwoéw nie utatwia bynajmniej przejscia czynnos$ci jeduego
z uidi na drugi. K. W. Mej-ewski.

(RtyrClinique ,'Ophtalmoip+%

DERMATOLOGIA | SYFILIDOLOUIA. Mifschiit;z
0 wydzielaniu jodu po wirel kich dawkach jodku potasow ego
1 po naskérnem zastosowaniu niektédrych przetworéw jodu.
(Arckm /m Derm. and) Djph. T. 75, Zeszyt 2—5). Wyniki autorki
sa W streszczeniu nastepujgce: 1) Wydzielanie sie¢ moczem jodku
potasowego, podan6go wewnetrznie, zajSISw bardzo znacznym sto-
pniu od indv\lvidugjnych wia.éciwo$éj tego, ktéremu lek podano.
Zawsze jcclii ais poz,ostaje w ustrojujlgij raczej — nie daje Jsie wy-
kryé w moczu) okoto 20— uBfprc.; z kalem wydziela sje bardzo
mato. Wydzielanie moczem odbywa sie_t: przerwami i moietjtrwaic,
Yfd 3 dni aztdo lulku tygodni, zaleznie od dtugosci categoUWzenia.
ale takze i od indywidualnosci chorego. Joji/iea imizh sie pojawic
pomimo tego, ze wydziwianie moczem odbywa sie prawidtowa). 2) Po
naskérnem zastesowannifjodiphiy, badZz w postaci pedzlowau samej
jodipiny, badZz tez, smarowania 8®cig (/hdipina poét-napét z wase-.

ling) tylko raz stwierdzata autOrl;a drobng ilos¢jodu w moftu; cho-
ciaz, miejsca posmarowdbe pokryte tiyly warstwag tkaniny niepiTg”
pus™Aalnej, nie nastapito przeto weésanie jodu przez skére. 3) Po

naskornem zasiosawaniu lodwaségehn jod wtedy tylko wydziela sie
/ moczem, jezeli w zastosowanym leku znajdowat sie w-olny ;Jod.
4) Po nasl;6rnem zastosowaniu jotlrionu wydziela JlI'e mal?2oHr mato
jodu. [teyczffgélnie jezfeli zaniedbano opatrunku oclironirego. Zwieksze-
niel ilosci zaswsowauogo jothionu wywotuje niemal proporeyOnalne
Z'\viekszettie fiftjNilosci jodu, wydhielyn®e moczem. Przez”~$kére' mo-
telon dostaje sie jod zijotliionu tatwiej do ustroju, niz prfe? skore
innych okolic ciuta. (Wesonberg ira podstawi*liczb, podunycli przez
samg autorke, wywodzi, #& mylnie uwaza ona ilOSTjodu, wydzie-
loug po Zastosowaniu jothionu, za ,rnalg“, poniewaz W jej do$wiad-
czeniach ilo$i~ta wynosita wedtug jej wlash”sli, zbyt nizkicli obli-
czen, S$rednio 33'5 pre., a w niektérych dochodzita do 53‘5 prg)p| B.

Saalfeld Leczenie przedwczesnego wypadania wtosow.
(Therap. Monats., kwiecied, 11*03-;. Waznga bardzo dla leczonia rzecza
jest wczespe roz.pozuanie tegoKmrpienia.- Z iioSce wypad;ijg.i"bh.Ao-
dzienuik przy czesaniu wioséw nie mozna mio&pewnych wskazowek
roziiojhawczyum, gelyz juz iizyologicz.no wypadanie ..wkoséw u réznyph
osobnikéw bywa rozmaite. Poczatek przedwcztefr*go wypadania wito-
sow polega gliwnie fil skracaniu sie, a po pewnym czasie i niegzes
saniu sie wlokéw. Najpewniej '0 poezatlcu tego cierpienia przekonge
sie méjma, zbierajac prd~z, kjjrlSj dni wy~feSywatie witosy i oddzie-
lifjitc '(przy diugich kobiecych wtosach) wtosjrdluz$Sp ponad 16 cm.
od krotszych. .Iwzafi ilo§¢ krotszych wihoséw w-ynoji trabcig czesb
wypadnietychb wioséw, to juz sftui ten nie Test prawidtowym. Przy
l.rétla¢ suSyzonycli wiosach oddziela sie wypadnieto wiosy tepo na
kontach, $ciete nozyczkami, od [ostro zakonczonych” ilo$¢ wiosow
ost.ro zakon zonyaji nie powinna w tizyologiczn®h warunkach przeS
no-i¢ piatej czeSci ogolnej liczby wypadnietycb witoséw. Pomiedzy
przyczynami przedwcTos$hego wypadania wioséw waziH role odgrywa
dziedz.icznoltt. Wptyw dziedzZi¢znoséci znajduje wyttdmactenio w sto-
sunkach aiiat.omiczn.ych skéry gtowy do kdsfci czaszlii i w uksztat-
towaniu czaszki. Napiecie' skory, spowodowani! odziedziczonym i sil-
niejszym rozwojem miesni, pokrywajacych ragszke, wywinj¢ stabszy
doptyw kiwi do tkanki, otaczajacej korzenie wiosowe, a zarazem
garsze odzywienia wloséw, ktdre lijorunie musi dzigbai* Ja ich Site
zywotng i wzrost .Najczg$tsza, jednak przyczyna jest lojotok oleisty
i suchy. Dlaczego i6jotok wywotuje Mwpadanie wtoséw, to ttémaczy
sie-t.e.m, Je wskutek nadmiernego wytwarzania si¢ komdrek naskdrka
i nagromadzenia sie ich w grecy6tach tojowych pézywtoSuyeh po-
wstajs *'rozluznienie zwigzku miedzy komérkami grnczotowemi, a po-
chwa korzenia wlosowoge*: Wslcutok tego wieS un liardziej gruczoty
przywtosue pracuja, to jest) wydzielajg falki naskérkowe i t6j, fihk
sig to dzieje przy tojoKiku, tern pofcpst wi®o6w siaje sie rzadszym
i stabszym. Badajac wiosy wystanie prawidtowym i przy przedweze-
siiem wytysieniu przekonat ffie autor, -Ze tupiez gtowy, ktéry réwftrea
wy wotuje wypadanira wiosf)w, niStylko moze by© skutkiem tojotoku,
ale rowniez moze to¢ przy braku WHUsZir/n wlo-owego wywotany
przez nadmierne’ rogowacenie i“ztus~czapie sie komoérek naskérko-
wych. W leczeniu nadmiernego wypadania witoséw stpsoVal ilntor,
uwzgledniajac jego przyczyny, u 60 chorych tiuinobromine obok
kwasu salicylowego i przetworéw siarkowych i w wiefezefci przy-
padkéw przy ponragy tych S$rodkéw, a gtdwnie tannobrominy po-
wiodto MUj-srej powstrzymaé posiep wypadania wloséw i przywrécié
prawidtowy porost JjAMMfINEnEthtopezanskii

Bernhili'dt. OgTiiuiczoiie porazenie w zakresie nerwu

miesniowo-skérnego wsrétl jtrzebiegu rzezaczki. (J3e?Uner
klin. typchs. 1905, Auto)' opisuje przypadek rzezgczki, powi-
ktanej zapalgniem przyjadrza i ropieniem gruczotu w pachwinie,

w przebiegu ktérej wystapity bole, chwilami nawet nasilone, wzdtuz
koncz,yny gérnej prawej od pachy az do palctjiw. BéwnoczeSine wyr
latzano u-po$ledzejiie wr czuciu na wewnetrznej stronie przedramienia
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prawego, a po pewnym czasie wychudnieiiie i ubytek sit w tejze
konczynie; ruchy w Suwach byty zupetnie prawidtowe i niobolesne.
Ng nlftcy tych objawoéw amtor rozpoznat zapalenie nerwu niigéniowo-
skérnegti (monou.e,nritis u.,'inusculo-c'utajTei') na tle.ograniczonego za-
kazenia rzrezagczkowegd, — licz zmian w mied$niach i stawa#, ktoére
nie naleza do rzadkosci w tej chorobie. Rrzjsztdloimcz.

11 Bonhoff. Kretek osporry (spirochnete vacciuae).
klin. Wochs. 1905, o(i). Ahtor opisuje znaleziono przez siebie twory
w Irrostébh ospowyoli cielat i ludzi. Przy barwieniu metodg Gieinsy
(azur-eozyna) spostrz™at w preparatach z roztfirtéj ropy twory, za-
chowajfile 1sie¢ jak Swidrowcefl (trypanosoina); obok tych jednak
kret.ki (spirochaete) i pasorzcty, podobne do pratkéw przecinkowa-
tycli (Komniabircillus), lezacych pojedynczo lub utozonycli w litere S
lub liczbe 3, a wreszcie w postaci tréjkatnej z wypustkami. Te osta-
tnie wiasnie uwaza za postaé¢ gtéwng i witasciwa, sadzi jednak za-
razem, ze przecinki stanowig posta¢ do ostatniej zblizong, a tylko
bardzo drobng. Wszystkie to postacie znajdowat takz.ec w skrawI®,h
histologicznych krost Stepowych i wszystkie sg dla autora jednym
i tym samym pasorzytom, a tylko réznie utozonym B z0 kretki
uwaza za I~cuch tworéw przecinkowych. Wielko$¢ tych pasorzytow
jest nader ro6zna: przecinkowe maja dtugosci .1 p, a szerokos$é
wj najgrabszem miejscu wynosi zaledwo '/a g.
do gruiiosci 11/2|® a 2VS dtugosci, podczas gdy wypustkji wahaja
miedzy 2—4:fy. W preparatach $wiezych niebarwionycli zauwazyt
B. bardzo wyrazng ruchomos$lj tworéw, a ruchy te przypominaty
ruchy, spostrzegane u S$widrowcéw; w postaciach trojkatiT?dSi&8§po-
strzegat btone Hf&lujgoa i witki. Autor uwaza zatem znajezjone pi*Mij,
siobie-gigsorzyty ®a kretki, a wzglednie $widrowce i za najprawdo-
podobniejsza przyczyne ospy, Wre”j¢ie dodaje, ze postacig zblisjia
sie najwiecej do ciatek Lo.btnanna i
wsciekliznie przez Nogriego.

MEDYCYNA TEORETYCZNA. Maye.k L F. O wy-
dzielaniu acetonu w moczu a przebiegu choréb zaka-
znych U dzieci. (Jahie&uch ‘fjir Kindei;heilkuude, Tom 61,
str. StégfL Badanie moczu w prffibie%ii btoni#, ptonicy i odry wy-
krywato czesto aceton, kwas acetooctowy i kwas oksymaslowy.
;Oiata(jacetonowe powstajag w przebiegu tych chorél#na tle braku
weglowodandw i znikajg zrchwilg doprowadzenia itjh w wiekstaj ilo-
§ci przez przewod pokarmowy. ‘'J-tédawanio tluszcz.6w zwieksza ilos¢
acetonu. Pojawianie sie wiegkszej i*tfsw kwasu ok$s&mastowegp jest
wyrajem silniejszego zaburZeuia w utlenieniu,. anizeli przy zjawia-
niu sie kwasu aeotooctowogo i acetonu. Poniewaz wydzielanie ciat
acetonowych w przebiegu choréb zakaznych odpowiada ogdlnie przy-
jetym zajadom o wydaglaniu sie cial acetonowych, nie uwaza autor
tego zjawiska za objaw swoisty dla niektérych choréb zakaznych.

Gertler.

Sllge B. Uodpornienie zapomocg mleka. (Jb. /. T&n-
derhe-undMtW 60, str. 486). Kom uodporniono, przeciw btonicy
w ten spos6b, ze mleko zawieratolpewmt oznaczong ilo$¢ niwof.zni-
kéw. Zapomoca mleka niogotowanego, pochodzacego z tej kozy, od-

Krzysztalaisicz.

PKZ.JSGI.AD LEKAKHKI.

(‘]|§Q|.|iCZba' uwazana jest gaj jednostke.

Tidjkatne dochéSfar$i: tanein srebrowym.

do tworéw znalezionych wajl1
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przez panne Kasclier. Napiedi.e powierzchni ptynéw AOberfldchen-
spaHn-u.no) okros$lanejbytowposobern Trauliego zapomoca stalagmo-
metru. Sposdii T'raubogo na tein polega, iz badang cieofg napetnia
sie rurke szklang okreS$lonej pojemnosci, z ktérej ciecz badana krp-
plami wyptywa. Okre$la sie liczbe kropel i poréwnywa sie ja z li-
czbg kropefwwody przegioplonej, wyptywajacej z tej® rurki, ktdra
Liczba kropel wskazuje na-
iru wrtfcej kropel, tem napi®éie
Krew mpSiw i krolikéw, zaréwno
posiadaja mniej wiecej je-

piecie powierzchni
powierzchni pl#iiii jest inniJjHo.
krew nieskrzepla, jak i surowica krwi,
dnakowe napiecie powierzchni, do$¢ jednostajne. NapTlecie -to jednak
femriiejszu sie, le$ji wywota¢ u psoéw i krolikbw moiwhice, badzto
przra*..wyciecie oliydwu nerok, badzto przez wstrzykiwanie pod-
skérne azotanu uranowego (u krolikéw).”,Sok tkankowy, wycisniety
z miedni zwierzecia, »ktéremu wypuszczono krew, ma napiecie po-
wierzchni znacznie mniejszo od krwi.”.Sok zotgdkowy;i trzustkowy,
otrzymane sposobem Pawiowa, a wiec w stanie czystym, majg ré-
wniez,'mniejszo napjeoio powSarzchni, niz krew; przytem wielko$¢,
tego napiecia waha sie w pewnych granicach. Napiecie saku zotad-
kowego mniejsze, niz w warunkach prawidtowych, jest w ostrym
nie'lyei$'®ladka, wywotanym pczaS przyzyganie btony $luzowepa’0-

danego ptynu:

A. Wrzosek.
H
v Zapiski lecznicze t nowe leki.

Dziatanie pyrenolu w grypie ipokrewnych chorobach
badali w ostatnich Igzasach Stein er (Fbti&cImjKe wer Mctiimn
1905', 15%/ W in.tlejrhepg (m&nei-*Win. Rundschau 1905, 5)
;Piof. Mara maldi (Giorn. imern. delle setenze mé&d. li)(m 5)
i prof. Fas ano (Areif-trto di mecyFe chir. 190tg5). W grypiiS ma
by¢ p~ienol szczegélnie wskazatm gdyz jest to choroba, w ktdrej’
dziatanie', jego ohjawiaBie najwydatniej. Nawet najchezsze, powiktane

zapaleniem ptuc pfzyp&dki przebiegajg przy podawaniu pyrenolu
bcZ zadnego innego ~~C:'ia pomy$lniej anostrzAgnia. dolconane na
ctioryidi tszpitalnych, zdajazhsie Syvi;ulc7ye na ttorzy$¢ pyrenolu szezo-
gélnio dlatego, w opré.cz innych feczMtzycli skutkéw wptywa on
wzmacniajaco i podiwecajagco na sdS” maj~fazapabiega¢ przez to za-
padowi w toku,, grsmnwegowzapaloidn ptuc; dalej, zS|bedgc lekiem
wybrztusnym, znuwmza on réwnoSeSnic wydzieline, a jako lek
przeciwgoraczkowy igie dziata zbyt nagle, nie wywotuje potéw i osta-
bienia, lecz sprawia stopniowy, tagodny spadek gorgczki. Sposéb po-
dawania p.uenolu jast tatwy; Ktosownio do wrazliwo”6i chorego
mozna poda¢ rozczyn czysty lub ze $rodkami, poprawdajacymi smak,
lub tez kokidzyki",|e,ena za$ nie jest wysoka (1 mk. tzAe 20 kotacz.).
Na gtéwne objawy grypy: bole, gorgczke i kuszol wpltywaé ma py-
renol skutecznie przez zawarty w nim tlmnyTester kwasu bedzwi-
nowego i bfenzoylo -'salléylowy; nadto produktu wydzieli)icze
pyrenolu dziataja odka”irjgco w przewodzie pokarmowym i drogach
moczowych. Dawka pyren.alu zalezy od ciezko$ci przypadku i po-

zywiano $ziirea oseskow i po uptywiegpewuego czasu oznaczano ilos¢ Bi szcicgédnych objawéw. Chcac u$mierzaé goraczke, podaje sie 10 trzy

niwcmznikéw, zawart®oji w osoczu krwi. Zupetnie podoinrej doswiad-
czenia wykonat autor z mlekiem koéz, uodpornionych pratkiem du-
rowym. Badanie surowicy krwi karmionych tern mlekiem o$eskéw
nie stwierdzito powiekszenia odpowiednich niweeznikow tak, zaautor
wysnuwa wniosek, iz karmienie o$oakéw mlekfeiiigzwjejrzat, uodpor-
nionych pewnym drobnoustrojem, nie, powigksza iloSci niweezpikéw
dla odpowiednich drobnoustrojow. Gertler.

Piery i Mandoni. Wielopostaciowo$é lasecznika Ko-
cha w wydzielinach £ruzlie.zyeli.v'(Compt. rend. detfci .Soc.d¢
Hol., mJffiaxrn§6).':Na rozmaitych pozywlaRh ddégtrjégano rézne
postacieMasecziiika grnzlfézego i tafjzzfa.renkowzfe; rozgal~ioDg/'.wa-

chlarzykowate, a nadto posta¢ pacidrkowat:j<(wilw/Aydrw/k). ZuKet- .

0iS" podobne ksztatty znajdujg gfijw plwooipaeli*rnzliczyeh i nad
niemi pracowali autorowi* Odrdzniajg oni 4 gtdwne postacie i 2
podrzedne. Pierwszg gtéwng postnejlstanowiag laseyzniki jednolite,
a drugg ziarnistej utozono w postaci tancuszkéw i paciorkowcéw,
i dlatego ten rodzaj nazywajg autorowieWmiprkowat.ym (monilifjr-
mis). Oh}dwa gtéwne rodzaje niogjt pojawia¢ sie w postaci dtugich
lub krotkich 1&MSznikéw, albo ,'dIngjeh i krétkich paciorkowatych
kszfaltébw. Pos&¢ paciorkowa,tS ma powstawaé w ten sposob..

kazdy lasotéaiik/ zawiera szifteg' ziarenek chromat,ynowyoh, otéez.o-
nycli warstwg, nieco odmiennie sie barwigca. Jezeli warstwavze-

m ulatnia

godziny pdigrmnowy kotaczyk, co wystarcza, by cieptota stale sie
obnizyta, pr/yozem-'Tetno nie przekracza 80—90 uderzen. WobeoS
kaszlu i t.radnego wykrztuszhuia zaleca sie po 0,5 ’gr. ko-taozyku co
4 godziwe Natoini®t dla uko.fenia holéw poti?,eba dawek wigkszych,
a rzadszych, —1—5 razy dtyfRgpo 10 w kolczykach Ilub w roz-
™ynirlO: 2('jOTz'dodatkiem ol.itjku mietowego Ilub' syrupu malino-
wego. Wreszcie mozna tlg dodawa¢ pyonol do kawy luli ntloka,
ktére musza jednak by¢ 'studzone, ho esffir kwasu bedZzwinowego
sie w wyzgzej cieplosifcl Najwie”cszyin zwohmnikiem pyre-
noin, cYyralhanego przez instytut cliomiczny .Dra Horowitza w Ber-
linie, jest \Vin terlfejirg, wedtug ktérego' lek ten- ma byé. nSjsku-
teezniejfflym oltecnio .'Srodkiem w grypie i pokrewnych Sprawach. Hr.

M.iltoJery nil natozy dc)”zerowiiwie poiiiy$ITinycli przetworéw
Mikto6i, skombiiiowanego z fosforbcn, maltozg i ciatami biatkowatemi.
Wedtug Kalrlrela zawiera 4 99 zelaza, 3*34 fosforu, 22'8SV'prc.
maltozy i lotSfl ciat biatkowatych. Sa to piorwiastki, Znakomicie
wptyajgco iwAodnowe krwi, skj'zepiajace uktad norwowy i poduo-
szipTe' stope ogolrelgé odzywienia ustroju. Mftltofcyna jest. proszkiem
z6ttawej barwy, mitego sriiaku i stodowego zap,ehu; tatwo roz-
puszcza sie w wodzro, mleku, kawie, herbacie* zupielij¢o znakomicie
utatwia jej stosowanie; ni¢ posiada mZlidnycti ulioeziiych a ujemnych
wptywdw na inno narzady, w I*czeg6lnosei na preejytéd pokarmowy,

wnetrzna} tak samio si¢ zabarwi, jak ziarenka, otizymujemy postal}/ wi®f lok ten \Mysmieiiicie z6dsi.pLMaltoferyne najTopioj zapisywaé

jednolita pratka, jd$li zaS'sl;ibiaj, otrzymujemy posta¢ paciorkowata.
Gertler.

A. Bickel. O napieciu powierzchni cieczy ustroju
w warunkach lizyolog-icznych i patologicznych, “pei/tse/ie
med. Wochs., 11)05, Nr?|28i|i Sprawozdanie z badan, wykonanych

w pro$/kacli feoi) na 2Mproszlvéw, uzywa¢ 3—4 prbgzkéw dzien-
nie), albo w pigutkach (10 0 z odpowiednig ilo$cig syropu i proszku
obojetnego na 60— 90 pigutek, uzywa¢ 6—ifo pigutek dziennioiffl|
Maltoferyna znakomicie wptywa na podkopanbjocHrywienic u dzieci,
s/Seg6lnie krzewiczych; wewnetrzne leczonie maltoferyng u dzi'e'ci
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korzystnie wspierajag stodowe kapiele zV,uialto“, 1 do 3 klgr. na
kapiel. Maltoferyoe wyrabia fabryka czoska I)ra Rejtharka w Ki.il.
M $stcjrfflfl 1-Jekim.

W arto$¢ lecznicza teoliliny rozpatruje na zasadzie, staty-
styki, obejmujacej 855 przypadkéw, Somnier z Mannheimu (The-
rapitMonatschr. 1905, U).'" Statystyke te zebrat 011 jednak z odpo-
wiedzi na kwest} onarynsz, rozestany, .miedzy lekarzy przez fabryke
Bochringera, nie jestto wiec inateryal jednolity. Wiekszo$¢;,zapyty-
wanych lekarzy wyrypa sie o teofilinie korzystnie, aczkolwiek zda-

rzaja sie przypadki, w ktérych lek -ten wywiera) niemite skutki
uboczne. Teofilina dziatata moczopednie dobrze, a-nieraz wywierata
skutek i tam, gdzie inmiSpokrewno leki juz zawiodtly; wskazang

jest wobec puchliny w toku wad sereowycli
nia? nerek. Skutki

i przewlektego zapale-
uboczne teofiliny objawiaja si¢ w postaci zabu-
rzefi trawienia i zboczeA nerwowych; przez stosowny dob6r przy-
padkéw i dawek leku mozna jednak, zdaniemjjSftumera, z. 1 skut-
kom zapobiedz. Dwa przypadk' $mierci, spostrzegano po teofilinie,
nie byty. zdaniom Semmiera, w zwigzku z podaniem tego leku;
w jednym bowiem z uich, u Ib-letniego mtodziefAca, natozy za przy-
czyne $mierci uwaia¢ bardzo «i'ezkg sprawe w ntadiacli samg przez
sie, drugi za$ przypadek dotyczy t 76-letnidgo starca. Tedfiline mozna
taczy¢Dz naparstnicg lub gorzykwiatem, przez eo jeszcze wiecej
zmniejsza sie niebezpieczenstwo ztych skutkéw ubocznych. Zt.

holargolcm miat wyleczyé Weiss mann juz dawniej (fir&tl.
Rundschau 100aft 15) 9 przypadkéw zakaz,e)i potogowych
1 | zapalenie otrzewnej, |)0 skroliajic*powsla-le. Obecnie, zestawiajac
5.0 prac o kolargfrlu, przytacza W. 24 daWzych witasnych spostrze-
zen {Therap. Monalshefcte 1905, 8J. / tych Ido S przypadkéw
zapalenia naczyn limfatweznych po skaleczeniach i ukiuciach owa-
déw i 3 przypadki rézy, wszystkio wyleczone w 2—6 dniach za-
pouioeg masci Credego. Z 4 ropowic, jedna skonczyta sie mimo le-
czenia $miercig, 3 zjts- wyleczeniem, jednakzraRpréez masci Oedfego
uzyto w nich Jeczenia chirurgicznego. Zakazenn potogowych lecky-t
W. kotargolem 5; z nich 3,7koriczyly sie-$miercia, zdaniem W. dla-
tego.) z,&,0toczenie chorych nie zgodzito sie do$SLhe.zo$nia na wstrzy-
kniecie Ifalargoju do zyk; z 2 wylfeczouycli uzywano raz takich
wstrzyknie¢;' 5. raz nias<S&©.edego ».0 gr.). Na i™zte 'fpostrieteu
W. ztozyly sie: ezyraki, zakazno”kapalenio skéry i zapale,nje gru-
czotéw limfat., wszystkie wyleczone kolargolein.

Novarg<ni w postaci Codziennych wkraplan VJBtB. sz. 15 pro
rojczynu polceTu ucko ipjondtschr. f. Ilarnk. nnd sex. Hyg.
1.905, 7) do poronnego leczeniu \yiewidra, do czego jednak
nalezy .dobiera¢ przypadki wedtug znanych regut. W ostrym wie-
wtérzo zaleca L. zaczyna¢] od 0'2 prc. rozezynu novarganu i docho-
dzi¢ do 05 prc,, trzymajac sie) zreszta przepisowy zalecanych przy
uzyciu protargoln. 'Irzecia cze$¢ przypadkéw nie nadaje sie jednak
do leczenia norarganem 2z powodu rychtych objawéw' podiaznienia.
W czwartym iygodiiiu leczenia zaloeji sie¢ pomiedzy wstrzykiwaniami
nwarganu stosowa¢ inno $rodki. Po 4—6 tygodniach znikajg przy
tem leczeniu dwoinki bezpowrotnie. Natomiast nie nadaje sie no-
vargan wcale do Ifeozenia wie wiéra przewlektego. H.

Mesotim w cierpieniach go$¢cowych Stosowa! w licznych
przypadkach Kieffer (The theraf. _Gae 19051) 3) i stwierdzit, ze

lek ten doskonale, u$Smierza hole 'zar6wno w gosfflu stawowym
ostrym, jak i w wiewiéfnwych, oraz kilowych zapaieniach stawo6w.
W gos$écu stawowym podostrym i przewleklym trzeba byto %tp-'
sowac ifiosotan kiika razy dziennie. Najlepsze wyniki byty«\v gosécu
mie$niowym; natomiast nie bytlo zadnego skutku w nerwobo-
lacli i rwie kulszowej, a tyikif uiepeyyny skutek w zapaleniu sta-
wow zuieksztaltniajgcem. Autor ostrzegli przed wcieraniem mese-
tanu, ktéro tatwo wywotuje przykre zapalenie skory; wystarcza,
pedzlowanik mesfjjanein p6t napdt z oliwa,, B.

Dalsze badania nad isoprnlem potwierdzajg to, o czerfi pon-
«.ezyly dotychczasowe doSwiadczenia z tym lekiem. Naleza tu spo-
strzezenia 1ini.e'go (% Sel| dfijghi $+/». 1905, CI) u obtgkanych,
u ktérych lok ten zawodzit tylko w najciezszych postaciach p.O.dnie-
|Qia, u ktérych =za$ zreszta podawal trzeba wieksze dawki, do
2 gr. dzienni®,; skutek misenuy jest jednak pewmy w bezsennosci,
zdarzajacej sie u obigkanych z nairozmaitszycli przyczyn. gNa sorce
nie 'dziata isopral nietylko szkodliwi® ale nawet zdaje sie wpty-
waé dodatnio. Podobnie dolne wyniki spostrzegat po isopralu Man-
gelsdorf (Rozpr. dp~L Lipsk, 1905) u gtuptakéw'; zaleca on po-
daiy.ac isopral w peretkach gslatynowych lub w po-tafci kotaczykow!
dla zupetnego zakrydih smaku i zapachu loku. B.
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VI. Projekt Wydzialu lekarskiego we Lwowie
panowania Maryi Teresy.
Napisat
WladyMaw Szumowski.
(Na.iipodstawie aktow (Barskiej kancelaryi nadwornej 5)0.:"

za

Uniwersytet Iwowski. zatojJEny w roku 1784 przez ,ce-
sarza Jo™fa Il, byt przedmiotem obrad we \\ iedniu jeszcze

za panowania Maryi Teren. Wolf, a z nim i Ilin-
kel12, ktoéry mial do rozporzadzenia tylko akta guber-
malne, podajg, ze w roku 1774 powzieta cesarzowa mysl

ufundowania Uniwersytetu w Gaiicyi. Jednakze w aktach,
znajdujacych $le we Wiedniu w Ministerstwie Spraw Wewne-
trznych i w Ministerstwie Os$wiaty, sg liczne dowody, ze juz
w roku rozbiorowym 1772 zatozenie w Galieyi Uniwersy-
tetu byto przez cesarzowa rozpatrywane. Szczegdlng uwuige
odnizu pos$wiecita inicjatorka .epokowych reform lekarskich
van Swietena optakanemu pod wzgledem zdrowotnym stanowi
Gaiicyi, ktoremu towarzyszyt brak lekarzy ipotoznych, ajedno-
cze$nie nieograniczona samowola w sprzedazy lekow i w wy-
konywaniu praktyki. Temu w my$l zyczen cesarzowej miaty
zaradzi¢ obok orgarn~¢.yi stuzby sanitarnej wyktadane
w Gaiicyi nauld lekarskie. Dnia 22 grudnia 1772 roku pi-
Upno z Wiedniu do gubernatora Per gen a, iz w tyin calu

pdatanowilfi cesarzowa, ze dwaj ,umiejacy po polsku le-
gar/.c*, Krupinski i Spaventi, przybeda do Gaiicyi
i wszystko, co nalezy do zakresu medycyny, wedtug re-
form;Uvan Swietena zorganizuja. ,Gdy nadejdzie' pora

otworzeniai.tam Uniwersytetu, to ci dwaj
fesorowie majg wyktadtar!3m

Wiemy U, ze istotnie Jedrzej Krupinski i Jan
Franciszek Spaye”iti zaraz na poczatku roku 1773
Otrzymali néminaoye na lekarzy krajowych (medici prouin-
bia/es), przybyli do Lwowa i rozciggneli doz6r nad nieumie-
jetng piaktyka i niedozwolong sprzedaza lekéw. Jednoczesnie
za$ myglano o nauczaniu. W archi,rum Ministerstwa OS$wiaty
znajduje sie pierwszy projekt Wydziatu lekarskiego we Lwo-
wie, utozony przez Jedrzeja Krupiaskiego Mima,
ktory na stanowisku lekarki krajowego, a pé6zniej proto-
meclyka, nigdy”~sprawozdan swoich inaczej nie pisat, jak po
tacinie. Projekt ten znajduje sie w sprawozdaniu, ktore
Krupiuski dnia 30 .maja 1773 roku Utozyt Pergenowi.

W celu poprawy stosuukéw w Gulieyi proponuje Kru -
pinski miedzy iniierni nastepujace punkta, ktére podaje
w przektadzie: I. ,Trzeba o ile mjbznosci rézpoczae wyktady,
zeby sie tu fpogly ksztatcie jésbby, znajace warunki klimaty-
czne kraju 9 ijezyk pblski, ktory dla lekarzy iest koniecznie

lekarze, jako pro-

potrzebny. W tym celu nalezy przystaé z Wiednia dwp.ch
dobrych profesoréw, z ktorych jeden wyktadatby chemie
i botanike ifz czasem pomys$latby tez o zatozeniu- ogrodu

botaniezne-go, a drugi anatomie. Ja za$ i pan Spaventi
weZzmiemy na siebiel¢ztery przedmioty, mianowicie pajelogie
praktycznej i t.epretyczna, materve medyczng i lizyologie.
Zeby to mozna byto riczynié, potrzebne sg jednak przedtem
niektére urzadzenia: chemik potrzebuje pracowni chemicznej
i przyrzagdow; anatom nat*edzifMdo preparowania ciat, oraz
odpowiedniego miejsca, gdzieby swoje dernonstracyejgBlucba-
Eiom wyjadniat; |[)rofe:sor patologii pmrzebuje szpitala na
pewng liczbe chorych] ktérzyby mu tduzyli do wyktadow
patologii praktycznej; fifc-yjfjogia, materya Ifiedrazna 1 pato-
logia teoretyczna mogag by¢ wyktadane w Dglh samych miej-
stflich, co i wyzej wymienione przedmit®y, byle tylko dobrze'
rozipZYt? godziny w ciggli dnia.

* Akta’ty znajduja Sie Jbe$cig w archiwum MinisL Spraw Wcwn.,
cze$cig w archiwum Min.st. Wyznan i O$wiaty. Obu Wysokim Minister-
stwom za p6AWolenie kérzyslama z akt&w sktadam iiodziekowanie.

rj Einkel: Historii-liniwcrsi telli Biro»k$g$ str. 43—44.

3)
shiriitarncjgo referenta barona Raigorsfelda,
rowi, eo dotychczas zrobiono w (Salicyl
nist. Spraw Wown. karton 939).

N eFinkel: llintorya Uniw&isyt~tu lwowskiego, str.
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Il. ,Zeby to wszystko jednak byto w nalezytym po-
rzadku, trzeba ustanowi¢ prawa, ktéorymby cztonkowie Uni-
wersytetu podlegali. oraz przywileje, ktédreby rm przystu-
giwaty.

1. ,Dlatego tez j® pozadanem, ffieby nam przystano
w skréceniu prawa i urzadzenia Wydziatu wiedenskiego, by
na jegP wzd6T inozna byto, zmiffliwszy,to, co bidzie ze
wzgladu na miejsce i okolicznosci koniegznem, wszystkie
nauki tutaj ustanowic¢k

Projekt ten caty uzyskat przychylna opinie Pergena,
ktory listem z dnia 11 czerwca 1773 roku, pisanym do
kanclerza, ksiecia Kaunitzg, przesyta projekt Krupin-
skiego do Wiednia i prosi o nadestanie ustawy Uniwersy-
tetu wiedenskiego, <Gafc o wybdér dwdch lekarzy, umiejacych
po polsku, do wyktadéw chemii, botamki i anatomii, ;,zeby
zaraz potem mozna byto zatozy¢é maty Wydziat lekar-
ski i zaprowadzi¢ prawdziwy porzadek#4

Ale Kaunitz nie pochwalit tego projektu w catosci.
Wprawdzie godzit sie na postanie, do Gtalicyi ifS-z"e dwoéch
lekarzy - profesoréw, mimo ze to kosztéw przysporzy skar-
bowi, jednakze sadzit, ze zaktada¢ we Lwowie, formalny
Wydziat lekarski jest jeszcze za wczeSnie i ze z tein lepiej
‘noSzekn6 az do chwili, kiedy sie bedzie fundowato caty
Uniwersytet.

W my$l sprawozdania Kaunitza zapadto tez > lipca
postanowienie cesarzowej, nakazujace wyszukaé dwoch le-
karzy do wykladéwyehemii, In&taniki i anatomii, lecz prze-
ciwne na razie, zaktadaniu fonnalngqgj>. Wydziatu lekarskiego

we Lwowie, O pracowni chemicznej, prosektoryum i szpi-
talu, ktérych pragnat Krupinski, nie byto ocsfywiscie
wcale mowy; trzeba byto bowiem pierwej Wydziat, wyma-

gajacy kosztéw, postanowi¢ w zasadzie.

Lecz i ci dwaj profesorowie, przyjeci przez cesarzowa,
nie mieli nigdy we Lwowie rozpoczagé wyktadow, o ktérych
mowi decyzya. Z protokdtéwe6) (akta odnosne sie nie zachowaty),
wida¢, ze juz sam wybor nastapit nie odrazu, gdyz trudno byto
Storckowi, dyrektorowi wiedenskiego Wydziatu medycznego,
w pierwszej chwili znalez¢ miedzy: stuchaczami medycyny
we Wiedniu odpowiednich kandydatéw. DopielJSjna powtdrne
zgdanie cesarzowej wybrat Sto rek takich dwoch, ktérzy
mieli rok dn ukonczenia nauk.'znc«em zawiadomiono
Pergq'iia w pazdzierniku 1773 r., ze .wyktady eheir/i, bo-
taniki i anatomii maja hy”jesz”ze”.-na jeden rok. Adtozone,
»,az dwaj wybrani polscy studenci.otrzymajg stopnie doktor-
skiesd Ale i pp uptywie roku tftch wyktadéw nie rozpo-
czeto. Kto byli ci dwaj wybrani. protokdtuj w jirzytedzo-
nycju! uiiejge&eli niefl méwia; gdzieindziej jednak mamy- dél
wody, ze do anatomii bvlwybrape Jako b Kostrzewski,
ktégyy. pcgszac w roku 1776 o iizykat w Galicy.i, mowi, iz
miat obiecane wyktady anatomii i do niej sie prze*. dwa
lata jgjjc.zegdlnie we YViedniu przykta™-ht7) i ktejfy poézniej
byt pBpfeporem filologii (nie anatomii) w ..Uniwersytecie
Iwowskim?); do chemii za$ i botariki by}, wybrany*)J an
Jaskiewicz, ktérejnu 9 lipea 1776 roku odpowiada Ot
berdiuin, ze katedrjjLchemii i botaniki nie dostame, afte ,na
mocy najwyzszej décyzyi tem niech sie pocieszraS ze jego
bedzie siely-mialo na wzgledzie, gdy zawakuje fizykat- 9.
Jest toten Jaskie'w icz, ktdry "zostat wkrotce profesorem
chemii i historyi naturalnej w Krakowie 10) i ktérego wykta-
dow stuchat pézniej Jedrzej Sniadeckill).

Ani Kostrzewski nigdjunie wyktadat anatomii, ani
Jadskiewicz chemii i betaniki y”ejiLwowie, mimo ze to
byto w roku 1773 postanowione Wyktady nauk lekafeskich
przed r. 1784- ograniczaty sie tylko do nizszego nnnczaniaACy-
rulikéw i potoznych w colegmm medicum. Nie pomogto nic, ze'

kancel. z roku 17£3, Nr. 841 i 1090 (Alin.

G !rot.
Spraw Wewti.).

7 Mm. Sp. Wew., karton939, akia organ, sanit. z r. 177(5, lit. O.

8 Finkol: I c str. 104.

9JVPratokdl gubernialny w Namiestnictwie 1776, Nr. 28S1.

10) Gagsiorowski: T. HI. str. 19, 40, 156.

U) Wrzosek: Zarys zjjcia Sniadeckiego, str. 8.
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Kru linski podang w projekcie z r. 1773 liczbe SSsterejgh
pjtpfasoréow incjdycypyS$prowadzil w innym projekcie z roku
1775 do trz§-gh. z ktorych jeden wyktadatby anatomie z bz,yo-
lonNig. drugi chemig, bohinike i materie medyczng, trzeci za$
patologie teoretyczng i praktyczngl?); teraz juz i w guber-
nium projekt catkowitego Wydziatu medycznego nie zyskat
uznania. ' Referent sanitarnej w gubernium Raigersfeld
w sprawozdaniu z 5 marca 1776 roku 1S pisze do dworu,
zo, jesli sie zwfiizy, jak mato Polakéw oddaje sie medycy-
nie i jak mato maja ksigzek lekarskich, to trzeba wyznac,
ze nar6d nea bardzo inalty pw|ag do nauki; trudno tedy
doradza¢ fundowanie zupeinego Mydziatu lekarskiego we.
Lwowie. O rozbudzeniu zamitowania do medycyny tak, jak
to miat pdzniej pokazaé Jedrzej Sniadecki w Wilnie,
nie mogto tam by¢ mowy.

VIl. Sprawozdanie z miedzynarodowego Zjazdu
chirurgow.
(18— 23 wrze$nia 13%5.)

,;(Ciag dalszy.)
1.
Leczenie przerostu gruczotu krokowego.

L. Rydygier (L\vowj‘zaleca czeSciowe wycitffiie gru-
czotu krokowego od strony mied/.ykro.cza, jak to podat na
Zjuzdzie chirurgéw polskich w Krakowie' w roku 1900. Po
wprowadzeniu (fflwnika metalowego nacina miedzykrocze
w linii $rodkowej i wycina gmczcU krokowy bez otwarcia
cewki moczowej, z wyjatkiem tych przypa.cljkéw, gdzie sie
okaze potrzelra osgczkowania (drenowania) pecjifi'za moczo-
wego, albo wydobycia kamienia. Ten sposéb postepowania
powinien by¢ operaéCTji wyboru Nie pozostajg bowiem po
nim przetoki, leczenie nastepuje szybko i nie obniza zdol-
nosci ptciowej. W przypadkach przerostu ptata Srodkowego
mozna go usung¢ z boku, jezeli szyputka jest krotka. Ra-
dioterapia nie daje pewn.tfch wynikéw. Nowotwory ztosliwe
gruczotu krokowego ryjmagajg catkowitego wylus®jmnia
gruczotu cieciem wysokiem lub od m.edzykrocza.

M. Harris on (Londyn), nie wdajac sie w rozprawy
teoretyczne, podaja swej'zapatrywanie ze stanowiska Kklini-
cznego; 1) Cewnikowanie, dokonane przez chorego czy tez
prze-/, lekarza z zachowanjjam przepiséw prz<fci.«ignilnych. jest
wystarcz,ujagtem, rgdf.ie sie tylko chi fatwo przeprowadzic.
2) Zabiegi chirurgiczne sg wskazane, jezeli cewnikowanie
sprawia bdl i wystepuja ciezkie przypadtosci ze $frony pe-
chersra Inoczéwegd: parcie na mocz. krwawienie, braik snu,
kamica pecherza ipdnawinjge.a sie, zatracie moczowe. 3)
Wyr-uesso6lu ze, strony miedzyki*®cza mato"ma miru
w Anglii. Sadzi, ze po tej operaeyi zawsze wystepuje
utrata czynno’sci ptciowych i pewien stopien niedomogi pe-
cherza. 4) Postepowaniem wyboru w przewaznej liczbie przy-
padkow jest operacya Freyera od strony pecherza. Mozna
ja wvkona;6 w kilku minutach Aez krwotokéw i ma sie dog;,
kladny przeglad tego, ¢0 sie ma usungé. Mimo badania
i cystoskopii doznaji®sie niespodzianek pototwarciu peeheiza.
5) Wylcw-enie jést gtadkie, jezeli sie postara o doktadiye
Osaczkowanie nadhmowe, 6) CzeSciowe wyciecie gruczplu nie
dato dobrych wynikow i wymagato zazwyczaj powtoérzenia
operacyi. 7) WytuszcZenie zapOmOOg palea wedtug rGilla po-
przedzito operacye Freyera. 8) Smiertelno$¢ po operaeyi
nadtonowej i ze strony miedzykniclza jest rowng i wynosi
mniej wiecej 10°/0- 9) Wytrzebienie i wygiecie naczyn
nieraz fzapobieglo wzrostowi gruczotu sneEczowogd, lecz jak
sie zdaje nie wptywa na przeobrazenie wsteczne przerosdego

J?) Miiust Spraw Wewnetrznych, karton 4)39, akta organ, sanit.
z r. 1776, lit M.
13 Tanize, karton SS9, gtéowny referat Jiaigersfelda.
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gruczotu. Mimo to przyzna¢ trzeba, ze w ten sposéb opero-
wani jeszcze w 10 lat dobrze sie mieli, opertfcyi.tej zatem
zarzuci¢ nie mozna.

Roysing (Kopenhaga). Leczen.ie
krokowego bywato w ostatnich hitach rozmaite, ale czesto
nieodpowiednie. Operacyi Biera i Bottiniego nalcnhsy, jego
zdaniem, zaniecha¢ i nie uwaztr operacji wyciecia gruczotu
za wskazana w kazdym”przypadku. Trzeba sobie zda¢ sprawe,
Ze nie idzie o usuniecie przerostu, ale o jego nastepstwa.
W rzeczywistosci BO°/0 osobnikéw, dotknietych przerostem
gruczotu KkjjBKpwegfo, nie doznaje z tego powodu zadnych
dolegliwosci. Trzeba przytem pamietaé, ze nawet przerosty
gruczot krokowy odgrywa wielka role, a zatem dopieto z ko-
niecznosci poswieci¢ gO mozemy. Systematyczne cewniko-
wanie powinno przeto poprzedzi¢ wszelki zabieg. Jezeli mie-
siéh pecherza niedomaga, ograniczy¢ sie nalezy do staran-
negoEewnikowania, bo wtedy niczego si¢ spodziewac nie
niozna po wycieciu gruczotu krokowego. Jezeli jednak mie-
sien pedherza nalezycie funkoylonuje. wtedy wskazanym jest
zabiegjjfchinirgiczny.

W dysktfhiyi, ktora nastapita podat Leg uen (Paryz),
ze, jedynie wskazanem jest wyciecie, gruczotu krokowego
zwtaszcza w przypadkach zupetnego zatrzymania mficzn,
gdzie daje wyniki zadziwiajace.

Hartmann (Paryz) operowat 58 razy na 658 chorych,
ktéyzy sie do niego zgtosili. Przemawia za wyltuszczeniem
catkowitem gruczotu z ciecia wysokiego. Smiertelno$é wy-"
'nosita 9°/0-

Curlier (Lille) przemawia za operacyg od strony kro-
cza tylkp w przypadkach, gdzie|lycieeie brzuszne jest prze-
ciwwskazanem.

Demost®.n (Bukareszt) opisuje przypadekj:;0pgi‘owauy
z dobrym skutkiem wedtug spossbu Ponceta (ciecie-boczne).

Freudenber g (Berlin) przytacza swg statystyke 152
przypadkéw, operowanych spELobem Bottiniego.

Verhoogen (Bruksela) radzi na podstawie 45 ope-
racyi ciecie wysokie, jezeli sie cystoskopem stwierdzi gru-
czot wypuklajacy sie do pecherza; ciecie boczne za$, jezeli
sie obmacaniem wykaze wypuklenie ku kiSt&®Jstolcowej.
Jest zwolennikiem jak najdoszczetniejszej opBa&ti.lj

Klapp (asystent, Biera z Bonn) wytusz”a jj/fflety znie-
czulenia ledzwiowego.

Kiimmel (Hamburg) uwaza za operacye wyboru cie-
Kpc wysokie z nastepowem zaszyciem pecherza. Stwierdza
jednak,-fze miat przyladki wyleczenia po trzeb.eniu.

Al barran (Paryz) oswiadcza sie jako zwolennik cat-
kowiteg&jjwytuszczenia gruczotu krokowego. CzeSciowe wy-
tuszczenie daje wyniki nifflowafc Cieciu bocznemu oddaje
pierwszefstwo z wyjatkiem przypadkéw, gdzie sie gruczot
wypukta do pecherza i u ludzi otyty-gh.

Jaffe (Poznah) przemawia za operacya Bottiniego
w przypadkach bolesnych, polgaZonych z kurczem zwieracza.

Giordano (Wonecya) podnosi dobre wyniki, jakie
sie osiggat'.-metodami staremi i dlatego, zaleci operacye Bot-
tiniego. Ciecie boczne zabezpiecza doktadne osgczkowanie
i jest drogag krotsza, -zatem lepsze.

Delageniere (Le Mans) zaleca ciecie wysokie,
przytem saczkuje od k~tfefea. zostawiajac cewnik komornem.

Frank (Berlin) uwajaa wycietie gruczotu krokowego
zRiiecia wysokiego za metode przysztoSci i zgadza sie w zu-
petnosci z wywodami Kliinmula.l (C. d. n) Dr.fyBogdaniJc.

przerostu gruczotu

VIII. Wiadomosci zawodowe i ogé!no-lel<arskie.

W sprawie udziatu lekarzy w koinisyach podatkowych
wniosty Izba lekarska wiedefiska na wciSsetc drKGlruna podanie
do ministerstwa skarbu. Podani© to brzmi jokohastepuje: Wieden-
ska lzb]*lekarska, powolana”iistawg z driut.22'grudnia 1801 [)z. u.
p. p. 6/1892 do zastepstwa i obrony intereséw 6tbwodu lekarslw&go,
ma zaszczyt prjEedtozy¢..wysokiemu c. k. minis&EStwu skarbu naste-
pujaca prcMJfe: W ostatnim czasie wpitywajag do wiodenskioj Izby

lekarski. Nr. 42.

lekarskiej czesto shargi lekarzy na rzekomo
datkowanie. Z wszystkie]) tych skarg wynika,
wymierzajacych podatki, o dochodach
g6lnych lekarzy sa po czeéci niedokladne, a po czeSci oparte na
fatszywych i btednych infonnacyacli. Z obu przyczyn wynikatoby,
ze zaréwno dla uzyskaniu doktadnych informacyj, jakotoz dla uchy-
lenia btedéw u miarodajnych czinnikéw potrzebni sa lekarze, kt6-
rzyby mogli o stosunkjlpfi lekarka- udziela¢ dok-ladnych i prawdzi-
wych wiadonroécj. Jziia lekarska podnosi z naciskiem, Z«izewnetrzne
pozory, sposéb mieszkania, wtasne, nieraz przesadzone zezfiama
loWrzy o ich praktyce czesto nie moga by¢é zadng miarg, a prze-
ciwnie wiyi$¢ moga z tatwosSa do btednych wnioskéw. Lekarz musi
unika¢ w swym pozadomowym trybie zycia wszelkich pozoréw ubo-
stwa, mieszkanie swe nmsi\Jef urzadzi¢ raczej wedle wymagania
swoich pacyentéw, niz wedle wiasnej potrzeby. lzba dekarska dalelffj
jest od tego, by zwalczaé¢ opodatkowanie leHirzy wedle ich istotnych
dochodéw, wierzy jednak, ze i wysokiemu c. k. Ministerstwu skarbu
niemiifm jest niestuszne opodatkowanie lekarzy. Aby wiec wyjasnié
stosunki zarobkowe lekarzy, konieczng jest rzeczag powota¢ do ko-
misyi, wymierzajacych podatek zarobkowy i osobisto-doehodowy,
dobrze poinformowanej.lekarzy. Dotychczasowe dos'wiadczenie uczy,
ze na mezow zaufania powotani bywaja' zwykle lekarze, ktorzy
przypadkowo, cieszg sie znajotnoSig wyzszych urzednikéw podatko-
wych w powiode. Koledzy ci, — pewno niejwszyscy, ale bardzo
wielu, — nie, sa znani przewaznej ilosci leknrzSw powiecie, albo
tez na odwrdt nie znajg bardzo wielu lekarzy swego powiatu. | dla-
tego jest rze6fg niemozebng, aby ci lokarzo mogli stusznie wyroko-
waé¢ o stosunkach osobistych albo zarobkowych poszczeg6lnych le-
karzy. Stan taki jesswiec niewtasciwy i wiedzie do tego, ze wy-
miary podatkowe wypadaja, raz na korzys$cj innym razéiu na nieko-
rzy$¢ wielu lekarzy, a z pewnoscig nie wedle zasady sp.rawiedliwofeijjj
Ta okoliczno$¢, ktéra nie moze bji¢j obojetng taieii.o poczuciu spia-
wiedliwms$ci wysokiego c. k. Ministeyyum Igarhu, sktania wiedenska
1zi-e lekarska do nastepujace] pro$®-: Wysokiego. k. Ministeryum
skarbu raczy z przystugujacej mu mojy na podstawie ustawy O h

niesprawiedliwe opo-
ze poglady komisyi,
lekarzy i stosunkach poszcze-

25 pazdziernika 1 8 , 9 6 u. p. p. Nr. 220;" § 6, al. 41} § 179,
alinoa la przy uktadaniu cztonkéw komisyi podatkowych
nnanoi®a6Sj dla poszczegélnych powiatéw lekarzy, ktérych Izba
lekarska wskazeljAlbowie-m Izba lekarska jest w tem polozoniu,
ze moze wskaza¢ w kazdym powiecie tych godnych zaufania
i bezstronnych lekarzy, ktérzy majac doktadne wiadomosci o -wie-

kszosci kolegéw, pomogag sprawiedliwosci w kazdym wzgledzie zwy-
RdS¢. IzbiA zanoszac te proshbe, nie dazy wcale do zamianowania
cztonkami komisyi podatkowych obroAcojY intereséw zawodowych
lekarskich, ale odpowiednich informatoréw. W niektérych powiatacli
uwzglednili juz nadradcy skarbowi prosbe lekarzy i przedstawili
wysokiemu c¢. k. Ministerstwu Skarbu dojfzamianowania lekarz”-1
wskazanych przez towarzystwa powiatowe, w innych za$§ powiatach
odrru&ono proshe lek. stowarzyszen powiatowycli. lzba lekarska jest
przekonany, ze wysokie c. k. Ministerstwo skarbu uwzgledni stuszng
prosbe Izby tem hardziej, ze dazy ona do urzeczywistnienia zasady
rownomierno$ci i sprawiedliwos$ci w opodatkowaniu lekarzy.

O stosunku miedzy lekarzami kapielowymi, a ich ko-
legami praktykami podat A. Mo nil lot, lekarz praktykujacy
w znanej arigielsKiej miejsc.owd$¢i kapielowej Tlarr&gate, Cjekawe
uwagi w ,Urit. tiied. Jcrarnal“ z 5 siehpnia b. r. Uwagi te sa zaj-
mujiadg i dla nak Autor prplcza w nich, jak sie ma Hckowa¢ le-
karz-praktyk wobec pacyenta, udajgécgo sie do kapiel. Ot6z lekarz-
praktyk powinien takiemu pacyentowi poda¢ doktadnie imie i na-
zwisko, oraz mieszkanie lekarza kapielowego. ROwnos|#$jiie nalezy
powierteie¢ choremu, ze najblizszg popiag odejdzio list do tego sa-
mego lokajza kapielowego, ktéry bedzie zawierat najdokladniojszy
opis choroby. BIrcSH®h szczhg6léw, tyjgcych sie leczenia kapielo-

wego mozna clioremu udzieli¢ tylko o Tyle, o ile sg zgodne w >u-
potnogpi z uwagami, pomieszczonemu w liscie do lekarza kapielo-
wego. Pacjent powiofeu sie Zgtosi¢ u lekarza*kagpielowego na kilka

dni przed swenr przybyciem. Lekgi*lpraktyk-’'za$ powinien napisti¢;
list jak najpredzej, by nie zapomnial z biegiem czasu jakiego szcze-
gotu, t-yoMBaerolSe, chorego, a pozatem powinien wedtug moznosci
pozostawi¢, koledze kgpielowemu swobode dziatania. Zaniedbanie tych
wskazowek spowodowaé mjEehiicmato nieporozumienia. Patyent, po-
stany do kapiei bez adiesu i polecenia do lekarza kapielowego,
zdany na laske przypadku, udaje sie czesto ta.(n, gdzie mu dora-
dzaja osoby nie wtajemniczono, ani znajgosWsie na chorobach, ani

lejtfir/.aeh. List, oddiuita pacyentowi do reki, dostaje sie czasem nie
do adresata, bo chory tymczasem postanowit udaé¢ sie do innego
hik®/,;), ktoéry czesto, nie wiedzac, Jzo chory byt do kogo innego

adresowany, przyjmuje pacyentéw i naraza sie u kologéow prakty-
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kow na przykre podejrzenia. Otéz dlatego powinien lekarz kapie-
lowy potwierdzi¢ koledze don piszacemu w krétkich stowach, zo ode-
brat list i ze pacyent do niego sie zgtosit. Lekarz kapielowy nie
powinien sie sprzeciwiaé rozpoznaniu lekarza ordynujacego i wy-
strzega¢ sie okre$lania choroby inng nazwa, chociazby ta inna
nazwa wiasciwie byta tylko synonimem rozpoznania, postawionego
przez lekarza ordynujacego. Jesliby lekarz kapielowy stwierdzit zto-
Sliwe cierpienie, powinien natychmiast donies¢ o tein lekarzowi
ordynujagcemu. Lekarz kapielowy winien sie uwaza¢ za zastepce ko-
legi-ordynaryusza na oznaczony czas i naog6l powinno leczenie jego
i ordynacja konczy¢ sie. z ostatnig wizytg w miejscu kapielowem
przy rownoczesnem wysianiu do kolegi-ordynsryusza doktadnej hi-
storyi choroby z czasu pobytu chorego w miejscu kapielowem. >jio
powinno sie nigdy pacyentowi, ktéry po powrocie do domu zwraca
sie pisemnie do lekarza kapielowego o dalsze wskazéwki, udziela¢
jakichkolwiek rad listownie, ho zwykle wynikaja stad wielkie nie-
przyjemnosci. Stahr.

IX. Wiadomosci iiiezace.

Krakéw, 10 pazdziernika.

* QOstatnia wojna przekonata, ze Rosya ma za mato lekarzy, ze
zawczes$nie wotano w czasopismach, ,do$¢ mamy sil wiasnych, aze-
by$§my potrzebowali przybyszéw .zagranicznychl i zawczcénie tez poto-
zono za warunek cudzoziemskim lekarzom zdawanie egzaminu W je-
zyku rosyjskim, co ostatecznie przecieto im droge do osiedlenia sie¢ w Ro-
syi; na plac boju powotano lekarzy ze stanowisk szpitalnych i innych
statych, czesto nie liczono si¢, ze przekroczyli 50 ty rok zycia, stowem
ogotocono kraj z pomocy lekarskiej, a pomimo tego nie uczyniono za-
do$¢ wymaganiom i potrzebom potowych ambulanséw. Spoteczenstwo
jednak nie ulegto nawotywaniom szowinistycznej prasy i musiato od-
czuwaé brak lekarzy, skoro dato i daje tyle moralnego i materyalnego
poparcia kobietom, pos$wiecajacym sie studyom lekarskim, ktérych
liczba zdumiewajgco jest wielka w poréwnaniu z liczbg, adeptek me-
dycyny u innych narodéw. Uniwersytety szwajcarskie, niemieckie, a po
czeSci i francuskie sa przepetnione rosyankami tak, ze wylania sie
tam zamiar pewnego ograniczenia tego naptywu, gtéwnie ze wzgledu
na szkode, jaka ponosi w kszlatceliiu sie mtodziez miejscowa. W liczbie
obywatelek rosyjskich, udajacych sie dla studyéw medycyny za gra-
nice, polki stanowig powazny odsetek: wszystkie ono, zanim udadza
sie na Zachéd, zgtaszaja sie na Wydziat lekarski Uniw. Jag. i z naj-
wieksza goryczg opuszczajag Krakéw, wynoszac niczein oczywiscie nie-
uzasadniony zal do Uniwersytetu krakowskiego, bo przeciez nie on jest
twdrca tej ustawy, ktéra przyznaje prawa zwyczajnych stuchaczek wy-
dziatu lekarskiego tylko obywatelkom austryackim, posiadajagcym austrya-
ckie Swiadectwo dojrzatosci; przeciwnie, Uniwersytet Jagiell. przedsta-
wit ministerstwu o$wiaty swoje pud tym wzgledem zapatrywanie wrecz
przeciwne duchowi wzmiankowanej ustawy. Bo¢ trudno naprawde w tej
ustawie domysle¢ sie celu panstwowo-politycznego lub naukowo-peda-
gogicznego: rzad miat jedna wytknieta droge, albo szczelnie zamknaé
przed kobietami drzwi uniwersytetéw, albo je otworzy¢ na oSciez; ale
pozostawienie wazkiej szczeliny, przez Kktéra jedne sie przepuszcza,
a przed drugiemi drzwi zatrzaskuje, to budzi uczucie doznanej niespra-
wiedliwos$ci i wywotuje wrazenie, ze sie ulega nie ustawie, lecz jakie-
mu$ zarzadzeniu wyjatkowemu, prohibicyjnemu, zwtaszcza, ze ustawa,
nie obejmuje innych wydziatéw, a w catej Europie sprawa wyksztatce-
nia uniwersyteckiego kobiet jest juz ostatecznie zasadniczo i prakty-
cznie rozstzygnielg. Albo lekarze kobiety sg dla spoteczenstwa niepo-
trzebne i szkodliwe, to poc6z je zaprowadza¢ u siebie, albo sg pozy-
teczne i pozadane, to dla czeg6z odmawia¢ lej korzys$ci obcym . zwta-
szcza, gdy ma sie z tego pewny pozytek, a nigdy zadnej szkody: wszak
dumnym powinien czu¢ sie kazdy naréd, ktéry zapomocag swych in-
stytucjo naukowych zaszczepi* u obcych swoje mysli, szerzy znajomos¢
swego jezyka, pozyskuje na obczyznie zyczliwych i wdzigcznych; wszak
szczesliwym jest kraj. ktory, $ciagajac do swych granic cudzoziemcow,
podnosi sie ekonomicznie i rozszerza pole swej wytwoérczosci.

Najwiekszg atoli szkode z tej* ustawy ponosimy my — puThcy,
w szczeg6lnosci kobiety nasze, odgrywajace w Spoteczno-politycznem
bycie narodu lak wybitng role. Usuwajgc, sie na lat kilka z pod zba-
wiennego wptywu $rodowiska rodzinnego i narodowego, przebywajac
poteznych a obcych jej pradéw intelektualnych, studyujac
w obcym jezyku, czy tnloda dziewczyna, nie zawsze umystowo od-
porna — bo mitoda, nie ulegnie przeobrazeniom duchowym, czy nie

w wirze
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skazi czystosci polskiej mysli, polskiej duszy? Patrzymy obojetiiem
okiem na wywozony dobytek z ubogiego kraju, na kosniopolityzowanie
sie kobiety polskiej, a jednak le bierno$¢ wobec istnienia dwéch pol-
skich wszechnic odczujemy i wypomng nam ja kiedy$ dzieje o$wiaty
w Polsce. Zastaniamy sie ustawg: wszak wszyscy szanujemy ustawy
i nikt nie nawotuje do ich tamania; ale czy$my wyzyskali drogi pra-
wne i dozwolone do ztagodzenia tej ustawy? wszakze rzad auslryacki
sktada dowody, ze potrafi uwzgledni¢ niektére osobliwosci pojedyn-
czych krajow w zakresie o$wiaty, a wystarczy tu powota¢ sie na or-
ganizacye galicyjskiej Rady szkolnej i szkolnictwa galicyjskiego. Prze-
konani jesteSmy, ze inicjatywa w tym kierunku obu naszycli uniwer-
sytetdw, poparta wptywami wiadzy autonomicznej, a zwtaszaza ,Kota
Polskiego"”, nie pozostataby bez wptywu dodatniego na zmiane tego
zarzadzenia, tyle szkodliwego nie tylko dla intereséw narodowych, lecz
i dla samych wszechnic galicyjskich, ktérym uniemozebnia spetnienie
jednego z wyzszych zadan narodowej o$wiaty.

* Kol. doc. Droba zawiadamia, ze ,na zyczenie kilku kolegéw
rozpoczyna wyktady w biezacym pétroczu szeregiem odczytéw, pota-
czonych z ¢wiczeniami praktycznemi ,0 bakteryologii i epidemiologii
cholery azyalyckiej". Ta grupa wyktadéw bedzie publiczng. Koledzy,
zyczacy wzigé udzial w tej pierwszej grupie wyktadoéw, zechca sig¢ po-
rozumie¢ z dr. Droba listownie lub w zaktadzie prof. Nowaka (ul.
$§w. Jana, 20, 1 pi) codziennie, miedzy godz. 11 a 12 w potudnie.

* Towarzystwo balneologiczne polskie postanowito na posiedze-
niu w dniu 15 b. m. odnie$¢ sie do Wydzialu krajowego z przedsta-
wieniem, azeby zamierzona nowela do ustawy zdrojowiskowej nie zo-
stata przedtozona W. Sejmowi do uchwalenia bez uprzedniego wystu-
chania gtoséw interesowanych, zwotanych na umys$ing w tym celu
ankiete.

* Wydziat lekarski Uniw. Jag. powierzyt zastgpcze prowadzenie
kliniki lekarskiej krakowskiej prof. Waleremu Jaworskiemu.

* Na dzien Ib—X, t j. w rocznice $mierci Marcelego Nen-
ckiego, zapowiedziano odstonigcie bronzowego popiersia wielkiego
uczonego w hali webodowej oddziatu chemicznego Instytutu medycyny
doSwiadczalnej w Petersburgu.

* Warszawski miesiecznik ,Zdrowie" obchodzi 20 ty rok swego
istnienia. Pierwszy Nr. wyszedt 1 pazdziernika 1885 pod redakcya dr.
Jézefa Polaka, ktory do dnia dzisiejszego petni zbawienng dziatal-
no$¢ na polu higieny Krélestwa Polskiego. ,Zdrowie" poszczyci¢ sie
moze, ze dzigki przekonywajagcej propagandzie przez redakcye tego
miesiecznika doszty do skutku w Warszawie Wystawy higieniczne,
a rozbudzony ruch naukowy i spoteczny doprowadzit do zorganizowa-
nia w r. 1898 tyle dzi$ zastuzonego Towarzystwa higienicznego, ktoére
w r. 1900 objeto ,,Zdrowie" na wiasno$é, a redakeya przeszta w rece
dr. Wtad. Janowskiego. Obecnym redaktorem ,Zdrowia" jest dr
Leon Wer nic.

* Zaktad dermatologiczny dr. Kczerskiego w Warszawie
wzbogacit sie w bardzo wazne przyrzady i posiada gabinet do leczenia
promieniami Roentgena, promieniami niebieskiego Swiatta lampy ,Der-
mo", promieniami radu. lampa Pinsena i t. d.

* Kalendarz lekarski krakowski
pod kierunkiem dr. Teodora Cybulskiego.

* Wyszedt 11l tom dzieta dr. Alfreda Sokotowskiego p. t
»Wyktady kliniczne chor6b oddecliowych®“ Czes¢ I: Choroby
optucn j i $rdédpiersia. Cze$¢ IlI: Suchoty phucne. (Warszawa, 1906.
Cena rb. 5, w oprawie 5-50).

* W ostatnim Nr. ,Nowin lekarskich" znajdujemy bardzo zaj-
mujacg i pouczajgcg rozprawe prof. dr. Macieja Jakubowskiego
p. t. ,Zarys postepu pedyatryi i rozwoju Szpitali dzieciecych w Polsce
w XIX stuleciu”.

* W Paryzu miedzy 30/JV a !li/V 1906 odbedzie sie Zjazd dla
pows$ciagniecia bezprawnego wykonywania zawodu lekarskiego.

wyjdzie w m. grudniu

* Czwarty miedzynarodowy Kongres dla medycyny ubezpiecze-
niowej odbedzie sie od J1 do 15 wrzes$nie 1906 r. — w Berlinie.

* Miedzynarodowy Kongres choréb zawodowych odbedzie sie
w czerwcu 1906 r. w Medyolunie. Prace oryginalne przyjmuje Komitet
do 31/XI1 1905 (Milano via Montforte. Prof. Luigi J)ovoto).

* Miedzy 24 a 30 wrze$nia stwierdzono urzedownie dur os al-
kowy w nastepujgcych powiatach Gahcyi. brzezanskim, czortkowskirn,
drohobyckim, horoderiskim. kotomyjskim, kamioneckim, stanistawo-
wskim i stryjskim — po jednej gminie w kazdym powiecie.
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Mianowania i odznaczenia
dr. Rosenlal

Ordynator szpitala $w. Jana Bozego
mianowany zostat starszym ordynatorem tegoz szpitala.
W Baltimore mianowani zostali profesorami medycyny: dr Crsiighill,
dr. Gicliner, Atkinson. Profesorem urologii w .Marylandzie mian.

dr. Bond. W Glasgowie prof. medycyny mian. zostal dr. Barclay
\ess. Prof. fizyologii w Modenie mian. zoslai dr. Patrizzi. W Rzy-
mie prof. patologii ogélnej mian. zoslai Big nam i. Dr. lzydor Lei-

blinger z Tarnopola otrzymat tytut Radcy cesarskiego.

Nekrologia. Zmarli:

Bibliografia:

— Postep okulistyczny (wrZssicn).
di patologii jaglmy.

— Nowiny lekarskie z. 10. NowicKki:
rakow miesakowutycli (sarcocarcinoma).
czynki do nauki o sprawach scptyrzriyeli (c. cl.).

— Medycyna Nr.-10. Karwacki: Przyczynek do nauki badan
cytologicznych nad wypocing stawowa w sprawach go$écowych i rze-
zaczkowych. Hzelkowski: O wplywie spozywanego migsa na wy-
dzielanie z moczem ciat alloksurowyi h (c. d.).

— (lazeta lekarska Nr.39. Jaworski: 0 wynicowanin i wy-
padnieciu cewki moczowej u kobiet Latkowski: 0 nowszych spo-
sobach badania choréb nerkowych i sprawno$ci wydzielniczoj nerek
(dok). Ziembicki 0 wegorku jelitowym ¢ d.) Czarnik; Intuba-
cya i tracheotomia na podstawie spostrzezen, zebranych w szpitalu dla
dzieci pod nazwg $w. Zolii we Lwowie w latach 1891— 1903 (c. d)

— Kronika lekarska Nr. 19. toksyny
do antysoksyny (c. dj. Sedzia k: Etyologia i leczenie grzybicy (niy-
cosis) gornego odcinka drég oddechowych (c. d.j.

— Zdrowie Z. 10 Wernic: Dwudziestolecie zdrowia. May-
Zdrowy cztowiek jako Zrédto Poptawski: Chleb.
1o minik iewicz:0O badaniu mleka na zafatlszowanie woda. Schmidt:
Ocet. warto$¢ jego higieniczna i sposoby odrézniania oclu spirytuso-
wego od roztworu esmiryi octowej Klorman: Asanizacya sposobem

Schwedera kilku domoéw tédzkich.
— Gtos lekarzy Nr. 20 zawiera: W sprawie emerytury b kar/.y

Prof. ginekologii Munster w Krélewcu.

Noiszewski: Przyczynek
Przyczynek do utkania

l. zw. Miesowiez: Przy-

Brunner: 0 stosunku

baum: zarazy.

okregowych. — Dziesieciolecie lIzb lekarskich (c. d.j. — Stan szpitali
powszechnych w Gahcyi w r. 1900 -- Uwagi nad reformg opieki nad
obtgkanymi, napoczetg przez c. k rzad (o. d.). — Sprawozdanie z Izb

i Towarzystw lekarskich.

— CasOpis lekafu ceskych Nr. 41. HaSkovec:
logicke prispevky. Samberger:
dnicky:

Neuropalho-
Ku patliologii byperkeratos. Zahra-
Zpriva o ehirurgicke einnosti ySeobecnd okresni nomocnice
v Nem. Brode za r. 1901.

— Lekafske rozhledy Nr. 9. Bakes.

— La Presse medicale Nr. 79.
zdaniu z miedzynarodowego Zjazdu przeciwgruzliczego. — Nr. 80.
Landouzy: Gruzlica oséb trudnigcych sie praniem i prasowaniem.
Letulle: Zmiany gruzlicze w ptucu ludzkiem Al bar ran: Gruzlica
nerek. Bonnaire: Wptyw potogu na gruzlice.

— llerliner klin. Wochenschrift Nr. 11. Noord en iSchliep:
Indywidualizowane dyatetyczne leczenie duy. llampeln:
w zakresie klatki piersiowej. Mendel;
na chorobe Friodreicha. Hirschberg:

Therapin cholelitbiasy.
Caty Nr. poswiecony sprawo-

Rwa kostna
Dwie pary si6str, cierpiacych
Leczenie nabloniaka skory b”z-
pnéredniern dziataniem promieni st necznych

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 11  Bartol: Znaczenie
gruczotéw chtonnych, jako narzadéw ochronnych przeciw gruzlicy.
Kiaus: Przyczynek do etyologii, patologii i doSwiadczalnej terapii
kity. Waelsc.li: Uwagi nad przyczynkami dr. Mercka p. .. O *cytn-
ryktes kity. Klein: Swoisto$¢ erytroprecypityny. Ilockauf: Mineina-
ne zatrucie piestrznica jadalng (Lorchcl, hehella escidcnla).

— Miinchener med. Wochenschrift Nr. 41. lreupcl Uwagi

nad rozpoznaniem, rokowaniem i leczeniem chor6b seria. Edlefsen-
i- .
S Woda”n 240

“*Kroscienska -

S ié) . S
Sy ze zdroju Stefana Sse-
_192 o bardzo korzystnym skiadzie chemicznym i nader mo B B

£_1 mitym smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece

i pamieci P. T. lekarzy polskich.

Dalsze badania nad wptywem $wiatta stonecznego na substaneye fluo-
ryzujace. Schmidt: Nowe spostrzezenia w celu wyjasnienia i racyo-

nalnego leczenia przewlektego nawykowego zaparcia stolca. Eckert:
O styrakolu w leczeniu gruzlicy ptuc. Freund: O digalenie. Klein iii:
() powstawaniu torbieli z resztek wyrostka robaczkowego. Simon:

Srod brzuszne skrecenie sieci. Rolhfuchs:
kniecia drég zo6tciowych. Bassewitz:
grywa jaka role w szerzeniu sie tradu?
zwolnienia tetna. Elsehnig:
zakazenia.

Przypadek urazowego pe-
Czy S$wierzbowiec ludzki od-
Frey: Przypadek wielkiego
O schorzeniach oezéw wskutek samo-

Deutsche med. Woc.hmischrift Nr 41
czenie ktiimicy z6tcio wj. Minkowski: Odosobnione porazenia migénia
brzusznego na tle zapalenia nerwu. Gross manii; Wypadek a stwar-
dnienie rozsiane, liaeckel: Podwigzanie zyty nasiennej i podbrzusznej
w ropilicy potogowej. Sehlesinger: 0 prostalektomii. Forsterling:
Odosobnione podskérne pekniecia dtugich kosci rurkowatych. Siebert:
O kretku bladym

Redakcya otrzymata: Poptawski: Metale szkodliwe w wodzie
sodowej Dominiftiewicz: 1) 0 sokach i syropach owocowych.
2) O badaniu mleka na zafatszowanie wodg. Klocman: Asanizacya
sposobem Schwedera kilku doméw t6dzkich. Schmidt: Ocet, warto$é
jego higieniczna i sposoby odrézniania octu spirytusowego od roztworu
esencyi octowej. May ba utn: Zdrowy cztowiek juko Zrédto =zarazy.
Poptawski: Chleb. Kohn: Mocz-'jako Zrédio zarazy.

Wszystkie te wyzej przytoczone prace zostaty wykonane w che-
miczno-hakteryologicznej pracowni dr. Serkowskiego w todzi.

Rosenheim: Le-

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci

miasta Krakowa'l
W tygodniu 4t (od dnia 8/X do II;Xj urodzito sie¢ dzieci: zywo:
clit. 20, dziew. 28; niezywo: chi. I. dzz 1 — Zmarto; miejscowych-
niez. UJ. kob. 13; zamiejscowych: mez. 12. kol). Ii.
Przyczyna $mierci: 1) ircdoslalwzny rozwéj: miejscowych—,

obcych —. 21gruzlica: miej. 8, oh. .1 3) zapalenie ptuc: miej. 1.
oh. —. 1) dtawiec i blomca: miej. —. ob. 2. 5. krztusiec: miej. —,
oh. —. 6) ospa: miej. —, ob. —.7) ptonica miej. —, ob. . 8) odra:
miej. —, ob. —. 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. 1, ob. 1. 11) czerwonka: miej. —, ob. —, 12) cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob. —. 11) cno-
lera swojska: miej. —, ob. —. 18) goragczka potogowa, miej. —, ob. 1.
16) zakazenie przyranne: miej. 1, ob. 1 17) inne choroby zakazne:
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —.
19) krwotok mézgowy, miej. 1, ob. 1. 20) choroby narzadu krazenia;
miej. 2, ob. 2. "2li nowotwory: miej. 3, ob. 1. 22) inne przyczyny
$mierci naturalnej: miej. 6, ob. 6. 23) $mier¢ przypadkowa: miej.
1 ob. —.24) $mier¢ gwaltowna: miej. —, ob. 1 Razem: miejsco-

wych 29, obcych 18.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. AllgliSt KwHSllicki.

. uznana za *
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka

oddechowych.

rozsyta na zadanie Brannen-Unternehmmig Krondorf bei

inb toz Generalna reprezenta.cya dla Galicyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 18, Lwoéw, Sykstuska 31.

i pecherza, jakotez drog

Trespekty
Karlsbad

N GORZKA WWODA NATURALNA N
Ajlep$zy $rodek czyszcza

ANDREAS SAXLEHNER ervcees
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Mas¢ z kalomelolu (Ca-

lonieT colloidalle) do prze-

ciwkitowych wciemi (tVii-

sser). Nie brudzi skéry, ani bielizny. tatwo sie wciera (najwyzej
iy ciggu 15 minut). BwKkrj pojedyncza 6 gr.

W podzielonych rurkach rozsuwanych po 30 i 60 gi.; z po-

wodu czutolci masci nalezy unika¢ przepisywania w pmedynczych

dawkach.

n Najbardziej niedraznigce
Antigonorrhoicum

wéréd przetworéw srebrowych. Niezwykle bakteryobdjcze.
»Obecnie najlepszy lek w ostrym wiewi6rze« Do wstrzyki-
wan rozczyn 0,2 —0j6—1%. W przypadkach zupeinie $wiezych mo-
zliwe KecHnie poronne; 15°/0 rozczynj*OjbiéJn 3) do wkraplan.
Mizczyn przyrzadzaté" na zimno; do przeptukiwania pecherza

mozna ogrza¢ do 40°.

Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2a

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SLOWNIK LEKARSKI POLSKI

Cena w Austryi 20 koron, przesytka pocztowg 21 koron W Niemczech
20 Marek, z przesytka pocztowag 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50,
z przesytka pocztowg Rbs, 9.

Do nabycia w Administracyi ,Przegladu Lekarskiegou Krakéw, w Towa-
rzystwie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

— :Ss»1gl3S3iad Do

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr.

Stawne na caty Swiat Zrdédta:

U b e [

wiasnos$¢ francuskiego Panstwa.
Administriicya:
Paryz, 24 Bonlevard tles Capucines 24.

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie:

PolaotillO « w chorobach nerek. cierphm.i;i<Sh drég m<®so-
Uul Golillo . wyeb, w dnie i'cukrzycy..

R w kolba,<’1l walrojmyrh i kamykach z6l-
GHer"B ciowych. w zaslojach w zakresie organow

jamy brzusznej.

I_mtd we wszystkich niestrawnos$ciuch.
Proetwory: oaseyii.

Sktady we wszystkich sktadach wdd mineralnych i aptekach.
Prawdziwe tylko wtedfj jesli kapsle i ety-
kiety nosza lirme ZrodJa.

Nalezy zawsze podawa¢ dokiadnie nazwe

zgdanego zdroju. 58

(w pigutkach). Lek, polecany gorgco przez bardzo wielu lek:irzv stowem i pismem, wyprébowany od lat wielu, znakomicie
dziatajacy przeciw niedokrwisto$ci i btednicy, jak réwniez jako wyborny $rodek wzmacniajgcy u ozdrowiefcow.

(w plgulkach) z kreozotem, gwajakolem, Natr. cynnamylic.,
lecytyna, znafffi sity i znanej wartosci leczniczej.- - - - -

vanadyn., chining, Am. ichtyolem,

— ...- Lignor S~ngulnalss K”cwcl —---------

trwaty, ptynny sang-uinal (bazigliceryn a}, przajfeinnego smalku, Liguor Sangllinalis m.iltOSUS, Liguor Sanguinalis

— Przetwory sasigitinalu-------------- =

Extr. Rhei, jodem, kwasem arsen., kwasem

.................................. - - cum Lecithii.., Liguor Sanguinalis cum Vanadinpentoxydat,, - -
— Tanooform — Przetwory teonoformu - .. =
mmmmmmmm Zasypka tannoformowa — nia$¢ tallnofonnowa — mydto tannoformowe. - - - - - - - -

— ——— = Mitin=m — =

nowa zar6bka masci,

Jessnera,
tworzaca Swietne masci. - - - - - - - - - - - - - - - -

Vaporin

wprowadzona do lecznictwa przez

nadajaca sie do wszystkich prawiolekéw

rzeczywiscie nieszkodliwy, szybko dziatajacy i przynajmniej przebieg choroby skracajacy i napady Iagodzkcy, ulubiony

Prébki dla pp.

Eabril® pharm. Praparatc.

lekprzeciwkrztuscowy.

lekarzy darmo i oplatnie.

KOLN, a. R. E-fclstrassc Tir. 33.

42.
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Laboraforyurn cfocmiczno-farmaceiatycznc

EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa

poleca wyroby wtiasne:

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp).
W dziatalnos$ci identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ei, w cierpieniach narzadn nerwowego,

Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera; zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine,

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syropie. Skiad chemiczny podany na kazdej flaszce.

Ferrophosphat Matuli wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cen", za flakon koron 2.

Sposéb uzycia; 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w */i szklanki wody. Do nabycia we
wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktdro
przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo doktadnie
wetrze¢” sie dajaca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata znakomicie w bélach reumatycz-
nych réznych postaci, Bpecyalnie w reumatyzmie migsniowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp.
W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty.
Skuteczno$¢ Sapoinenthotu stwierdzaja liczne posSwiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione
na klinice wiedenskiej na oddziele Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera si¢ silnie,
poezom owija takowe watg tub flanelg. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za maty
stoik K. 140, za duzy K. 5. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj-
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist. spraw, wewn, w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krélewskiej i gorzkich korzeni na koniaku franenskim.
Wyborne jlko ,Stomaohicumil Dziala wzmacniajgco, utatwia trawienie, podnieca i zwigksza ape-
tyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,ltyperemesis gravitlarum®“ wywiera zbawienne skntki,
wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych na ptuca, specyainy cum acid. cynamilico,
a to: 0'36 w 200 gramach. Sposdb nzycia: Bezpos$rednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki
K. 2., wiekszej K. i. Do nabycia wo wszystkicn aptekach.

Uprasza sie selem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac uzywaé zawsze formuiki:
origlnai Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i prébki
dla Panéw Lekarzy gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceuty-

cznych Eugeniusza Matuli w Kadomys$lu koto Tarnowa. 163/i.

Polecone pczez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.
Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéow zelazistych jjajst
naj}atwiel strawnym i nie psujacym zebjB$rédkiem

LIQUER IANGA® FERRI PSPTONAT

sktadu 0'60% Fe i 0°10°/0 Mn wyrobu

APTEKARZA D MATULI W PODGORZU.

Polecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
w btednicy, braku krwi, malaryi, zoilzach, w kobiecych
i nerwowych stabosciach.

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

H HEH Na sktadzie W kazdej wigkszej aptece. Cena 2 korony.

S‘ prhosphlt Contn' Dr E p r K IJ - Wyréb krajowy tanszy o 20% od takiegoz niemieckiego
kiem w przypadkach niedokrewno$ei, neurastenii, Dr. Gudego w Lipsku. 159
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- Dwie flaszki wysytam franco . .

. . R . . (Preparat ten wyiaje sie jedynie na przepis lekarza)*
wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencow; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-

SYROP RYPOPHOSPHIT

zawiera w jednej ly/ép.oe zelaza 0'0'5, wapnia 0’10,
potasu 0'06, sodu 006, chininy 0'005, i strychiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
farmakopei Unit. St.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

Cena za Jedng 600 gramowg flaszke 4 koron 80 hal

za Jedng 250 gramowg flaszke 2 korony 40 hal.
HMu/nt# cl/tad- dla Gklieyi -wschodniej
uiowny SKidU. w apteoe iotra Mikoi*.

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

Gtowny sktad 1 wyrob

Apteka ,,Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Waitzner 3olevard 17.

podaje do wiadomosci, ze nagroda pieniezna z legatu §. p. ROMUALDA
PLASKO WSKIEGO, przyznang zostanie przez Towarzystwo w roku 1906
za prace z dziedziny psychiatry!, badZz ogtoszong drukiem w jezyku pol-
skim w terminie od dnia 1 Kwietnia L904 do dnia 31 marca 1906 roku,
badz tez w rekopisie Towarzystwu Lekarskiemu przedstawiona. W braku
prac odznaczajacych sie w specyalnej treSci psychiatrycznej, inoga by¢
nagrodzone wazniejsze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro
to przyczynia¢ sie beda do rozjasnienia rozwoju powstawania choréb
umystowych. Termin ostateczny do ztozenia rozpraw oznacza sie na dzien
31 marca 1906 roku. Za najlepszg prace wyznacza sie nagroda okoto
rub. 500. Nagroda ta ewentualnie moze by¢ rozdzielong, stosownie do
uznania Komitetu konkursowego. Wszystkie prace nadsytane by¢é maja
pod adresem ,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warsza-
wie#t (ulica Niecata Nr. 7), z zachowaniom co do prac w rekopisach,
zwyktych form konkursowych, t, j. nazwiska autor6w i miejsce zamie-
szkania maja by¢ podane w oddzielnych kopertach zapieczetowanych
i opatrzonych stosownemi dowizami. Rozprawa uwiefAczona z pomiedzy
prac w rekopisach przedstawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego
i dopiero po wydrukowaniu jej w Pamietniku Towarzystwa zwraca sie
na wtasno$¢ autora. 104

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty Dr. Hoyer.



