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Opisat
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Wtasciwe, .ocenienie histeryi i poznanie jej gruntpwne
stanowi zastuge francuskiej iszkoty lekarskiej w drugiej po-
towie zesztego stulecia. Francya, a zwtaszcza Paryz, to sie-
dziba najznamienitsza, a przynajmniej jeana z najznamie-
nitszych tej choroby; tam najwiecej byto sposobnosci do
$ledzenia jej objaw6w i poznawania jej,postaci, a réwno-
czesny rozwd6j neurologii anatomicznej utatwiat w wysokim
stopniu stworzenie og6lnego, klinicznego obrazu tego, co,
nie przestajac by¢ choroba, nie jest jednak chorobg anato-
miczng w .zwykiem tego stowa znaczeniu. Wielka zmien-
no$¢ i niestato$¢ -zaburzen, ich wielorako$¢ i nieprzabrana
prawie rdznorodnos$é, nadzwyczajne stopniowanie w nasi-
leniu zjawisk, utrudniaty w wysokim stopniu krytyke kh-
nicznych spostrzezeri histeryi, ale réwnoczesnie same przez
Sie nasuwaty przypuszczenie, jedynie uzasadnione, ze sie-
dliskiem choroby jest mézg, S$cislej biorgc kora mcé®#wp.
Pierwszym, 'Jjrtéry w ten sposob pojat histerye, byt Char-
cot, i jego to pi6érem skreSlone zfstty w mistrzowski isto-
tnie sposéb opisy przypadkéw tej chordjby..jPod wpltywem
Charcota i jego szkoty zaczeto histerye uwaza¢ za ner-
wice psychiczng, a nieprawidtowym staBjem kory médzgo-
wej tlomaczy¢ jej objawy. |Ile czynnos$cio#yt:h obSzarow
w korze, tyle réznorodnych zbod6tzen, a w-jeS i obrazéw cho-
r°’by, obrazéw prostymi, lub bardziej “ztozonych, szkicowa-
nych tagodnemi liniami, lub kre$lonych jaskrawym rysun-
kiem, zaleznie od rc”legtosci i od stopnia zmian czynno-
sciowych w korze.

Gdybysmy obraz histeryi, jako pojecie oderwane, roz-
cztonkowaé chcieli, > nalezatoby odrézni¢ w nim pewne za-
sadnicze grupy zboczen. Pierwszg tworzg zbecgenia psychi-
czne, drugg zmystcjPfe, trzecig czuciowe, czwartg i ostatniag
rUchowe. W kejztlej z grup powstawaé moga d\id rodzaje
zaburzen, napozdr przynajmniej wprost sobie przeciwiiych:
Wygérowanie wrazliwosci i zfhniejsRmis az do zupetnego
znikniecig zdolnosci odczynu.

Postawienie zboczen psychicznych na samem czele
Jle jest ani rzecza przypadkowa, ani dowolng. Miejsce to
'wiezy S$i“jim najzupetniej stusznie, gdyz niema histeryi bez
mniejszych lub wigkszych jDsychologicznych wypaczen. | te
wiasnie wypaczenia nadajg pigetno duchowe histerycznym
chorym. Wspdinem znamieniem ich usposobienia jest
w  ]>i<"Vszy.rn rzedzie wielka zmienno$¢ nastroju psychi-
cznego, zalezna od chorobliwej wrazliwosci psychicznej,
a w niemniejszym stopniu takze przesadny subjektyw izm

Prof. Dr Stanistaw CiechanowskKi.

Witasne »jgrg— &ez,~wzgledu na to, czy na zewnatrz obja-
wia sie widQ£zneni ciasnem samolubstwehi, czy przesadnym
altruizmem — tworzy u nich .istotng podstawe odczuwania
i oceniania wrazen, kierunku njP$li, rozumowania, wysnuwa-
nia wnioskéw; osobiste odczuwanie, nierzadko wid-sjhe za-
chcianki sn dla njich jedynie sfejSng miarg, a pragnieniem
ich zhshokojenia jedjmym zrozumiatym motywem dla psy-
chologicznego przerabiania- wrazen, czest| i dla czynow.
Jals, dtugo umyst nie stracit jejzeze zupetnie zdolnoS$ci kry-
tyki, a wola zachowata dostateczny zaséb sit, posiadajg
chorzy pewng miare panowania nad sobg i hamowania sig,
jesli me zawsze, to przynajmniej w wazniejszych chwilach.
W wyzszych stopniach choroby zatraca sie itlAytyba i wpja,
a wtedy i wewnetrzne zycie psychiczne i zewnetrzne jego
piiejawy odbywSje sie moga zupeinie odruchowo, bez ja-
kiegokolwiek wzgledu na logike mys$li i czynéw7 i bez
wzgledu na $wiat jewnefrzny. Mo.ga wtedy pywstawac
obrady Ejateryj] w ktcaw”h choroba nie przedstawia sie juz
jako zwykta nerwica, zmieniajgca usposobienie danej osoby,
przyfate dla niej samej i dla otoczenia, zmniejszajaca roz-
miary i Wydatno$¢ pracy, ale nosi znamional choroby J9&
chicznej zewWjszystkiemi jej nastepstwami. Mamy wtedy
przed sobag psychozy histeryczne, j&P brzmi niezupetnie
moze stuszna, ale najbardziej utarta nazwa tych stanow.
Psychozy tapie sg zazwyczaj bardzo nietypcMe, prze-
dewszystkiem przez swojg zmienno$¢. A.le ta zmiennos¢ jest
ich wjasciwem znamieniem. Bez niej bytoby niekiedy bar-
dzo trudno wytgczy¢ samoistbg chorobe umystowa, lub po-
wiktanie jej z lusteryg. Podnosi to z naciskiem miedzy in-
nymi Binswangei, mowigc, ze w przypadkach wybi-
tnych zboozen w histeryi, tak wielka bywa zmi-enno$¢ obja-
woéw, wskazujacych na zbodzenia ujjSJStowe, ze wszelkie

usitowania rozpoznawcze, zmierzajace do ujecia zboczen
w ramy obrazu jbdtiej tylker psychézj7 sa wjAost bez-
owocne.

PisSmiennictwo neurologiczne zajmuje sie.juz oddawna
bardzo zywo psychologia chorych histerycznych, g odno-
szace sie tu prace kusza sie o zfeadaniei ustalenie zwigzku
miedzy psychicznym stanem chorych, a zewnetrznemu cie-
lesnemi znamionami choc¢oby. Jak dotad usitowania”ie maja
tylko znaczenie poje¢ hipotetycznych O ustaleniu pogla-
dow, ttoipaczacych objawy histelfyi, nie moze by¢ jeszcze
me'wy. '©alsee badaniali krytyczne rozbiory s]Jt>strz&zen,
odnoszacych sie do przypadkow histeryi, sag wobec tego
barifo pozadane. Ale nietylko z teoretycznego punktu wi
dzenia budzi¢ musi zajecip badanie i spostrzeganie cieka-
wszych przypadkdéw histeryi. Takze i ze wzgledow ©cysto
praktycznych zastuguja one na pilng uwage, a ich powsta-
wanie i krytyczny rozw6j na Kkrytyczng ocene. Pewno$¢
. -wgrozpoznai.iu histeryi, bez witasciwego Kklinicznego spo-
strzegania, jest womc znacznego rozpowszechnienia tej cho-
roby' bardzo wazna dla kazdego lekarza. Posiadajac ja,
spetnia sie lepiej nietylko $cisle lecznicze zadania lekar-

| skie* ale takze i spotpczne. Wobec tego usprawiedliwionym
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moze bedzie opis przypadku histeryi z wybitnymi obja-
wami psychicznymi, ktéry w ostatnich czasach byt przed-
miotem badania i spostrzegania na moim oddziale.

L. A, lat 22, wyznania mojzeszowogo (Spaniol), syn kupca
z Sarajewa.

Wedtug opowiadania siostry i szwagra chorego nie zda-
rzaty sie w ro,dzinie przypadki choréb nerwowych, ani umysto-
wych. Przy blizszem wszakze $ledzeniu wychodzi na jaw, ze ro-
dzice jego sa ze sobag spokrewnieni, ze ojciec odznacza sie gwat-
townem usposobieniem i nierzadko wybucha niepomiarkowanym
gniewem bez wazniejszej przySyny. Dalsze pytania co do Kkity,
naduzywania napojow wyskokowych i t. p. szczeg6téow, maja-
cych znaczenie dla powstawania choréb nerwowych u potom-
stwa, daty wynik ujemny. — Jako dziecko miat by¢ L. A. zu-
petnie prawidtowy, a rozwoj fizjjpzny i umystowy miat sie
odbywa¢ prawidtowe cfo ‘si6dmego roku zycia. W tym wieku
zapadt na jaka$ diuzsza chorobe goraczkowg, wedtug opowiada-
nia na dur brzusziw. Po wyzdrowieniu spostrzezono wyrazng
zmiane jego usposobienia. Stat sie bardzo drazliwym, kapry$nym,
niepowsciagliwym, skarcony dostawat nierzadko napadéw spazma-
tycznego ptaczu, niekiedy wybuchat znéw $miechem, jakoby nie-
naturalnym. Z rozpoczeciem nauki zdradzat tak wielki brak
zdolnosci, ze tylko z wielkim trudem nauczyt sie czytaé i pisac,
oraz nieco rachunkéw. Ojciec, ktéry miat zamiar da¢ mu wyz-
sze wyksztatcenie, zniechecit sie d© syna z powodu jego niepo-
ietnosci, stat sie- dla niego przykrym, co niekorzystnie wpty-
wato na chiopca. Wreszcie zobaezyT, ze nie zrobi z niego uczo-
nego i wzigt go za radg nauczycieli do sWego handlu. Jako po-
mocnik sklepowy miat chory spetnia¢ do$¢ dobrze swoje obo-
wigzki, pfSynajmniej o tyle, ze otoczenie nie dostrzegato nic ra-
Zacego w jego postepowaniu i zachowaniu siesiljedynie tylko kté-
tliwos¢ i gniewliwose* czynity przWrem przebyvyinie w iego
towarzystwie. Wyrdstszy na miodzienca, zaczat od, ojca zadac,
aby mu urzadzit wihasny.;,sklep. Te zadania bywaly bardzo na-
tarczywe i z tego powodu przydarzaty sie $tpWne utarczki mie-
dzy ojcem, a synem. W ciggu zesztego roku otrzymat chory
to, ozego zadat, w postacr matego sklepiku. Nie byt jednak z tego
zadowolony, narzekat, ze ma »za maly interes*, miewat czeste
utarczki ze swymi odb-ifticami, Swarzyt sie ze sasiadami. Przed
5 tygodniami zjawity sie nagle po catodziennym poScie i prze-
sadnych modlitwach' wyrazne zboczenia psychiczne. Chory na
wpoét przytomny wykonywat najrozmaitsze ruchy rekami i no-
a nawet catem ciatem, wykrzywial twajjz, stroit najroz-

gami,
maitsze miny, wybuchat bez widocznej przyczyny ptaczem lub
$miechem, albo znow popadat w stan zupetnej apatyi i catemi

godzinami $hit z otwartemi oczyma, lezac lub siedzac.
Po raz pierwszy widziatem chorego w godzinie ordyna-
5. pazdziernika 1907. Podczas badania zachowywat sie
biernie, na pytania odpowiadat miechetnie i jakby z pewnym
wysitkiem, namys$lajac sie dtuA? i cedzac jedno stowo po dni
giem. Ozywit sie dopiero, gdy wsrdd' rozmewy poruszytem stroiie
seksualng jego zycia. Zaczat wtedy wyrzeka¢é na ojca, ze nie
pozwala mu ozeni¢ sie, ze on chce mie¢ wiasny* dom, zone
i dzieci. Bezpos$rednio pJHcalJni potoku stéw na ten temat wy-
stapi! nietypowTC napttfl histero-epileptyczny. Po paru rzutach rbt-
kam1l i krotkotrwatem wyprezeniu catego ciata, pojawity sie naj-
rozmaitsze ,ruchy. Poczatek stanowity ruchy gtowa, po ktérych
nastapity, fuchyKatetfw tutowia, nasladujagce doktadnie rytmiczne
zginanie i wyprostowywanie ciata, jakje sie widzi u derwiszéw
w meczetach podczas wieczornych czwartkowych naDBZejeétw na
zakonczenie modlitw. W takt bebna przeginajg uczestnicy cate
ciato, a raczej rzucajg niem naprzéd i w tyl, z jednego boku na
drugi, a po pewnym czasie niektérzy z nich dostaja og6lnych
drgawek, czasem popadajg w stan kataleo$yi. Chory, nasladowat
wybornie ten t. zw. taniec derwisz6w. Po 10—15 minutach uspo-
koit sie i Sprawial wrazenie na wpdt przytomnego, na pytania
nie odpowiadat, zachowywat sie zupetnie biernie nawet przy
szczypaniu i kbuciu skoéry, a cztonki j&go okazywaly te dla kata-
lepsyi cechujacg podatnos$¢, ktérg nazywamy podatnoscig wo-
skowg {flejtibilitas certa). W celu dalszego spostrzegania i do-
ktadniejszego badania sklonitem rodzine, aby go pomiescita
w»szpitalu. Przebywat w nim do kornca paZdziernika, t. j. przez
3 tygodnie z gbéra. Wynik badan i spostrzezen byt;, nastepujacy:
Chor-y* wzrostu $redniego, budowa ko$éca umiarowa, ko-
§ci dtugie dobije rozwiniete, skoéra .$piada, mieénie jedrne.
Gtowa mata, zwihaszcza jpzese jej przednia, t. j. czoto i twarz, za
mate w stosunku do wzrostu. -Szwy, tgcz.ac*, kosci boczne z ko-
$cig potyliczng przebiegaja niezupetnie jednakowo; szew prawy
lezy Bhrdziej ku tytowi i jest widocznie krotszy. Szyja miernie
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dtuga; Kklatka piersiowa dos$¢ stabo wysklepiona, mostek nieco
zapadniety; rusztowanie kostne, jak na miody wiek chorego, za
mato podatne. W ptucach isercu niema zadnych zmian. Brzuch
ptaski. Narzady brzuszne prawidtowe. Mocz co do iloSciowego
i jakosSciowego sktadu bez zboradn. CzesSci rodne nalezycie roz-
winiete, moszna nieco obwiste.

Uktad nerwowy. W zakresie czucia og6lna skdrna prze-
czulica dotykowa i bolu. Wyjatek staneg”ig obszary skéry na
topatce ima gdrnej czeSci prawego ramienia, oraz na biodrze
i na gornej czesci prawego uda, Ujdzie stwierdzi¢ mozna wy-
razne zmniejfzenie wrazliwosci dotykowej i na bSl. Wzdtuz
kregostupa kilka punktéw bolesnych, bolesno$¢ wyrazna w za-
toce biodrowej prawej, przypominajaca zywo owarialgie u kobiet.
Wybitna prajeczulica jader i pracaa.

W sferze wyzszych zmystéw zwraca uwage stabe wy-
ksztatcenie smaltu i powonienia. Chory odréznia wprawdzie po-
jedyncze smaki, ale nie umie oSiaczy¢ ich stopnia. N. p. nie
poteraft poda¢, ktoéry z dwoch niejednakowych rcteczynéw kwasu
octowego jest kwasniejszy." Wechem odréznia zdpachy przykre
od przyjemnych; nie poznaje jednak wielu zapachéw, n. p. tak
rozpowszechnione” na Wschodzie zapachu, jak won olejku r6za-
nego. Wzrok dobry; poczucie barw nalezyte, przynajmniej o tyle,
ze je zasadniczo odrdznia; nie potrafi jednak okresli¢ doktadnie
ciemniejszych i jasniejszych oficieni tej samej barwy. Zwezenia
pola widzenia przy zwykiem badaniu zapomoca.palcjlo— (pery~
metru oddziat nie posiada) — nie mozna bylo stwierdzic.

Jako najwazniejszy szczeg6t przy badaniu narzadu rucho-
wego, zwracata uwage czes&iawa niemoznos$¢ stania i chodzenia,
tworzgca jaskrawa sprzeczno$¢ z pajacowatymi ruchami, poja-
wiajacymi sie od czasu do czasu. lle razy polecono choremu
sta¢ prosto na S$rodku ff«i, zawsze wystepowato drzenie nog,
a wraz z tern przysiadal coraz bardziej i zajmowat wreszcie po-
zycye kuczaea, taka, jaka przybiera zawrze miejscowa ludnos¢,
chcac wypoczaé. Na pjtanie, dlaczego nijHstoi, odpowiadat, Lfe
niema w nogach sity, z"co$ go ciggnie do ziemi i ze mimo
checi nie moze sie zmusi¢ do dtuzszego stania. | chdd chorego
bywatl czako dziwaczny. Po pAdu krokach, zrobionych zupeinie
dobrze, zaczynat suwac¢ nogami, iak cztowiek z niedowtadem kon-
czyn, potem przysiadal toraz nizej i w tej ftozycyi peguwat sie
naprzod.

Mieénie dobrze rozwiniete, jedrne. Pobudliwo$¢ mechani-

czna mie$ni wygdérowana, odruchy Sciegniste Silniejsze od pra-
widtowych.

Odruchy skérne i pobudliwo$¢ naczynio -ruchowa skory
wygérowane.

Odruchy spojowki i podniebienia prawie zupetnie zniesione.

juz przy wywiadach wspominaliSmy o ruchach pajacowa-
tych, ktore chéry wykonywat, a ktére stanowity szczegot, naj-
bardziej zwracajacy uwage. Nie byty one zawfeae jednakowa?
Obok opisanych wyzej, bardziej jednostajnych ruchow wahadto-
wych catego ciataJLspdiSirzegafio najrozmaitsze poruszenia, nasla-
dujace szwi|Szkg gimnastyke pokojowg, dalej dziwaczne skoki,
wiazenie ljg. t6zka, >Aoty, krzesta i t. d., ti wiep to wszystko»-co
w opisie obrazo# it zw. wielkiej lub ciezjkiej histeryi nosi nazwe
itagsawBYy \y,ielkiej, wzglednie pajacostwa (chorea major, cum-,
tAsmus% Bardzo czesto nastepowata po tych ruchach typowa ka-
talepsya. Stan kataleptyczhy mozna byto Resztg wywota¢ u cho-
rego nader tatwo, bez witasciwego hipnotyzowania, zwtaszcza jesli
byt w usposobieniu pognebionem, lub zadumowem.

Zupetnie niezaleznie od ‘napadéw pajacostwa przychodzita
niefe-iedy na chorego mania porzgdkowania. Uktadat wtedy po-
Sciel i Wygtadzat jg z iatdow, porzadkowat swoje szpitalne ubra-
nie, albo znéw, z jakakolwiek szmatag w reku, Scierat kurze z po-
dtogi, tazac na czworakach, z jheca lub z fzaf, wchodzac w tym
celu na krzesta. Ws$réd tych napadéw sprawiat wrazenie zupet-
nie aigprzytomaegi), byt $lepy i gtuchy na -to wszystko, ca-sie”
"koto niego dziato. WobS tego nalezalo owe napady poczyty-
waeg#® stan somnambulizmu.

mZaljfib wiadomosci chorego jest, jak na jego wiek i na sto-
sunki, w jakich sie obracat, bardzo niewielki. «/yta do$¢ ptyn-
zrozumienia i zapamigtania tresci przeczyta-

nie, alt: bez checi
nego usteph. Azeby go zmusi¢ do z"o-iSumienia i do powt6-
rzenia tego, co przeczyta¢, trzeba ro&kazu wyrazonego z naoi- i

skiem. Przy niegjd diuzszem czytaniu zachowuje sie jak -dziecko,
zwraca uw.gge na wszycfcko, co sig wokoto niego dzieje, wreszcie
zapomina o tem, ze ma ksigzke w reku i przestaje iczytat. Pisze
niezbyt wprawnie, ale czytelnie, a nawet bez rwacych bkdow,
0 ile uda sie zmusi¢ go do skupienia uwagi. To imo odnosi
sie do prostych dziatan rachultcftyych. Jego wiadomosci geogra-
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ficzne nie wychodza wtasciwie poza obreb miejsca zamieszkania,
zna nazwy wazniejszych ulic miasta, ale myli sie juz w podaniu
miejsca zamieszkania cztonkéw swojej rodziny. Takze wiadomo-
ci, niezbednie potrzebne ze wzgledu na stosunki z wtadzami, sg
bardzo mate. Nie zdaje sobie n. p. sprawy z rodzaju wiadz
i urzedow krajowych i z zakresu ich dziatania, nie zna nazw
urzedéw, nazwisk naczelnikéw wtadz i t. d. Na pytania, odno-
szagce sie do jego zycia, odpowiada zupeinie dobrze, ale we
wszystkiem, co wkracza w zakres jego stosunkéw z otoczeniem
i jego podmiotowych uczu¢, widocznie przesadza. Zali sie na
ojca i na jego postepowanie, wyrzeka na wiascicieli sklepikow,
sasiadujacych z jego »duczanem« (sklepik), opowiada, ze go dra-
znili i wySmiewali bez przerwy, a on musiat sie skutkiem tego
ztosci€. O histerycznem spaczeniu charakteru chorego $wiadcza
ktamstwa, ktore popetniat, oskarzajagc cztonkéw swej rodziny,
stuzbe oddziatu szpitalnego, na ktérym lezat i t. d. | tak n. p.
sttukt sobie reke rozmys$lnie, a potem oskarzat postugaczke, ze
ona uderzyta go kijem. Stale utrzymywat, ze niema ochoty do
jedzenia, ale mimo to zjadat zawsze wszystko, co mu przynie-
siono, a nadto zabierat butki swoim sgsiadom, a nawet wprost
je wykradat. Czasami bywat ztosliwy i ze szczeg6lnem upodo-
baniem dart i niszczyt czeSci ubrania szpitalnego, a przy nada-
rzonej sposobnos$ci podczas wizyt zalit sie, ze dostaje podarte
>nieporzadne ubranie. Bvl w takich razach bardzo ozywiony
i bardzo rozmowny. Rozmowa nie szta wszakze zawsze tatwo.
Dos¢ czesto przydarzaty sie chwile uporczywego milczenia,
w ktorych z ming zasepiona, lezac lub siedzac, wpatrzony przed
siebie, zupetnie byt obojetny na to, co sie wokoto niego dziato.
£ tej zadumy mozna go byto obudzié¢, zmusi¢ do odpowiedzi
na pytania, ale odpowiedzi byty dziwaczne, a chory sprawiat
wrazenie na pét przytomnego, dopiero co z gtebokiego snu zbu-
dzonego. Miewat takze chwile niepokoju albo niezwyktego, ni-
czetn nieuzasadnionego ozywienia. Wybuchat wtedy ptaczem lub
$miechem, gestykulowat bardzo zywo i t. d. Kilka razy prowa-
dzit ozywiong rozmowe z osobg, ktérej przy nim zupetnie nie
byto, a istniata tylko w jego wyobrazni. Nie byt to wszakze ty-
powy omam (halucynacya), gdyz na pytanie, czy widzi przy so-
bie osobe, do ktérej moéwi, oSwiadczyt, ze jej niema, ale ze on
musi j tak z nig rozmawiac.

Rozpatrzywszy sie w roznorodnych objawach, ktore
u chorego zauwazono, trzeba je podzieli¢ na dwie grupy.
W jednej widzimy objawy niedostatecznego rozwoju psy-
chicznego (imbecillitas), w drugiej objawy histeryi ze zna-

mionami psychicznego wypaczenia. Do pierwszych nalezg
szczegOty, uzyskane z wywiadéw, z ktérych wynika, ze
chory juz w dziecinnych latach odznaczat sie brakiem

Wszelkich zdolnos$ci umystowych, nie pojmowat nauki i stat
0 wiele nizej pod wzgledem inteligencyi od swoich réwie-
$nikbw. O tern samem przekonuja badania, dokonane
w czasie pobytu chorego w szpitalu, a stwierdzajace bar-
dzo maty zas6b wiadomos$ci u chorego i to nietylko szkol-

nych, ale takze i takich, ktore bez jakiejkolwiek nauki
Przynosi ze soba zycie miejskie wsérod rodziny i os6b zna-
jomych, nalezagcych do stanu przynajmniej nawpdt inteli-
gentnego.

Do szeregu znamion histeryi, na ktérych opieramy
rozpoznanie tej choroby, nalezaty (u naszego chorego ogo6lna
Przeczuiica, a obok niej jednostronne wyspowate znieczu-
lenia, wygorowana pobudliwo$é mieSniowa, wzmozenie od-
luchéw skoérnych i odruchéw S$ciegnistych, brak odruchéw
sPojéwkowych i podniebieniowych, cze$ciowa niemoznos¢
stania i chodzenia. Zaburzenia w zakresie smaku i wechu,
w czesci takze i wzroku, tnoznaby rdwniez poczytywac za
Wynik histerycznego obnizenia pobudliwos$ci, czy tez wra-
zliwosci tych zmystow. Ale wobec niedostatecznego roz-
woju umystowego chorego i matej jego inteligencyi wy-
daje sie by¢ rzecza wtasciwszg potozy¢ te zboczenia na
karb niewyksztatcenia zmystdw. Napady pajacostwa, stan
katalepsyi i somnabulizmu pojgé bardzo tatwo jako dalsze
objawy histeryczne. Nieco doktadniej trzeba sie zastano-
wi¢ naci znamionami psychicznego rozstroju i wypaczenia.
Oceniajagc je z osobna, tatwo ws$rdéd nich odnale$¢ zjawi-
ska, ktére sg wtasciwosciag pewnych, klinicznie doktadnie
okreslonych postaci choréb umystowych, a tern samem
zwrocié mys$l ku jednej z tych postaci. Po jednorazowem
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badaniu nader byto tatwo po6js¢ w tym Kkierunku. Ale
dtuzsze spostrzeganie nastreczyto dos$¢ wiele sposobnosci,
aby zobaczyé, jak bardzo zmienne byty znamiona niepra-
widtowego psychicznego stanu chorego, jak czesto naste-
powaty po sobie zjawiska, ktére Wzajemnie sie wytaczaja,
gdy chodzi o odr6znianie jednolitych klinicznych postaci
choréb umystowych. To tez istotnie byto rzeczg wprost
niemozliwg stworzy¢ z tych wszystkich objawow jaka$ ca-
tos¢ kliniczng i uja¢ je w ramy obrazu jednej tylko cho-
roby umystowej. A wiec juz wprost przez wytgczenie na-
lezato je poczytaé za znamiona psychicznego wypaczenia
histerycznego. Byto to tern bardziej wskazane, skoro roz-
poznanie histeryi uzasadniaty inne objawy, tak bardzo dla
tej choroby znamienne.

Stopniowy rozw0j i ostateczny wybuch histeryi $le-
dzi¢ mozna w opisanym przypadku wcale doktadnie od pierw-
szych jej poczatkéw. Dziecko, dziedzicznie obcigzone, jako
jedyny syn w rodzinie zydowskiej, Zle prowadzane, zapada
na dituzszg chorobe zakazng. Tu dalsza sposobnos$¢ do nie-
witasciwego postepowania, do przesadnej troskliwos$ci i zgu-
bnej czutostkowosci. Choroba, jako taka, wywiera wptyw
niekorzystny na zasob sit wogdle, a sit psychicznych
w szczegO6lnosci. W danym przypadku zdarza sie to wta-
$nie w chwili, kiedy zapotrzebowanie tych sit staje sie
wiekszem. Dziecko rozpoczyna nauke. Nie moze sie dosto-
sowa¢ do jej wymagan, umyst jego mato rozwiniety, osta-
biony nie pojmuje nauki. Chory czuje to zapewne, widzi
swoje upo$ledzenie i cierpi nad tern psychicznie. Cierpi za$
tein bardziej, skoro przychodzi mu stuchaé wymowek i stro-
fowali, a nawret doznawa¢ kar w szkole i w domu. Uspo-
sobienie jego zmienia sie widocznie. Przestaje wtedy by¢
tylko nierozwinietem nerwéweni dzieckiem, a staje sie dzie-
ckiem histerycznem. Nie umie zastosowa¢ sie do tego,
czego od niego wymaga zycie i otoczenie i, niezdolne do
naturalnego psychicznego rozwoju, ulega w zupetnosci wpty-
wom chorobliwej wrazliwos$ci. Stan taki trwa przez szereg
lat. Wreszcie dochodzi do wybitebu. Dotgd uwazano go
za niezdolnego, za popedliwego ztos$nika, teraz widzi jego
otoczenie, ze jest chory umystowo. Gdyby to spostrzezono
w pierwszych latach dziecinstwa, gdyby wtedy przez odpo-
wiednie wptywy psychiczne, albo, powiedzmy lepiej, przez
leczenie psychiczne pokuszono sie o naprawienie tego, co
w psychicznem zyciu i rozwoju chtopca byto niedobrem.

chorobliwem, udatoby sie moze byto przynajmniej w pe-
wniej mierze sprostowa¢ wypaczenia, a ukiad nerwowy
wprowadzi¢ na bardziej prawidtowe tory. Spostrzezenie

przyszto za po6zno, choroba przybrata za wielkie rozmiary.

I tak skutkiem nieuwagi i zaniedbania przybyta spoteczen-
stwa jedna jednostka wiecej z tych, ktére malg, a wiasci-
wie juz zadnej dla niego nie przedstawiajg wartosci.

Z oddziatu terapeutycznego szpitala dla dzieci $w. Olgi w Moskwie
pod kierunkiem Doc. Dra A. Kisiela.

0 wptywie leczniczym salicylanu sodu na ostry
gosciec stawowy u dzieci.

Podat
Dr Ludwik Mankowski.

Pod wptywem odkry¢é Pasteura weszta nauka o le-
cznictwie na nowe tory. ustroju, odkrycie
toksyn i antytoksyn i t. d. budzity nadzieje, ze lekarz be-
dzie mogt zmierzyé sie z chorobg zapomoca $rodkéw usu-
wajacych juz rzeczywistg jej przyczyne, a nietylko jej obja-
wowe przypacly.

Odkrycie surowicy przeciwbtoniczej, przeciwptoniczej
Réwnoczesnie

Idea odpornosci

1 wielu innych uczynity zado$¢ tej potrzebie.
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i zapobieganie chorobom zakaznym wstgpito na nowa droge,
ktérg znaczyty odkrycie szczepionki cholerycznej i t. p.

Ale*niestety wtasciwej przyczyny wielu jeszcze choréb
zakaznych nie zdotano dotychczas wykry¢ i.w tych choro-
bach uzywa.,sie na szerokie rozmiary dawnych sposobéw
leczenia. Do lzedu takich choréb z niewyjasniong etyol®qgia
nalezy i ostry gosciec sthw™Mwy; a najbardziej rozpowszech-
nionym i byé nioze nawet jedynym $rodkiem
w tej chorobie salicylan sodu.

Sprawa uzytecznosci

leczenia jest

i swoisto$ci tegd S$rodka wyda-
wata mi sie zagadnieniemfeajmujacem i na czasie, wskutek
czego przedsiewzigtem* niniejszg prace i oddaje ja pod sad
kolegow. .

Ostry goscie.e stawowy,nalezy do rzedu chordb za-
kaznjrch z niewyjasniong etyologia. Przebieg choroby u dzieci
bywa nader rozmaity. Bardzo czesto zdarzg sig, dziecko,
ktore przy przyjeciu do szpitala krz}(czato przy najmniej-
szym ruchu lub nawet dotkniegciu,
*'sie zupetnie dobrze; bole znikajg, wszelkie ruchy sg swo-
bodne. Jako przyktad mogag postuzy¢ przypadki ljg.jtepujace:

1. Marya O., 8 lat. Przyjeta na oddziat d. 20. XI. 1903 r.
W domu z porftjtku zajete bylo prawe kolano, nastepnie lewe
i staw skokowy lewy. Przy przyjeciu silne bcKst obrzek w stawie
skokowym lewym, chora gorgczkuje. Po uptywie doby ogromne
polepszenie: holéw nie ma, obrzek prawie zniki, miekki szmer
skurczowy nad koricem serca. Chora gorgczkowata 2 dni, a po 5
dniach wyszta zupetnie zdrowa. Wewnetrznie zazywata tylko tran.

2. Szymon U., 12 lat liczacy, przyjety d. 15. XII. 1898 r.
Cjhory od 4 dni. Silne bole i obrzegk obu stawéw kolanowych.
Gorgczka. Wszystko to znikto po dobie, chociaz chory goraczko-
wat jeszcze 3 dni. 22. XII. 1898 r. wfszedt ze szpitala zupetnie
zdrowy. Wewnetrznie zazywat tylko tran.

3. Mikotaj B., ISDat 10 miesiecy liczacy, przyjety 3. W
1897 r. w trzecim dniu choroby. Wid»ezny obrzek, zaczerwie-
nienie i silne bole w stawach skokowych. Wszystko to dnia na-
stepnego znikto bez. $ladu. W szpitalu nie gorgczkowat. Wyszedt
wyleczony 11. IV. 1897. Wewnetrznie — tran.

4. Michat P., 9 lat. Przyjety d. 20. 111 1903 r. w trzecim
dniu choroby, ktéra zaczeta sie od obrzeku i silnycl) bo6low
w lewym stawie'.kolanowym i prawym skokowym. Bolej*catko-
wicie ustgpity i objzek, .znikt na 3. dzieh pobytu w szpitalu. Go-
ragczkowat 5 dni. Wyszed} zdrowy, na 11. dzieh. Zazywat 3 prc.
rozczyn salicylanu sodu po Hj—8 #tyzeczek kawianych dzimnie.

5. Jan Sz, E, lat. przyjety 23. 1ll. 1899 r. w 7. dniu cho-
roby. Obrzmienie i silny b6l w obu stawach kolanowych. Nad
konnicem serca lekki szmer |Aurczowy. Gderzajate polepszenie na
drugi dzien pobytu w szpitalu. Gtlpaczkowal 2 dni. Wyzyt 19,0
salicylanu sodu. Wyszedt zdrowy 4. IV. 1899 r.

6. Aleksander K., 11 lat. Przyjety 11. IV. MOO r. w 7.
dniu choroby. Ostry bdél i obrzmienie prawego stawu kolano-
wego i lewego skokowego. Znaczne polepszenie na nastepny
dzien. Gorgczkowat 1 dzien. Wyszedt zdrowy 15. 1V. 1990- r.
WE'/lyt 12,0 salicylanu sodu.

We wszystkich tych przypadkach przebieg choroby
byt ostry; chcfrzjj dostawali sie do szpitala w 3—4—7. dniu
choroby i po 3—12 dniach pobytu wychodzili zupetnie wy-,
legzeni. Tylko w ostatnich 3 przypadkach zazyrpli chorzy
salicylan 'sodu; mimo to znaczne polepszenie nastgpito
u wszystkich chorych juz na 2. dzien. Oczywista; ze gdyby
i w pierwszych 3 przypadkach

nastepnego dnia czuje

'chéffzy, zazjiwali salicylan
$oclu, to polepszenie mogtoby by¢ odniesione do wptywu leku.

NaroWni z wyzfej opisanymi przypadkami mozna spo-
strzega¢ i takie, gdzie przebieg'*choroby bywa bardzo prze-
wlekty.. Objawy chorobowe to znikajg, to znofu powracaja;
sprawa przenosi sie z jednego sTkwu na drugi i wraca po-
wtdrnie, zjawiajg sie powiktania. Takimi sa przypadki na-
stepujace :
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7. Anisja K., 8 lat, przyjeta 10. V. 1905 r. w 11. dniu
choroby. Obrzmienie i bolesno$¢ na ucisk w wielu stawach. Zae
twardzenie. Gorgczka. Bole w stawach do$¢ szybko znikty, ala
obrzmienie utrzymywato sie bardzo dtugo. Do tego przytaczyt-
sie up6rezywa biegtinka, ktéra trwata 2 miesigce. Chora przez
caly ten czas gorgczkowata; z poczatku utozyta sie na nieokre-
$lone bole, potem rozwinety sie objawy ostregon zapalenia wsier-
dzia. Cbora przelezata w szpitalu 83 dni i przentefelftna zostata
db przytutku ozdrowiencéw w Puszkino ze zdrowymi stawami
i niedomykalnoscia zastawki dwudzielnej. Sprawa chorotjowa
jednakze widocznie toczyta sie dalej skrycie. Po miesigcu zaczat
puchng¢ brzuch, zjawita sie¢ duszno$¢, a po uptywie IVa miesigca
chorg znowu przyjeto do szpitala. Ogromne rozszerzenie serca,
lewa granj.ca”iega poza linie Sutkowg na 6VI ctm.; ogo6lny obrzek
ciata; chora gorgczkuje. W Szpitalu chora z poczatku troche sie
poprawita i czuta sie lepiej, nastgpnie znowu zaczeta goraczko-
wac, pojawity sie obrzeki tkanki podskdrnej, i wysiek w jamie
brzusznej. Po 45 dniach zabrata“matka do domu chorg w bardzo
ciezkim stanie. Chora diugi czas' zazywata bizmut i kofeine; sa-
licylanu sodu nie zazywata.

8. Bazyli N., 12 lat, przejety 18. Il. 1899 r. Przelezat
w szpitalu 27 dni; sprawa zapalna przenosita si¢ ciggle zastawu
na estaw; chory nie goraczkowat. Wyszedt wyleczony, wyzywszy
32,0 salicylanu sodu. W kilka dni po wyjsciu nowy nawr6t, po
uptywie tygodnia przyjeto chorego ponownie na oddziat. W ciggu
48 dni schematycznie leczyt sie salicylanem sodu, jodanem sodu
i brat ciepte Kapiele. Wyszedt wyleczony.

9. Mikotaj R., 13 lat. Przyjety 31"X11. 1898 r. Chory od 2
miesiecy (drugi naWrét goScca, pierwszy gosciec przed 4 laty).
W dorhu .zlatywat salicylan sodu. Zapalenie obu stawéw spry-
ch-owonapiestkowych i lewego tokciowego. Nad kohAcem serca
obechie w.yrazftY fczmer skurczowy. Chory przelezat w szpitalu
81 dni wsrdd ciaggtego przenoszenia sie sprawy kapalnej ze stawu
na staw; wyzyt 3,3,0 salicylanu sodu. Przy7wyjsciu zalecono dalsze
zazywanie sali¢*Sodu. W tydzien po wyjsciu znowu przyjeto choregfe
z powodu nawrotu. Tym razem przelezat 40 dni, poprawit siel
znakomicie, wyzyt 24,0 salicylanu sodu. Pozostata niedomykalnos¢
zastawki dwudzielnej. Potem jelzc"fe w ciggu 2 lat systematycznie
leczyt sie chory w ambulatoryum z powodu bardzo czestych
nawrotow.

1C. Anna W., 13 lat, przyjeta 1. XII. 1903 r. Chora od 3
miesiecy7 Zapalenie lewego stawu sprythowo - napiestkowego
i prawsgo barkowego. Wielkie polepszenie sprany J-ajWlnej dnia
nastepnego jeszcze przed podaniem salicylanu sodu. Dziecko to
przelez4So w szpitalu 10 dni, jeden dziehn goraczkowato, wyzyto
1,2 salicylanu sodu. Zostato wypisane (wskutek przepetnienia od-
dziatuj; z nieznacznemi $ladami sprawy zapalnej w stawach. Ale
juz po tygodniu musiajfo chorg znowu przyjaé. Tym razem prze-
lezata 125 dni, przebyta 4 nawroty z gorgczka, obrzmieniem i tak
znaczng bolesno$cig stawow, ze hie mogta poWStrajmacé sie od
ptaczu. Ostatni nawrd6t ciggnat~sfe 2 miesigce. Przez caly czas
pobytil na oddziale bylh chora bardzo blada i w bardzo ztym
stanie zabrano jg ze szpitala. W domu po 11 dniach umarta.
Sekcyi nie byto. W szpitalu wyzyta ta chora 43,74 salicylanu
sodu, 33£> jodanu sodu i dtugi czas"brata ciepte kapiele. Powi-
ktan ze strony' serca nie zauwazono.

X przytoczonych przypadkéw tylko w pierwszym nie
podawano' salicylanu sodu, w 3 ostatnich przypadkach cho-
rzy caty czasu zaz"wati go, nawet w dos$¢ wielkiej
mimo to choroba szta swoim torem

iloSci;
i nie mozna byto zau-
wazy¢ zadnego wptywu salicylanu sodu na jej przebieg.

Pod tym wzgledem godne sa jeszcze uwagi przypadki
nastepujace:

11. Olga J., 11 lat, przyjeta 29. X. 1901 w 7. dniu choroby.

Zapalenie obu stawow kolanowych. W sercu zmian niema. Dziew-
czynka ta byta w szpitalu ~ dni, gpr~czkowata 3 dni; wyzyta
7,4 salicylanu sodu. Wyszta wyleczona z poleceniem dalszego
zazywania salicylanu sodu. Po 11 dniach powr6t choroby, a po
14 dniach znowu przyjeto chorg do fflpitala. Rozszerzenie serca,
wyrazny szmer skurczowy nad koniuszkiem; zapalenie wielu sta-
wew, rrredzy innymi stawoéw miedzykregowych szyjnych i 4
piersiowych. Chora przelezata w szpitalu +* dni, przez.'2 dni
goraczka dochodzita do”tS. Zapalenie stawoéw miedzykregjuwyc.h
byto bardzo uporczywe i dtugo nid ustepowato, z innych stawmy
sprawa zapalna dos$¢ szybko znikta. Chora wyszta ze szpitala bez
zmian w lawach, z wadg serca. Wyzyta 32,0 salicylanu *godu,
a liczac od poczatku choroby 54,4.



marca 1908.

12. Aleksandra W., .10 lat,
dniu choroby. Zapalenie wielu stawéw. Po Wdniach wyszta wy-
leczona® wyzywszy 13,2 salicylanu sodu Nawrd6t choroby w 3
dni po wyjsciu: rozszerzenie serca, szmer skurczowy nad ko-
niuszkiem i oprocz wielu innych zapalenie stawéw miedzykrego-
wych szyjnych. Chora przelezata w szpitalu 22 dni, wy.fjla 37,8
salicylanu sodu. W dobe po wyjsciu ze szpitala trzeci nawroét
choroby? Tym razem przelezata chora w szpitalu 37 dni, W 2
tygodnie po wyjsciu znowu (czwarty) nawrot, leczyta sie w am-
bulatoryum. 15. I. 19GHi 4. znowu przyjeta na oddziat" ai(zapale-
niem stawow miedzykreg#jckych szyjnych. Zapalenie byto bardzo
uporczywe i ustepowato bardzo pomatlu. Chora przebyta w szpi-
talu 63 dni, wyzyta 6t5,u salicylanu sodu i 36(0 jodanu sodu.
Wyszta z pewnem ograniczeniem swobody ruchéw' karku.

Przypadki, opisane powyzej, do$¢ jasno wskazuja, jak
rozmaily bywa poczatek i przebieg ostrejgo gos$éca stawo-
wego, jak w przypadkach widocznie ciezkich objawy, szybko
nieraz znikaja i IpYawa konczy si¢ zupSfftem wyzdrowieniem,

chociaz niewiadomo, na jak ditugo, a jak z'drugiej znéw
strony w przypadkach niby lekkich nawroty niekiedy
szybko nastepuja jeden za drugim i zdarza sie, chociaz

iRadko, ze sprawa kohczy sie Smiercig.TO sie tyczy wpiywu
salicylanu sodu, tc”pozostaje og6lne wrazenie, ze sprawa
zapalna idzie swoim torem bez wzgledu na to, czy podaje
sie salicylan sodu, czy megibez wzgledu Ekze na olbrzymie
czesto dawki tego leku, ktAtAfchora zazywaja. Ale ostatecznie
prfytoczonych przypadkéw jestp! mato db”takich wnioskow,
ktore mogtyby wyd.a¢ sie bezpodstawne; dlatego postaram sie
w dalszym ciggu poprze¢ te wniHKki przedstawieniem wyni-
kéw spostrzezen gromadnych, zebranych w szpitalu $w. Olgi,

Przetwory saglicv.ty)ve zostaty wprowadzone do
ctwa mniej wiecej przed Igty 30.,Tokarz angielski Macla-
gan pierwszy zaczat sffisowa¢ salicylie w r. 1874. Wycho-
dzit on z dzjwnego zaiste zatozenia#fe podobnie, jak w miej-
scow,o0$ciach zimniczych ros'nie drzewo chipowe, ktére daje
chinine, $rodek leczacy zimnice,
§ciach, gdzie panuje ostry gosciec Rawowy,

leczni-

tak znébw w miejscowo-
refcng topola
1 wierzba, a w korze ich znajduje sie salicyna, ktdéra przeto
Powinna lecie¢ gos$ciec*5tawoVy ostry. W krotkim czasie
Potem Buss i Riess zwr6cili uwage prze-
ciwgorgczkowe -Jzwasu salicylowego, ktéry otrzymuje tie
2 saiicyny. Korzystajac z tycji wtasnosci .kwasu salicylowego
2astosqyfflt_jfo Stricker w ostrym gosécu stawoiyym. Spo-
strzezenia s "M |jq|robit|Htri cker

na witasnosci

w klinice Traube”o

i ogtosit je w roku 1876. Na podstawie swoich spostrzRj
zen mniemat Strickjei;, ze kwas salicylowy jest sku-
tc&znym i bys. 1% nawet doszczetnie leczac}'m JRidkiere

Ptzeciwgoséc fttyui. Spostrzezenia Strick era wywarty
°Rfomny wptyw na rozpowszechnienie sie tego appaci.bu le-
Czenia. Botkin w swych W3ktadach opisuje,Jak nazajutrz
P° otDzymaniu w Petersburgu pracy Strick era opowic-
Niedziat*wo-im stuchaczom o nowym $rodku, ktoéry natych
mtast zastosowano w jednym przypadku: »Nieszcaj*ByWi
zbiegjem okolicznosci«, méwi dslej Botkin, »bn to pray-
Padak nadzwydzaj cfdKowny, taki, jakiego put.em nie spo-
tkatem juz ani razu: kobiete, ktdra literalnie nie taitgta ru-

szy¢ ani reka, ani noga i nie pozwalata dotknag¢ sie cho-
tych stawoéw, przedstawi¢ mogiem na wyktadzie w dobe
Po podaniu kwtgsu salicylowego bez goragczki i zupeinie

zdrowg. Trudno byto sobie wsyobrazi¢ Swietniejsz3 wynik
1 ocl tej pory nie byto Zzadnego przypadku ostrego go$céca
stawowego, w ktédrymby nie pod,awano Kkaiijju salicylowego
2 poczatku per se, potem w postaci salicylanu sodu«.
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Jak obecnie, to sprawa wptywu salicylanu sodu na
go”piec stawowy zclajSJjsie byty przesagczong dla wie-
kszosci lekarzy. | tak w »Trait,e de mestecine« C.harcd”a>
Boucharda, Brissaudia w rozdziale o leczeniu ostrego
gofcca czytamy: »GR sie tyczy leczenia farmaceutycznego,
to wszysc3 jednomyS$lnie przyznajg niewatpliwg skuteczno$¢
leczenia przetworami salicyl*w3.uiic. Toz samo méwi Dieu-
lafoy. W takichze stowach wyraza sie Marfan W »Traite
des tnaladS de ]t8hfance«: »il n’y a q’un traiterugnt cle
rhumatisnie ai«ticulaire, c’est le traitement par lec salicylate,
de soude«. Toz samo mowig Eichhorst, Striinipell
Tylko u Pribrama i utyfheadlea znalaztem
plPwne usitowania clo oparcia sutego zdania o wptywie sali-
cylanu sodu na fundamencie"” dowod6éw. U innych za$ auto-
row jaos6b rozumowania byt mniej wiecej nastepujemy.
Buis zbadat wtasnosci przeciwgorgczkowe kwasu salicylo-
wego, spostrzezenia &trickera jasno dowodna swoistosty

ostn

i inni.

dzjjatania tego kwasu w ostrym gfs$fcu Slawowtan. Dalsze
badania stwierdzity stuszgo$¢ wnioskéw Strickera. Przy
tern dowod6w nie przytacza sie zadnych. (Dok.ingst.)

Z oddziatu choréb zakaznych szpitala $w. Ludwika dla dzieci
w Krakowie (Dyrektor: Prof. Dr M. Jakubowski).

Przyczynek do prob leczenia ptonicy surowicag.
Napisat

Dr Adam Gettlich.

(Dokonczenie.)

17. C. t. lat 3v2 Prz3j. 20. V. w IIl. dniu. Wys. zywa,
skora »ptongca«. G. silnie "zaczerwienione, li rozpulchnione, na
migdatkach nieco wysieku zapalnego (migdatki przeroste). C. 374,
duze ostabienie. T 1767~ P. ILASjlIl. — Inj. 50 ctm." (21. V.).
Na drugi dzien wysypka przybladta. C. 38;9. W przeciggu na-
sftpjth 6 dni stan og6lny znacznie si¢ poprawia, gardto oczy-
szcza sie, skdra tuszczy s™bgromnie~ft. 365. Dziecko wesote,
ba\ffl sie. Siédmego dnia C. podnosi si¢ do 38, w nastepnych
do 4(). Wielki obrzek grucAjéw pod.szczekowych; ponowne za-
palne zajecie gardta, zapalenie nosa, nastepnie ropienie obu
uszu. Z wystgpieniem rppotoku gpadgk cieptoty i egdélna po-
prawa. Wych. 25. VI. — Ow. Od 6. VI. kapiele jako $rodek
przeciwgoraczkowy.

18 A. O. lat 6. Pr-zyj. 29. V. w IV. dniu. Wys. zywa, dro-
bnoguzkowa, najwiecej zajmuje koriczyny dolne. Na migdatkach
nieco wysieku wibéknikowego, na podniehinhiu twardem ptytkie
owrzodzenia z takimz wysiekiem, gruczoty podszczekowe mier-
nie obrzekte. C. 38/8,>gnacznetystabienie. T. 132. P. Il. — 29. V.
Inj. 50 ctm.3 NasfAgjtych dni mata zjnianp, w trzecim dniu ro-
pienie ucha prawego. Bolesno$¢ stawéw nadgarstkowych obu
rak. Wych. 19. VII.

19. A. K- lat 4. Prizfj. 8. VL. Vr'll. dniu. Wys. niezbyt
zywa, na twarzy wypiek  G. silnie zapalnie zajete, na migdat-
kach i tukach obfity wysiek widknikowylKji 3&#6. T. b. drobne,
136. P. 1. > IIl. — 9. VL. Inj. 40-ctm.3 Na drugi dzien przed-
miotowo mate zmiany, spadek cieptoty réwniez tyjko o kilka
dziesietnych; ppdmiotowo stan zupetnie dobry. W dalszym prze-
biegu pirSSgi niezytu oskrzeli i $waezegft(nalotu dyfterytycznego
w gardle — nic; szczeg6lnego. Wych. 9. VII.

20. P. W. lat 9. Przyj. 15. VI. w IM dniu. Skoéra szkar-
tatna, yptonaci#«, z z6ttaczkowym odcieniem. G. na podniebieniu
miekkiem naloty dyfoerytyczne obok zajecia zapalnego catego
g-ardta; jezyk zupeinie Suchy, obtozony. ®P 40 2, bez?fenos¢,
chory nieprzytomny, zrywa fBitfk t6Bka. T. okoto 160, nitkowate.
R Ill. — Inj. 40Pj-4S ctm.3 (15 i 16. VL). Na trzeci dzien zna-
czna poprawa ogoélna, wysypka zbladta, gardto rowniez: W IIl.
tygodniu obrzek gruczotéw podszczekowych z podniesieniem sig
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C. do 3+8, biatkomoo™H Z koriaem |IIl. tygodnia wysypka pla-
mista, o miernem nasilenia, z podniesieniem sie cieptoty!: tu-
szczenie o”rornne. Wych, 2. VII.

21. 'U. S lat 6. Pr$j. 96 VI. w Il. dniu. Wys. miernil
rozwinieta. G. silnie zaczerwienione, gruczoty nie.co obrzekte.
C. JB'9i mierne ostabienie. T. 120. «£ I. > Il. — G. VI. Inj.
4Sctm.3 Nastepnych dni zbledniecie wys. i g. C. 37. T. 96.

Slan ogo6lnie dybry*'uttzymujfe sie bez zmiany do dnia wyjscia,
t. j. do 1. VII

22. ). G. lat 1 1., 'Pfzyj. 22. VI w IV dniu. Wys. w formie
guzkotw nier6whomiernie rozrzuconych. Obfity wysiek \ytdkni-
kowy na migdatkach. C. 40, nieprzytomno$¢, wymioty; znaczna

biegunka, slolrA. zielone, Stan Erogéle Fcjiezki. T. okoto 160.
P. ll. > IV. — Inj. 40+ 35 ctm.3(22. i +3. VI). Précz wy-
sypki, ktora znasznie zbladta, w,szystkie inne zmianyT rozwijajag
sie dalej gwattownie, a przedewszystkiem btonica gatdfrt. Wy-
bitne dbjawy zatrucia. — W dobe po drugiem wstrzyknieciu
Smieré 24.#VI.

23. F. K. lat 1 Przyj. 22. VI. Il..dniu. Wys. gozkowa

zywa, zajmuje catg .sJi-re. Na migdatkach, silnie zaKeittdenibMch
i rozpulchnionych wysiek witdknikowy. C. Sra'l, oszotomienie,
$pigczka. Tetno niepoliczalne. P. lii - Inj. 40 ctm.3 Po
14 godzinach spadek cieptoty do 36. Wys. znacznie -ustgpifa.
W gardle zmiany mate, dziecko swobodne, siedzi na t6zku.
Stan ten bezgorafc-zkowy, ogélnie dobry, utrzymuje $fe bez zmiany
do dnia wyjjsenl ’t. j. do 26. VII.

24. A. P. lat 7. Przyj. 22. VI. w IV. dniu. Skéra barwy
sinawej; witasciwa wys. juz ustejiuje. G. miernie zaczerwienione;
na migdatku duze owrzodzenie, wypetnione miazgg z*6ttawo-
biatg; na drugim takiez, mniejsze; gruczoty podszczekowe obrze-
kie. *cT89-2. T. I3fi. P. . > Il — 23. VL. Inj;+) ctm.3 Po-
prawy w dniach nastepnych, précz matego spadku cieptoty
(3> pr nie widaé. Obrzek gruczotéw szyjnych wzmaga sie; na-
stepuje zropienie ich (n,aciec;eL»tuszezenie ogromne. W X. dniu
zapalenie stawéw ze znacznem podniesieniem sie cifeptoty (39'1Q.
Bole i obrzek stawSw utrzymujg sie przez 1$ dni przy C. 38'5"-<-39,
zajmujac kolejno rece i tokcie (podano w duzych dawkach sali-
cyl). Biatkomocz. VI. dnia |fef>adek eieptoty do 36°, bole i zmiany
w sjtaw.gch ilstonija. Ggolnei polepszenie utrzymuje -sie. dalej bez
przerwy. Wych.jjSSt VIII.

25. E. M. lat 2. Przyj. 29. fljit. w Il. dniu. Wys. zywa, na
catej skorzt. G. w catosci silnie zaczerwienione, na migdatkach
owrzodzenia wypetnione zéttawag miazgg. C. 39, znaczne ostabie-
nie, $pigczka. T. liche. P. U < Ill. — injj+35+ 30 ctm.3 (29
i 30. VL). Trzeciego dnia (po drugiem wstrzyknieciu) spadek
cieptoty i znaczna poprawa stanu ogdlnego. Zmian+ -w gardSe
utrzymy\j+y sie dtuzej. \tyych. ,26. vil. — Uw. XVII. dnia po
wstrzyknieciu wysypka plamista na grzbiecie i koriczynach, ktéra
po 3 dniach znikia

26. J. L. latjS* Pfzyj. 30. VI. w Il. dniu. Wy$* bardzo
nikta, zaledwie na tutowiufwidoczna, blada. G. gtdwnie w jednej
potowie zapalnie zajete, po tejze stronie na migdatku owrzodze-
nie, wypetnione miazga z6ttawa.1G*39+ znaczae gtgbienie, nie-
przytomno$¢é. T. 128. P. Il. — VI. Inj. 40 6tm.3 Na drugi
dzien nieznaczna, na trzeci ogromna poprawa i spaflek C. £37'3),
skora i gardto zbladly, podmiotowo stan b. dobry.. Dalszy prze-
bieg bez pogorszenia. Wychwal VII],

i 27. S. W. lat 3. Przyj., 'Sc VII. w IIl. dniu. Wys. zywa, zle-
wajgca sief skéra »ptongca« z odcieniem sinym. G. silnie za-
palnie' zajete, na migdatkach wysiek wioknikowy* szarawo-z6t-
tawy, gruczoty podszcz. nieco obrzekte. C. senno$¢, wielkie
ostabienie, przytomnos$¢ zachowana. T. 132. P. Il. < . — Inj.
50+® etm3 @ i9.VI). —9 VII Wysypka zbladta, g. nieco
lepiej., stan og6lny |en sam. C. 2»93. — 10. VII. C. 38, w g.
znaczna poprawa. W miejscu wstrzykniecia bolesnos¢. — 12. VII.
C. 3£)3. Znakomita poprawa w kazdym kierunku, dziecko swo-
bodne, wesote. Ropien w miejscu wstrzykniecia nacieto. Wvch.
10. VII.

28. P. W. lat 9V2 Prz?j. 14. VII. w . dniu.
zywa, guzkowa, policzki »ptongce«, w przegubach wybroczyny
wlpetechjal). G. na migdatkach wysiek witdknikowy szarawo-
z6lty, obok silnego 'zapalnego rozpulchnienia gruczoty podszcz.
miernie .zajete. C. 39'3. Silny ho'l gtowy, znaczne ostabie-
nie. T. 488. P. Ili — Inj.i5Q+ 5p. ctm.3 (14. i 15. VI.). —
15. VIL. C. 374 WyE. b. znacznie zbladta, ogdlny stan bez
zmiany. — 16. VII. C. 37. skora i gardto zbladty zurgetnic; chora
swobodna, siedzi, na nic sie¢ nie skarzy. — 31. VII. Wys. pla-

mista na konczynach i posladkach. 1. VIII. B6l \y stawie biodro-

Wys.
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wym i kolanowym. Ponowna wys. plamista na koniczynach.
C. 38°. 0OgSlne ostabienie. (Sjlwo zajecie staw6w, bgE| obrzekow,

utrzymuje sie przeszto] tydzien z mierna goraczka; biatkomocz.
Wych. 2. IX

29. B. B. lat 111 Przyj. 11 Alll. w V. dniu. Wys. zywa,
wybitnie sina, g: zmiany martwicze, zajmujace cate podniebienie
miekfaffe; z noia wyptyw cieczy brudno-zo6ttej ze strzepami obumar-
tej tkanki; gruczoty podszcz. zapalnie Oajete, miekkie. C. 40., nie-
przytomijSSl, $piglS-m+V'ymiotyr, zrywania sfie T b. migkkie,
Pif) 160. P. IV. — 16. VIII. Inj. Ufo ctm.3 V 20' godzin po
wstrzyknieciu $mier¢ wSBftl objawow zatru¢fo i niedomogi serca.

30, J C. lat 10. Przyj. 22. w 1V. dniu. Wys. drobno-
guzkowa, sinawa, réwnomiernie zajmuje skoére; pr(2z twarzy.
G. miernie zaczerwienione, na migdatkach i tukach szarawy wy-
si k; jezyk suchj® $rodkiem oblezony; gruczoly nie zajete. C. 4t),
nieprzytomnos$¢, bredzenie, czHitewymioty. T. b. liche, 148. P. Il
< IV. Inj. 10(i>+50 ctm.3 (22. i 24. VIII). — 24. VI'il. Podmio-
towo stan nifieo lepszy. C. 1jg8. Wys. béznsjfmiany. G. oczyszcza
sie. W nocy chory zle spal; wymioty. — ift VIII. Wys. zna-
cznie zbladta, g. mniej zywo ezerwone. C. 3+2. T. 116, peinigj-
le; chory stale niespokojny. — Nastepnych dni O utrzymuje
sie okoto 3(tu; skora zbladta zujWnie; nieco tuszczenia. G. (przy
enejjgicznemlJeczeniu miejscowem) wraca do stanu prawidtowego.
Ropotok z ucha prawego, $pigczka i wielkie ostbienie. — I. IX.
Gorgczka o toyse ropniczym (dreszcze)!; znaczna przeczulica; bole
wijtetawach. Zapalenie ptuc i optucnej prawej, oraz optucnej le-
wej. Mocz krwawy, a w nim duzo biatka, wateczkéw i nabton-

ne+owych. W ostatnich 3 dniach spadek cieptoty (do 37).
Wymioty krwawe. —wKrnier¢ 8. IX. Sekcya: Zakrop w zafoce
Herpow-atej, rozmiekty ~{ppiasté; w ptucach liczne ropnie, docho-
dzace wielkosci orzechéw laskowych; obustronne zapalenie optu-
cnej ropne. Nadzerki krwawe zotadka, krwotoczne zapalenie ne-
rek. — IX dnia byta pokrzywka posurowicza miernie roz-
winieta.

32. A Z lat 8. Przyj. 23. VIII. w IV. dniu. Wys. zywa;
wybitna jpittaczka. Na migdatkach wysisE wfagknikowy biatawy.
(Irudki jezyka njezwyklc o.biDbkite. Ostabienie wielkie. Staw bio-
drowy prawy przy ruehach b. bolesny. Ogdlna przetzulica skoéry
i mie$ni. Cv39'6. T. 156, miekkie. (W domu wymioty). P. IIl.—
23. VII. g. 12 r. Inj. 100 cm g B. — 24. VIII. C. 384. Og6lny
stan lepszy. — (25. VIII. C. 37, wys. zbladta; w gardle stan ten
sam. Osifabienife; i apatya b. znaczne. Miej&e wstrzykniecia bo-
lesne. — 26+VIII. C. 371, w+s. znikta. Tkliwo$¢ brzucha mniej-
sza. G. (E $Sa sie. Cho.A spokojniejszy spat lepiej. — 28. VJil.
C. 39.TS. znacznie oczyszczone. BOl w koriczynach; chiopak +*ka,
w nocy nie $pi. Naskoérek zaczyna peka¢ na”zyi i gérnej klatek
piersiowej. — 29. VIIl. C. '88. Chory czuje si¢ dobrze, spat
w nocy. Q. czyste, blade. W miejscu wstrzykniecia niema zadnej
zmiany. — 4. IX. Pokrzywka, dosy¢ zywa. (A g67. — 10. IX
Gr. szyjne powiekszone, bolesne. C. w. 38.4, r. 37'4. — 14. IX
W moczu wyrazny S$Ind biatka; bolesnos¢ okolicy ledzwiowej
C. 37'6. — ~~IX. Na twarzy i mysznach wyrazne obrzad. C.
w. 38, r. 36+ — W nastepnych dniach mocz krwawy i duzo
biatka, co utrzymuje sie do 30. IX. — 6. X. chory wyleczony
opuszcza szpital.

33. J. G. lat 4. P+yy. 15*VIi. it+T. dniu. Wys. dos$¢ Jfwa,
koilGzyny i twarz najmniej isajete. G. silnie~czarwienione i roz-
pulfchnione, na migdatkach wysiek widknikowy, gruczaty podsfez.
gilnie zajete. €. 394, apatra, $piaczka, ostabienie. T. 140. P.
U< Il — 15. \Ql. Inj. 100 cnT. — 16. VII. C. 38.2, wys.
zbladta. G. Stan jednakowj+”olesno$¢ brzucha w miejscu wstrzy-
knigcia. T. 116. — 17. VII. C. 39, T. 120. 18. \ Il. C. 37, bo-
les.no.se brzucha ustapita. — *20. WL C. 38. Skoéra zupetnie blada.
G. prawidtowe. Dzie.cko sw.obodne. — 27. YL C. 40. Obrzek
gruczotéw karkowych, ropienie ucha prawego. T. 132. — 1. VIII.
Chory od 3 dni posrokuje; od wczoraj wys. plamista, b. zywa,
na catem eiet6- C. 39. — 3. VIII. C. 36. Wys. zbladta, gr. szyjne
powigkszone, twaj-de, bcHesne. — 5. VIII. Wys. ustgpita. C. r.
3¢6ft, w. 38'4. — 9 VIII. C. 39 Kaszel krupowy, oddech nasi-

Idny. Inj. surow. przeciwbt. "2000 J. O. Duze tusze™zenie. — 10.
VIII. Intubacya, C. 39'3"#opot. duszno$¢ pomimo tubusa, sinica,
smierc.

34. J. M. lat 7%,. Przyj. 8. VIII. w LV. dniu. Skéra w ca-
tosci sina; wys. nikta, najwyrazniejsza na konczynach i poS$lad-
kach. Podniebienie miekkie cate rozpulchnione; na migdatkijpih,
tukach i $cianie tylnej brudne, szarawo-z6tte naloty i liczne
strzepy rcfzpadowe, gr. podszcz. zaiele. G. 394, dzieefleo niespo-
kojne, zrywa sie. T przerywane, b. liche. P. IV. — 8tVIII. o'g.
5 pop. inj. 90 cm3; w kilkanascie godzin $mierc.
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35. F. S. lat 3V2 Przyj. 24. Ill. 1904 w Ill. dniu. Wys.
mierna na szvi i tutowiu. G. silnie zaczerwienione, na migdat-
kach wysiek wféknikowy. C. 394. T. liche. P. 0 < Ill. — 25.

. C. w. 397, wys? zywsza, zajmuje catg sk<ft. G. Wysiek,sza-
rawy \vibknikowte obfitszy, pod nim owrzodzenie. Dziecko wiecej
ostabione, bredzi, zrywa sie. *®'. podszcz. obrzekte. — 26. |1l
Inj. 50 cmJ wszystkie objawy minieto postepujg. — 27. 11. C.
387. — 28. Ill. Wys. znacznie zbladta. G. taksamo, jak przed-
tem, stan og6lny nieco lepszty, zapalenie nosa z obfitg wydzie-
ling Przewaznie $luzowg. — 30. IlIl. C. r. 38. W ys. ustgpita z twa-
rzy i tutowia, na konczynach trwa jeszcze. W gardle Swieze
naloty na tylnej czesci podniebienia twardego. — 1. IV C. 37%.
Wys. ustgpita na konczynach, tuszczenie. G. naloty utrzymuja
sie. W miejscu wstrzykniecia naciek zapalny. —«*lg|ilV. Nacieto
ropien w miejscu wstrzykniecia. W gardle naloty ustepujg. —
15. IV Odpi dni mocz krwawy, na brzuchu w miejscu wstrzy-
kniecia rozleglty naciek zapalny. C. powyzej 39. — Smieré 16. IV

36. S. S. lat 51, Przyj. 25.111. w Ill. dniu. Dwoje roJggj
stwa zapadto réwnocze$nie na ptonice; oboje amarto. Dzidko
limfatyczne; gr. szyjne i pachowi* mac alne; podsej6fka ttuszczowa
obfita; kolana kos$lawe. Wys. na twarzy i $Sjyi, drobna, ledwo
widoczna; na reszcie skory znamienne napiecie (turg&r) G. sil-
nie zaczerwienione. C. 39'8. T *#28 P. 11 < Ill. — 25. lll. w.
w szpitalu wymioty. —’2t? IlIl. Wy®! nieco zywsza. G. wysiek
szarawozottaw”. C '39.8. Dzieclr6j nieprzytomne, niespokojne,
zrywa ” e. Inj. 80 cm3 — 27. lll. C. 37-6. Wysypka zbladta. G.
stan ten sam. Dziecko swobodtE”eiedzi na t6zku. T. 96. — 29.
Ul C. 37.1. Wys na twarzy i tutow iu znikta zupetnie, widoczna
za$ na konczynach dolnych, szczegdlnie na goleniach i stopach.
Dziecko swobodne, wesote. — 3f). Ill. C. r. 372, w. 38S-. Wys.
na konczynach bledsza. G. jesz€ze zywo zaczerwienione, zresztg
stan ten sam. — 1. I\ . C. 37'S: Wys. znikta zupetnie, ©r réwniez
zbladto. W miejscu wstrzykniecia niema odczynu. 14. 1V C. 40,
na tutowiu wys. plamista, d. zywa. Bole w stawach reki lewej.
— 15. IV. C. 37. Wys. bledsza, b6l w stawie skokowym pra-
wym. G. wrécito do stanu prawidtowego. — 16. IV. C. 368.
|Bole i wys. ustepujg. — 17. JV Witys. plamista b. zywa na ca-
lem ciele, b6l glowy. — 2® IV Mocz metny, i”élad biatka. —
23. IV. Mofiz metny, nieco krwawy; biatka sporo. —-24. IV.
Obrzeki mniejsze, mocz jasniejszy. — 7. V. Mocz prawidtowy.
— W *ch 15. V.

' 37. F. F lat 9. Przyj. 31. lll. w IUjjHniu. PBtioro rodzen-
stwa zapadie fSwnocze$nje na plonice, z nich czworo zmarto
(troje w szpitalu). Wys. sinawa, jeszcze zywa, najbledsza na
twarzy. Podniebienie miekkie pbkryte miazgg rozpadowa, Saara-
wozb6tta; na migdatkach i lukach ubytki; r&wni6z na tylnej Scia-
nie szare naloty; gruczoty podsrzczekowe obrzekte. IM39'6, b.
znaczne ostabienie, apatya, nieco odurzenia; stotec od 4 dni.*za-
3arty. P. HI > IV. 31. lll. 7 goiiz. wiecz. Inj. 100 cm3 — 1. 1IV.
C. 38. Wys. zbladta, g. réwniez pJMybladto; ogaiwy" stan taki
sam. —  IV. C. 38'8; zmiany dyfteryt*czne w.gardle poste-
puja; Sttheze naloty na podniebieniu twardem '(Inj. surow. prze-
ciwbfon. 2@0(J 1 0.). — Smiei’l 3. IV.

38. W. F. 112. Siostra poprzedniej. Przyj. 3IL I11.|(i 111 dniu.
A ys. zywa sinawa, z licznemi Wybroczynami | na twaVz'y najbFedsza.
G. silnie zaczerwienione, migdatki i luki pokryte miazga szarawo-
Bdttg; réowniez i tylna $ciana gardta. jeEpé »malinowaty«. Gr.
podszcz. leklsS) obrzekite. C. 399. Oslabifflie b. znaczne, apatya,
odurzenie. TePno drobnej Szybkie. P. Ill. — 31. 111 In). 100 cm".
— 1. IV. C. 37'8. Wys. na szyi i tutowiu przybladita. stan
lepszy; zresztg stan ten sam — WIV. C. 37. W™  blednie. G.
sprawa zapalna utrzymuje sig, rozpad poStepuje. 0Ogo6lne .osta-
bienie b. znaczne. — 5. IW C. 37.2. Wys. zbladta zupetnie. G.
oczyszcza sig, og6lny stan wzglednie dollry. — 6. IYWC, 3*7*2
Chora zupeinie swerbodna, siedzi na tézku. G. stan lepszy. —
10. 1V. C. 36'4. jt. prawidtowe. Luszczenie na twarzy i tutowiu.
IV miejscu wstrzyknigcia niema odczynu.— 17. V. Jednorazowe
wieczorne podniesienie sie cieptoty do 4A2 obok wys. plamistej,
Qwajacej przez jedna?dobe. C. na drugi dzien rano spadia po-
n,zej 37. W dalszym przebiegu ropien migdatka ze znaczng go-
'Aczkagfe — Wych. 28|IV.

39. S. F lat 4 (siostra poprzednich). Przyj. 31. Ill. w Il
nniu Wys. zlewajgca sie w duze plamy, sinawa; paliczki »pto-
nce*. g.:zmiany rozpadowe na migdatkach i lukach; gr. podszcz.
Wolne, C. 39. Ostabienie b. znaczne, odurzenie. P Il H-
AL- HL Inj 20 cm3 (przez omytke) 60.cm3 suréwicy przeciw-
'‘opniczej. — 1.+v C. 38A .og6lne pogorszenie; dziecko bredzi,
Nywa sie. Akcya serca stabnie; konczyny chtodne. — .'Smier¢
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40. S. F. lat 2 (brat poprzednich). Przyj. 31. 1. w Il
dniu. Wys. b. zywa, zlewajaca sie, zajmuje catg skonf! G. silnie
zaczerwienione, na migdatkach itukach naloty szarozo6ttawe; gr.
podszczekowe obrzekte. 67 396, ostabienie, apatya, odurzenie.
P. 1l. — 31. Hl. Inj. 100 cm3 — 1. IV. Wys. \ sten ogdlny,IV/.
zmiany. — 2. IV. C. 39*4, ogdlne pogojszfenie Wys. utrzymuje
s jezyk sudiy. — 5. IV. B8'2. Wys. znacznie zbladta; na
twarzy i szyi tuszczenie; w gardle jeszcze rozlegte bton) dyfteryt.
Dziecko b. ostabione, senne, ale przytomne. W miejscu wstrzy-

kniecia niema odczynu. — 6. IV. Ogélny, stan lepszy. C. 38.
Wys. ustgpita zupetnig. G. znacznie oczyszczone. — 8. IV. C.
37'6.-Ghory swobodniejszy, w nocy spat dobrze. — It IV. C.

39. Obrzek lewych gruczotéw szyjnych.* G. powrdcito do stanu
prawidtowego. ;Duze tuszczenie.. Chory steka, skarzy sie na rézne
bole. — 14. IV. C. 37. Ropienie#4ewego ucha. — 17. IV. Obu-
stronny obrzek*-gr. szyjnych, szybko postepujacy. C. w. 40, r.
«19'2, Senrios¢. — 18. IV. C. w. 40, r. 376. Ropotok uszny obu-
stronny, zapalenie lewego ptuca. Utrata sit coraz wieksza. —
16. Iv.'Wys. plamista, zlewajgca sie, na twarzy i koiKzynach.—
23. 1V. Nacieto ropntf* na szyi. Objawy zatrucia wzmagajg sie.—
Snmjjé 2tPIV.

41. W. N. lat 6. Przyj. 2 IV. w Il. dniu (troje'.rodzenstwa
zapadto na ptonicelprawie réwnriczl$nje; z tyeh 2,zmarto, jedno
z nigtf po 36T'godzinach choroby*). ~ta”lJtej sko6rze znamienne
napiecie {trirgoi‘), a wys. zaledwo gdzieniegdzie widoczna. G. cate
zywo zaczerwienione, na migdatkach wysiek wto.knikowy, gr.
podszcz. miernie obrzekte.”. 39'6, wielkie ostabienie, odurzenieu
senng$¢. T 144. P. Il < H. —2. 1V. Inj. 100 cm3 —3. IV.
C. pS’2, wys. nie rozwija sie. G. stan taki sam, gr. niecowiecej
obrzekte. T. 10$) — *> IV. C. 37'4, slid.ra zbladta, g. oczyszcza
sie. Ostabienie i senno$¢ utrzymuja sie. T. yl-fT— 6."lV, C. 37 4,
w miejscu wstrzykniecia naciek zapalny;- w dalszym przebiegu
W tem miejscu ropied  (naciecie). — Wych. 5. IV.

-12. T. J. lat 2%/|.  Przyj. ]VIIL. w IV. dniu. Wys. zywa,
zajmuje catg skdre. (£ silnie zaczerwienione, na migdatkach itu-
kach wysiek wioknikowy. ,C. 39 6, wielkie ostabienie, odurzenie.
T. 148. P. I — 1ll. — 8. VfIl. leir/ém 3 — 9. VUT C. 3sj»
Wys. cokolwiek przybladta. ICL sprawa zapalna i rozpad poste-
puje. Zapalenie nosa z owrzodzeniami i wydzieling ,-jzaraws.
Dziecko jeczy, nieprzytomne. Ogoé.lIne pogorszenie. — 11. VIIL
Zapalenie gr. szyjnych. — Smieré 13. VIII.

43. J. N. lat 4. P.ayj. 7. VI ity (. dniu. Stan dziecka
w dniu przyj™ia niezbyt ciezki, pogarsza; sM szybko, gorgczka
z 38'2 podnosi sie na 39 i utrzymuje sie “tate wysoko, ciagle
wahajac sie ku 40. Wys. z poczatku mato zywa, pézniej ciemno-
szkartatna, wkrétce wybitnts sinieje. W gardle sprawa rozpa-
dowa. Ostabienie, apatya i $pigczka wzmagaja- ste. — .13. VII.
Godz. 5 popot. €. 39-4. T. 140. P. Ul Inj. 753cm. — 14. VIIL. Sjr.
C. 3*S. T 140.,Skan ten sam, godz. U/, popot. C. MO6.'T 160.
luj 60j»cm3 — 15. VII. O rano 39'2| popot. 3S/S. T. 116; w sta-
nie ogélnym znapzna pOprawa; sffirs z sinej stata sie zywej
barwy. — 16. yiL C. r. 3t?'7, w. 38'2. T. 104, znacznie petniej-

sze i rowne. W zachowaniu si¢ dziecka ogromna zmiana na
lepsze, rozglada sig, rozmawia. .£r. nieznacznie sie o0c&USzcza.
tuszczenie rozlegte. — 18. VII. C. r>'4r|]A T. 96. C. wiecz. 37,

dziecko bawi sie, prébuje siada¢c. W g. poprawa. — 20.B®. C.
popot. 39'4. T. 136. — W dniach nastepnych Obrzek gr. podszcz.
i szyjnych. Dalej wysypka guzkowa konczyn i twarzy. Pffifiej
bole stawow; ropienie uszu; zapalenie nerek. Zropiate gr. prze-
cieto. — WSsrod objawéw rnpnicy zgon 1. V1L

44, M. S. lat. 6. Przyj. 19. IX. w Il dniu. Wys. guzkowa,
miernie zywa, zajmuje catg skore.'.G: silnie zaczerwienione, gr.
wolne. C. SST4, lekkie odurzenie. T. 124. P. | < 1L —tS IX'
Snjl 80 cm3 — 21. IX. C. 3& Wys. zbladta, ik réwniez bledsze;
ogblny s-tan wzglednie dobry. jfco. — 24. I1X. C. 37. Dziecko
swobodnA bawjf'sie. Zmiany ustgpity zupetnie. W miejscu wstrzy-

kniecia ropien, ktéory 3. X. nacieto. — 8. X. plamista na

twarzy, szyi i gornej d?%*?%i tutowia. — 10rX." Mocz metny, nieco

krwawy; sporo biatka. — €5. X. Biatkomocz ustgpit, mocz jasny.
Wych. 22. X

45. A. G. lat 5Vt. Przyj. 24. IX. w Il. dniu. Wy'SsPguzkowa,
d. zywa* zajmuje 'catg skde” G.*silnie zaczerwienione, na migdat-
kach nieco ptynnego wysieku. C. 39, ogélne ©iSbhieriis, apatya.
T 128. P. Il. — 24 IX. inj 60 cm3 — 26. C. 37 Wys.
zbladta, tylko jeszefte na tutowiu widdtfZlia. G. zywo czerwone.
Jeg)*k malinowaty. DzieclW swobodne. — Dalej istan bezgo-
ragczkowy az do 8 X. — 8. X. w. C. 37'4. Wys. plamista na
tutowiu, twarzy i konczynach — 10. X. Wys. zupetnie ustapita.
— Whcii. 19. X.
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46. A. F lat 2. Przyj. 29.*IX. w 11 dniu. Wys. zywoczer-
wona, sajmuje catg skore. G. silnie zapalnie rozpulchnione, na
migdatkac.h nieco wyliieku jgzarawego. C. 38 9. T. 120. P. Il. —

29. JK. Inj. 60 cm3 —gjjfe IX. C. 3*78. Wys. zbladta. G. rownidz.

Ogo6lny stan wzglednie dobry. T — 1 X. C. 36'3| fe i skora
wrocity do stanu prawidtowego. T 80. Dziecko wesota*,., bawi
Sie. Odtad stan niezmiennie bezgOeaczkowy; po6zniej obfite tu-
szczenie. — Wych. 20. .

47. W. K. lat 6. Przyj. 1. IX. w IV. dniu. Wys. zywa, si-
nawa, zlewajgca sig, konczyny »ptongce«, spéjéowki obu oczu
silnie przekrwione z licznemi wybroczynami. G. silnie zaczerwie-
niony, i rozpulcjinipne; na migdatk-ach ubytki, wypetnione wy-
siekiem wiéknikowym, zéttawym. Mierny obrzek gruczotéw pod-
sZczekowych. Jezyk »malinowaty«, zapalenie dzigset, cuchnienie
z ust. Zapalenie nosa z owrzodj-eniami i wydzieling ropiastg. C.
39'6, biegunka, stolce zieionawe, senno$¢, bredzenie, zrywanie
sie. T. okoto 136, d. dobrz® napiete. P. lll. — 1. IX. Inj. 75 cm3
— 2. IX. W. »3>4 G. znacznie ltezysciejs®. Wys. przybladia.
Dziecko swobodniejsze, siedzi na t6zku, bawi sie. — 3. IX. %
38'8, stan bez zmiany. — 6.I1X. C. 38 2. Obrzek deskowaty oko-

licy szczekowej prawej i gr. podszcz. po tejze stronie. Wys.
zbladta. Ogélny stan lepszy. — 7. IX. €. 37'8. Dziecko znacznie
mswobodniejsze, wesote. — 9. IX. C. §8'2.m3® i jama ustna zu-
petnie oczyszczone>,0gdlny stan stosunkowo b. dobry!,— 12. IX
Nacieto ropien podszczekowy. — W dalszym przebiegu ropien

w powitokach brzusznych, ktéry (20.'IX.) nacieto. — Wych. 2. X

Oceny 1 sprawozdania.

Nauka o potoznictwie dla uzytku uczniéw i lekarzy,
napisana przez Dr H. Jordana i Dra Stanistawa Dobro-
wolskiego. Zeszyt drugi. Krakéw, druk Anczyoaif wydawnictwo
dziet lekarskich polskiph im. Edwarda Korczynskiego \% Krako-
wie. 1908.

Z"uczuciem smutku wzigtem do iTI* drugg cze$¢ »Nauki
0 potoznictwie*, dziata, c6 tyjjto wydanego staraniem ‘Towarza
stwa, zajmujgcego sie wydawnictwem dziet lekarskichl polskich
wMSralééwie. Jak bowiem w przedmowie czytam, nie sadzon-em
byto za wczesnifcidla nauki i spoteczenstwa zmartemu prof. Jor-
danowi by¢ wspotpracownikiem tej drugiej cze$ci, ktorg tez
z wyjatkiem pierwszych kilku arkuszy, docent i zastrepca prol”
pora szkoty potoznych w.'Krakowie, Dr Stanistaw Dobrowol-
ski, juz tylko sam opracowat. Szafiowny autor konczy przed-
mowe zdaniem, ze starat sie w dzltele przedstawi¢ wszystko tak,
jak w prof. Jordana »wieisg praktycznej i rozwaznej szkole* sie
nauczyt. Takie zdanie jest hotdem dla pamieci nauczyciela,
Swiadczy atoli i o szlachatnem uczuciu wdziecznosci utalentowa-
nego ucznia.

Dobrze wywigzat sie¢ autor ze swego nietatwego zadania.
Dziato jego daje jasny i doktadny obraz obecnego stanu nauki
0 potoznictwie, a zc zalety, 'ktére ejbehowaty cze5c pierwsza po-
drecznika, \A)stepujg i w fczeSci drugiej w rdwnej mierze, przeto
nie mozemy i o tej czeSci Wyrazi¢ sie inaczej, jak tylko po-
chlebnie.

Z kazdego rozdziatu dzieta przebija wielka znajomos$¢ przed-
miotu, bystre uchwycenie catpsci, przedstawionej w sposob zro-
zumialy i pewny. Jezyk jest poprawny i jedrny, sposéb pisania
przystepny i nie bawity*?!

W kolejno po sobie nastepujgcych rozdziatach omawia
autor dalszy ciag patolojgii i terapii cigzy, moéwi wiec-o0'zbocze-
niach z powodu nieprawidtowego stanu sromu, pochwy, macicy
1 miednicy'kostnej, opiayjji nieprawidtowosci ptodu, czgsci do-
datkowych jaja, poczein kresli stan nauki o zboczeniach z po-
wodu nieprawidtowego usadowienidfsie jaja ptodowego, dodajac
do .znakomicie opracowanego rozdzi-alu tego takze ustep o krwo-
tokach i $mierci matki podczas eTazy i porodu. Nastepnie przed-
stawia autor wyczerpujaco patologie i terapie potogu, moéwi
Orchorobach zakaZznych i niezakaznych potogu, przettaczajgc stu-
sznie dla chor6b zakaZznych opis.Bbszerniejszy, z ktoérego prze-
bija znajomos$¢ doktadna i anatomii patologicznej i najnowszych
zdobyczy na polu bakt~ryochemicznem. Cze$¢ trzecia dzieta po-
Swiecona jest opisowi 'zabiegéw potozniczych.,Rrzy koncu pod-
recznika dodat autor, idac za przyktadem Winckia, opis naj-
czestszych choréb noworodkow.

Podziat i .uktad przedmiotu, tak w pierwszej, jak i w drugiej
czesci dzieta/ zastugujg na uznanie, cho¢ nalezatoby mozo opisu
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nieprawidtowych potozeri ptodu nie wcigga¢ do rubryki fizyolcr-
gii porodu, dokad, biorgc Scisle, jedynie mechanizm porodu
i opis potozenia czaszkowego, jako potozenia najczesciej zacho-
dzacego, nalezy. Co prawda i w innych podrecznikach taki sam,
jak u autora, znajdujemy,podziat.

Czytajac dzieto autora, ma sie uczucie, ze lepiej i tresci-
wiej przedmiotu catego przedstawicby nie mozna, a jezeli zwa-
zymy®e ksigzka ta przeznaczona jest w pierwszym rzedzie dla
uzytku studentéow, to zalety takie nie male majg znaczenie, bo
pozwalajag mtodemu adeptowi nauki oryentowaé sie z podrecznika
w sprawach nieraz zawitych w spostib tatwy, dobry i przystepny:
A umie pr*pnem autor ktas¢ takze nacisk na potrzebe i korzy-
§ci indywidualizowania. Zdanie takie, jak np. na str. 379: '»Za
daniem lekarza jest umiejetno$¢ wyboru stosownej chwili do
ukonczenia porodu i wiasciwego sposobu w danym, przypadku*,
lub na str. 543: »Przystepujac do prowadzenia porodu u kobiety
z miednicg $cie$niona, musimy zawsze mie¢ na mysli tern ba-
czniej zajade: primum nan uacere, bo tu fatwiej zaszkodzi¢ mo-
zna, niz przy poroslach prawidtowych*;, zastuguja na specyalne
uznamRi podreélenie. Réwniez wypowiedziane na str. 708 zda-
nie, ze ciecie przytonowe »powinno sie dokonywaé, podobnie
jak rozcSeciffLspojenia lub ciecia cesarskiego, tylko w zaktadach
odpowiednio urzadzonych* znajdzie wsrod lekarzy ogfine po-
twierdzenie. Peham z kliniki Chrobaka w dziele o miednicy Scie-
$nionej' tWien u. Leipzig 1908) takie samo wypowiada zdanie.
Widocznie pragnie auton podrecznika widzie¢ w naszych przy-
sztych leltarzach ludzi zawsze trzezwo i logicznie mys$lacych, ale
dziatajagcych o tyle tylko, o ile to w danym razie mozliwe!

Przechodzac do szczegdtdw, pozwolimy sobie choéby na
kilka tylko punktéw zwrd6ci¢ uwage. Na str. 531 autor, mdwigc
0 badaniu miednicy przy pomocy promieni Roentgena, nadmie-
nia, ze obecnie bywa .ono stosowane tylko w wyjatkowych przy-
padkach. Moze nalezatoby, tutaj dodac, ze, jezeb promieni ty/zh
w celach eqzpoznawczych uzyjemy, nalezy ich u-zywa¢ jedynie
w drogiej potowie cigzy, gdyz rentgenowan" ciezarnej w pierw-
szej po-towie™ciE~y"moze niekorzystnie oddziata¢ na rozwdj ptodu
1 na narzad rodny ciezarnejtTzpyi na zdanie autora na str. 545:
»Ciecie przytonowe daje to samo rozszerzenie mipdnicy, co cie-
cia tonowe, a poniewaz jest zabiegiem bezwarunkowo dla matki
tagodniejszym, dlatego Wyszto z uzytia rozciecie spojenia*, zgo-
dzitby sie Zweifel i jego szkota, pozwalam sobie watpi¢.~fal str.
549 zaliczytbym do przyczyn przypuszczalnych wodogtowia oprécz
kity rodzicow takze i gruiligB. N& str. t"6 czytamy: »Ropienie
jest objawem pod pewnym wzgledem korzystnym, bo $wiadczy
0 znacznej odpornosci ustroju«. W zdaniu tem skre$litbym stowa
»pod pewnym wzgledem«, a w zamian dodatbym do zdania tego
ustep: »ktory usitulk o ile tylko zdota, w ten kwzystny i celowy
sposdb jad, wywotujacy zapalenie, odgraniczy¢ i zniweczy¢?. Za
mato, sagdz™ zwracamy w medycynie uwagi na donioste znacze-
nie biologicznego prawa, jakie Roux najpierw wypowiedziat,
0 znajdujacych sie w ustroju nader wrazliwych i celowo dziata-
jacych pierwiastkach odczynowych. Majac .wzgledy biologiczne,
a nie tylko, jak ots"pnie, morfologiczne na uwadze, bedziemy
kiedy$ to, cg teraz choroba nazywamy, uwazac jedynie za wynik
samoobrony ustroju. Tak, aby chp¢ jedah tylko przwtoczy¢ przy-
ktad, biataczka i jej,pokrewne stany nie sg w tem znaczeniu
choroba, lecz odczynem ustroju na nieznane nam dotad jady,
krazace w sokach danego osobnika. Zaleznie od jako$ci i nasi-
lenia jadéw oddziatywa w tym przypadku ustrpy na takowe juz
to zapomocg samej tkanki limfatycz.jpgj, juz to gzapomoca tejze
oraz tkanki rdzeniowalej czyli mjfetoidowej.

Lecz iwracam do przedmiotu. Na str. 732, méwigc o bez-
posrednienr zabijaniu mikrobéw i m.ygczediu ich jadow w tkan-
kach i wh krwi, powiada autor, ze dziatanie koloidéw metali
»jest podobne do dziatania *zaczjjtiow (enzymoéw)*. Zamiast ta-
kiego dos$¢ ogoélnikowego okneslenig, wolatbym zdanie bardziej
pozytywne, mianowicie- »Niektére metale, a mianowicie ich ko-
loidy, maja whasno$¢ katalityczng, t. j. przyspieszaja energicznie
okHdacye i na niej to gtéwnie polega ich korzystne X/ leczni-
ctwie dziatanie*.

Na str. 737 méwi autor o podnoszeniu odpornosci ustroju
1 wymienia stusznie, jako takie,/$rodki: kollargol, kwas nuklei-
nowy i rozczyn soli kuchennej. Byibym tutaj jarcze wymippit
nieszkodliwg, a wzmacniajgcg odpornos$¢ ustroju surowice Deutsch-
mana, pocftbuzacg ze zwierzat, uodpornianych drozdzami.

Wydanie dzieta jast staranna, papier dobry, druk wyra-
razny, ajjfho¢ tu i owdzie wkradto sie kilka omytek drukarskich,
jak na str. 351 w»viginalis« zamiast »vaginalis«, na str. 353 *hea-
matoma« zamiast »haematoma«, to sg to usterki mato znaczace.
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M«0gélny sad o dziele autora streszczam w stowach: Jest to
dzieto dobre, podstawowe, za ktdre sie autoSowi nalfezy i wdzie-
czno$¢ szczera i uznanie goraca; dzieto to czyta ?i¢ bez znuzer,
nia i w»last not leaSt« odda ono na$zej uczacej sie miodziezy
wielkie korzy$ci. A czyz to ostatnie przekonanie nie jest najwy-
rnowni4f|zg, ksigzki ocenaf - ,,|-Onptwdor 7E~gctckt.

Oftaliuoriyagnostykii gruzlicy ijej znacz.ciiie w walce
spoteczenstwa z gruzlicg. (Wedle wyktadu Sra tCalmettea
w Akademii lekarskiej w Patyzu d. 14 stytrznia+1908).

Gruzlica jest dzisiaj biczem bozym spoteczenstw i dlatego
Wszelkie odkrycia, utatwiajgce walke z tg plaga spoteczng, budza
powszechne zajecmjth)™tej przyczyny zastuguje na zdanie sprawy
wyktad Dija jdalmettea, omawiajagcy zastosowanie odczynu ocz-
nego iznaczepie, jakie moze oftalpfcydyagnostyce przypas¢ w walce
spoteczenstw z gruzlica.

- %Ja poczatku przypomniat CHmette, ze w "czerwcu r. 1907
ztozjl po raz pierwszy sprawe z prob swoichjjptynionych w.tyjn
wzgledzie. Njeco pierwej ogtoislt \Yolff-Eisner w Towdazystwie
lekarskiem berhfAskiem spostrzezenie,wprowadzenie do oka
kropli rozczynu (Vio) starej tuberljtuliny ljiecha wywotuje u
bnikéw gruzliczych znamienny odczyn. Ale Calmette predko po-
rzucit statg tuberkulipe Kocha z przyczyny, fatszywych odczyndw,
ktore wywotywaty czesto juz to ghcefiyna, juz to obce ciala,
w tej tuberkulinie sie znajdujace. Tuberkulina, ktéra on poleca,
jest oczyszczona przez trzykrotne stragcenie zapomdfcg wyskoku
95° i nastepne wysuszenie w prézni. Substaneye, w ten sposfb
otrzymang, rozpui®pza sre w fizjologicznym rozczynie soli wysto-
sunku 1:ly®."' RozcieAczong w stosunku 1 "$0) i 1:200 zamyka
sie w jatowych szklannych amputkach i w ten Sposéb trzyma
sie tuberkulina stale niezmieniona. Jedna kropla jednego z tych
rozczyndw wystarcza de wywotania odczynu. U dzieci lepiej jest
uzywac¢ rozczynu AibszegolJl: ze wyzgledu na ich wielka
Wrazliwo$¢ na tuberkuline, za$ u domslych, chcac otrzymaé od-
czyn wyrazny, lepjdljstosgwac¢ rozczyn mocmpjegy (1:1Q0.).

Spos6b ten daje zdaniem Calftistjiea wyaiki.rdwnie dobre,
jak odezyn skorny Pircjueta, a, nawet leps/e, daje takze wyniki
rownie pewne, jak wstrzykiwanie podskoérne tuberkuliny, a nie
jest w tym stopniu szkodliwy. Prob ocznych datonano juz dotad
setki tysiecy i nigdy nie wydarzyt sie zaden nieszczesliwy przy-
padek, o ile zachowano potrzebng ostrozno$¢), a wiep o ile uzaB
wano dla kazdego badanegdé osobnego zmcrapiaeza i stosowano
Jatowg tuberkuline, a nie rozczyny, podstawione na wolnem po-
wietrzu, bo fozczyny tatwo sie psuja. Pj5dvby nadto unikano
tapomocag odpowiednich przemywaé pfascii®gnnnych wprowa-
dzenia zarazkéw zakaznych do oka wi czasie ofkzynu tuberku-
linowego, toby na pewno nie wydarzyty sie. byty i ow* powikta-
nia spojowkowe lub rogowkowe, o ktérych niektérzy autorowie
donosili. Zbadawszy staranni¢ owe przepadki powiktan ocznych,
ktére kitadziono na karb odczynujLjjWof. de Jéaper$onge dcSzedl
do wniosku, za(»odczyn oczny nie jest wafle niebezpieczny dla
oka zdrowego, ze przy zachowaniu tylko zwyktych ¢Srodkéw
ostroznosci stosowanie jego nie jest niebezpjeczne, chyba u lu-
dzi starszych i tych, ktérzy;, dotknigci ~ zmianami gigizliczejwi
oka, powierzchownemi, czy gtebokienff*.
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z,e odczyn ten jest pewny, pd$wiadczy-la wielka liczba sCk-'

Cyi, Rtoselpozwolity catemu szeregowi autor'éw /Letnlle, Comby,
Prouff, A Marie, RaWiart, Eyre, Wedd i Hertz, Otto Gwinbaum.
August Hirschler i w. i) stwierUzits zmiany gruzlicze u osobni-
kéw, ktore, pozornie klinicznie zdrciwte, pkazywaty przecie otl-
czyn dfcdatni. Prawda, << nieraz byto trudno wykryé zmiany i ze
‘ch nieraz.gotem ofciem nie stwierdzono, ale wynik bytby i w tym
kierunku dodatni, gtlyfoy dokonywano szczepiei na morskich
Swinkach. Zre~ztg aigdy déw'dd ten nie chybit u bydia, i u ka-
zdego zwierzecia, u ktérego byt odczyn, znajdowano- i zmiany
gruzlicze. Nic me przemawia za _tem, zeby u ludzi rzecz miata
Sle inapzej.

Nastepnie opisujei/Talmette, jak oddzyn ten wyglada, kiedy
Wystepuje i jak-dtugo trwa. itCalmette zaznacza, ze nigdy nie
zauwazano podniesienia sie cieptoty ciata i ze odczyn [jest wy-
tacznie miejscowy. Calmette radzi po zakropieniu oka ogladna¢
Je trzy razy w odstepach 6, -24 i 48 godzin. Przy. najstabszym
nawet odczynie widaé¢ na miesku tzowem.znamienne ciemno-czer-
wone nastrzykanie, tatwo sie Wyrtjzifnajacse, o ile sie -pon6Kvna
oko przeciwne, zdrowe.

Nasilenie odczynu — o ile sie z-dajc — nie stoi w zadnym
zwigzku z nasileniem zakazenia gruzliczego ustroju. Wogole
wydaje sie, ze odczyn j*st o wiele zywszy i szybszy u dzieci
i dorostych, u ktérych sg tylko poczatkowe zmiany, a z drugiej
strony u ludzi wyniszczonych lub dotknietych ciezkiemi i rozle-
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gtemi zmianami nie bywa odczynu wcale; ale co p'rlwda, to
w tych przypadkach odczynu tego wcale nie potrzebujemy.

JK 3 jakos$ci cfdczynu nie mozemy zaréwno wysnuwacitaPInyth
wnioskoéw przejoowietinich bezposrednich, jako tez nie mozemy
opieratffjjie na jakosci tegoz Sjczynul o ile chodzi  $twierdzfe-
nie, czy stare zmiany gruzlicze uhegly wyleczeniu. Jesli brak #xI-
"6z-ynu nie pozwala na wniosek, ze wygpity sie zupetnie stare
ogniska grigtcap, to w kazdym razie clgSwjaddgenie pozwala nam
dzisiaj wnosié, zfe tylko u cTsobnil¢dw, dotknietych gruzlicg roz-
wijajacg sie lub zmianami”®erowaciatemi, powstaje wyraznie do-
datni odczyn.

przeciw pewnos$ci.tego -tmezynu podniesiono Zarzut, ze wy-
pada prawie stgle dodatniemu chorych na dur, jak to stwierdzili
Cohn, Kraus, Luxembet'ger i Russ. Dotad mato w tym wzglgh,
dzie jeszc?e zebrano doswiadczen, a nadto nie stwierdzono, ze
chorzy na dur, u ktérych byt ten odczyn, byli wolni jud gruzlicy.

Stfeaczajapdotychczasowe dane,mozemy, zdgnieinL., Smiato
stwierdzi¢, ze o”ozyn oczny okazal sie pewnym i nieszkodliwym.
Z Kolei nalezy zastanowi¢ nad jego znaczeniem w walce
z gruzlica.

'"Tuczne dosSwiadczenia, zebrane w ostatnich czasach, stwier-
dzity*Ne (kiecko rodzicdw gruzliczych, z matymi nadzwyczajnymi
wyjatkami, nie rodzi sie gruzliczem, lecz. ze doijigr()La>'jwjRftar-
9pe, te,m cwhaz wiecej ma sposobnos$ci .'paby¢ gruzlicy. Jesli
w istocie odczyn|g”2nj wypada stale ujemnie u noworodkdw,
zrodzonych z matek gruzfa’czych, to staje sie on dodatnim w wieku
od 1—A lat w stosunku 3'24%. Liczba ta ro$nie z wieldem djieqi
gwattownie” i wynosi 5"2670 u “zieyji od 2—S| lat, 13Ib4% od
6—1]| lat i 14"96% od 11—I11 lat.

JaM wielkiQ(zatem znaczews ma $Htek, pozwalajagcy nam
rozp|zna¢ gruzlige lysamym jej poczatku, skoro wiemy, ze gru-
Zlica jest w swléh poczatkach uleczalna i jakg nam. daje zna-
komita bron w reke-do walki przeciw zakazeniu! Srodek ten
,pozwoli nam wybra¢ z RQ3iaj| dzieci, pochodzacych z gruzli-
"czych rod?jcow;.. owe, ktdre ¢prpetnie zdrowe lub te/:lwo ;c«
tkniete zakazeniem gruzliczem, usunaC je z ottTdzenia, wjuod. kto6-
rego sa naj'azone na ciggle pona\|jajace siefeikazJenieTi umiescié
je czy to na Wi, liad morzem, czy teg w odpowiednich
uzdrowiskach.

me%i,SQ takie nalez# wychowywac¢ w lepszych warunkach
zdrowotnych dopdty, az wkraplanib tuberiyutmy rlo oka, pona-
wiane co, 2ffezV*3 miesigce, dowiedzie brakiepi odczynu,'*ze nie
ma wigfej w ustréju”zadnego czynnego zakazepia. Pfjesli wolno
nam wierzy¢é, czego dowodzg dosSwiadczenia na zwierzetach
i spostr®aenia kliniczne na licznych chorych, leczonych po uzdro-
wfed|agjt, ze zupetne wyl€P.zenie#'tarych ognisk gruzliczych w gru-
czotach stwarza fstotng odpol-lio$¢iprzeciw nowym zakazeniom
gruzlica, to mozemy sie'spodziewaé, ze %'ielka liczba dzieci tak
leczonych uzyska naprawde i odporno$¢ na przysztos¢. A wre-
szcie,' czyz to nie jest wielkiein dobrodziejstwem spdtecznem, ze
mozemy tym dzieciom zapewni¢ mozliuie najwieksze prawdopo-
dobienstwo uleczenia ? Nkflezygsbbié”czyé, zeby wszystkie uzdro-
wiska i zaktady przeciwgruzlicze, ktore sie obecnie zzfézy.najg
mnozy¢, posfty tg Eama drogag i na wzor zaktadu w Lille wpro-
wadzity omawiang metode postepowania, zaréwno pewng, bez-
pisfezna, jak dajgca dobre wyniki.

Odc-zdm ten, st6$owany -systematycznie, dozwolilby réwno-
cze$nie przez badanie catego S$rodowiska rodzinnego i warun-
kéw zywienia sig, wyjasni¢ sprawe, tak wazng i doniosty, w jaki
sposéb i jakiemi drogami nastepuje zakazenie g.uzlica.

AjLeez nietytko wazhg spotecznie ltzecza bytoby na pewne
rozpoznawaé¢ gruzlice w pierwszem dziecinstwie. Bo¢ czyz nie
bytoby jjpswnie wazng i doniostg w skutkach redceg rozpoznatvaé
wstepujagCTuli do aikél ludowych czy tez wyzszych,
ktpre dzieci sa gflizlicze i mddz,*je" usungé by nie szerzydy
w okoto zakazenia? 1 w armii moznaby zastosowaé ten sposdb
z jak najwiekazym pozytkiem. Nie potrrebaby byto uwalniac
z wojska tyc.h, u,ktérych przy dodatnim odczynie nie..stwier-
dzono zadnych innycluzmian .klinicznych, bo doswiadczenie uczy,
ze éwiczenia fizyczne dobtze wptywajg na zdrowie tych, kf&rych
uwazamy dzisiaj za dotknietych gruZlicg utauma.

Stosowanie zatem tei nowej metody rozpoznawczej po-
zwoli, zdaniem Calmeftea, w rodzintd, eszable, ara ., szpitalach
i im~ch zbiorowi”acli ludzk-ich wydzieli¢ ospbniki dotkniete
zmianami gruzliezemi czynnemi i to tak pewmicli skutecznie,
jak zaden inny z dotad znanych sposobdw.

Walka spoteczna'-z gruzlipg powinna z tej metody wyciag-
nactjak najwi,etezg korzys¢. E. Stahr,
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Pistniennictwo biezace.

Medycyna teoretyczna.

Sauerbruch i Heyde. O wspdlnem zyciu (pdragkibsis)
sztucznie potaczonych cieptokrwistych zwierzagt. WMUnck.
med. Wochs., 1908, Nr 4). Punktem wyjscia chirurgu plastycznej
byt fakt przygajania sie czeSci zupetnie od ustroju’ oddzielonych.
W ten sposob tez staramy* sie dalej postepowaé pnzj pokiwa-
niu ubytkéw, biorgc z innego miejsca tego samego ustroju uszy-
pulowaase, albo i nie uszyputowane platyLn. p. przy plastyce
nosa piaty z ramiShia, czota, uda i t. p. Krokiem dalej proby
przeszczepiania pew*nych czesci jednego ustroju na drugi. Skore
jednego o$obnika na drugi przeszczepiali z dodatnim wynikiem
Bert u biatych szczuréw, a Eiselsberg u krélikéw. Korschelt
tatsfyt ze sobag dzdzownice w ten sposdb, ze qte$¢ przednig jednej
taczyt z kadtubem drugiej itac utworzony osobnik pozOstat przy
zyciu. Autorowie poszli dalej w tym kierunku i starali sie prze-
kona¢, o ile mozfiwg jest rzecza potaczy¢ ze sobg dwa zwierzeta
cieptokrwiste, zeby niejako stanowity jedjen ustr6j. Wykonano
tych potagezCh 33. taczono*sjtére, miesnie, jamy fttrzewne, dale]
zotadek jednego z jelitem drugiegofgwierzecia, jelita z jelitami
i t. p. Po zeszyciu umocowywano zwierzeta w opatrunku gipso-
wym. Zrastaty sie jedynie ‘zwierzeta tej samej rasy i to miode,,’,
tej samej pici i z tych samych rodzicel! w jedmufi cfca’ieiuro-
dzone. Gojenie odbywato”Sie podobnie,,'jak u jediifegh, osobnika,
z tg tylko roznica, ze czasem drobnowidowo mozna byto stwier-
dzi¢ niejako przbwage jednego z'osobnikéw. Zwierzeta potgEione
po pewnym czasie zaczynaly wykonywac ruchy skojarzone, n. p.
zwracaty naraz w jedng strone gtowy i t. p. Gdy jedno zwiatze
padto, drugie konczyto fowniez zycie w"srod drgawek w 3—4
godzin. Szybkie, najdalej w 7? godziny .podjete oddzielenie zyj;?
cego od trupa, rafowato mu zycie, jodek potasu, wfjjrzykmety
w tylng tap¢ jedrtego osobnik® wykrywano w moczu drugiego
w ¥, godziny. Pnaobnie stwierdzono i przechodzenie drobno-
ustrojow z jednego osobnika na drugi. Usuniecie jednej, a w fie-
wien czas- drugiej nerki u jedrieg6é zwierzecia wywotato najpierw
osowienie i drgawki u ritetemerowanego; po 12 godzinach jednak
zaczeto zwierze nieoperowane przychodzi¢ do siebjie, pozbawione
za$ nerek popadto w drgawki i padto (flrugie potem umySlnie
juz zabito). DosSwiadczenie ostatriJSjest wstepem do dalszych,
mianowicie do badaA przemiany materyi po usunieciu waznych
dla zycia narzagdéw,* do badan co do rozchodzenia sie jadow
n. p. tezcowego i t. p. Kle.sk.

A Landau i M Halpern. Przyczynek do badan
sktadem chemicznym pitynu mozgowordzeniowego. ‘(Medy-
cyna i Kronika lekarska, 19U8, Nr 1), Badania autoréw obej-
mujg 22 przypadkéw. Matoryat otrzymywano przez naktucie le-
dzwiowe. Ciezar witasciwy pitynu mozgowordzeniow.eeojj\vahal
sie miedzy 1005, ,a If|)9, przyczem nie zauwazono -Wyraznej za-
leznodci tego ciezaru od zawartosci soli kuchennej lub azotu
catkowitego. Co sig tyczy chlorkéw, to ilos¢ ich wynosita okoio
0'6 prc.; zawarto$¢ za$ azotu Wahata sie miedz}ACtQ3—0'04 prc.,
przyozem dat sie zauwazy¢ pewien antagonizm miedzy zawarto-
Scig chlorkiw, a zawartoscig azotu; i tak najwyzszym liczbom
dla azotu odpowiadajg najnizsze liczby dla chlorkéw i odwrotnie.
Cojsje tyczy poszczegdlnych przypadkéw, to przy gruzliczem za-
paleniu opon uderza mala zawartBs¢ chlorkéw przy duzej zawar-
tosci azotu. Wartoby sprawdzié¢, czy to zjawisko jest statem dla
wszstkich przypadkéw gruzliczego zapalenia epon i od czego
zalezy, to powiekszenie sie ilogci azotu, czy od wzmozonej za-
warto$ci biatka, czy tez od produktéw .azotowych niebiatkowych.

jPharski.

Zimin. W sprawie wptywu chloroformu i eteru na
bakteryobojcze dziatanie krwi i fagoeytoze. (Doniesienie
tyniczagsowemIRusskdj Wracz, 1908% ,Nr I)*]Dla swoich dos$wiad-
czen uzywat Z (Tomsk) krélikow, morskich $winek, ktére pod-
dawat uspieniu od 45 minut do godzin. Dla zbadania ba-
kteryobotczego dziatania,-krwi brat Z. surowice i odwid-kniong
krew krolikow prawidtowych i usypianych i zakazat je lgseczni-
kiem duru brzusznego. Fagoeytoze badano na S$winkach mew-
skich, ktérym do jamy brzusznej wprowadzano zawiesine pratka
odmienca, zbierajagc potspi od czasu, do czasu wysielj/>otrzewny.
Whnioski autora sg nastepujgce: A) Co dgp fagocytozy: 1) tswinki
znoszg wstrzykiwanie do jamy Jjrzusznej duzych dawek hodowli
odmienca. 2) ,0dczyn aslijoju na te wstrzykiwania w postaci
przenikania do jamy brzusznej komdrek wielojadrzastyeh i chwy-
tania przez nie balftplyi odbywa sie u zwierzat eteryzowanych
stabiej, niz’u zwierzat, uzytych do kontroli. 3) U zwierzat chlo-
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roformowanych odbywa sie przenikanie komoérek wielojadrzastych
tak samo, jak i u prawidtowych, lecz zdolno$¢ tych komorek
do pochtaniania bakteryi jest zmniejszong. B) Co do dziatania
bakteriob6jczego: 1) Wielkiej réznicy w Sakteryobdjczem dzia-
taniu surowicy (res™. krwi) chloroformowanych, eteryzowanych
i prawidtowych krélikéw zauwazy¢ nie mozna, 2) jednakze su-
rowica zwierzat chloroformowanych zabija bakterye mniej ener
gicznie, co najlepiej mozna zauwazy¢ na hodowlach, zasianych
po uptywie 2T—45 minut od poczatkir dziatania surowicy.

Z. Ortozuski.
Raubitschejc i Russ. W sprawie wtasnosci bakte-
ryobojozyeh pyocyimazy. (ffcsuer klin. Wohhs. Nr 8, 1908).

Bouchard AFreudenreich izwrécili uwage na dziatanie bakferyo-
béjcze hodowli pratkéw ropy biekitnej* na pratki waglika i inne
drobnoustroje. Emmerich i Low zajeli sie badaniom substancyi
baktdryolitycznej tych drobgdustrojéw i ttdmaczg istote bakte-
ryobdjcz*go dziatgnia obecnoscig zaczynu, ktoéry nazwali pyocya-
nazg i ktéry .znalazt nawet zastosowanie lecznicze. Tymczasem
badania autoréow stwierdzaja, ze z pyocyanazy przez odpowie-
dnie protepowanie mozna uzyska/j ciato, podobne do ttuszcza,
tzw. lipoid, ktére wiasnie .stanowi istote znacznej sity bakteryo-
béjczej w pyocyanazic, nic ma tu za$ dziatania zaczynowego.
Bytby to zdaniem autoréw pierwszy dotgd'-zhany lipoid. pocho-
dzacy z drobnoustrojow i diiatajacy nffl-deryolitycznie.
Dr DHd&sbktg.
Ro6ssle. 0 prsserosftie i korrelacyi narzadéw. (Munch.
med. MoMt Nr 8, 190S). Najczestszym jest przerosi narzadéw
0 tej samej budowie, t. zw. przerost zastepczy. Nastepuje on w na-
rzadach parzystych *\Wtedy",' gdy'Jeden z nich ulegnie zniszczeniu,
(np. nerka). Réwniez do$¢ czestym jest przerost roboczy, naste-
péw/' ~slhitefRzwfiekszonej pracy, np. przerost serca przy cho-
robach ptuc i naczyn.” Trzecig grupe sfiinnwi przerost pewnego
narzadu, wywotany utratgj pewnych chemicznych wiasnosci zu-
petnie innego narzadu, np. przerob! przysadki mézgowej po usu-
nieciu gruczotu tarczowego i t. p. Przelost ten moznaby réwniez
uwaza¢ za zastepczy. Ostatnig wreszcie grufie~stanowig sprawy,
gdzie pizeSwft w pewnym narzadzie powstaje wskutek zniknie-
cia hamujacego dziatania innego narzadu. Sprawa ta nie jest
jeszcze dos¢ jasng. Przerost powsta¢ tu moze w jednym narza-
dzie takz™ wtedy," "gdy inny 'wytwarza zanadto duzej pewnych
substancyi. Nalezy tu przerost sdrca przy wolu, przy powigksze-
niach grasicy, zwiekszeniu sie wydzielania nadnerczy i t. p. Bar-
dzo czesto spotyka sie przerost grasity przy chardbie Bg's»dowa.
Czy nalezy gb odnie$¢ do*grupy trzeciej, czy c.zwartej, orzdc
trudno. Przens$t przysadki mézgowej po wytrzebieniu spostrze-
a autSr w trzech przypadkach u trze-
btericow~twierdzit go sekcyjnie. Jakie substaneye wy\Votujg ten
chemiczny przerost, doktadnie jeszcze nie- wiemy. Wedtug Star-
linga i Halbana bytyby to t. zZW. stimuliny lub hormony. Wywo-
tuja one n.p. powiekszenie sie sutkbw w cigzy. Zupetnie nie ja-
sne sg jeszcze miejscowe przerosty pewnych narzadéw, jak -we-
trobyl ptuc lub nKczyn, a wreszcie przerosty wrodzone pewnych
czesci narzadow, wchodzace juz na pogranicze zwyktych przero-
stow i nowotworow." Klgsk

Medycyna wewnetrzna.

Bendix. 0 obecnym stanie stosowania tuberkuliny.

.(Kim. Wpdr. Wochs. 1907, 44, 45 i 46)." Wobec powszechnie dzi-

siaj uznanego faktu, ze gruzlica w poczatkowym okresie jest
chorobg uleczalng, jest obowigzkiem lekarza w tym wtasnie okre-
sie doktadne i pewne jej rozpoznanie. Obecnctsci pratkéw w plwo-
cinie nie mozna dzisiaj uwaza¢ za wczesny., objaw. Natomiast
wielkie znaOzeijie w rozpoznawaniu wczesnych oRreséw gruzlicy
ptuc ma doktadne fizyczne badanie ptuc, tgcznie z uwzglednie-
niem wywiadow i objawoéw ogélnych. Promienie Rentgena moga
tutaj oddac takze wielkie ustugi, ale lekarz - praktyk tego spo-
sobu badania najczesciej uzy¢ nie moze. Sg jednak przypadki
rozpoczynajacej sie gruzlicy, sprawiajace wielkie trudnosci rozpo-
znawcze, a w ktorych jedynym S$rodkiem rozpoznawczym po-
zostaje tuberkulina. Do celéw rozpoznawczych uzywa sie dzisiaj
powszechnie starej tuberkuliny Kocha, sporzadzanej w nastepu-
jacy sposdb: hodowle gruzlicy ludzkiej na bulisnie z dodatkiem
5 .prc. gliceryny przesacza sie i przez gotowanie zagegzoza do
Vio objetos'ci; do uzycia podskdrnego rozciencza sie jg nastepnie
OE prc. woda karbolowg. Tuberkuline stosuje sie podskornie,
inne bowiem sposoby stosowania okazaty sie zdaniem B. nie-
witasciwe A Przed wstrzyknieciem tuberkuliny nalezy doktadnie
zbadaq;\(Czy dany osobnik nie goraczkuje, a takie liczy¢ sie na

¥ B. nic uwzglednia odczynu Nirqueta i Calmettea. {Przyfi. sfir.).
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lezy ze stanami, w ktérych juz sama czynno$¢ wstrzykiwania
(nawet wodj® moze wywota¢ podniesienie sie cieptoty (jak n. p.
histerya lub neurastenia}: Koch radzit wstrzykiwa¢ naprzod
1 mgr., pézniej 5 mgr., a wreszcie 10 mgr.; jezeli po ktorej
z tych dawek wystapit .odczyn, powtarzat te dawke, a powt6rne
wystapienie odczynu uwazat za dowdd gruzljey. Inni autorowfie
podawali inne sposoby, a n. p. Pickert Wstrzykuje OA mgr. i po-
stepuje tylko o bardzo mate ilosci i w duzych odstepach ezpsu,
azeby wytaczyé szkodliwe dziatanie tuberkuliny. Inni z»Av za-
lecali wstrzykiwa¢ w przeciggu 12 dni ,cztery fnffazy po 02 mgr.
W ostatnich czasach radza niektérzy zaczyna¢ wstrzykiwania od
barda© matych dawek gC'O0<3), a nastepnie szybko w 'gére po-
iStepowac. Nierozstrzygnietym j«t jeszcze spor, jaka dawke na-
lezy iiwaté za najwyzszag, przy ktérej chowy na gruZzlice jesze*©
oddziatywaja, zdrowi za$ nie. Szkota Kocha uwaza 10 mgr. za
takg dawke, niektérzy jednak autorowie dopiero 50 mgr. Na
obraz odczynu skitada sie gorgczka,«ebjawy ogo6lne i miejscowe.
'Gorgczka powstaje prz-Oz wessanie fozpuszczpnych produktéw
z miejd<ni chorego i i.ako zwykty objaw dziatania toksVn. Azeby
odczyn goragczki mozna uwazaé¢ za dodatni, musi réznica wyno-
si¢ QT)°—0'S°. Ogoblne objawy polegaja na dreszczu, potach, b.olu
gtowy i cztonkéw, og6lnem roztamaniu, nudnosciach, wymiotach,
cisnieniu w zotadku i biciu serca; cKasem wystepuje biatkomocz.
Z objawéw ptucnych moze wystapi¢ kaszel, |Aviekszenie sie ilo-
Sci plwociny, bole w miejscach, gruzlicg zajetych, a przedmio-
towo mozna czesto wtedy stwierdzi¢ pratki w plwocinie i rze-
zenia nad choremi czesciami ptuc. Wielokrotnie prébowanotaze
«Stopnia objawéw odczynu wysnu¢ rokowanie danego przypadku,
zapatrywania jednak sa bardzo rozbiezjje. O leczeniu tuberku-
Pna,. (jakkolwiek dzisiaj jeszczejj ma ono swoich przeciwnikéw),
coraz wieksze koto badaczy wyraza sie dodatnio. Podzatkowe
niepowodzenia w tym kierunku nalezy odnie$¢ do stosowania
nieodpowiedniej dawki i do nieodpowiedniego .wyboru chorych.
Do leczenia tuberkuling nadaja sie najbardziej przypadki lekkie,
bez gorgczki i z wielkiemi zmianami miejscowemi; ale i przy-
padki ciezsze mozija skutecznie leczy¢ tuberkuling, a niektdrzy
uwazaja .nawet tuberkuling ea dgagko”aty $jgijpk przeciwgora-
czkowy. Przeciwwskazanie fctanowi tylko wysoka, trawigcar gora-
czka. Przy wadach sm-ca, wik-"jacych gruzlice ptuc, nalezy tuber-
kuline ostroznie”stosowac, “zeby ogo6lny odczyn nie wywota)
zapadu. Skitonno$¢ do krwotokéw nie stanowi bezwzglednego
przeciwwskazania..Leczenie tuberkuling,rozpoczyna sie od bardzo

malej dawki, Om mgr., a niektérzy radza rozpoczyna¢ nawet od
*j001 mgr. Nastepnie powiekszfa sie dawke z poczatku predzej,
'p6zniej powoli i w duzymi odstepach. W&zelkiego odczynu na-

lezy unikaé, jakkolwiek i pod tym wzgledem zapatrywania;, sg
rézne i niektérzy nie uwazajg matego wznfesKinia sie cieptoty
2a szkodliwie. Ogo6lnie uwaza sie leczenie tuberkuling wtedy aa
ukonczone, gdy dawka czystej tuberkuliny dojdzie 1 gr., co
osigga sie mniejwiecej po 4—6 miesigcach, jezeli sie wstrzykuje
dwa razy na tydzien. Co do tego,.\v jaki sposéb wywiera tuber-
kulina korzystne dziatanie na ujstr6j gruzliczy, podziela autor za-
patrywanieyfahliego, ze dziatanie tuberkuliny polega na wytwo-
rzeniu czfnnej odporno$ci, przez ktdérg wzmaga src naturalng
zdolno$¢ ustroju do wytwarzania ciat, niweczacych dziatanie to-
ksy|y gruzliczej. Arneth i Uhl wykazali, ze pod wptywem tuber-
kuliny poprawia sie neutrofilowyjolsraz krwi. Tuoerkulina dziata
lakzgMdaniem B. doskonale jako S$rodek objawowy, usSmierza
kaszel, utatwia wykrztuszanie, tagodzi bol i ktucierzmniejsza poty
"t d Do6bre wyniki osiggat C. Spengler, Wstrzykujac naprze-
mian tuberkuling zwierzecg i ludzkg. W samych poczatkach sto-
sowano tylko slg>rg tuberkuling Kocha, dZisiaj pnStwordg? tuber-
kullnowych jest caly szereg, mniejwiecej Wszystkle oddajg zda-
niem B. dobre u s + u g i r* 1 Pis&rskL

Blum. 0 warto$ef oilézymi ocznego dlti rozpoznania
S*i*zlicy. " (Munch. med. Kr 2). Zwiazek miedzy,
eistnieniem flWo odczynu, a istnieniem gruzlicy jipt Hesty, ale
niestaty. Brak-odczynu nie wytgcza gruzlicy.'Moztiwjesigsfcjgrawdo-
podobnit pojav iani&tsie tegoGpdczynu, chociaz wyjgtkowo, takze
1 u os6b nie dotknietych gruzlica, co ogranicza oczywiscie do-
niostos¢ protjy. "-"Dr M. GodlezJsti.

Goebel. DosSwiadczenia z odczynem skornym Pir-
'IUCta. [Munch. med. Wocjfs. ,1908, Nr 4). Zdaniem autora tak
odczyn Pirqueta, jakotez odczyn -6czny sg odcézyiuami swoistymi.
Czesfo$¢ odczynu u doros,jfcn tlomaczy”KI. czestoscig gruzlicy
utajonej. Znaczenie odczynowi dla rokowania zastuguje jeszczO na

1) Zapatifywybita Be ndirk uflerlaja, swym op”ruizmein; perW pracy
mra b lusjyie*eo, drukowana’ r. h. w fflry
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sprawdzenie. Nie wyjasniony tez dotad, czy odczyn nareaj uwa-
za¢ za swoistg nadczulo$¢ na tuberkulotoksyne, czy na cialaggro-
teinowe, bakteryi (Bakterieneiweissstoffe® w og6lnosci. Dodatni
odczyn Pirgueta pozwala, wedtug G., u dzieci (1—12 lat) na
wnioski niemal pewnfe, u dorogych "tylko na wnioski prawdo-
podobne. Ujemny wynik .kilkakrotnego szczepienia pozwala u do-
rostych niemal napewno gruzlice wytaczyc. Dr M. GSd-iewski.

Moro. 0 odczynie, dujagcym sie zuzytkowaé¢ w celach
rozpoznawczych, wywotanym przez wtarcie mydta zawie-
rajagcego tuberkuline. \Miifnchentf\ med. wAaks. 19070 Nr 5).
fl. wychodzi z zatozenia, ze pewno schorzenia skoéry, wiaSpiwe
zotzom, sag 'wyptywem odczynu, wynikajgcego ze swoistej nad-
czutosci. Istotnie Stwierdzit M., ze wtarcie nyydta. zawierajgoggo
50 ptc. tuberkuliny, wywotywato u takich osobnikéw wiasciwy od-
czyn w poitaci drbbnych .gpz]‘®>w na miejscu wtarcia. M: wy-
réznia 3 stopnie tjgg® odczynu, ktéry jako zupetnielniewinny,
a z odczynem 'Callmettea i Pirgueta analogiczny, moze miec¢ do-
nioste znaczenie rezpoznciwczfe. Dr M. Godlewshi.

mljlos¢ch. W sprawie samorodnej ropouicy zotadka (ga-
stritis phlegmonosa idiopattiipa). (Corrul. j. scliv. Ar&te x90V,
«tjg4). Choroba ta rozpoczyasC sie objawami czesto nie.j4fcnymi,
jak hrakfem taknienia, nudno$ciami, rozszerzeniem zotadka. Naj-
czesciej pojawiajg sie wymioty*'l§tuzowo - zétciowe, niekiedy
ropne. Czasem wynSoty ustepujg, pojawiajac sie pondwnie,
sgdy jaow|ftirrie zacienie otrzSLnej. Byzucli, bywa jpolesnlg
najsilniejsze bole w nadpe£Tq?ii. Za zycia rozpoznawano cho-
rob? tylko w bardzo rzadkich przypadkach. Dotaczajace sie po
.2—4 dniach ogdlne Spalenie otrzéwnej zaciera lobraz choroby.
W rozpoznaniu .r6zniczkowem nalezy miff na wgladzie: .rgpien
Sciany zotadka, zapalenie dkotftzotgdkowe, niezyt zotgdka ostry,
ropien watrobyi zapalenie pecherzyka”l*cio”ego', trzustki i za-
palenie gruzlicze otrzewnej. — Chdroba trwa 1—2(t dni, zdarza
sie czesciej u mezcjfzn. Leczenie jest objawowe; w razie pr/-
bicia do Otozewisej kohieczna jest naffchmiastowa"oper~¢Va.
Dr M. Lauterbach (Wieden).
Manier Bi.danie wydzielania zotgdkowego bez po-
moe# zgtebnika. ffi&sMnfeWw. 1993,"Nr 6). Ml podaje”badanej
os6bie do potkniecia malutki woreczek z cieniutkie|;crkauczuku,
rodzaj kapsutki, zawierajagcy w Srodku kropie eteru. Otwor tej
kapsutki zawigzany jest cienkg nibig z katgutu, przyrzadzonego
takeze zawiera btowSftd$Sluzowal jelita barteniego; <Ifi kagut
bardzo tatwo Rozpuszcza si¢ w soku zotagdkowym. Otéz kapsutka
taka, dostawszy sie do. zotgdka po pewnym czasie, otwiera sie,
bo katgut ulegh sttewieniu, a eter wydostaj© sie na zewnatrz,
i zetkngwszy sie ze $ciang ¢f>tgdka, 'gwattownie S$igraulatnia.
Chwile te cIftdl wyraznie odczuta, albowiem doznaje wyraznego
odbijania sie eterem. Czas, jaki mingt miedzy potknieciem ka-
psutki, a Otbijapiem sie ©terem, stuzy za miare sity traxvienia
zotgdkowego. | tak na podstawie doswiadczenia przekonat sfie
M., ze przy nadmiernej kwasnosci zotgdkowej odbijanie sie ete-
rem nastepuje przed uptywem godziny, przy wydzielaniu prawi-
dtowem po godzinie do 1'/2 godziny, przy upo$led®onem Wy-
dzielaniu po |*2r gWdziny;, przy braku HC1 w soku zotgdko-
wymewo znamienne odbijanie $de¢ wcale "Sle nie pojawia. Stalcr.
Prym. Wyprézniunie sie zotg(lk.\ odilzieliuiie sie cze-
§ci stKtych O(l ptynnym, zachowanie sie ttuszczu. \MuhcTi.
med. Wochs. 1908, Nr 2). Mniemanie, jakoby skutkiem ruchéw
robaczkowych jnz w zotgdku nastepowato doktadne wymieszanie
pokarmu, okazato sie nieprawdziwe. Badania Griitznera dowio-
dty, ze jedynid czastki potozone przysciennie, oraz czastki, znaj-
dujace sie w okolicy odzwiernika, sa w ruchu; czastki, znajdu-
jgc.” sie wiecej -w ‘$rpdkir, sa w zupeilnym spoczynku, dziataniu
soku zotgdkowego nie ulegajg, pozastajg tez zupetnie nie ogrzane.
Dowiedziony fakl, zeBjotagdek przepuRza do dwunastnicy jedy-
nie czastki, przeprowadzane w stan pBwnniejszT, zatrzymujac inne,
przypisywano odzwiernikowi, ktéry miat tego oddzielania doko-
nywaé; r,. na podstawie badan, przeprowadzonych na psach,
u ktéfych przez zamrozenie ustalano zawartdag¢ zotgdka, docho-
dzi do przekonania,yze czynnosci tej dokonywa sam wiasciwy
zotagdek (coy-pus venfricult). Ruchy robaczkowe wzrastajg ptzy!
zblizaniu sie do osPiwiernik$, taje, ‘Zfe w okolicy ppedsionka od-
Zwiernika kurczowe zaci$niecie odcina tres¢ tam zawartg od
reszty zotadka, a rownocteesnie rozwierajacy sie odzwiernik wy-
rzuca tre$¢ do dwunastnicy. Ruch 'zatem prayScie»ne> porcyi
po-karméw je8t wywotany ruchom ssacym przedsionka odZw.ter-
nika, oraz ruchem robaczkowym $cian |z6tadka. Przybrzeznie na-
wet lezace czesci stale nie moga byl? stabym ruchem robaczko-
wym porwane;m'm'ostatecznie tedy dostfajg sje do czesci srodkowej.
Tak nastepujdrzwotua oddzielanie 'czg$ai statych od ptynnych,
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dopoéki czeSci State nie stang sie pod wpltywem dziatania soku
zotgdkowego ptynniejszemi. Tiuszcz, jako stosunkowo lekki, ma
sktonno$¢ do usuwania si¢ z pod dziatania btony $luzowej i wy-
dostawania sie na powierzchnie, otaczajgc nieraz calg mase po-
karmowga i przez to zostajgc**dtugo w zotadku. Zdarza sie
zwiaszcza przy réwnodiesnem zwezeniu odzwiernika. Po.dawanie
zatem thuszczéw leczniczych (olej racznikjpwy) naczcz# i poda-
wanie nastepnie pdflarmu dopiero po uptywie kilku godzin jest
zupetnie uzasadnione, gdyz ttu|fc|, nip moltgc oblepi¢ sie nie-
jako na kesiepokarmowym, lytyciej do jelit wydalonym bywa.
Dr M. Gmileygski.
Kurt Sttry. Przjezyn.e.R do nauki o zapalnej marsko-
Sci zotadka i witdknislem zapaleniu biton snroA iczyeli.
(Poly$&rositis fibrosa - Zuckcrg”sf). (Arokiv 'fur rengmifmgskr.
T. XIll, Z 1). Przez nazwe zapalnej mar.slgBsjifeotajtka rozumiec
nalezy przedewszystkiem chorobe, polegajjfsai na pierwotnem
mniej lub wiecej rozlegtem zgubieniu scian zotgdka przez yozrost
tkanki tgcznej w btonie podsluzowej i podsu.rowiczej. Nastepowe
kurczenie sie nowo utworzonej tkanki tgcznej pocigga za soba
State zmniejszenie sie pojemnosci zotagdka. Cata ta sprawa jest
nastepstwem badzto istniejgcego Hszcze, badz tj$i ukoriczonego
juz zapalenia $cian zotgdka. PrzyczyKy tej nader rzadkiej cho-
roby sa najréznorodniejszy; jako Jiajczfstsze przytacza S. wrzody
okragte, rapifi zapalenie zotadka, niezyt zotgdka przewlekty
(@abusus alcoSoh”lI), uporczywe wymioty, dziatanie srodkow zra-
cych, zastoje przy chorobach watroby, serca lub ptuc, Kite, prze-
wlekte zapalenie okotoZolagdk<5we, zapalenie htrzewnej lub tkanki
zaotrzewfflhj, urazy| i t. d. — / objawoéw Kklinicznych zastuguja
na uwage: odbijania i biak taknienia; 7ijj zdarza sie ucisk
uusSrbwy lub bél. Z powodu ztnniejszédnej pojemnosci zotgdka
nastepuje przy jedzeniu bardztj predko uczucie petnosci; wogoéle
chory moze sjfczywa¢ na raz tylko bardzo" rnaig ilos¢ pokarmow,
inaczej nastepu-jg”natychmiast wymioty. Stolec bywa zapsftyi
W wiekszosci przypadkéw rozwija *sje pitfchlina brzuszna. Roz-
poznanie ofhera sie gtdwnie na nastepujafcfch daitjrch: pojemnos$¢
zotadka jest zmnagyszbha, préba wydecia Sadlya nie udaje sie,
zgtebnik wprowadzony ijy¢ moze tylko, do,!® lub 50 cIm., dol-
nego jego konca od zewnatrz nimmozna wymacaé. W: dotku
podsercowym wymaca¢ mozna silne stwardnienie o gtadkiej po-
wierzchni, kti$?e cafesto z powodu zapalenia okotozotgdkéwego
jest nieruchomo. — Sprawa rezrfi sie od nowotwordéw dtugiem
trwaniem (3—10—15 lat), wystgpowaniem w miodym wieku
(.25. roicie brakiem przerzuraw i wreszcie brakiem wymiotow
krwawych. Badania histologiczne autora streszczaja sie” 'naste-
pujacych zdaniach. Zapalna marjko$¢é ze-tadka polega na prze-
wlekle zapalnym rozro$cie tkanki #acznej, ktéra w blonie pod-
$luzowej i podkuroydcZjdj najbardzieflbuja. Po.ozatkowo w jadra
i fibroblasty obfitujagc® tkanka przechodzi zwolna w tkanke

twardg, zawierajgca, mato komérek, z utratg naczyn krwiono-
$nych i limfatycznych. W tkance, ziarninowej napotyka sie bu-
janie $rodbtonkéw limfatycznych, ktére przybierajg niekiedy

ksztatt nabtonkowaty. W'.btopie $luzowej gina catemi partyami
gruczoty, podseodtka rozrastffljsig. Rozpoznanie jest mozliwe je-

dynie na podstawie badania drobnowidawegé. Schudmak.
M. Einhorn. Dalszw doswiadczenia z pikiba tra-
wienng peretkowa; (Einhorna). \Archiy. /. Vfrrdemungskr.

T. XStJ Z 1). Przed rokiem ogtosit E. probe trawienng (ob.
spraw, w »Rr-zegl. tek.«), polegajaca na wprowadzaniu do prze-
wodu pokarmowego peretel szklannych, napetnionych ciatami,
ulegajaceifii strawieniu juzto wOzotgeku, juz téz tylkjo w jelitach.
Peretki te podaje sie elioEemu w kapsuice zelatynowej, a po
34 godzinach cwEgukuje sie jft jjjtykAle i bada ich tres¢. We-
dtugf autora ustajg trawieniu wytgcznie zotgdkowemu katgut
i osci ryb,,za§ mieso, ziemniaki, ttuszcz barani i grasaa ulegaja
trawieniu jelitowemu. Do pierwotnych swoich doswiadczln do-
tacza E. obecnie doswiadczenia, uzyskane w dalszych 37 przy-
padkach ré6znych chonpb, ktore stuzy¢ majg za dowod, iz ta
droga doktadnie fflnaczyé mozna site .trawienng tak zStadka, jak
i jelit. | Sekudniak.

E. sShiitfe. Przyczynek do nauki o wtdéknach spre-
zystych zotadka. (frckw-Ef. [I'pf-d<nnmgs%r. T. \I1l., Z 1).
W pracNj*jwej, przewaznie histologicznej, wywodzi S., odmiennie
od zapatrywan innych autoréw, ze wipRna “prezjtate zotgdka
maja nastepujacy |*ktad. 1). W blonie $luzowej znajduje sie tuz
pod wai'stwg|gruczotaWa>$*ar.st\va widkien sprezystych, poezaw” gy
od wpustu az <IGodzwiernika, odpowiednio do warstwy miesnej
Sluzowej (Jimscularis mucosae) (t. zw. warstwa sprezysta bt $lu-
zowej), ztozona przewaznie zpfflesttjiukszonych Wgkifcn o r6znym
przebiegu; tylko w okolié¢ji odzwiernika, oraz koto pierScienia
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wpustu s wlijrkna grubsze. Szeroko$¢ tej warstwy jest w dnie
zotagdka najmniejsza, wzrasta ku wpustowi; koto odzwiernika jest
zmienna. Od tej fWarsMy wchodzg miedzy grirFczoly wazkis
wypustki, ktére miejscami dochodzg do» potowy wysoléoSti gru-
czotow; najsilniej rozwiniete sg wypustki koto dna zotgdka,
gdzie podstawe gruczotow siatkowaty-otaczajg. Z) W btonic pod-
Sluzpwej jtSit utkanie sprezyste koty wpustu i w/ dnie: bardzo
skagpo rqzwiniete, napotyka sie tu tylko pojedyncze witokna; je-
dynie w sasiedztwie naczyn krwiono$nych napotyka sie obfitsze
nagromadzenie 'wiékien spfezystych. W-okolicy odZwiernika jest
utkanie sprezyste takze i w btonie podsluzowej bogato rozwi-
niete. 3) W btonie miesnej tworza wiékna sprezyste w okolicy
wpustu i w dnie ciggta prawie warjtwe mierniw szerokich pasm.
Druga warstw# przebiega w poblizu bton~dsuréwiczej, w czesci
na fraiiHRj miedzy wewnetrzng a jewnetrzng warstwa miesnag,
majaf. w okolicy wpustu znaczniejsza szeroko$¢. W okolicy od-
‘ziwicrnikowej brak obu warstw. Obie warstwy-- potgczone Sg ze
jtobg tak w dnie Zotadka, jak i przy wpuscie, przez réwnie silne
pasma wiokien sprezystych, z ktérych uboczne pasemka, wcho-
dzac" miedzy beleczki miesne, tworza miejscami gestg siateczke,
baitd2© bogato w okolicy wpustu rdzwinietg. — W $cianie mie-
$niowej cze$ci wpustowej,, tudziez w samym odzwierniku, prze-
biegajg stosunkowo rzadko witdkna sprezyste we wszystkich kie-
tuiTkadat 4) W btonie siinbwiczej przebiegaja w dnie zotadka
i kotjy odzwiernika wazkie pasemka widkien sprezystych w Kkie-
runku podtuznym; kolo wpustu nie ma ich wcale. — Na pod-
stawe tych wynikéw dochodzi S. do wnjosku, m tkanka spre.-
Zystaditilzy w zoladku nielylka za podstawe i rusztowanie dla
tkanek, ale takze i do innych cekjw; obfitos¢, wiokien sprezy-
stych w btonie $luZowfcj i miesnej dna jffizwala na wniose®, ze
majaRne tu za zadanie przeciwdziata¢ wycieciu, na jakie zota-
dek w tem miejscu najbardziej jest narazony; obfitos¢ tkanki
sprezystej RM btonie miesltej wpustu pozwala przypuscié, ze wio-
kna sprezyste s"Ciniajajt-u réle zwieracza, a co do odzwiernika,
w ktérym widkna sprezyste obficie napotykamjSftak w btonie
[Jwzowej, jak i pod$Im?<3 ccj, to majg one tu wywotywaé wciska-
nie sie btony S$luzowej w $wiatto odzwiernika, przez co zamknie-

cie sie jego staje sie zupetnjejsze. Schudmak.
Prof. liorway. Przypadek go$¢ca zotagdku z wy-
miotami krwuwemi niewiadomego pochodzenia. (Archiv f.

\'erdfaii*nd€B-. T. NUL, Z 1)/ Ra podstawie jednego-J!) przy-
padku stara sfe J. dowie$¢, Ze gS#ciec zotagdka jako Samoistna
choroba, ograniczona wyt*Szrri¢ do tego narzgdu, mofejfoie*zda-
rzat. Chory autora” citrpiat na bole zolgcil(,a, wystepifigce jedy-
nie podczas zimniejsz-trj pory roku lub w czasie panowania.wia-
trow. Zmiany pory, lub miejsca pobytu wplywaly zawsze uspa-
kajaja¢S*na chorobe. Krwotoki, towarzyszace chorobie, ttémaczy
j. juzto jalio powstate z nad??erl;k skutkiem zwiekszonej kwasno-
Sci zotadkowej, juz tez-jako pbuhdjfizace nie z zotadka, ale z zy-
lakéw, usadowionych w dolnym odcinku pyzetyku w poblizu wpu-
stu. (Badania po$miertnego Jiie wykonano!®, i , Scfiudmak.

L> Fis chi. Przyczynek do patologii zoéttaczki niezy-
towej., rckiv f. yierMuui&rsAr. T NUBjl Z. 1). F przeczy, ja-
koby zottaczka, zdarzajaca fie przy t. zw. niezycit*zotadko”o-
dwunastniaa\'m, byta vvywotana przez nagromadzenie sie $luzu
i zatkanie,gtéwnego prztwodu Iftcioweem. F. w zadnym przy-
padku zotaczki n”$zytowej nie 'Spostrzegat aieSytu zotadka, je-
dynie kwasno$¢ zotadka byta silnie zwiekszona. Wobec tego
ttdbmaczy F. zottaczke te jako niezyt drog zotciowych, wywotany
przez silnie "Wasny s6k zotagdkowy, ktory, przechodzac do dwu-
nastnicy, zmienia podtoze dla* bakteryi, mogacych wtedy wywo-
tywaé zapalepie drog zotciowych i Zzdtaczke. Schudmak.

Wegele. 0 leezniezfMii dziataniu joghiirtu i o wska-
zaaiiiicli do leczenia tym $rodkiem w przebiegu chor6b prze-
wodu pokarmowego, fjffuische -mm. Irachs. §08, i). Joghurt
jest kwhsnem mlekiem, wyrabianem w Butgaryi zapdmocg za-
czwnu, zwanego »podkwassa<: Zaczyn ten s,kiada sie z catego
szeregu bakteryi, rkytwarzajaicych kwas mleczny, a najwigkszg
rjeg6 il6Sc? wytwarza, t. zw. pratek butgarski, lasébzka gruba, dtu-
goséci 5—£8§SSL'o|wielkiej zywotnosci, barwigca suf barwikami anili-
nowymi, nieotlbarwiajgcasig sppyobeniGrama. Mleko kwasne” otrzy-
mane zapoirrobg tego fermentu, iesk. fatwo strawng, doskonata po-
zywka i posiada w wysokim stopniu witasnos¢ odkazania przc-
wbdu pokarmowego, raz prztjiz wytwarzanie wielkiej ilosci kwlsu
mlecznego, a powtdre przez, to, ze pratek butgarSldfi inne w tym
zaezfnie sie znajdujace* bakterye pcksiadajg wfielkg zywotno$c
i rozmnazajac sie w przswodzie pokarmowym, utrudniajaKpzwdj
innych drobnoustrojéw. fCo clo wsSizan, to z chorob zotadka
nadajg sie do stosowania mleka butgarskiego bardzo przewlekte
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niezyty ze zmniejs!lz®nem wydzielaniem soku zotgtBofiwego i brak
Wydzielania 'sokti (achyira .g&slTicd), .korzystng tu bowiem jest
z jednej stroftjr obecno$¢ kwaSu mlecznego, z drugiej obecnos$é
w tem mleku juz nadtrawionych biatek. Przeciwi”“kazanie do po-
dawani”® joghurtu beda stanowi¢ choroby zolgdka, przebiegajace
z nadmierng kwasnogcig i nadmiernem wydzielaniem soku zo-
tadkowego. Wjasciwem polem do stosowania joghurtu sg cho-
roby jelit, SKpeg6lnie przebiegajace ze wzmoafflrg fermentacya
lub gniciem. W dysenter~tak ostrej, jak przewlektej,' otrhzat sie
joghurt bardzei dobrym lekiem. Istnieje jedna publikacya, w kto-
rej autor podaje, Ze spostrzegat korzystne dziatanie joghurtu
w przebiegu duru brzusznego* Francuscy aut®-owie spostrzegali
korzystne dziatanie joghurtu przy owrzodzeniach gruzliczych Ki-
szek. (W handlu znajdujg sie dzi§ mnogie przetwory joghurtri:
franctépa laktobacylina, kilka przetworéw niemieflsjchj zaczyn
Karwackiego z Warszawy i i.). Pisarsfci.
Dermatologia i syfilidologia.

Peritz Kita, wigd rdzeniai porazenie postepujace w sto
sunku etyologicznym ileczniczym dolecytyny. (jSAiMI. Wochs.
Nr 2, 1908)H| Na ptitlstawie wynikété dawniejszych swyeh d6-
Swiadczen z Wstrzykiwaniami lecytyny«.*i ludzi dotlaTtagkych w;a7
dem przypisuje P. lecrtynie dziatanie swozste. Obecnie chcAc
zbadaé stosunek lecytyny do antytoKSynY kitowejlwstrzyknat P.
choremu na wigd, okazujgcemu wybitnM dejdatm odczyn Was-
sermanna, 6 razy lecytyne, za kazdym raiam po 2 gr. W 2'dni
po ostatnism wstlzyknYeciu stwierdzit u chorego zupetne zni-
kniecie niwecznikdw we krwi. Wynik pOwyzstl’ agaclza* sie naj-
zupetniej z najnowszem spos-trzezeniem WfflSermanrii fe lecy-
tyna wchodzi m miro w polaczenie z antytoksynag kitowa. Ze
Spostrzezen Wa”ermanna zdaje, sie wynikaé,,’ ciato, oznaczane
dotagd w surowicy kilowej jaltp niwej&pik, jest toksyng kitowa.
Wobec tego odetyn ujemny pb' wstfSykniecialch lecytyny mozna
ttumaczy¢ albo zwigzaniem niwecziiiligt z lecytyng we”krwi, albo
tez jego zupetnem 'zniknieciem. ZrAcAne zwigkszanie sie ilosci
lecytyny w kale Skorych na wfad, a nastepnie\ mniejszetife po
wstrzykiwaniac.h lecytyny peehodzi stad, ze wskutekl powinowa-
ctwa toksyny dpi lecytyny, ilgE¢ lecytyny, obecha w ustroju, nie
wystarcza do nasycenia toksyny, a zatdm cata jej ilos¢, wpro-
wadzana glpctkapmami, zostaje na lin cel Aizyta i nastepnie z ka-
tem wydalona. Przez wstrzykiwania zostaje wolna jeszpzT"twk-sy'aa
catkowicie nasycona, stad zmniejsffnjie sie ilosci lecytyny'w kale.
Czy lecytyna jedn-ak zdota usung¢ oa state toksynel kitowg
z ustroju, plzcstafe ma raSe sprawa nig%zs“tzvgnieta. -W dal-
szyml ciagu wywodzi P.,pe potacfcetiie toksyny kilowej z lecytyng
pod zadnym Wzgledem nie odpowiada t. zw. toksolecyiydom,
a ze niewatpliwie! w pe\Vnej liczbie przypadl¢éwkdziata lecytyna
w wigdzie leczniczy wigc o trujagcem, a zwilaszcza neurotoksy-
cznem dziataniu Wspomnianego potgczenia mowy by¢ nie moze.
Powstawania wigdu dziataniu wprpft'’samej ISjjsyny przypisac
me mc”na, bo nieraz wiad postepuje!, a »antytdksyny« we krwi
stwierdzi¢ nie mozna. Dziatania leczniczego lecytynw nie Ajrio-ziia
zas wyHomacZMC powstajaca pod' j& wptywem popratfr.g w wy-
mianie materyt gelyz badanials2czegoto\te, przeprowadzone/nutym
kierunku przez autora, nie st\éiemzity lisciowej ztniany w wy-
mianie materyi. JakiS jest zatem stesunek etyologiczny 'eeytyny
do wigdu ? Poniewaz toksyna kitowa posiada witrazne Jidwino-
wactwo do lecytyny, zatem cata ill§¢ lefytyuy, wproWadzZzapa
z pokarmarm do ustroju chorego na wiad, zostaje po wessaniu
z jelit, juz we krwi przez krazaca toksyne pochw/cang. Na fflm
cierpi w'pierwszym rzeizie uktad nerwowy WSrodkowy, 'bedacfy
obok innych nargaclow gtéwnym skiadem lecytyny w ustroju.
Zuzyte w nim iloSePHecoOtyny nie zostajg'zastagpione pigw Swieze,
w nastepstwie czcgb rozwijajg sie prawdopodebniejmiany w ukita-
dzie nerwowym os$rodkowym, Kktére dajg klinicznie -obraz cho-
roby, zwanej wi-gdem. Chertiaz jiBzitidj brak tBBttania loksyntf,
to jednak zfiaczny, trudno dajacy s” usun*g¢ ubytek lecytyny,
°bdék zaburzen nerwowych w réznych narzadhch, Wywotuje dal-
sze zmiany, a tenr $amcm i postep w.igdu. Powyz$*r&sumotfaa-
nle pozostaje jednak na razje przypuszczeniem, ktéra: powinno
wszakze zacheci¢ dfe daliSPfj badan. fut Kluger.

Miihsam. Kliniczna warto$¢ serodyugnostyki przy
kile. [Betrhn. klin.i Wocks: We 1, 1906) Klinfézha swoisto$¢ oa-
fizynu Wassermanna jest‘niewatpliwg, t. zn., zdffciala stwierdzane
yapomocg tego, odczynu, u cztowieka istnieja tylko pt&y Kile.
Na 80 badanych przez M. przypadkéw, w 48 odczut*byt doda-
tni. w 46 z nich mozna byto kite niewatpliwielstwierdzi¢, w 2
pozostatych chodzito: w pierwszym o chorobe'Watroby, w dru-
gim przypadku sefccya nffl wykryta zmian makroskopowych Kki-
toWych. Natomiast w 10 przypadkach byt odczyn dodatni bez
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rownoczesnych namian klinioamych. Dwa z nich dotyczytly kobiet,
ktére wisedtce potem urodzity dzieci kitowe. Wykrycie zatem
jadu kitowego w okresie jego klinicznégo utajenia jSat rzecza
wielkiej Wagi. Dopoki nie bedzieiznanym przypadek, w ktérym-
by przy niewatpliwym Braku kity odczyn byl dodatnim, dopoéty)
musimy oaKmti uwaza¢ za swoisty i S$wiadczacy o obecnosfct
cjynnegs jadu w ustroju. Ofesi,"tyaz"i odozynu ujemnego, to nie
Swiadézy On jeszcze crnieobecnosci jadu kitowego, wystepuje
rfedwiem: w przypadkach wapleft*Snia,. niejednokrotnie podczasifeg-
mego leszenia rtecig, (natomiast w pewien c&aspe leczeniu swo-
istem pojawia sie’odczyn* dodatni), dalej, jjjHJ ciwla wigzace kom-
plementy, jesaeze stg nie wytworzyty. Stwierdzono, ze u malp
wytwarzanie tych ciat waha sig, wema”a S, i obniza, a zatem
i u cztowieka moje powsta¢ odczyn ujemny wia-$nie*wi okrejie
zmniejszonego wytwarzania JSie wspomnianych ciat. Wreszcie ré-
wnorzednie do innych chorob zakaznymh przypusci¢ nalezy,<s»ze
istniejg ustroje, ktére na niewatpliwe zakazenie kitowe nie oddzia-
tywajg wogole wytwarzaniem ciat swoistych. Bf Ilr <Kluger.

Pototzky. Kapiele rerzno-iioziie / bezwodnikiem
kwasu weglowego. (Miinch. IV6'ahs Nr 7, 1908). Kapilje
riefczno-noztle z bezwodnikiem kwasu weglowego (cieptota okoto
32“ A) nadaja Sial do leczenia zboczen? w krazeniu Imvi w ‘kon-
czynach, jak pi*zy nawykowo zimnych rekach lub nogach, oM-
lem toceiJb sie, odmrozeniffch, a takzej jako Srodek odciggajacy
pray przekrwieniach mézgu, Itezsenno$oJ, chorobach nerwdw na-
immioruchowych i twsp. Kapiele reczne oddajg niera? dobre
ustugilprzy dychawicy i duszn® bolesnej. W razie potrzeby
wsérod Kapieli lub Aotem nalezy' stosowac o6chladzanie gltow'y. | K.

Prof. li.*Ritter. Powstawanie odmrozen i IdezCiiie
ich zapomocg sztucznego przekrwienia. {Miinhi. nihtW oA.
Nr 19, 19070? Dotad uwazano przekrwienie ¢flne, "hvystepujace
przyAodmrozeniach, za HSidliwe i starano sie je usuwaé przez
mAysokfe utozenie konczyn. R. przsSwnie upatruje w tem prze-
krwienirrtc2Vnnik leézniczy i w tem przIMenaniu stara *»ie je na-
Cret zwiekszy™ stosujac przekrwienie zylnc”"zapomocga zastoiny,
jakotez i tetnicze zapsomoca golatl*f) 'powietrza. Pierwszej na-
dajgce sie szczeg6lnie do os.frych odmrozen, stoAije ®e przez
6 C¢t6 12 gfedzin i powinfio osigga¢ stopien obrzekéw, drugie za$
stesuji®Me baellzo energic.zite przy stalach pecherzach i wrzo-
dacli przez 3—14 dni po V3®1 godziny. (U 6s(7b ni'?dokrwjslych
przéz 4-jPkywdni z pofeatfcu ftO—Ib minut’). Postepowanie to,
jak'RV sity przekonat, nje zawodzi.

I. Milhit i L. Thnon. |I)«oinka wiewiérowa i dwo-
nka*z;ilialenia opon.A/V«j-F ikfti. Nr 5, 19J)$f. Od dawr>Jch
lat spostrzegali rdfzni autorowie; jarzewaznie francuscy, powikta-
nia maz*jwordzlniowe w toku ostrego wewiorfi. W r. 1906'opi-
sat Fiirbringer przepadek zapalenia opon mozgowordzeniowych
w toku ostrego wiewi6fa, *tSonczSny w 3 dni '$mier'c?a. 'Naktu-
efe rdzenia w 2. dniu dato ptyn surowiczé-répny7 a w nim zna-
lazt "autore ciatka wielojadrzaste, za\m?rgjace dr&oinki, przypomi-
najgce potacia najzu”eqgiiej dwainke wuewiorowg; natomiast bo-
dowi”™ mialy wejrzenie hodowli dwoinki Weichselbaumowskie.
I \w.'dy juz autor postawit sobpe pytanie,, czy w danym przy-
padku dwoinka wiewiorowa 4 dwoinka zapalenia opon nie sta-
nowig jednego i tego samego mikroba. Tozsamosci tych dro-
bnoustrojéw c¢lgwodzit réwniez i Pinio. Obecnie autorowie*opi-
sujg nowy pyzypadek, jaljo przyczynek do tej sprawy'. Oto spo-
strzegali oni mtodjzieAca 2. letnigiglo, dotknietegCybstrym Wiewio-
Jfem. Po trzech tygodniach nagle zatrzymat ,gie wyciek z cewki
i Mjstapity objawy ostrago zapcuSaw]||2 M (toliciAjw&Hs amfa
cmtericW. Gdy cliory pod wptywem leczenia z choroby rdzenia
wyzdrowiat, zjawié sie ng nowo »j'yaiek ztcewki. W ptynie mn-
|*godvordzeniowym znalezli autorowie djsroinbi We”welbauma.
Roztfegsaj-aC jednak te sprawe.ikloktadniej, dochodza wreszcie, do
(5s43tecznego wnifeliu® ze bytg to nie dwoinka ,5fepalenia> opon,
ale dwoinka wiewidrowa. . t”Sialir.

Klarfelel. Wtosowate Swieczki z cyny. (Aled.tftKNnik

Nr 2). Swiecaki wtosowate z cyny majg fe zalete, iZa sie
nie psujg tak tatwo, sa tanie, daja sierHyyjatawia¢ i przerabiaé.
Wyrabia je Jettes i Scheerer w Tuttlingen?*» Kk'sk.

Prof. Kreibich. Leczenie wrzodu wenerycznego i za-
palenia gruczotu u pachwinowych. “Ebentseke med. Wochs.
499S; Nr 2). iyajlepgzym sposobem leczenia Wzod6éw, usadowio-
nych na napletku, jWst zdaniem K. wycieeie, kt«e "ijednak mo-
zna stosowaé w tych tylko nzndkich przypadkach, w ktoryu?h
wrzody znajdujg sie na brzegu wazkiego napletksi. W innych
prz-ypadkaGh nale% sie wyrzeocopecacyi, *rly” rana po wycieciu
wrzodu ulega z reguty 'zakazeniu i rozpadajac IcBpffemienia sie
we wrzéd jrazcze wiekszy. Zadaniem leczenia jest ograniczyé
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jaknajrychlej rozszerzanie "sie “yzodu. \N+ tym celu trzeba sie
stara¢ o oczy&zczenie dna wrzodu, co mozna ugJskJEp przez usu-
niecie zakazonej chorobowo zmienionej tkanki, Stanowigcej dno
i najblizsze otoczenie wrzodu. Wynik- wuMly jest pomysiny, je-
zeli zniszczy sie odrkzu catg warstwe tkanki zajetej. W prze-
ciwnym razie pod strupem tkanki zniszczonej rezpad postepuje
dalej, a wskutek zatrzymania p&pg pokrywajacy strup wydzie-
liny wrzodu tatwiej nastepuje wessanie materyatu zakaZznego
przez naczynia chtonne. Ze $rodkdw zragcych stosuje K. siarkan
miedzi w laseazkjiteh, ktiéremi niszczy jednorazowo dno wr-zodu.
Do oddzielania Strupa uzywa rowni.ez tego $rodka w postaci
przymocBBz rcfeczj nu IttOty. Po usunieciu strupa ppleca K.
posypywanie wrzodu jednym ze $rodkmv odkazajacych, z kto-
rych najlepiej dziata w leczeniu wrzodu wenerycznego jodoform.
Gdy za$ okres ropienia u.4tgpit, Stosuje K. przyktadanie na| kali-
tafei masci Otowiowej. W leczeniu ropnego’zapalenia gruczotéM
pachwinowych stosuje K. w odpowiednich do tetjo przypadkach
mieszanke 10 prc. jodoformowo - wazelinowa, ktérg* po matem
nacjeciu zropiatego gruczotu i wyptukaniu rany, wstrzykuffi po
poprzcdniein ogrzaniu jako ptynng- maser , . Sjtbftczanski.

Daels. W sprawie odczynu skérnego wedtug Pir-
(luet-a przy rozpoznawaniu gruzlicy. [Med. Klinik 1908,
Nr 2). Szczegblng postaé odczynu skérnego,mSnoisirzegpt prof.
Stadelman po szczepieniach Pinpietowskich 'hen odczyn, wyste-
pujacy po uph wie dluzszego czasu w miejscu szczepienia, pad
posfecig guzka, a nazwany dlata®o odczynem pdznym, rozni sie
od odczynu wczesnegp 'ty kierunku rozpoznania i rokowania,
ofcuzek Pireueta wczesny ma znaczenie rozpoznawcze dla gru-
Zlicy, natomiast odpzyn jagzny wystepuje -gtéwnie u zdrow”¢h,
rzadko za$ u tych oséb, u ktSyA gruzlica istnieje, lub u Kto-
rych przypuszcza¢ jg mozna. TI. badat budowe tych guzkéw
p6éznych, wzietych z materyatu sekcyjnego w czterech przepad-
kach, w jednym za$ przypadku wycieto u zdrowego guzek
w 21 dni po sjczepieniu. Przy badaniu guzkéw wycietych
w 2 przypadkach, w ktorych rozpoznanie ~sekcyjne stwierdzito
gruzlice, znaleziono nastepujacy obraz: Od/$yn u8anki w”$korze
w miejscu Jzfcepienia byt pardzjai nieznaczny, natomiast poni-
zej tego mAgjsca w skorze i w tkanee podskornej znaleziono
nagromadzenia limfotetow okoto naczyr i 'gruczotéw potnych.
Gtlebiej w tkangjfe tlusaczowej znaleziono nieunaczynione guzki,
sktadajgce ajg % szeregéw komorek nabtonkpwatych, grup,uas-
cysch sie dookota Srodkowej komorki olbrzymiej. W przypadku
dotyczacym zdrowego asnbnika, znaleziono réwniez nacieki, skta-
dajagce sie z komdrek okragtych dookota naezyp i torebek wio-
sowych, natomiast nie znalezjono wyraznych komorek nabton-
kowatych, ani olbrzymictj. Na podstawie tych badan, twierdzi
19, ze po .saizepipniu luberliuliny w kéj"e¢ powstajacy giM&I?
wczesny nalezw odméznié od guzka péznego. Budowa tego pfjznego
guzka rowna sie budowie typowego gruzetka, a taki pézny guzek
powstaje wskutek dziatania wszczepionych zabitych pratkéw
gruzliczych, ktore”awiera tuberkulina., Slgjicza>.'ski.

Potoznictwo i ginekologia.

Kurdinowsk’ (1 odruchowym wzajemny m stosunku
miedzy Sulkami a iiuMTfcg i o waz.nom znaczeniu wptywoéw
odruchowych w ogdlnosci, tak pod wzgledem lizyologii, jak
i patologii macicy ciezarnej i nieciezarnej. (AreK.
t.Bt z 2). 'Sia podstawie cafego szeregu doswiadczen ruf ztoic-
fjgtach przekonat sie K., ze skurcze macity," wywotane tnechani-
czfiem draznieniem brodawki sutkowej, nie sg jogo swoistem
nastepstwem,.gdyz ks$jde podraznienie obwodowe mdze rfrfftniez
na drodze odruchowej wywota¢ skurcze macicy. U zwitftfzat,
kt&rg \ celu kontroli k gteboko usypiat, wszelkie draznienia
pozostawaty 15z skutku. kiczZilfe SgostrzAzenia kliniczne kaza
przypuszcza¢, ze Stosunek tych wpltywow odruchowych jefflt wza-
jemny, ze wiec i na'o'dwi*6l wptywy drazji-igce, wychodzace z ma-
cicy, mogaj”ie, rjreenie$¢ na inne narzady, nsrtyet najodleglejsze
Jakb przyktady przytacza K. objawy nerwowe, wystepujace pzje*
sto nawet przy zupeinie prawidtowej miesigczce; mialyby stie
by¢ nastepstwem wptywoéw odruchowych,Pw-yctiodiagcYch z na-
rzadu rodnego, powieki“onego przez doptyw krwi miesiaczkowe;j.
Nadto i te liczne objawy, wystepujace, prawie w catym ustroju
kobiatjTnieiTial w przebiegu I*izdej sigzy, jak nudnosci, wymioty,
r6znego rodzaju nerwobdle, powiekszenie gruczotu sutkowego,
tan¢zowego, wzmozona pobudliwo$¢ irsj-zadow zmystowych, mja-
dtyby w znacznej czesci zaleze¢ réwgiez«od czumik6éw draznigcych,
pBenoszbuyctj na drodzelodruchowej igiggle powiekszajacej sie
macicy, wywierajacej 'fownoczesnie ucisk na Sasiedniej narzady
i nerwy. Takze i zmiany, wystepujace w ustrpju w przebiegu
niektérych chordb macicy, nalezy, zdaniem K., ttémhjzy¢ réwniez
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wptywem -odruchowym, wychodzacym z macicy, n. p. zmiany
w sutkach (_wydziejanie)li gruczole tarczo'wym przy mieéniakach
macicy, liczne objawy nerwowe (hislerya) przy zmianach zapal-
nych przewlektych i zmianach potozenia macicy i t. p.

Dr< E. Ehrenpreis.

Kehrcr. Znaczenie zo6ttaczki ™cigzy dla matki i dla
dziecka'. fArch. /s &j>n. t. <8l z. 1). Brfrdzo rzadkg forme z6t-
taczki, vJJj|;epuja<SPj w odstepach 4-t“odniowyfch, réwnoczesnie
zmiesigczka lub tez zamiast nich,Jopisat pierwsz”~enator pod nazwg
z6ttaczki miesigczkowej (ictSrils menstrnalis); towarzyszg jej zwy-
kle pewne przypadtosci og>Ine i Swigd sko6jj" a W moczu daja
sI® wtedy stwWrdzi¢ kwasy i barwiki ptcioweRtBieHg lekko
acholiczneFeio6ttaczlta taka trwa Kkillca dni, poczem zwyMe naste-
puje nruptstny powr6t do zcffowia, a moze sie ona pojawié tak
u‘esSb miodych, jakoétez u kobiet w okrenffe 'przejéciowym. Przy-
cfftfb. dotychczas nieznana. Nie wiele wiecej wiemy o z6ttaczce,
wystepujgcej w przebibgu <hazy. Autor noézréenia tu zfotaczki
przypadkowe (niezytowe na tle kamicy i i.}'i zottaszki pozosta-
jace w bezposrednim zwigzku z djtazg; te drugie stara Sif .wy-
ttumaczyé zatruciem, wywotanem przez wytwory przemiany ma-
teryi ptodu, albo przezjZsubMancye wytwarzane przez tozysko,
ktére 'to substancje, dostawszy sie do ustroju matki, majg wsrod
pewnych warunkéw wywotywaé zpttacikes Czasem moze z6tta-
czka przej$¢ Svciezka *posto€ t. alasfrego zaniku watroby;.wtedy
nalezy pHyjH7(clodgM<owe dziatanie mikrobow, dotychczas nam
nieznanych. Znaczenie zo6ttaczki cigzowej dla matki polega na
sktonnosci do t. zw. krwawien zgiciczMch (Gholemicznych), na
bezseniis"pi z_powodu sjlnego ozasem $wigdu, na wychudnieciu
z powodu braku taknienia i ciggtej biegunki, na ciezkich nieraz
schorzeniach nerwowych, na niebezpieczenstwie tatwiejszego za-
kagenia i trudnego gojenia sie ran, poufatych na stkor,ze w na-
stepstwie drapaniasie. W jednym przypadku .wywotata z6ttaczka
cigzowa zapalenie nerwdw i zmiekniecie kosci, ktdre to sprawy
dajg sie w ten sprjsob wyttumaczy¢, ze kwasy zdétciowe, krgaac
dtuzs-zy czas. lwe krwi, rozpuszczajgc.eale wapniowe w kosciach
i wywotujg przemiany wgleczke w» nerwach. DJa ptodéw moze
.ipttaczka by¢ wprost agubng, o ile Irardzo czesto wywotuje po-
rod przedwczesny, sZSzdss6Tjhe przy postaci nawrotowej., By .ta-
kich perodjéw (u n ciezarnych) tylko 11 ptodéw pozostato pfczy
zyciu. W przebiegu zottaczki niezytowej i ostrego zéttego zaniku
-watroby ging ptody czestoAw tonie matki: na 57 przypadkéw
stwierdzono S$roierp ptodu w macicy "5 razy, co ttumaczy sie,
podobnie jak i inne zmiany w jaju ptodowem (z6ttaczkowe za-
barwienie tozyska, wéd ptodowych i bton),, obecnosciag kwasow
zOkcio/wyoh, ktére dosta”9y sie przgz tozysko do kiwi ptodu,
rozpuszczajg krwinki czerwone. Fukulara ttémaczy nadto skton-
no™-Ado krwawien,,tem, je zmieniony sktad krwi wywotuje zmiany
w $cianach naczyniowych. Postep6Wanie w przypadkach zpha-
czjii <si4¢0Ae zah';hv od pestaci, nasilenia i czasu trwania cho-
-nohy. | tak jezeli zoftacglta niezytowa nie trwa diluzej, niz dwa
tygodnie, wystarczy zalecjp odpowiednig dyete (jak najmniej ttu-
-agczojw),-"-wode karlsbadzka, zupeiny spok6j, a nadto z lekow
rzewien, podofiling i t. p. Jezeli natomiast, z6ttaczka trwa juz
dtuzej anizeli 2—Htygodni, a nawet si¢ wzmaga, to o ile pijéd
juz jést zdf4ny do “cia.pozamacicznego, nal.ezy”cigze prgerwac.
Cigze |ialeSEjprzervEC takze wtedy, j.ezeh wystepuja krwawienia
“picicze (cholemiczne), a z powodu qgiggt\ch biegunek szybk”
i gwattowne wychudni-eeie, a nadto takze przy ciezkich stanach
rojilraznienia nsychiczuego. Przy ostrym zaniku watroby nalezy
zawsze cigze wirzcrraé. Przy zo6ttaczce wywotanej kamicg, mozna

0 wykonaniu operacyi (cholecysto”“tomii,j jrtérg ciezarne
wcale dobtze znoszg. Przy powrotnej I7jstaci z6ttaczki, gdy z6t-
taczka pojawia sie u tej siniej kolriety w przebiegu kazdej cigzy
i lo zwykle w tym samym czasie (7 m. c.), nalezy dziata¢ zapo-
biegaHczffi a jeMIli mimo kilkakrotnego leczenia karlsbadzkiego
z6ttaczlca znowu w pyzebiegu cigzy powraca, nalezy zaleci¢ $rodki
ochromte celem unikniecia zastapieniajgMatki takie dzieci swych
karmi¢ nie moga. - , Dr E. Ehrenpreis.

"Athefféck. W sprtiwic eigzy zewnatrziiuigiizuej i cig-
zy w rogu szczgtkowym. (Arch. t. Gyn. t &k Z 2). Scheffeck
opisuje kilka wypadkéw ciazy zewnatrzmacicznej. W jednym
nawet wsrod operacyi z wielkim trudem mozna byto stwierdzié
siedzibigSptodu. StBreszcie badanie histologiczne wykazato c:aze
jajowodowsq i jajnikowa, gdz”*a brzihszny koniec jajowodu dopiero
wtdrnie pozsjjepit sie do pienwotnie jajnikowego worka ptodo-

e§(yptcfi> i podtug ~chriidera czeSciej sie przydarza.. Pt6d dono-
iigony wazy 250U.gr. SttfApkéw uwazac tu za pierwotng siedzibe
ptodu nie mozna. Przy cigzy na strzepkach spostrzeganotidotad
przerwanie cigzy najppziriej w 5-ym miesigcu, W przypadku Jj»
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byta cigza jajowodowa miedzyblaszfcowa, gdzie jajo stopniowo
torowato sobie droge w jajowodzie, rozpychajac jednocze$nie
blaszki wigzadta szerokiego. Ciecie brzusie, ptéd 'donojzony
2700, zmiekniaty. Przypadek 3: Cigza donoszona" *w rogu dodat-
kowym macicy. W rogu \véd ptodowych mato, $citma migjma
ma 2 mm. grubos$ci, pepowina ig”hcm diug6sdi, tozraSko na duzej
przestrzeni. W miare rozwoju wytwdrzyto sie skutkiem brata
miejsca sptaszczenie tozyska, zgniecenie pepowiny, obumarcie
$ciany miesnej, pt$d wiet musial obumrze¢. Przebieg cigzy bez
zaburzerh az do obumarcia ptodu. W 4-ty m przypadku byta cigza'
w zamknietej potowie macicy dwudzielnej (ftterus bilotjilarts).
(3-ci przypadek w pismiennictwie). Smieré ptodu poprzedzito tu
pekniecie worka o 0 tygodni. Do powstania pekniecia przyczy-
nito sie ostatecznie sondowanie. Druga cze$¢ macicy prawidtowa.
W przypadku 5-tym krwiak w rogu dodatkowym. Ro6gldodat-
kowy czasem miesigczkuje, wtedy powstaje krwiak; czasdm znéw
nie miesigczkuje i wtedy moze w nim umiesciéjjsie cigza. Siin-
ger uogoélnit to w ten spbsdb: zaptodnienie mme nastgpi¢ tylko
przy zupetnym braku miesigczki w rogu. Btona $luzowa po cze-
Sci wchtania wylang krew, ale potem skutkiein zaniku traci te
wiasno$¢. Wtedy powstajg state krwiaki, a przy kazdej miesigczce
wskutek wzmozonego napiecift« scian bolesrios¢. W preparacie
Scheffecka znajduje sie po stronie rogu niedoksztatcony jajowéd;

jajnik jest prawidtowtl | . MA. Markowa.
Prof. 4teopo 1d i Konrad. W sprawie warto$ei sztu-
cznego porodu przedwczesnego. /. t. 81 z 3).

Na podstawie bardzo obfitego matefyatu klinicznego starajg sie
L. i K. udowodni¢, ze zarzucenie zasadnicze porodu przedwcze-
snego na kor~fs$¢ ciecia tonowego, przytonowego i ces”rskieg/f
jest ze stanowiska praktycznego bardzo Szkodliwe. Wszystkie te
czenstwem, anizeli odpowiednio przeprowadzony pordéd przed-
wczesny, a przeciez zycie matki nalezy zawsfze wyzej cenié, ani-
zeli zycie dziecka. Odpowiedni dobor przypadkéw odgrywa tu
najwieksza role. U pierwiastek nie nalezy nigdy wznieca¢ po-
rodu przedwczesnego; tu tylko postepowanie wyczekujace jest
odpowiednie. Natomiast u wielorédek, ktdre na czasie zawsze
rodzity bardzo Ici"Skoy a ktérych. dzieci przychodzity na Swiat
niezywe lub wkrétce umieraty,iwkznic¢éfenie porodu przed koricom
cigzy — najlepiej w eiC-tym tygodniu — oddaje znakomite ustugi,
aszczegtolnie w przypadkach miednic, ogélnie $ciesnionych zdolng
granicg S$przeznej praw. 8 ctm., w przypadkach miednic, ptaskich
krzywiczych i ogolnie $ciesnionych ptaskich krzywiczych z dolng
granicg sprzeznej praw. tf — ctm. Ze sposobdw, uzywanych
do wzniecenia porodu, najlepszem okazato si¢ rozszerzanie-szyjki
za pomocga przyrzadu Bossiego z rfastepowem zatozeniem balonu
do maciby Pto gtéwnie w przypadkach mjiednic ptaskich, a Swie-
czka (bougie) w przypadkach miednic ogélnie $<Aesr|>ionych.-*Gdy
przy tych drugich nalezy o ile moznosci czeka¢ na por6d samo-
rodny, to przy miednicach ptaskich najlepsze wyniki daje obrot
i wydobycie ptodu. 84 wielorédek, u ktéryéh wzniecono porsd
Przedwczesny, rodzito przedttem wogdle. £12 razy, przyczaili 1/0
dzieci (=62'5%) urodzito sie niezywo; obecnie urodzito sie tyJtto
13 dzieci niejywo (= 10'S°/(*.a zywych 71 (=84'5%); po 10 dniach
opuscito klinike 58 zywych dzieci (=69%)e Goraczkowato —
choéby tvlko przejs-ciowo — 24 matek (=28b°4); jedna umaria
(=1.2,°/0. Roéwniez i zarzut, jakoby dzieci przedwcze$nie uro-
dzone rzadko tylko przezyly pierwszy rok zjcia, okazat sie na
podstawie wiadomofpiv zaciggnietych u 45 matek, bezpodsta-
wny, gdyz z tych 45 dzieci tylko 11 (= 24°4°/A zmarto w pier-
wszym roku zfjioia, t. j. tyle, ile $redniolgmiera’ i*zystkich dzieci

urodzonych na czasie; przy zyciu pozastato wiec 34 dzieci
(=75'6%). Dr E. Elivefipeeis.
Bab. Bakteryologia i biologia kity wioilzonej. (Zmt-

schrift fEGyn. t 60 Z 2). Bab, uznajacy kretka bladego za prty-I
czyne Kity, nie zgadza sie z twierdzeniem Krzysztatowieza i Sie-
dleckiego, jakbbyNstniaty rozne postacie kretka, mikro- i makro-
ganiety i ptciowe rozmnazanie-“ie. Sadzi on, ze posta¢ kretka
jest zawsze jedna i ta sama, a rozmnazanie si e nastepuje przez
rozszczepianie. Trudno mu uwierzy¢ w przen.¢Uzenie kretka przez
plemnik lub jAe, jezeli sie zwazy, ze kretek jest 3 ra'zy 'dtuzszy
°d gtowy plemnika (10—15:3—9V). Tak samo obecnos$¢ jego
W hnasieniu Wylanem i wnikanie jednoczesne z plemnikiem do jaja
musiatyby przeszkadzaé prawidtowemu rozwojowi jaja. | istotnie
dotad kretka w nasieniu nie wykryto. Gdyby istniaty przetrwal-
nit i kretkdw, sprawa bytaby jasnifejsza. Levaditi znal izf w jajach
kury kretki podobne do kretkéw bladych, stad jednak zadnych
analogii wyprowadza¢ nie wolno.

Przy pomocy “sposobu Levaditiego, polegajacego na im-
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pregaiacyi srebfem,”znaleziono Schaucinowski kretfek we wszfy
stkich narzagdach ptodéw prw kile dziedzicznej. Co do pierwo-
tnego pojawiania sie Hretka u ptodu, to nalezaloby bada¢ jaja
i ptody bardzo mtode, ale o materyat taki trudno, gdyz prze-
rwanie cigzy na$jiepujafprzewaznidJw drugiej potowie cigj-fl Bab
mys$li nawet w celu uzyskania takiego materyatu o usprawiedli-
wieniu poronied sztucznych u os6b kitow%eh r?tale ronigcych.

Statoi¢- poslaci kaze wnosi¢.' 0 elastycznosci kretka bladego
i mocnem usadowieniu jego w tkance, dlatego w preparacie
urvskanym przez pociagniecie miatoby b® kretkbw mniej, niz
w skrawkach tkanki. Jednak i tu juz je znalekio4o||Ruch kretka
jesféjsrubpwaty, gdyz widziano go zywego we krwi KkitoSfegB
dzitKtka. Najlepiej zdaje sie kretek zy¢ i rozmnaza¢ w tkance
tacznej. Bab i Nadra stwierdzili, ze pod wptywem rteci tésubli-
malu 5Yi knetek, znikli najzupetniej. Stad wniosek o powinowac-
twie kretka do Hg i Ag, przyczempowstaje prawdopodobnie
zresztg niewidzialny Ag,Cl, wzgl. HgCl.

Przeszczepianie kretka udaje sie na matpy i kréliki;,O maip
udaje afe grzy zaszczepieniu do jadra. Gdyby stwierdzono sijfw-
iste powigicnra®two miedzy tkanka jadra a kretkami, bytoby to
wajne dla .sprawy dziedziczelna kity po ojcu. Z przeszczepiania
na matpy moznaby skorzysta¢ dla sprawdzenia prawa Collesa
i Prophety, t. j. dla rozrézniania odpornosci na Kite utajona.
Dotychczasowe badania kaza przypuszczaé, ze mozliwe jest za-
kazenie kobiety' w obrebie catego narzadu rodnego i ze jad przez
jajowody moze wnika¢ do jamy otrzewnej.

CzesbéoseKibiologiczna badan Baba polega na pomystowej
metodzie odchylenia komplementu. Polega ona na nastepujacej
za'sadzie: Macica zwieriecW Ajjktoremu kilkakrotnie wstrzy-
knieto krew B, nabiera w  stokunkudo B. whasr$3Sci hemolity-
cznych, to zmaczy rozpuszcza ciatka czerwone B. Po ogrzaniu
do 56“s-urowica A traci te wiasnos$¢, zostaje zobojetniona, a przez
dodanie jakiejkolwieltbadZ obojetnej "surowicy odzyskujePfa.JjStad
wniosek, ze hemoliza'polega na obecnosci 2 ciat: ciepto-odpor-
nego i cf~pto-podatnfeoA”aPe niszczy juz 56°, ale ktére za to
istnieje w kazdej 'surowicy. Pierwsze nazywamy ambdceptorem,
drugie komplementem. Komplement ma grupe chwytng do po-
tafeenia chemicznego z amboceptorem i grupei zymoforowsg, od
ktorej zalezst wihasnd.sfci lityczne. Ambodeptor znowh ma dwie
grupy haptoforowe, z ktérych jedna stuzy do potgczenia z kom-
plementem, druga z molekutem cz&rwonej krwinki. Jezeli teraz
inne ciaio odchyli komplement od tej catosci, przyciggnagwszy go
do srebra, to hemoliza nie nastepuje. Takiemi ciatami przycih-
gajacsmi sg antfgeny, czyli wytwory bakteryi i ich anty-ciata,
t. j. ciata ochronne. Jezeli ciato ochronrfelttdpowiada ambocepto-
rowi, komplement zostanie odchylony ihemolizy nie ma. W danym
przypadku antygeny, to kitowe ciata chorobotwércze. Jezeli he-
moliza nie wystagpi po dodaniu antygenu, to i w probéwce byto
ciato rochronne i odwrotnie. Sposéb ten moSfe mie¢ ogromne
znaczenie rozpoznawcze, jest kontrolg dla badania bakzteryolo-
gicznegfo i stwierdza n. p. ze tozysko zawierajace krefld w nie-
wielkiej ilosci ma duzo antygenu. Badanie antygenu mogtob}
byé~r6wn-ie sprawdzianem dla prawa Collesa i Prophety.

fyletarlfte stosowat Bab wzy badaniu mleka matek. Zna-
lazt on w niem u ktibiet kitowych ciata ochronne, z czego wy-
nika, ze matka dotknieta kitag powinna karmi¢ swewlzmcko, gdyz'
w ten sposdb wraz z pozywieniem podaje*mu niejako lekarstwo;
w kazdym razie karmicielka dziecka kitowego powinna-fyé d*“
tknieta kita. RAwniez kitowe dziecko “~zdrowej matki powinno
byc oddane karmicieice chorej na kite. Zdrowe dziecko matki
kita dotknietej, o ile nie mozna na zasadzie obecnos$ci ciat ochron-
nych stwierdzi¢ bezwzglednie jego odpornosci, powinno bye'lzy-
wione sztucznie, gdy™wtedy napewno uniknie zakazenia siebie
lub zdrowej karmicielki. O iieby* sie jeszcze pojawita kita po-
Zna, zawsze mozna powierzy¢ je karmicieice Kkita dotknietej.
To doprowadzanie ciat ochronnych jest niestychanie wazne, gdya
ustr6j dziecka nie moze uodporni¢ sie czynnie. Dowodem tego
jest olbrzymia ilos¢ kretkbw u ptodu i rozmiary sprawy Kkito-
wej. Ptod w poréwnaniu z nowtorodkiem ma Mie o tyle lepiej,
ze do czasu pi zynajmniej chroni go tozyjko. Przy badaniu na-
rzagdéw J3ab Spostrzegt, ze w miare rozwoju marskos$ci narzadow
liczba kretkow sie zmniejl7a.'tZatem to, co jeiit‘thorobg w pojeciu
anatoma patologicznego, jest wilasciwie sprawg lecznicza. Bab
przytacza zestawienie odsetkowe narzadow, w ktérych znajdowat
kretka Ryly to zawsze ptody wymiekte. B. spotykat jednak i takie
ptody, gdz!c przyrfbezwzglednie pewnej kile jednego z rodzicow
nie znajdowat kretkow. Jezeli wiec istotnie kretek wywotuje Kite,
to jest to zagadnieniem bardzo ciekawem. Mozna tu przypuszczaé:
1) ukryte ogniska kretkdbw® w szpiku 'kostnym; 2) zniszczenie
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kretka przez energiczne leczenie rteciowe, kiedy dziecko miagty
zabi¢ toksyny. Thalnian twierdzi, ze toksyny te usuwa z ustroju
tylko jod, stad wnigsek, ze dla otrzymania zdrowego dziecka
nalezy ciezarng leczy¢ i rtecig i jodem. 3) Moze tez jad wywo-
ta¢ w tozysku niedrozno$¢ naazyA i uduszenie sie dziecka. 4) Albo
tez byty tam tylko przetrwalniki.

do czasu trwania kity u rodziptfw, to kita u ojca trwata
najdipzei 18 lat, u matki 8. Nt leczenie matek rtecia zapatruje
sie B. wogole sceptycznie.

'Na zasadzie swych badan przyjmuje Sab d”edziczHrie Kity
tylko na drodze tozyska, odrzucajgc natomiast znaczenie zaka-
zenia za posrednictwem Majenia, prawo Collesa, »choc en rertbur«
i t. d, cho¢ zupetnie z temi pojeciami, stwierdzonemi przez diu-
gotrwate doswiadczenie kliniczme, nie zrywa jeszcze. Mozliwg
jest rzecza,, ze nasienie, przechodzac przez zakazone jadro, gru-
czot krokowy lub cewke, zakaza narzady wewnetrzne i otrzewne.
Wtedy dziedziCzenie po ojcu je-st' posrednie,, a udzial matki nie
da sie \vyfaezV¢. Zaklsenie na drodze tozyska przy kile wrpepo-
nej nalezy zawjge bra¢ na uwag”, gdyz cho¢ tozysko jest zig
PtMywka dla mikrob/iw, przepuszcz¢f je jednak w matej ilerSek
aSfne porem nader szybko mnozg' "ustroju ptodu. tozysko
umieszczone naksztati,grudzotu chtonnego ni.iedzy matkg a dzie-
ckiem, ma chroni¢ je, ale ochrona ta na czas dtuzszy nie wy-

starcza. A. Markowe. ,
Pedyatrya.

K. Daszkiewicz. Kompres wtasnego pomystu na

klatke piersiowg u dzieci. (Me&wua i Kranika lekarska,

190S, Nr 2." Gdy u matyc-h dzieci wystagpi wskazanie do stosjy
wania kompresu wysychajacego na klatkejpiersiowa, zaleca, D.'
nastepujacy sposob: zrobie z barchanu dla danego dziecka dps$¢
lurnyi kaftanik bez rekawotk (t. zw. slaniczeS:), rozpruty na bar-
kach i na boczkach, czyli Wtadajacy sie, zdwu czesci, przedniej
dla przykrycia piersi i tylnej na plecy. TA& samego ksztattu
kaftanik wycina sie z batystu Billrotha i zlzywa na brzegach
z kaftanikiem barchanowym Taki po,dwoéjny kaftan macza sie
we wodzie, wykreca, gdzieWa nim dziecko i zawigzaje po bokach
na tasiemki. Na wierzch przychodzi jeszcze kaftan, zrobiony'
z jednego kawatka waty niehigjpskopijpej., fflory mozna opalka'
lekko przyciggnac, Jtego kompresu rrj.g.g bym nastepujace:
1) \"skutek szczelnego ,zamknlLecia wilgotnej czesci Jego nie,
wysyTha kompres taki nieraz i W ciggu kijku godzin. 2) Wil-
gotna czeserkompresu nie wysuaya sie z pod ceratki, jak to byWa
przy, zwykle stasowanym sposobie. 3) Dziecko moze clmdzi¢
w takim kompresie i mimo to trzyma sie on doskonale. ODUnifca
sie, zbyt silnego ucisku przy bandazowaniu i nie krepuje sie ru-
chéw oddechowyxh dziecka. rj),Uzyci.el powrierzchow'nego stanika
z waty niehigrosfcopijnej ma tE zalete, ze J&w ona puszyst$za
i sprezystsza i wreszcie, jako niehigrpskopijna, nie przemaka woda
z kompresu. P/saiM ir

J. Peiser. Ptuco jamkowate (Wabcnlunge) w wieku
niemowlecym. (Monatschr. f. I1&uderh. Nr 3, 1907).
Zmiane te spostrzegal P. u 8-tygodniowego"Jfceska, przyjetego
do kliniki z zapaleniem piuc, zmartego po 14-dniowej chorobie,
frzy sekcyi, dokonanej po poprzedniem rigslrzykaniu zwtok for-
maling, znaleziono ptuco prawe powiekszone, zawierajgc* wiele
ognisk, zapagycJS i jam>zwlaszcza w czesciach tydnych; niejktSre
podchodzity tuz pod dptucng. Jamy byty leuliste, cSsto podzi|-_
lone przegrodami, miaty' wiasng delikatng” I$nigcg Sciape i za-
wiMity tre$¢ ropiastg. Przpz badanie mikroskopowe stwierdzono,
ze jamyr te sg rozszerzonemi oskrzelkami, w wielu miejscach wy-
stanemi jednowarstwowym nabtonkiem wateczkowym migawko-
wymi. Niektére jednak z jam uwaza P. za ogniska zapalne, ktére
ulegty zr~pieniu: $ciane ich twjfflzyta baomJropatfearcza. Opi-
sane rozszerzenie oakrzelikéw ma by¢ sprawg wrodzong, fipjak.

Z Bychowski. 0 zachowaniu sie niektorych $ciegno-
wych i skérnych odruchéw u dzieci w pierwszym roku
zycia. (MeSycytia i Krtmikaplfweska, 1908, Nr 2 i 3).. fi. pgy
stanowit zbada¢, czy u noworodka istnieja odruchy*, napotykane
u prawidtowych ludzi dorostych, a jezeli nie, czy daje Sie zau-
wazy¢ jaka$ prawidtowos$é przy ich wystepowaniu. Dane o tem
sg w piSmiennictwie skape i niedoktadne i pojtwiekszej czesci
nie- uwzgledniajg doktadnie wieku dziecka. Stosunkowo najwie-.
cej znane jest zachowanie sie odruchu kolanowego u dzieci,
inne odruchy uwzgledniany tylko w matej mierze. Mateuyat
autora obejmuje 1,50 dzieci. Badat on odruch .kolanowy* odruch
Sciegna Achbillesa, a ze %l*6rnych brzuszny i jadrcjwy. B. pomija
wyniki badali nad odruchem podeS”“wowym , poniewaz otrzymy-
wat przy draznieniu podeszwy zjawiska ruchowe bardzo ztozope.
Tylko zdrowe i dobrze wygladajgce dzieci byty przedmiotem
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trafiania; baJknie odbywato sie w Robrze os$wietlonych salach;
unikano badania podczas snu i ptaczu. DziaS, powyzej roku nie
uwzgledniano, gdyz u nich znajdowat B. zawsze wszystkie od-
ruchy wyksztatcone. U dzieci zatem zupeinie matych spostrzegat
B. statg Sbecnds¢ odruchu kolanowego, ktory jest tu zywszy,
niz u dorostych; co wiecej, zauwazano kilka razy wystepowanie
odruchu kolanowego konsamsualnegel,”. j. przy wywotywaniu
odruchu na jednej nodze, wystepowat on roéwnocze$nie i na
drugiej. Odruch S$ciegna Achillesa wystepuje w pierwszem pot-
roefeu,zycia dziecka bardzo rzadko; B. znalazt go na 04 bada-
nych dzieci tylly®, 4 razfgypo przekroczeniu 6 miesiec*y staje sje
on coraz czestszym, a po roku znalezé go mozna u wszystkich
dzieci. Co do odruchu brzusznego, to na,,22 dzieci miedzy 4—5
a 10 miesigcem zycia, odruchy brzuszne mozna bytp wywotaé
w 9 przypadkach, t. j. 41 prc.; z tego wynika, ze odruchylbrzu-
szne zjawiaja sie dopiero stopniowo w ciggu zycia pozaptodo-
wego, ududzi -bowiem dorostych i zdrowych sg one zjawus-Miem
statemj Odruch jadrowy moma byto po 4. miesigcu zycia zawsze
stwierdzi¢; byt zwykleizywy, a podraznienie z jednej strony wy-
wotywato ejesto odruch z obydwoch stron. Pisarski.,
Bernheim-Karrer. (iiiilee niemowlecy po zywienju
liomogenizowanem berueiiskiem mlekiem alpe.jsldein. ( .
f. schw. Irzte 19Cfk;»Nr 1*7. Pomimo czestego sztucznego od-,
zywiania nie zdarzata sie w okolicyj skad zgtaszaja sie chorzy
do autora, choroba IRarlown; nagle pojawit sie jednak liczny
szereg takich przypadkow. chorych dzieci znajdowano jedng
lub obie ijolne koriczyny lekko zgiete w kolanie i biodrz|f tkli-
wos$¢ przw ucisku na doing nasade kosci udjrwej i przy biernem
w'y'prostow'aniu, obrzmienie i zasinienie dziaset, silne podbie-
gniecie. Krzy podawaniu surowetgo mleka i giku cytry now'ego
wracaty dzieci rychto do zdrowia. Przyczyne choroby upatruje
B.-K. w t. zw. homogenfzacyi mtaka, ktdra jest postepowaniem
bardzo ztozonem. takie przyfem powitajg substancyc trujgce,
niewhadonaS, by¢ jednak moze, zc sg One pochodzenia bakte-
ryjnego. ,.Dr M. yLciutirbactj, (WiedenA
Ploeppe. W sprawie choroby Hirschspriuiga. (Monats.
f. Klffderh., M!08, N Chodzito o przypadek typéwy. Trudnoid.
w oddawaniu stolca pojawita sie zaraz po urojeniu. Brzuch byt
znaeznie powiekszony. Dnia 2V. po urodzeniu pojawity *sig’wy-
mioty katowe. Badanie palcem stwierdzjito skurcz zwieraczy od-
bytu, takze zwieratdy wysoko potozonych Po przezwyciezeniu
oporu zwieraczy palcem, oraz zgtebnikiem i rozszerzeniu odby-
tnicypkholec odszedt, stan szybko ?sie poprawni, a potem stolec
przez jaki$ czas odchodzit samorodnie. Jesli jednak przerwano
systematyczne rozszarzanie odbytnicy, caty zbiér objaw6éw znowu
powracat. Ostatni napad skutkiem zaniedbaniaeskernczyt sieywy-
twoKzeniem sie zatgmania petli fesowatej , pnAdziurawheniem iej
i oMlnem zapaleniem otrzewnej. Po wytw'orzeniu si¢ zatamania
nie mozna juz byto stwuendzi¢ skurczu zwheuaczy. K. w opisach
przebiegu 'Wielu przypadkédw' ctiarofey Hirsehsprusga znajduje
wsl i.zéwki, ze i w nich takze rozwineta sie spraw'a na tle. skur-
czu zwia-aczyfedbytu. Ma to wazne znaczenie dla leczenia.
ciwwskaz”ne sg wjszslkie $rodki,lpobudzajgce skurcz (gliceryna,
Czopki mydlane, jkalomel), a wrazane zwalniajagce, makowiec,
wilcza jagoda, atropina, mechanicane rozszerzenie odbytu pal-
cem lub zgtebnikiem, wyprowadzanie oliWv.; . L.

Gramer. Przyczynek do dyetetyki wczesniakow..
(Monaischt-. /. rfAndsrheilk\, f908, I.). Za przyktadem ~zernego
i Kellera zastosowat C. u trojga dtzieei niedonoszonych, wazg-
cych 15G>— gr., karmienie rzadkie, 46—6 razy na dooe.

przyj.etego na raz pokarmu -wynosita w KierwSzym tygodniu
10*736 cm3 a ilos¢ kalgj~d’ na 1 kg. ciata i na dobe Gkoto (107
mimo to stwierdzono do$¢ znaczny wzrost ciezaru ciata, co C.
ttonaaczy gtdwmie zatrzymaniem wody. Dopiero w drugim ty-
godniu mozna podaa wieksze ilosci peljatmUj wspdtcz” unik ener-
gijny (il.o¢ kaloryi na I(fKg. wagi ciata i dobe) nie powinien
jednak wznie$¢-sie zmmzniejynad UKj*kal. Ilosci 120—I~"kal.,
pol~ane przez Oppenheima, uwaza U za niedpzwmlone, jako
wiodace %reguty do zaburzen w odzywianiu. Mate ilosci, pole-,
cane przez C, wystarczyé mogg oczywiscie tylko wledy, jezeli
sie dziecko uchroni od utraty ciepta (w'ylegarki, obto”epie ka-
mionkami z ciepta w:oda).' Jezeli d”ecko samo. nie ssie, nalezy;
pokarm odcigga¢ i podawac zflagjjki. ‘Parawanie pokarmu, choéby,
w matych iloSciach, powinno sie zacza$,juz od pierwszego dnia.

L.

Arzt i Boesc. 0 zapaleniu opon moézgowych na tle
paratyfusu u oseskéw. (Wien. litin. Vf(ochens.,, 19%S, Nr 7).
Badania autorow wykazaly, ze-zakazenia paratyfusem istniejg juz
u.,(jjiseskd\M- wychodzg z przewodu pokarmowego i wiodg do
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bakteryemii. Zwilaszcza ktadg A. i B. nacisk na to, ze pratki pa-
ratyfusu moga wywota¢ wiéknikowo-ropne zapalenie opon mézgo-
wych. llo$¢ zapalen opon moézgowych u oseskéw powstatych na
tle zakazenia paratyfusem i pratkiem okreznicowym jest dos$¢
znaczna, a zdaniem A. i B. liczba takich przypadkow przy za-
stosowaniu wszystkich nowoczesnych sposob6w bakteryologi-
cznych i serodyagnostycznych okaze sie znacznie wigksza.

Dr Blassherg_

T. Kopeé i St. Zembrzuski. O metodzie Pirqueta
tv zastosowaniu u dzieci. (Gaz. lek., 1908, Nr 2). Autorowie
szczepili ogdétem 251 dzieci, w tej liczbie 198 oseskow do roku,
a 53 w wieku do lat dziesieciu. Na 198 oseskéw otrzymali od-
czyn w jednym, przy powtdrnem szczepieniu — jeszcze w je-'
dnym przypadku; czyli na 198 szczepien otrzymano 2 razy od-
czyn. Na 35 sekcyonowanych przypadkéw znaleziono gruzlice
cztery razy. Z tych 4 przypadkow "tylko w jednym (leptomenm-
gitis thbc.) byt odczyn na tuberkuline za zycia, trzy nastepne
(1. degeneraiio caseosa gland. bronch., ententis ibc. ulcerosa, tbc.
miliaris, leptomening. tbc. 2. bronchopneum. tbc. dextr, 3. dege-
neratio caseosa gland. mesenterial., entertitis tbc.) nie dawaty od-
czynu za zycia. Dzieci starszych do lat 10 szczepiono 53, z tego
14 oddziatywato badz za pierwszym, badz za drugim razem.
Jezeli za pierwszym razem wystepowat odczyn, to spostrzegano
go takze przy powtdérnem szczepieniu. Staty i najsilniejszy od-
czyn bywat u dzieci zotzowatych. Cztery razy pomimo klinicznie
stwierdzonej gruzlicy odczyn nic wystapit. Na 6 sekcyonowanych
przyp., w ktérych za zycia odczynu nie byto, 2 razy stwierdzono
gruzlice. Na podstawie swoich doSwiadczerr twierdzg autorowie,
ze pomiedzy gruzlicag a odczynem Pirgueta istnieje z pewnoscia
zwigzek wzajemny, ze jednak warto$¢ Kkliniczna tego odczynu
jest dzisiaj nader mata, bo nietylko wynik ujemny nie pozwala
Wyltaczyé gruzlicy, ale nawet wynik dodatni nie daje pewnosci
istnienia gruzlicy. Pisarski.

W. J Moltschanoff. Leczenie ptonicy surowicg Mo-
Sei'il. (jtahrb.J. d. Kinderk., B. 16, Z. 5). Badanie nad dziata-
niem surowicy Mosera przeprowadzit M. na 42 przypadkach
w uniw. klinice choréb dzieci w Moskwie, uzywajac surowicy,
sporzadzonej wedtug metody Mosera w miejskim zaktadzie ba-
kteryologicznym w Moskwie, i to tak zwanej jednowarto$ciowej
(monoralentes Antischarlachserum). Wstrzykiwat surowice w ilo-
§ci 200 cm w przypadkach powaznych. Zdaniem M. wywotuje
surowica w wiekszej czesci przypadkow spadek cieptoty, ktéremu
lez towarzyszy polepszenie stanu podmiotowego (jak rowniez
tetna, oddech6w i objawéw nerwowych). Twierdzi¢ jednakze nie
mozna, by surowica wywierata pewny wplyw na caltg sprawe
ptonicza: dziatanie lokalne na gardto prawie zadne; ewentual-
nym powiktaniom nie zapobiega, caty przebieg choroby nie
zdaje sie skraca¢ w przypadkach, gdzie zastrzykiwano surowice,
w poroéwnaniu z przypadkami, gdzie jej nie stosowano. Suro-
wice, zdaniem M., nalezy jednak wstrzykiwa¢ tylko w przypad-
kach mniej lub wiecej powaznych, gdzie wystepujg na plan pierwszy
objawy zatrucia, i to najdalej dnia czwartego. Mata ilo$¢ spo-
strzeganych przez M. przypadkéw nie uprawnia do stanowczych
wnioskow. Dr W. Filipkiewicz.

B. A. Egis i N. J Langovoy.
$§rodek leczniczy w ptonicy. (Jahrbuch.f. d. ,Kinderh, T. 16,
Z. 5). Doswiadczenia nad dziataniem surowicy Mosera przepro-
wadzali autorowie réwnocze$nie w 2 szpitalach w Moskwie na
400 dzieciach, dotknietych ptonicg. Stosowali surowice Mose-
rowskg (wyrobiong w miejskim zaktadzie bakteryologicznym
W Moskwie) tylko w przypadkach mniej lub wiecej ciezkich i to
najdalej dnia czwartego. Z powaznej tej liczby spostrzegauych
klinicznie przypadkéw wynika, ze przy stosowaniu surowicy Mo-
sera spadt odsetek $miertelnosci w przypadkach mniej lub wie-
cej ciezkich z 474 na 16T. Dopodki nie ma metody dawkowania
surowicy, nalezy wstrzykiwaé zaleznie od wieku 100—150—200
cm w pierwszych 3 dniach, najdalej za$ dnia czwartego. Zapo-
biegawczo wstrzykiwali autorowie surowice w 23 przypadkach
w ilosci 25 do 50 cm. Czes$¢ tych dzieci dostata mimo to ptonicy.
Dziatanie surowicy jest antytoksyczne. Cieptota spada tem pre-
dzej, im wczes$niej surowice wstrzyknieto, zwitaszcza w przypad-
kach nie powiktanych. Na ewentualne powiktania surowica nie
Wplywa. W przypadkach roéwnoczesnej ptonicy i btonicy przy
Wstrzykiwaniu surowicy Mosera i surowicy przeciwbtoniczej sku-
tek leczniczy bywa bardzo znaczny. Ujemnag strona surowicy
Mosera jest: 1) stosunkowo znaczna ilos¢, potrzebna do wstrzy-
kniecia, 2) swoiste powiktania, ktore czesto wywotuje, 3) wreszcie
ta okoliczno$¢ najwazniejsza, ze sita jej lecznicza (zawarto$¢ an-
tytoksyn) bywa rozmaita, a to zalezy od indywidualnosci konia,
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z ktérego surowica pochodzi; wyprébowanie za$ danej seryi od-
bywa¢ sie musi na chorym. Dr IV. Filipkiewicz.

Henryk Lehndorff. 0 pods$cidtce ttuszczowej Bicliata
u oseskow. (Jahrb. p. Kinderk., T. 16, Z 3). Podsciotka ttu-
szczowa Bichr.ta zawiera stale mniej jodu, niz inne pod$ciotki
tluszczowe tego samego osobnika; zawiera wiecej kwasoéw thu-
szczowych o wyzszem (kw. palmitynowy i stearynowy) mniej
0 nizszym stopniu topliwosci. Przy wyniszczeniach zanika bar-
dzo pdézno. Pod wzgledem jej znaczenia fizyologicznego zgadza
sie L. ze zdaniem Gehebego i Rankego, to jest, ze podscidtka
ta lezac na m. policzkowym (m. buccinator) przeszkadza przy
akcie ssania zapadaniu sie stabo rozwinietego tegoz miesnia
wraz z policzkiem miedzy szczeki, a zwhaszcza przy ujemnem
ci$nieniu w jamie ustnej. Dr W. Filipkiewicz.

T. Oberwarth. Zeby Illutchinsonowskie a kita wro-
dzona. (Jahrb.J. d. Kinderh. T. 16, Z. 3). Na podstawie 27
przypadkéw dochodzi O. do wniosku, ze wbhrew zapatrywaniom
niektérych autoréw sag zeby llutchinsonowskie wybitnym obja-
wem Kity dziedzicznej. W 24 bowiem przypadkach byta ona
udowodniona, w 3 za$ byta prawdopodobng. Dr W. Filipkiewicz.

Okulistyka.

Wirsing. Zatrucie otowiem, a choroby oczu. (Deutsche
mert. Wochs. 1907, 45). Przypadki otowicy w potgczeniu z za-
burzeniami wzroku sa wog6le rzadkie; przypadek autora jest
tem rzadszy, ze po jednorazowem zazyciu minii (przez pomytke,
zamiast sody) wystapity objawy zatrucia p6zno, bo dopiero po
dwu miesigcach pojawialy sie z przestankami; dalej dlatego, ze
w mieéniach koriczyn nie byto zadnych zmian, gdy natomiast
ogo6lne objawy zatrucia byty silne; kolka otowicza usadowita sie
w okolicy woreczka zdtciowego, co dlatego jest ciekawe, ze
chora ta przed pewnym czasem przebyta operacye kamieni z6t-
ciowych; a wreszcie stwierdzono w tym przypadku zaburzenia
wzroku, a mianowicie: rozszerzenie Zzrenic, zapalenie obu nn.
wzrokowych z rozpoczynajgcym sie zanikiem nerwu po stronic
lewej i niedowtad lewego miesnia skosnego goérnego. W pi-
$miennictwie znalazt W. niewielkg w stosunku do czestosci oto-
wicy, liczbe przypadkéw zaburzeri wzrokowych. Najczesciej bywa
opisywana $lepota otowicza, a to albo a) jako objaw otowiczego
znieczulenia zakonczenn nerwowych w siatkéwce, b) na tle mo-
cznicy, jezeli nerki sg zmienione, c) w nastepstwie napiecia te-
tnic wskutek dziatania otowiu na warstwe miesng $cian tetnic;
w przypadkach takich moze dojs¢ nawet do zupetnej, przejscio-
wej Slepoty, d) wreszcie moze ona wystapi¢ jako objaw zapa-
lenia tarczy, lub wskutek rozpoczynajgcego sie zaniku nerwu
wzrokowego. Hutchinson opisat przypadek, w ktorym niedowi-
dzenie wskutek zaniku nerwowego, byto jedynym objawem oto-
wicy; przypadki takie dajg tem lepsze rokowanie, im ostrzej
wystepujg. Oprocz zmian w nerwach wzrokowych opisano przy-
padki zajecia roznych nerwéw zaopatrujgcych miesnie oka.
W przypadku autora istniaty takze otowicze zmiany mobzgu,
0 czem S$wiadczyty zawroty gtowy, utrudnienie mowy, ostabienie
pamieci, a nawet w pewnym okresie zupetna utrata przytomno-
§ci. Chora znajdowata sie w poczatkowym okresie cigzy i cho-
F(igz wystapito obfite krwawienie z macicy, to jednak odkleje-
nie jaja ptodowego nie nastgpito; otowica wywotuje jednak cze-
sto poronienie i nawet w tym celu zbrodniczo otéw bywa uzy-
wany. Otow wydziela sie z ustroju przez wszystkie narzady gru-
czotowe, znajdowano go zatem w tre$ci przewodu pokarmowego,
w nerkach, w watrobie (z6fci), w Sliniankach, szczeg6lnie przy-
usznej, a nawet w takich narzadach, jak szpik kostny' i miesieA
sercowy. Przypadek autora jeszcze z tego wzgledu zastuguje na
uwage, ze pomimo jednorazowego zazycia tlenku otowiu, wystg-
pito zatrucie przewlekte i to dopiero w dwa miesigce po wpro-
wadzeniu trucizny do ustroju. Pisarski_

Johnston. Czynnos$ciowe zaburzenia oczne w prze-
biegu ropniaka jamy llighniora. (Opthalmology 1907, Vol I,
Nr 4). Nie ulega watpliwo$ci, ze sprawa zapalna, zwilaszcza ro-
pna w jamie, tak blizko z okiem sasiadujacej, jak jama High-
mora, nie moze by¢ dla oka obojetng. — Ziem stwierdzit, ze
w przypadkach ropniaka jamy Highmora czesto spotyka sie
zwezenie pola widzenia od gory, J. przytacza przypadek, odno-
szacy sie do mezczyzny 43-letniego, ktory od lat 20 cierpiat na
czesty wyptyw ropny z prawego nozdrza. W ostatnich czasach
dopiero zaczat chory doznawaé dolegliwosci w oku prawem, jak
zamglenie wzroku przy czytaniu, objawy zmeczenia, wreszcie
chwilowe, jednooczne widzenie podwdjne, a nawet potréjne.
J. nie mogt wykryé w oku zadnych zmian przedmiotowych, ale
zwrécit uwage na jame nosa. Wyptyw z prawego nozdrza wska-
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zywat na ropniaka jamy Highmora. Naktucie iglg Steina potwier-
dzito to przypuszczenie. J. wyciat przednig cze$¢ dolnej maitzo-
winy nosowej i zapomoca elektrycznej trefitiy Lutworzyt trwaty
otwor w dolnej cze$ci nosowej S$cianki kostnej jamy Highmora.
N*tgpnie przez czas dtuzmy przeptukiwat chorg jame dwa razy
dziennie cieptym rozczynem kwasu borowego. W mia#e, jak
stan jamy Highmora zaczat sie poprawiaé, ustepowat-y objawy
oczne i w krétkim stosunkowo czasie nastgpito zupetne wyle-
czenie i choroby nosa i zaburzen wzroku. K. W Majerski.

Teillais. Ropowica oczodotu po ropniu jamy Szcze-
kowej ze zejsciem w zanik nerwu wzrokowego po stronie
zajetej ropieniem, oraz zapalenie wspédtczulne (lrugicgo
oka. (&phth. KI-mik gT907, Nr 17). U 25-letniej, zdrowej zreszta
dziewczyny po wyjeciu jednego z zeb6w trzonowych nasjagpito
oatre zapalehie lewej jamy szczekowej. Ropienie zajeto takze
inne zattftd bo.czne i przedostato®” do lewego tanodotu. Na-
tychmiast wskutek zapalenia p&zagatltowej czesci nerwu wzro-
kowego Id~e olO stracito poezucfl; Swiatta. W przypadkach
jednostronnych spraw ropnych jam nosa powiktania oczne by-
wajg zwykle jednostronne, w tym przypadku jednak ucierpiato
drugie, prav(| oko, chociaz w prawych zalokach bocznych nosa
nie byto zadnytch zmian. Bystro$¢ wzroku prawego oka obni-
zyta sie do V3 a badanie wziernikiem wykryto zapalenie bro-
dawki nerwu wzrokowego. Gdy wzrok coraz bardziej podupa-
dat i doszedt juz do Mo réwnocze$nie ze zpacznem zwezeniem
pola widzenia, wyjat T. lewe oko, co nietylko powstrzymato
dalsze posEpyjgfeapalenia prawego netrwu wzTylcowego, ale takze
wywotato poprawe wzroku znowu do ’/s- Ten "Sffutek wytuszcze-
nia oka przemawia za wspoétczulng przyroda zapalenia prawego
nerwu wzrokowego. K. W. Majewski.

0 sztucznym woreczku tzowyni (Opkth.
Z. podaje opis sHporzadzijnego ze srebra
przyrzadu, ktérg tyszywa w miejsce wytuszGzonego woreczka
tzowego. Ten sztuczny woreczek ma za zadanie przeprowadzi¢
fzy z przewo6dek tzowych do dolnej»2;aeci kanatu nosoWo-tzo-
wego i uwolni¢ w ten spos6b operowanych od trwatego tzawie-
nia, na jakie po usunieciu worecrjja tzoweg*' zazwyczaj i s ska-
zani. Operacye wytuszcNInja woreczka wykonywa Z w zwy-
czajny sposob, o ile moznosci doszczetnie, oddaelajac nawet
okostng zapomocg odpowiedniej skrobaczki, poczem wktada
sztuczny woreczek tak, zeby do jego gérnego otworu ucboipity
flpoty przecietych kanalikéw #tzowych, gprzynajmniej kanalika
dolnego. Ponad s|tucz%y|n woreczkiem zeszywa skorg« i zaktada
opatrunek uciskowy, a nitki wyjmuje pigtego dnia. Tkanki zno-
szg bardzo dobrze obecno?$ srebrnego woreczka.
R. (V. Wa/(ezvs'ki_
Dor. Torbiel gruczotu tzowego. Wyo. gen. d’opht. 14507,
Nr 8). D. operowat guz powieki gérnej u 2-mieitiecznego dzie-
cka. Przystepujac do operaeyi przypuszczat, ze napotka nowo-
tjjdOr pozagatktowy, pazygotowatl ntlwet rodaitéw na w.yluszcze-
me oka. Za tem rozpoznaniem przemawiato znalSfcne wysadzenie
gatki, pr$cz przesuniecia jej ku dotowi. WS$rdd operaeyi oka-
zato sie jednak, guz byt torbiMi, wYchoflfcaca z gruczcttu gjo-
weg®, TGelkosci orzecha laskowego, moctto napietg i wypetniong
cieczg wodnistg. Po wypieczeniu torbieli oko powrocito do po-
dojenia -gjfawidtdWego, pd”~ostato tylko lekkie opadniecie powieki.
Badanie mikroskopowe stwierdzito w $cianach torbieli tkanki
\rti<jt$nistg, obfitujacg we widkna sprezyste. K. Mk "Majerski.

Dujardin. Przypadkowe usuniecie $lepot}, wywota-
nej przez ffkfca Spojowki. COpktU: Itlinik 1907, Nr 18). Pe-
wien 72-letni robotnik stracit wskutek zranienia wzrok na je-
dnérn oku; na drugiem oOkn powstat rak spojoéwki, na operaeyi
jednak nie chciat chory przystaé; Wreizci<®uowotwf)r zajat spo-
jowke gatki dokota rogéwki, a w koncu catg rogéwke poimy!
bujajacymi i za lada dotknieciem krwawigcymi naciekami. W ten
spok8b zaniewidziat chory zupetnie. Pffiypadek zdarzyt, ze pro-
wadzony nieuwaznie przez zone uderaffd |ie chony silnie w to
oko o pien drzewa Uraz ten wywotatl silne krwawienie, Jle ku
radosci chotegcWprzywr6ci! mu wzrok. Badanie stwierdzito, ze
wskutek uderzenia zostata z rogéwki zdarta naro$l nowotwo-
rowa, odstaniajac nietknieta i przeZzroczystg rogowke'. .8

K..»ER Majeivjki._

#A'ntonel 1li. Przyczynek do znajomos$ci niezytu wio-
sennego. (/tM}. dppkt*1637, Nr w. Na podstawie badan mi-
kroSképbwych uWaza A. d IS | wiosenny za roSzaj okresowej
sprawy zapalnej, ktéra konczy sie przerostem biony Sluzowe;j.
Wszystkie czetéi sktadowe tej btony, a takze i warstwa podslu-
zowa, UlEjgfrija sprawie przerostowej, jakkolwiek #1 niej-ednafc.Lm

Zimmermann.
Klinik 19074® 3.8).
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Nr 10

stopniu. Unaczynienie czesSci przerostych bywa bardzie obfite.
O przyrodzie zapalnej cierpienia $wiadczy znaczne miejscami
nacieczeiife drobnokomorkowe. K. V. Majewski.

Bernstein. Zttiua warstwowa i jgdrowa. Leczenie
nieciiirurgi®zne zapomocg podspojowkowycli wstrzykiwali
dioniny. (OpGtaAiplsai’ ISffe, Vol. Ili, Nr 4). Na podstawie nie-
ktorych wiarygodnych spostrzezen rnpfna spodziewaé sie, ze
znajda sie S$rodki, Htdére zdotajg w koejystnych warunkach uta-
twi¢ zaémionej soczewce odzyskanie utraconej przezroczystosci.
B. wykonywat w tym kierunku préby i przekonat sile, ze wstrzy-
kiwanie sEpoko pod torebke Tenema ‘/2 prc. rozczynu dioniny
jest wiasnie takim,L*kiii¢ynienia soczewkowe wyjasniajacym S$rod-
kiem. Ponrewaz zabieg jlst bolsSAy, nalezy oko poprzednio znie-
czuli¢ 10 prc. k&Kaing. Bl powtarza wstrzykiwania raz tygo-
dniowo, a pr&cz tego poleca raz,dziennie zapuszcza¢ rozczjn
dioniny 5 prc. z atroping 1 prc. Nakoniec podaje B. kilka spo-
stPtezen,. z ktorych wynika skutet?zno$¢ takiego spolebu lecze-
nia zaémy warstwowej, 6fez rozpoczynajacej=»sie zacmy starczej.

K. IV Majewski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w d. 5. lutego 1908.

Przewodniczy prezes kol.
cynkow 34,

Odebrany protokét z poprzedniego posiedzenia przyjeto.

. Kol. )r Steuermark przedstawia: a) historye chofoby
chorej, u ktérej zapomoca naswietlan promieniami Rontgena
osiagnat wyleczenie miesaka, wychodzacego z ofceetnej trzeciSge
cztonka wielkiego palca u reki prawej\ byt to juz 4. nawrdt po
trzech operacjach, dokonanych przez kol. Z Wachtla, a pole-
gajacych naBtieciu nowotworm wyskrobaniu i wypaleniu dna
zegadtem Pacguefina w granicrcfj zdrowych. Badanie mikrosko-
powe wycTStegb nowotitoru, wykonane w Zaktadzie anatomii
patok przez kol. Doc. Glinskiego, stwierdzito" utkanie migsaka
okragtokoiuéjkowego. Wobec ztosliwosci nowotworu i uporczy-
wosci nawrotéw rozpoczat kol. Steuermarf naswietlanie jedynie
tytutem proby przed zamierzonem odjeciem catego palca. Juz po
kjlku bpsiedzeniach tMapity gwattowne bole i chora mogta wy-
konywa¢ wszelkie Achy reka, gdy poprzednio najmniejsze ura-
zenie natychmiast wywotywato szalone bole. Po 15 naswietle-
niach guz¢k* w kacie paznokcia “tikt, a tylko na ekranie fluores-
cencyjnym mozna byto stwierdzi¢ jeszcze na pt>wi?rzchm dto-
niowej cztonka wielkiego palca’ guz wielkoSci wiSni; guz Ben
mozna byto wjpjzué, jako z kosScig zrosniety, nieporuszalny,
Iwarfiy i mato juz podéwczas bolesny. Leczenie trwato od kornca
kwietnia rai7 ito potowy wrze$nia 1967 z kilkutygodniowemu
przerwami; w chwili otSjKcnej, t. j. w SC roku po ukonczeniu le-
czenia, nawrotu nie mozna stwi®fz.i¢ ani dotykiem, ani na ekra-
nie fluoryzujetfyln. Przypadek ten zastuguje z wielu wfzgftedéw na
uwage; pfceHewszJstWem rentgenizacya okazata sjg skuteczniej-
szg od operaeyi doszczetnej; to tez -przypadek ten potwierdza

Prym Borzecki. Obecnych

dzagpatfywaniedlKienb&cita, ktéry jftko zasade postawit, ze w ka-

zdym przypadku miesaka, szlzegélnie, gdy on potozony jest ko-
rzystnie i cechuje sie sSfp.kim wzrostem, naswietlania powinny
mie¢ pierwszenstwo przed zabiegiem chirurgicznym; powtore, ze
byt to miedlic, wychodzacy z okostnej, a pomimo th uzyskano
wyleczenie, chociaz miesaki, wychodzace z kos$ci i okostnej, od-
znaczajg sie mniejszai Wrttztiwoscig na promienie. Rfmtgena, niz
n. p. miesaki* wychodzale ze feknry lub gruc”pw chtonnych.
Uleczalne sg nawet miesaki czerniaczkowe, ktérych zto$liwoaM
]<w bardzo wielka. Co do zupetnej uleczglno$ci za zasade przyj-
muje ~ie \ifecltug Kienbocka, Zfe, brak nawrotu co najmniej pi©ez
I /s roku pozwala uwaza¢*ehorobe za wyleczong. Autor ten ze-
brat stat*tyke 107 przypadkow miesaka, leczosAch naswietla-
niami, na pc(dstawie*ktérej uwaza radyaterapie za metode bbz-
wzglednfe ‘wJlkt)Zang przed zabiegiem operacyjnym, a w razie
istnienia nowotworu, nie dmacego sie juz na drodze chirurgi-
cznej usungé, ta dy.oga niejednokrotnie daje sie jeszcze osiggnaé
zupetne wyleczenie. — W koncu okazuje kol- St. fcjjfegrafie \pr»y:
padku Albetsa-Schonberga, ktory wyl$CzonA* zostat naswietla-
niami, a przedstawiony na Zjezdzie rentgenologéw w Berlinie
w 19DS r. wywotat prawdziwg seiigdOye. {Stre$&eenie zvihsne).
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Nastepnie przedstawia kol. Steuermark i) przyrzad
«Jakscha do stosowania nasSwietlan w chorobach wewnetrznych,
ktéry pozwala wytaczy¢é te promienie, ktére juz w skorze ule-
gaja absorpcvi, a przepuszcza te tylko, ktére mogg zadziata¢ na
gteboko potozone narzady, jak $ledziona, watroba, ptuca, szpik
kostny i t. d. W ten spos6b mozna unikng¢ niepozadanych po-
wiktan ze strony skoéry, ktore szkodzi¢ mogty choremu, a takze
* dyskredytowaty sama metode leczniczg. Dotychczas dla zapo-
biezenia tym powiktaniom starano sie niejako przesgczyé te pro-
mienie i w tym celu stosowano rozmaite t. zw. filtry, jak blacha
glinowa, staniol i t. d., a oprécz tego postugiwano sie lampami
t. zw. twardymi, t. j. wytwarzajagcymi tylko promienie drazace
silnie wgtab. Srodki te jednak okazaty sie jednak niewystarcza-
jace i dopiero badania Jakscha posunety sprawe znacznie na-
przéd. Jaksch stwierdzit, ze ptyta srebrna grubosci 0,02 mm jest
takim znakomitym filtrem, a w zastosowaniu praktycznem, na-
Swietlajac chorego na biataczke codziennie przez godziny,
razem przez 27 godzin, nie wywotat najmniejszego nawet od-
czynu na skérze, natomiast bardzo znaczne i raptowne zmniej-
szenie sie $ledziony. Ta blacha srebrna stanowi istotng
cze$¢ przyrzadu Jakscha. Kol. St. przekonatl sie o prawdziwosci
twierdzenia jakscha w Kkilku przypadkach; w szczegélnosci za$
w jednym przypadku miesaka limfatycznego na szyi, ktéry
rownoczesnie przedstawia. W przypadku tym pomimo zastosowa-
nie 2 peinych dawek wedtug radyometru Sabourand-Noir6 na
jednem posiedzeniu, nie wywotat nawet zaczerwienienia skory,
natomiast tak znaczne zmieknienie dotychczas niezwykle twar-
dego nowotworu wielkosci gtowy dziecka, ze przypuszcza, iz
teraz dopiero przy stosowaniu tak wielkich dawek o postepie
w leczeniu moéwi¢ bedzie mozna. (Streszczenie wiasne).

W dyskusyi zabierali glos kol. Doc. Braun, Doe.
Chlumsky, Prof. Ciechanowski, (ktére usilnie ostrzega
przed zbyt wielkim optymizmem wobec promieni Rentgena, gdyz
przez to mozna nieraz niepowrotnie straci¢ chwile, w ktérej no-
wotwor jeszcze mogtby by¢é operowany i zaznacza, ze migknienie
nowotworéw moze by¢ wynikiem nietylko dziatania rentgeniza-
cyi), wreszcie kol. Z Wachtel.

2) Kol. prym. Borzecki
lis herpetiformis Dulimig.

3) Kol. Doc. Chlumsky omawiat przypadki bocznego
skrzywienia kregostupa, w ktorych niestosownie uzywana
szwedzka gimnastyka i nierozumnie zastosowane raczkowanie
wedtug Klappa, nietylko nie daty dodatnich wynikéw, ale wprost
zaszkodzity. Z naciskiem wskazat na to, ze do leczenia bocznych
skrzywien kregostupa tylko wprawni i doSwiadczeni specyalisci
powinni sie zabiera¢, a po wprowadzeniu obowigzkowej gimna-
styki szkolnej baczng powinno sie zwroci¢ uwage na to, zeby
ten dziat nie byt prowadzony przy zwyktych nauczycieli gimna-
styki, ale aby zostat powierzony tym z profesorow, ktérzy posia-
dajg odpowiednie lekarskie wyksztatcenie i doswiadczenie. Z fo-
tografii, ktore prelegent przedtozyt, mozna sie przekonaé, ze
w niektorych przypadkach diugoletnia gimnastyka nietylko nie
zapobiegta powstaniu bardzo ciezkiego skrzywienia, ale je nawet
powiegkszyta. (Streszczenie wiasne).

W dyskusyi zabiera gtos kol. Wachtel i kol. Chlum-
ktéry zwraca sie do Towarzystwa z wezwaniem do pilnego
by gimnastyka w wyzszych zaktadach
lekarzy; tegozsamego zdania
Sekretarz: Dr Cetnerrowsh'.

przedstawia przypadek (lcrniaU-

sky,
zwracania uwagi na to,
naukowych dostawata sie w rece
jest kol. prezes Borzecki.

Towarzystwo lekarskie Ilwowskie.

IV. Posiedzenie naukowe d. 21. lutego 1908.

Przewodniczy prezes, prym. Pisek.

I. Dr Selzer M. przedstawit dziewczynke !L3-letnig z ciezka
z6ttaczkg od 2 lat. Watroba i $ledziona znacznie powiekszone,
gruczoty macalne. Stolce bezzdétciowe. Odczyn Calmettea wy-
bitny, podobnie i odczyn po wstrzyknieciu tuberkuliny. S. przy-
puszcza ucisk gruzliczo zmienionych gruczotow koto zyly
wrotnej na drogi zolciowe. Co do leczenia, to moznaby my-
§le¢ o cholecystenterostomii.

U Dr Meisels moéwit: 0 odczynie ské6rnym Pirgueta
u dzieci. Sposob to praktyczny, tatwy, nie wywotuje objawow
ogélnych, a moze by¢ stosowany takze u dzieci goraczkujacych.
Przy znacznej gruzlicy odczynu brak. Dotychczasowe dane, uzy-
skane przy stosowaniu tego sposobu, zgadzajg sie ze spostrzeze-
niami sekcyjnemu Odczyn wystepuje nawet przy bardzo matych
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zmianach, bywa jednak takze przy gruzlicy. Celem przekonania
sie, jak sie zachowuje ustr6j przy szczepieniu tuberkuling ludzka
i bydleca, przeprowadzono 70 szczepien i otrzymano zawsze
jednakie oddziatywanie na jedng i druga.

Ill. Dr Reichenstein przedstawia dotychczasowe swe
doswiadczenia nad odczynem ocznym przy gruzlicy. W pier-
wszej grupie doswiadczen wkraplat »Altluberculin* (H6chst),
w drugiej »Tuberculin-Test« (Poulenc-Freres). Wnioski wysnuwa
nastepujace: 1) Odczyn spojowkowy jest nieszkodliwy, jezeli na-
rzad wzrokowy jest zdrowy. 2) Nalezy uzywaé zawsze 1% tuber-
kuliny, Swiezo sporzadzonej. 3) Wkrapla¢ do jednego oka raz
jeden, gdyz przy powtérnem wkropleniu wystepuje zawsze od-
czyn dodatni mimo braku klinicznej gruZlicy. 41 Przy daleko
posunietej gruzlicy odczynu moze brakowac¢. 5) Rokowania na razie
trudno na odczynie opieraé; by¢ moze, ze w przyszto$ci mozna
bedzie rokowac z nasilenia odczynu. Odczyn oczny spotyka sie
takze przy durze brzusznym, kamicy zOtciowej i innych zakaze-
niach. Naogét jest on dodatnim u 60\W0 badanych. 6) Brak od-
czynu spojowkowego przy braku chery i objawéw znacznej gru-
zlicy lub tez proséwkowej ostrej, wylacza gruzlice czynna.

W dyskusyi zaznacza Dr Leszczynski pewng war-
tos¢ omawianych odczynéw w tych chorobach skérnych, ktore
pozostajag w pewnym zwiazku z gruzlicg. — Dr Mahl podaje

niektore spostrzezenia nad odczynem Pirgueta i Calmettea, uzy-
skane na klinice dermatol, wspélnie z Drem Leszczynskim. Wy-
niki obu odczynéw byty zgodne; w 7 tylko przypadkach byt
odczyn Pirgueta tam, gdzie odczyn Calmettea byt poczatkowo
ujemny. M. zauwaza nadto, ze odnidst wrazenie, jakoby jodek
potasu usposabiat btony s$luzowe do wystepowania odczynu Cal-
mettea.— Dr Selzer uzywat do odczynu Calmettea 1% tuberku-
liny. Zauwazat, ze te chore, u ktérych odczyn wystapit, nie przed-
stawiaty sie ani co do rozwoju choroby, ani co do rokowania
gorzej od chorych, u ktérych odczynu nie byto. W niektérych
przypadkach odczyn utrzymywat sie nawet dni 14. Z 3 chorych,
u ktorych zastosowano sposéb Calmettea, a ktorzy zmarli,
u dwodch za zycia nie bytlo odczynu, a po $mierci nie znaleziono
zmian gruzliczych; w jednym przypadku odczyn byt dodatni,
na sekcyi gruzlicy nie znaleziono. — Dr Reichenstein przy-
puszcza, ze silniejszy odczyn po jodku potasu trzeba odnie$¢ do
zaostrzenia sie po nim gruzlicy. - Dr Blumenfeld zauwaza,
zc owrzodzenia, ktére po sposobie ocznym miatl widzie¢ Dr
Leszczynski, mogty by¢ nastepstwem zadziatania tuberkuliny. —
Prof. Raczynski zauwaza, ze Pirguet potwierdzit dawne spo-
strzezenia co do wielkiego rozpowszechnienia gruzlicy. Dla pra-
ktyki odczyn ma to samo znaczenie, co tuberkuling, tylko jest
bezpieczniejszy dla leczenia za$ niema znaczenia. — Prof. Bier-
nacki: Odczyny Calmettea i Pirgueta nie pokazuja, a raczej nie
rozrézniajg gruzlicy >czynnej* od »nieczyn-nej«, a zatem rzeczy,
ktéra dla klinicysty ma pierwszorzedne znaczenie. — Prym. Pi-
sek zwraca uwage na wartos¢ omawianych odczynéw, gdy cho-
dzi o badanie stanu zdrowotnego ludnosci na wieksza skale.
Dla rokowania nie majg oba odczyny wielkiej wartosci.

Witold Nozzdcki.

Posiedzenie lekarzy przemyskich
d. 7. lutego 1908 w szpitalu powszechnym w Przemyslu.

obecnych 14.
Demonstracye

Przewodniczy Dr Kramarzynski,

1. Dr H. Ehrlich i J Lenartowicz:
preparatow kretka bladego.

Dr Lenartowicz, powotujac sie na jiswoj wyktad, ktéry
miat przed dwoma laty w tem samem gronie, zaznaczyt, ze
w nauce o morfologii kretka bladego nastgpity od tego czasu
znaczne zmiany wskutek licznych prac na tem polu. — Przy
szukaniu kretka bladego najtrudniej jest nauczyé sie odréznienia
kretka bladego od innych krekéw, a zwiaszcza od kretka zata-
mujacego Swiatto (spirochaele rcfringens\ ktéry znajduje sie
takze w tworach niekitowych, gdy natomiast kretek blady jest
jedynie dla kity znamienny. Kretek blady wyr6znia si¢ swem
ciatem cienkiem, wazkiem i regularnymi skretami, tudziez cien-
kimi koncami; s. refringens nie posiada tych cech i zatamuje

Swiatto. Krzysztatowicz i Siedlecki twierdzg, ze kretek blady
moze sie dzieli¢ podtuznie, za czem przemawiajg postacie, oka-
zujace w jednym koncu splecenie, w drugim za$ rozchodzace

sie. Okres, w ktorym krelki sg splecione, jest okresem nie cat-
kowitego podziatu. Autorowie ci odrézniajg takze podziat ptciowy,
twierdzac, ze kretek blady dzieli sie na kilka drobnych tworéw,
| skoro wyrosnie do pewnej diugosci. Zauwazyli tez wsrod kret-
i kéw formy krotsze, przylegajace do form dtuzszych, i nazwali
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je mikrogametami, resp. makrogametami. Inni autorowie nie po-
twierdzili dotychczas tych badan.

Dalej przytacza prelegent z piSmiennictwa przypadek u cie-
zarnej, ktéra przyjeta do kliniki, urodzita tamze dzielllt* niezywe,
zmacerowane. W chwili przyjecia miata dwa twarde wftody,
*w ktéryieh nie znaleziono kretkéw bladych, atoli znaleziono je
w ptodzie, co przemawia za tern, ze okres czasu, uptywajacy
miedzy wrzodem pierwotnym, a pojawieniem sie wysepki kito-
wej, wystarcza, aby ptdd ulegt chorobie i ulegt maceraeyi. Przy-
tacza nastepnie inny przypadzk: Matka rodzi dziecko kitowe po
ojcu, kitg dotknietym Sama Kklinicznie zmian kitowafth nie oka-
zuje, zatem wedtug prawa Collesai powinna by¢ wolng od Kity.
Tymczasem badanie soku gruczotdw pachwinowych wykrywa
typowe kretki blade.

Kretelc blady jest swoisty dla kity, chociaz brak nam
jeszcze hodowli. Nauka ucieka sie do innego doSwiadczenia: stara
sie bawieni wyhodowa¢ kretki na zwierzetach, a w szczeg6lnosci
na maitpach. Doswiadczenia wskazuja, ze kite mozaa szczepié
takze na zwierzetach nizszego gatunku, a nawet kréliki oddzia-
tywajg na jad kitowy dodatnio.

W dalszym ciggu wspomina L. o reinfekcyi Kkitowej. We-
dtug doswiadczen Fingera mozna jad kilowy szczepi¢ powtdrnie
W okresie miedzy wrzodem pierwotnym a pojawieniem sie Kity
drugorzednej. Skutek skezepienia wystepuje w takim charakterze,
jaki odpowiada danemu okresowi zmian Kkitowych u osoby za-
szczepionej. Takze kilaki sa przeszczepialne.

W leczeniu Kkity nie wywotaty nowe odkrycia dotychczas
zmian, L. zaznacza tylko, ze zdania autoréow sg podzielone co
do operacyjnego ustawania zmian pierwotnych.

Dr Ehrlich omawia wyniki wsp6lnej prady i okazuje
preparaty pod 7 mikroskopami, przygsem opisuje szczeg6towo
spos6b postepowania dla uzyskania materyalu do badan bakte-
ryologicznych z Wytworéw kitowi®: W szczegdlnosci: jezeli wy-
twor pokryty jest naskdrkiem, ,to po zmyciu rozczyynem fizyol.
NaCl, nalezy go zdrapa¢ az do krwi, poczeka¢, az krew prze-
stanie sie saczy¢, nastepnie obetrze¢ wacikiem wyjatowionym,
a skoro wydobywa sie surowica, uja¢ ja na szkietko, rozetrzeé
i t. d. (Por. prace autorow w Nr 3, t908 »0rzegl. lekarskiego*).

2) Dr Siisstoein: Demonstracja odezynu skérnego
frirgueta) i odczynu ocznego (Calmettea). Prelegent okazat
dodatnie wyniki szczepienia xesp. wkroplenia — na dwo6ch cho-
rych, u ktérych klinicznie stwierdzono zmiany gruzlicze. Pokazat
takze sposob, w jaki wykcAywa szczepienie wiasciwe i szczepie-
nie kontrolne i zaznaczyt, zc przez omawiane postgpowanie przy-
byt nam jeden $rodek wiecej dla rozpoznawania gruzlicy.

W dyskusyi zabiera gtos Dr Grab sche”ld, a opierajac
sie na wynikach badan, dokonanych w klmice E. Neussera,
twierdzi, ze odczyn tuberkulinowy ma znaczenie rozpoznawcze
tylko u dzieci, u dorostych za$ nie majo wcale. — Dr Kr arna-
rzynski przypominajgc, ze Szczepienia resp. wkraplania wyko-
nano w klinice wewnetrznej Jaworskiego w'Krakowie, na oddziale
choréb wewnetrznych Korczynskiego w Sarajewie i w Kklinice
Obrhzcowa w Kijowie — og6tem w 257 przypadkach, zaznacza,
iz badacze: Skorczewjski, Korczynski, Bylina, otrzymali wyniki
dodatnie nietylko u dzieci, aie i u osob dorostych.

3) Kol. Herman przedstawia Kkilkunastu chory¢h z od-
dziatu chirurgicznego szpitala, m. i. «) chorego po trepaiutcyi
czaszki, wykonanej z powodu podwéjnego krwiaka naopo-
nowego, urazowego. lIstniejace przed operacya prawostronne po-
razenie potowicze i niemota ustapity ljuz niemal tatkowicie.
m) Chorego, u ktdrego z powodu znacznej nieedomogi miesnia
sercowego, wywotanej najprawdopodobniej zrostem obu blaszak
osierdzia, wskutek przewlektej sprawy zapalnej wysiekowej, wy-
konat kardyolize sposobem Brauera. Dzi$ juz, w Kkilkana-
§cie dni po operatowi) %lJwierdzi¢é mozna nawet przedmiotowo
zmiane na korzys¢, ktérej poprzednio zadnymi $rodkami wewne-
trznymi osiagna¢ nie mozna bylto. c) Chorego, u ktérego w cza-
sie zakladania przetoki >-zotgdkowo-jelitowej z powodu ciesni
bliznowatej odzwiernika, spowodowanejl wygojonym wrzodem,
zauwazyt odme pecherzykowy jelit (pneiunata”- cystoides in-
testdnorum), ograniczong gtownie do okolicy zgiecia watrobo-
wego Kkiszki. Zupetnie gtadki przebieg pooperacyjny i dalszy
stan operowanego, zdajg sie przemawiac za tem, ze wspomniana
zmiana anatomiczna niema znaczenia klinicznego. Analogiczny

przypadek opisat S. Ciechanowsli w »Przegl. lek.« (Nr 1 i n.
z r. 19041. | tam roéwniez chodzito o chorg, u ktérej z powodu
zwezenia odzwiejnika wykonano gastrbenterostomie. Mimowoii

nasuwa sie na mys$l przypuszczenie o przyczynowym zwiazku
miedzy wrzodem okragtym zotgdka, a owg odmag
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4) Kol. Dolin[?ki omawia pokrotce historye,
i warto$¢ znieczulenia rdzeniowego, demonstrujac technike
na chorym, u ktérego z powodu odmrcfzenia trzeciego stopnia
wytu.Acza lewg stope sposobem Pirogowa, na prawej 'za§ wy-

tuszcza wielki palec. Do znieczulefi rdzeniowych uzywa sie
w szpitalu na razie stowainy i to na wecale szeroka skale, gto-
wnie w tym cehi, aby wyrobi¢ sobie witasne przekonanie o tem,
po czyjej' stronie stuszno$¢: czy po stronie Schwarza, ktory
utrzymuje, ze po stowainie bardzo czesto nastepuje gwattowne
podraznienie nerek; czy fffez po stronie Hosemanna, ktory sta
nowcz6 temu przeez)

Dr Siisswein. Dr Rraituirzy-nski.

Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago.

Sprawozdanie roczne z dziatalnosci w roku 1907.

Rok IgW w zyciu Towarzystwa, lekaty polskich w Chi-
cago nie przeszed} biernie, a cho¢ nie odznaczyt sie niczem nad-
zwyczajnem, to jednak moze poszczyci¢ sie tem, ze Wsaspusciznie
po sobie pozostawit kilka projektéw, ki,6re moze z czasem przy
lepszych warunkach dadzg sie wykonac.

KelLytan miesieczn,ych odbyto sie 11 ze $rednig liczbg 9 ucze-
stnikéw. Odczytéw i rozpraw naukowych byto 6p wieczoréw kli-
nicznych 4, odczytow popularno-naukowych dla publicznosci 4.

Zwiedzono-tez gremialnie zaktady dla obtgkanych i nieule
Cjzalnie choryEh w Dunning (przedmiecie m. Chicago,), utrzymy-
wane kosztem powiatu. Choryph-obigkanych, parahtTkbw, sucho-
tnikow w ostatnim stopniu jest przeszto 71000, a tyli® Kilku le-
karzy, ktorzy sa przecigzeni placa, a co za tem idzie, nie maja
czasu na badania naukipwp, wiec ani chorzy, ani nauka pozytku
z zaktadéw nie odnosi.

W lecie urzadzito Toto.i»majowke*, ktéra,
wigc, znakomicie sie powiodia.

Co do projektow, o ktérych wspomniatem, wslfctkie byty
bardzo daleko idace i rnoze dlatego, jak na teraz, niewyko-
nalne.

Projekt pomocy kolezenskiej — wobec tego, ze prawie
wszyscy lekarze Polacy nalezag do AmerykanskiggK Stowarzysze-
nia lekarskiego, liczacego Kilkadziesigt tysiecy cztonkow, a da-
jatisgo w razie potrzeby pomoc prawna Swym cztonkom,
i wobec tego, ze w wypadkach choroby lub nieszcze$cia Towa-
rzystwo lekarzy polskich i bez praw pisanych gpieGy z pomoca
swym cztonkom i ich rodzinom, — uwazano za wiasciwe, odto-
zy¢. Natomiast postanowiono poleci¢ wszystkim kolegom, by nie

nawiasfem ma@-

zaniedbywali zabezpieczali sie od nagtych wypadkéw, chordb
i $mierci w odpowiednich Towarzystwach.
Drugim projektem byto wiasne wydawnictwo, przy po-

mocy ktérego myslano o organizacyi wszystkich lekarzy Pola-
kéw w Ameryce, (ktorg swego czasu proponowat wilicie, roze-
stanym do wszystkich lekarzy-Polakéw w Amerycp, 'prof. Cie-
chanowski 3 Krakowa), lecz po ojiliczeniu kosztow okKiat sie
ten projekt przy matej liczbie mozebnych prenumeratoréw takze
na teraz niemozliwym.

Najwazniejszym projektem byto zalozenie szpitala w Chi-
cago, ktéryby byt prowadzony przez lekarzy-Polakow. Mamy tu
wprawdzie szpital, w ktérym sg Siostry Mitosierdzia pochodze-
nia polskiego, lecz chorzy skarzgEie, ze<polskiej mowy nie sty-
szg i nie majg polskich lekarzy; przytem szpital ten jest odda-
lony do$¢ znacznie od wiekszych S$rodowisk naszych, tak ze
z wielu dzielnic wprost niepodobna chorych tak' daleko prze-
wozi€. To samo staje na przeszkodzie co do nowego szpitala.
Trudno$¢ stanowi wybor takiego miejsca, by byto dogodne dla
wszystkich, i obmys$lenie, w jaki sposéb utrzymac szpital.

W Chicago jest jeden szpital, utrzymywany | funduszéw
ogdlnych. Chorzy przyjmowani sg bez optaty. Na obstuge jednak
wielu chorych bardzo sie skarzy*). Najgorzej sie dzieje chorym,
ktérzy nie moga rozmoéwi¢ sie po angielsku, jak nie jednemu
trafia si¢ to Polakowi; to tez chorzy nasi o tym szpitalu wspo-
mnie¢ sobie nawet ma pozwalaja.

*) JNie bez powodu, bo nawet do gazet doszty wiesci o zajsciu
w zesztym Grudniu, kiedy caly pcrsonal szpitala bawit sie na wspélnem ze-
braniu tak gtosno, ze sasiedzi myslac, iz to jaka$ bojka, postali po poli-
cye; ale i ta z podchmielonym mocno personalem szpitalnym nie mogta
doj$¢ do tadu. Wytoczono sprawe, wdrozono dochodzenia sadowe, lecz co
byto pocza¢? Wszystkich nie mozna byto usunaé, wiec catg te sprawe za-
tuszowano.

znaczenie
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Szpitale prywatne, a jest ich tu bardzo wiele, sg dwojakie:
jedne utrzymywane i wspomagane przez Towarzystwa wyzna-
niowe, drugi! utrzymujg sie tylko z optat, ktére wnosza sami
chorzy.

Polaey wogole doja, sie szpitala; mozna zaliczy¢ do wy-
jatkéw tych, ktérzy sami chtfg tam i$€. Sag to albo bardzo bie-
dni, nie majagcy ani wiasnego mieszkania, ani pieniedzy na le-
czenie, ci wigc, radzi nie radzi, szukaja schronienia w szpitalu
powiatowym, albo inteligentniejsi, ktérzy rozumieja, ze w szpi-

talu znajda jjjpsza opieke i doffift niz we wiasnym domu; ci
idg do prywatnych szpitali i placg swego lekarza. Lecz takich
pomiedzy ludifosci® polskag jest mato, stanowczo za mato, by

witasny szpital, wedtug ofiatnich wymagan urzadzony, utrzymac.

Tal wiec rok 1907 byt rokiem przewaznie prpjSktow.
Miejmy nadzieje, ze 1.908 bedzie rokiem czynu.
Sekretarz: Dr ER/'. Zmkskill

Wiadomosci zawodowe i ogoino-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Z Warszawskiego Stowarzyszenia lekarzy polskich.
W sekcyi dla spraw bytu lekarzy wypracowata Komisya, obrana
do utozenia minimalnej taftsy dla lekarzy terapeutéw, wnioski,
ktére poddano obradom na & posiedzeniach sekcyi 6. i 20. 11.
Bardzo liczne zebrapie, uchwalito po nader ozywionej dyskusyi
nastepujace wnioSlfi: Kazdy lekarz ma prawo ocenia¢ swoj
czas i prace.Jiredlug wlasnego uznania i zada¢ honoraryum za
prace w wysokosci prze? siebie oznaczonej, pod warunkiem, ze
wysokoS¢ honoraryum okresli z géry i zawiadomi o tern publi-
czno$¢. 2) Przed przyjeciem, ew. odwiedzeniem lekarz powinien
uprzedzi¢ choregm o wysokos$ci nalezn®So honoraryum. 3) Lekarz
moze zgdaé uiszczenia mu honoraryum w.l$zasie przyje¢ przed
udzieleniem porady. Jezeli wy~pko$¢ uiszczonego honoraryum nie
odpowiada zyczeniu llekarza, to moze on zwrdci¢ na to uwage
chorego, a nawet odmoéwi¢ mu udzielenial porady. 4}*Usjanawia
sie taksa minimalna. W raZi,e przyjecia jej przez Stowarzyszenie
wszyscy Stowarzyszeni obowigzani sa stesowac sie do niej i nie
udzielaé porad za cene nizsza! od taksy. W przypadkach S$J3-
tkowych, gdy chory przed poradg uprzedzi lekarza o swej |
niezamoznos$ci® lekarz ma prawo przyja¢ honoraiymm nizsze, za-
z-nacz#jac, iz czyni to wyjatkouto. 5)'Lekarz nie jest obojingzany
do wigkszej filantropii, niz inni cztonkowie spoteczenstwa; nikt
wiec nie ma prawaElada¢ od lekarza, aby byt filantropem; do-
browolnie natomiSt ma lekarz prawo leczy¢'Wezptatnie, kogo
uwaza za stosowne, zwracajac jednak uwage, by, leczac bezptat-
nie osoby zamozne, np. krewngoh i znajomych, nie czynit upzczer-
bku takiem postepowaniem innym lekarzom. 6) Po rozpatrzeniu
taksw z r. 1846 Wydziat doszedt do wniosku, ze od czasu jej
lichwalenia $rodki zywnosci podniosty sie 6-krotnie, w tyfn zatem
stosunku nalezatoby podnie$¢ wynagrodzenie lekarza; uwzgled-
niajac jednak obecne stosunki spoteczne i liczac sie z utartymi
zwyczajami, Wydziat nie moze podni®¢ takfflj do sprawiedliwej
wysokos$ci i proponuje znacznie nizszg. Taksa jest minimalna;
uprzedziwszy, lekarz ma prawo zadaé wynagrodzenia wyzszego.
Taksa lub wyjatki z niej powinny byékumieszczoffi: w poczekalni
i gabinecie lekSjtjJ w miejscu widécznem. ile IfSayrz zada
wyzszegOi 'wynagTodzenia, powinien wywiesi¢ w pp”zekalni i ga-
binecie stosowne zawiadomienie.

Z kolei przystagpiono do rozpatrzenia-wypracowanej taksy
minimalnej dla lekarzjfrterapeutow i uchwalono nastepujace wnio-
ski (na positdzeniu d. 20 lutego): 1) Za porade w mieszkaniu
JMtarza, za pierwszg najmniej rb. 2, za nastepne rb. 1. ~ Za
pierwsza wizyte w obrebie Warszawy \Vdzien (od 8fr. do 8 w.)
najmniej rb. 3, za nastepna najmniej rb. 2; za rojnikami w od-
legtosci 2 wiorst i na Pradze taksa pod\Hjna. 3) Za wezwanie
w nocy (od 8 w. do 8 r.) taksa podwojna. 4j"-Za leczenie je-
dnoczes$nie kilku chorych w jednem mieszkaniu, wynagrodzenie
od kazdego chop&gm oddzielnie, a mianowicie jak za porade
w mieszkaniu l6karza. 5) Za dyzfjr u clittrero w ciggu dnia naj-
mniej 50 rb., w ciagu nocy najmniej 50'rubli. 6) Za konsultacye
najmniej rb. 6 dla kazdegjp lekarza, za konsultacye w nocy naj-
mniej rb. 10 dla kazdego lekarza. Jb/a informaeye udzielong
przez telefon rb. 1. 8)'Za przyjmowanie chorych we wszelkich
ambulatoryach, nie wyitgczajgc filantropijnych, po rb. 3 za go-
dzine; za miastem dolicza sie koszt przejazdu. Tajfea za zabiegi,
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ekspertyzy, asystowanie przy opeeacyi, rozpatrzona bedzie na po-
siedzeniu nastepnem.

Dnia 21 lutego odbyta sie w Stowarzyszeniu druga kon-
fereneya w sprawne popierania krajowych wyrobéw farmaceu-
tycznych opatrunkéw, narzedzi it d. Dr J. Jawcfraki, ktory
na poprzedniej konferencyi wystapit z wnioskiem utworzenia
"Statej Komisyi przemystowo-lekafskiej oraz wejscia w umowe
z jedng z .istniejagcych praacjwni rozbi®regwch w Warszawie,
w dalszym ciggu rozwijat swoj projekt. jtie che¢ odwetu wobec
Prus ma by¢ mysig przewodnig Komisyi, lecz obowigzek popie-
rania krajowej wytworczosci. Na podstawie wykazow Komisyi
przemystowo-lekarskiej Tow. lek. LubetskiegoApor. artykut dra
S. Rudzkiego* w Nr. 7 >PKegladu lek.«) oraz wiasnych materya-
I6w doszedt Dr J. do wjBkku, ze 1$ wieksfo$¢ cen przetw ro>w
farmaceutreznych ffancu.skich i t. d. jest nizsza od cen niemie-
ckich albo jest im réwna; 2) juz ©becnie bez strat materyalnych
dla spozywcéw polskich mozemy oby¢ sie bez przetworéw nie-
mieckich; 3) w dziale cruda mamy wt#asne fabryki, 4) w dziale
pura (do uzytku wewnetrznego) mamwj juz niektére przetwory
wiasne. Dla zastgpienia przetworéw niekniecjkich francuskimiffim
gielsldmi itd., trzeba postara¢ sie, aby fabryki nie niemieckie
miaty u nas swych przedstawicieli; na receptach oznacza¢ firmy
polskie, francuskie itd., i zapewni¢ poparcie wytwoércom polskim
aby-.wyrabiali wiecej przetworéw farmaceutycznych do uzytku
wewnetrznego. Najwazriiejszettrudn&sci sa natury pienieznej. Do-
godny kredyt dla hurtownika, korzystne taryfy, maja znac/enie
rozstrzygajace. Eabryikj francuskie, angielskie i t. d. albo wcale
nie dajAi kredytu, albo krotkoterminowy, a <*ggtéwne, wcale nie
maja u nas Atapich przedstawicieli, lednakze pod wptywem roz-
poczetej akcyi nadchodzg do Warszawy juz d;zi$ niektére prze-
twory nie-niemieckie (morfina, kodeina, dioninalJlheroina, kokaina,
ezeryna, biekit metjl enpwy, przetwory jojcowe). Positkujac sie
materyatami, otrzymanymi od Dra B. Korolewicza z Krakowa,
przedstawi! wreszcie rpowca projekt statutu statej Komisyi prze-
mystowo-lekarskiej przy Stowarzyszeniu lek. poi. w Warszawie.
Nastepnie Dr A. Manduk w obszernem przemowieniu, opie-
rajac sie na doktadnej znajomos$ci rzeczy, rozwiat panujace* u nas
przekonanie o potedze przemystu chemicznego w Niemczech,
oiiaz o wszechwtadztwie rynku niemieckiego. Listatnie bilanse
handlowe niemieckie dotepdza, ze Niemcy importujg--do swego
kraju wiab ,takich przetworow, kfére do nas$ wytacznie od nich
bywajg sprowadzane. Komisya przemystowo-lekaf.skg, PAwinna
procz lekarzy, sktadaé sie rowniez z chemikéw' oraz farmaceu-
tow. Rozbiory, powinna Komisya powie.r*&¢ pracowniom anali-
tycznym, oraz .farmakologicznym, nie ograniczajac sig bynajmniej
da”pragowni warszawskich (pracownie Uniwersytetéw galicyj-
skich); nadto powinna rozciagng¢ staty natj*6r nad przetworami
leczniczymi. Po pifceméwieniarh Dra Dunina oraz B. Sawie-
Gjieg'o postanowiono wnioski przedyskutowaé po rozpatrzeniu

innych dziatow przenSystu 1'gkarskiego (narzedzia i t. d.). 1~ K

Z admiuistracyi znaczkéw receptowych.
Sprzedano znaczkdw: po 4 h pp 1 h
Od r. 1904 do 31. I. 1908 ... 389,&37 164,270
W lutym 1908 ..o 3,287 8,300
razem ~ 393,124" 172,570

Zydtozmez, administrator

Lekarz w Wydziale krajowym galicyjskim. »Gtos le-
karzy* (Nr. 5) dourési, ze jednym z cztonkéw Wydziatu krajo-
weg'0 ma byé w nowym Sejmie wybrany poset Dr $ernad zi-
kowski. Wiarygodna te wiadftjttoséi powitajg lekara&<z zado-
woleniem, w ten boly(em sposéb caty zakres spraw sanitarnych
kraju przejdzie W Wydziale krajowym nareszcie we witasciwe
rece, a przytem i sprawy zawoOdpwe lekarzy zylskajg naturalnego
ich przedstawiciela. R.

Wybory do Sejmu galicyjskiego wydaty dotychczas
wynik, Ktoéry nalepy nazwa¢ korzystnym dla toku spraw sani-
tarnych w kraju. Z dotychczasowych postéw lekarzy wybrani
zostali ponownie: Dr Jan Bednarski i De*sfanistaw Jabtonski.
Nanowo wybrany zostat postujacy w dawniejszych kadencyach
Dr BernadzikoNski, a wybdr Dr Kurowca i Dr Franciszka Sobo-
lewskiego st. lekarza powiatowego z Sambora, sprawit, ze liczba le-
karzy w Sejmie zwieksza siejuz o dwoch pomimo cofniecia kan-
dydatury przez Dra Wufifta. Zainteresbwanie sie dikarzy lwow-
skich i krakowskich wyporami sejmowymi ze stanowiska spo-
teczno-higieniczneg®© i “awésdoiwgo, nif oddziatato wpraSyelzie
tym razem wprosHna wybory; niemniej jednak ono prawdopo-
dobnie sprawito, sprawy sanitarne kraju, dotagd w programach
przedwyborczych pomijane milczeniem, tym razem tu i owdzie,
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zwiaszcza we Lwowie i w Krakowi®, poruszono. Podnie$¢ natezy
stanowisko, zajete w tej sprawie przez postow m. Krakowa pp.
J. Federowicza i E. Banaiowskiego. Pierwszy z nich, cztonek sej-
mowej komisyi sanitarnej w ostatniej kadencyi, nadmienit, ze
>szpitalnictwo kngjéjwe nie we wsz-ystkiem czyni zado$¢ stusznym
postulatom spoteczenstwa, co przypisa¢ nalezy w pierwszym
rzedzie finansowym stosunkom gospodarstwa krajowego,— obok
tego jedfiak nie dosCyenergicznej, akcyi ze»”tronv komisyi sani-
tarnej* (sejmowej). Drugi za$, stawiajagc w szeregu postulatow
zdrowie ludnosci na piarwszem miejscu, pcwiadziat, co na-
stepuje: »W naszym kraju cntej zasadniczej podstawie rozwoju
spolechgnS-tw. niestety mato sie mysli, a starania Sejmu na tem
polu nie tworzg systematycznej caldSci, ani tez nie obejmuja
wszystkich potrzeb i zaniedban. Stuzba zdrowia gminna i okre-
gowa w wysokim stopniu ryedostateczna, higiena miast i wsi,
higiena szkolna znajduja sie w zupotnem zaniedbaniu, opieka nad
ubogimi dzieémi i staijSuni pozostawiong w zupetnoSci ptawie
dobroczynnos$ci publicznej, szpitalnict($# aafdne brakéw i t. d.
sprawiajg, ze kraj nasz Wykazuje ztrE"zng $miertelnoSliwogdle,
a w szczegOlnosci $miertelno$¢ wysoka u dzieci, ze w kraju za-
gniezdzity sie| przerézne choroby zakazne, ktére ludno$¢ nasza
rokrocznie nawiedzaja, ze ludno$¢ jood wzgledem fizycznym pod-
upada, ze jednem stowem kapitat najwieSszy, jakim nar6d roz-
porzadza¢ powinien, tj. zdrowie publiczne, przedstawia sie w po-
rownaniu z innymi krajami nierownie gorzej, nizby mozna przy-
puszcza¢. ! diateg‘6 zdrowiem publicznem nalezy co rychlej sy-
stematycznie sie- zaja€, trzeba koniecznie i co rychlej poprawic
stpsunt i higieniczne wsi i miast, trzeba podniesf. warunki czy-
std5qgi i t. d. Nie ulega watpli .risci, zeten*eaty dziat gosjuodarki
krajowej wymaga wielkich naktadéw, kt6ré z normalnych budze-
tow nie sg do npokrycia. Mimo to musi sie zrtales¢ $rodki do
ujecia i podniesienia zdrowia jjubliczaego, bo to pierwszy wa-
runek naszego powodzfenia, naszej sprawno$ci narodowej, bo to
wydatek, ktory (lichwiarskie powiedziatbym,uodrzuci korzysci. Ry-
toby wre'Szcie wsjsazanejt’ aby wobae wielkiej doniost».éci spraw
sanitarnych, Itlfe waznych dla dobrobytu i kultury naszego krajJJ,
w Wydziale krajowym sprawy' ife spoczyrwaty w rekach zawodo-
wych. Wymagajg one w dzisiejszym stanie zawodowej wiedzy
i nie moga by¢ traktowane sposofefem czysto administracyjnym®.

1

I?§ta\va o0 zabezpieczeniu urzednikéw prywatnych
uznana zi~takodzwltng dla pewnej ozféci lekarzy, a zwia-
szcza dla lekarzy gminnych i okregowych, poniewaz zmusi ona
gminy i kraj do zabezpieczenia lekarzy w ramach owej usta-
wy,®™ do wydania osobnyeji norm pensyjnych dla lekarzy.
Atoli w r' z. odezwaty sie (Sp6znione, jak zwyklej protesty' prze-
ciw zaSrjsowaniu ustawy do lekarzy Kas chorych, cob.y by¢
miato dla tVch lekarz! niekSYzystne. Dr Mikotajski, rozpatrujac
sprawe te w »Glosie lekarzy«”(Nr. 5), dochodzi do wniosku, ze
protesjFyt"A *u gt&wnie zalluty, podnossdne przez Dra Picka,
prezesa kraj. zwigzkit lekarzy niemieckich w Czechach, pozba-
wiane sa stusznej poffltawy i zef niema potrzeby, aby Kby lekar-
skie zmieniaty sWe stanowisko przychylne, zajete przed rokpem
wobec- projektu ustawy o ubezpieczaniu urzednikéw prywatnych.

" R.
partactwa lekarskiego powotywaé
sie, nalezy wedtug »Gtosu lekarzy-* (Nr 5), donoszagc wiadzom
politycznym io partaeaach, nie IWykonujacych partactwa w spo-
s6b dowodnie zarobkowy* na rozporzadzenie ‘ministeryalne z 30
wnnSjtia 1S8A, nakazujadt i za takite (niezarobfcowe) partactwo
stosowac¢ surowe -icary administracyjne. W tymze numerze po-
daje »Glos lekarzy* kzareg rozporztfetzen, ctotyadfcych partactwa
peeew dgtaszanie metod i Srodkow leczniczych w dziennikach.
Z nich zwlaszPza godne zapamietania jest rozporzadzenie mi-
nist. spraw z 6. XI. 1902. L. 26.284. Wynika z niego,*ze
w. podobnych przypadkagh zwracaty nadprokurakorye panstwa
uwage odpowiednich czasopism, ze dalsze ogtaszanie imseratéw,
popierajagcych pkrtaetwo lecznicze, rjj"Siatoby za sobg pociggnac
represye prawno-prasowe lub ukaranie w drodze sgdowej i ze
takie przestrogil nadprokuratoryi byty skutepzne. Ministerstwo
poleca organom sanitarnym, by w przysztosci zwracaty ustawi-
cznie uwage na, partackie ogte,sgenia i zachwalania w pismach
i przesytaty takie pnfbiikacye do Namiestnictwa, ktére porozu-
mie sie z ng”prSrmatorya co Itg dalszego postepowania w da-
nej sprawie. R.

Liczba lekarzy w Austryi podniosta sie w roku .190%
0 089°/0; w roku 191|6; wynosita 11.96%5wn | 1907<'iL3.041. W Au-
atryi dolnej jest 3.(542*lekarzy, w gornej 4€t8j| w Salzburgu 140,
Siyryi 698, Karyntyi 150,- Krainie 111, w TyroLu”6lS, Galicyi

Pizy zwalczaniu

Nr 10

1472, w Czechach 2708; na Morawie 973, éla,skt#264, w Dalmacyi
139, Bukowinie 155, w Bosnii i Hercogowinie 108, Pobuzfezach 379.
K.

Kita w Hiszpanii. V3 Madrycie w r. 1902 z zapi-
sanych prostytutek (1: 346 mieszkancOAO kazda byta $rednio
dwa razy leczona, zltegp “Sfido z powodu Kity. Wogdéle Kkita
w Hiszpanii silnie grasuje: i tak w latach 1891— 1900 umarto
na nig 944 os6b w snBiym Madrycie, a w latach 190Q—1903 na
prowincyi w gtéwmWh miastach 12081 oséb. A.

Stan epidemii w Galicyi. W czasie dd 16. do 29. 11 1908
doniesiono o 74 nowych przypadkach duru plamistego w 17
gminach, a mianowicie: pow. Brzezany filtpzZOWa 1, tSioroscjec
1), Grédek jagiell. (Uhejfee niezabitowskie 10), Jawor-OyA~awa-
dow 1, Plrus*zowice 8g Kannonl¢fio(Witk.6w ,nowy*2), Lisko (Luh
8, Zubraeze 1), Moscisfta (Popas¢ 6), L"6w (Hermandéw 7), Pod-
ligj (Newcftiotka 2), Przemyslany (ZantoScie 31), Pfzewafck
(Przewjesk I),iRawa (Ukcko”eredkiewicz 2, Werhrata ® Sltatat
(Potupanéwka 4), Ttumacz (Jezierzany 5), o 4 przypadkach osfgy
w Miegkini pow. Chrzanéw i o 10 przypadkach iiagrainnejfl
zapaicnijiiopon mézgowo-rdzeniowych w Targpwiskn
pow. Bochnia. 2.

Z rucliu ludnosci w Krakowie. Od 16 do 29. 11 19(jj3
urodzitt)|si(~dzieci zywo 1244n>ezywo .10;. umarto os6b 117 (w tem
obcych 47), z nich z gruzlicy 33 (13), zapalenia ptuc 12 (4), pto-
nicy 3 (2), duru brzusznego 1 (1). o 45)

Choroby zakazne w Krakowie. Od 16. do419. Il. .tjd&S
doniesiono o przypadkach: btonicy 4 f — (wtem obcych alf —),

ospy 4, ptonicy* f 3 (1j 2), duru brzusznego 2 j 1 (—Ijj*(D.
E>r *Sth.
Choroby zakazZne we Lwowie. Od 16. do KJ9. II. 1908

ngfezono przypadkéw: btonicye6 f 1, (w tom obcych 2 f —),
krztusca 14 (2), ptoni® 39 f 3*(3 f —), odry 20 f 1 (1 f —),
duru brzusznego 4 "3>f, gorgczki potogowej X j 1 Dr Mkg.
Stan choréb zakaznych w pow. przemyskim: z d. 152
1. Itfi** blokica 1 gmina 1 przyp., krztusiec 4 gm. 37 p., odra
1 gm. 37 p., ptonica b.gm KTGr,' dur brzuszny 3 gm. 13 p.
Dr K.
Dur osutkowy w Warszatrie pojawit sie podobno w szpi-
talu Dziecigtka Jezus, gdzie zachorowa¢ miat jeden lekarz i kil-
koro zakonnic i stuzby. A
Smiertelnos¢ w todzi jest wedlug danych,zebranych
przez Dra St. Bartoszewicza, prawie o 5000 wieksza, niz wes
I"wg&iev W styczniu (st.It?) zmarte 1049 oso6b, z nich z ospy
163, z duru brzusznego 23, btonicy 12, odry 15. Miejski zak|ad
dezynfekcyjny odkazit w r. 1907 bezptatnie 1840 mieszkan ko-
sztem 1.313 rb.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. W d. 38 li. 1908 odbyt sie uroczysty obchoéd,
urzadzony ku czci Prof. M. "L Jakub owjA&ego pi;afeS ucznidow
jego i miodziez akademicka. Z okazyi obchodu wysredt prScz
»Przegladu lekarskiego*, pafewiecony Jubilatowi zeszyt »Tygod-
nika leK.« zawierajagcy prace Prof. Raczynskiego, Dra Brudzin-
skiego, PnSgulsl-yego i Meis'atsa (»Gazeta lekwska™ wydata juz
dawniej numer z fzYcioiiygem Prof. Jakubowskiego).

W zielenig i kwiatami "ozdobionej sali wyktadowej szpi-
tala Iw. Ludwika zgromadzita sie ttumnie Mtodziez akademicka.
Na obchéd przybyt Wydziat lekarski z dzieljafltm, radca dworu
Prof. Wicherkiewieztem na czele, wszyscy lekarze szpitala i liczni
lekarze z Krakowa i z prowincyi, byli uczniowie Jubilata.

Pierwszy przemowit doJubilataDr J6ztf Brudz inski, lekarz
nacat-Iny szpitala dla dzieci w +t<pdzi, zkzeaczajac, ze hotd Ju-
bilatowi sktada i Warszawa. »1 ona, ta meczenska, a droga ato-
lica nasza* — mowit Dr Brudziiitki — »odzywa sie do Ciebie
jfiu tym uroczystym dniu dla stwierdzenia, ze cz&5¢ Ci oddawa
nietylko jedna dzielnica Polski; ze przedostaty sie tak hojnie
yzwcane przez Citebie ziarnétmauki i poza kordon, bo* duch pol-
ski wieje erdzie chce, cho¢ mu to zakazano*. Moéwca wyrazit Ju-
bilatowi hotd imieniem lekarzy-pedyatrow z Warszawy i z *Kiolz"
zgrupowanych koto szpitgla dla dzieci na Aleksandryt, Domu wy-
chowawczego im. Beaudouina, szpitala izraelickiegio dla dzieci
im. Bersonéw i Baumanow, instytutu higieny dzieciecej im. Len-
vala, lecznic dr. Baczkiewieza, Gawtonskiego, Roszkowskiego
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>szpitala dla dzieci im. Anny-Maryi. »Wielu z nas«— podnosit ~ W dawniejszych latach obok mnie na tutejszej klinice pedyatry-
méwca,— »czerpato u Ciebie wiedze i powréciliémy w domowe  cznej poswigecaliscie sie pracy zawodowej inaukowym badaniom
progi niby heroldowie Twych zastug, jako pierwszego pilskiego 0 ile na to pozwalaty $rodki. Dzisiaj jedni spelnigaie AtZinni-

profesora padyatryiy starajac*,sie da¢ chlubne .$wiadectwo pol- ~ ctwo w dziedzinie nauki o chorobach dzieci, jako Bgpfesorowi®
skiej szkol®©.gaciyatisypzne], ptteJgCiebi(*yLvfl|flfonej i~Trajre SG  lub Naczelnicy szpitali dziecigcych, drudzy jako jleeAgze prakty-
stosowaé w prowadzeniu szpitali dzieciecych system tali umie-  Kkujacy cieUzycie sje rozlegtem zaufaniem rodzicow, powierzajgcych
jetny pod wzgledem gospodarczym i leczniczym, do jakiego ~ Waiaej pieczy najdroHze Lg-arbw, bo zdrowie i Zzycie swych
przywyklismy w Twoim, szpitalu* Zaznaczajac, f.e -brak wyzszej dzieci. Umiem to oceni¢ nalezycie, iz nieiat\S byto’ oderwac
uczelni polskiej w Warszawie i rozproszona prroz to w fjjréle-  si¢ Wam od Codziennych ojsowigzkowych zaje¢, a jedpak zdota-
stwie praca na polu pedyatryi nie dc~Llajg zdoby¢ sie »natak  liscie pojonac trudnosci, byAc..dniu dzikiejprzybyc¢ tutaj,
$wietnie, a stale podsycany znicz«, jakim byta klinika lyrakow- — ab/ uscisnaé reke starego ppofisora iwreczyn mu w upominku
ska, stwierdza méwca, ze lekarze-pedyatrzy w Krélestwie z tem  ostatnie>pwocl Waszej pracyr naukowy, umieszczone w dwu,
w-igkszem umitowaniem $ledzili dziatalno$¢ kliniki kr@jtpwskiej, ~ W kraju naszym wychodzacych czasopismach lekarskich Sliskich.

a z uczuciem wdziecznosci przekonali sie, Zze i Jubilat baczng  Ze .wzrfls&eniem i uczuciem wdziecznBci wySnphatem przemo-
zwracat uWage ni rozwdj pedyatryi W Polsce, czemu dat wyraz ~ wienia kaegi, przybywajacego z Krélestwa Pdfckiego, ktory skta-

W swym »Zarys'e ..postepu pedyatryi w Polsce w XIX stuleciu*, dajac mi zyczenia w imieniu Towarzystwa icleBskiego warszaw-
uwzgledniajac wszystkie instytucye pedyatryczne polskie. »Mo- skiego i tddzkiego, zawiadgmit mnie zarazem o zaszczellnem
zemy Cie wiec stusznie czci¢* — kohczyt méwca, weeczajgc ~ nadaniu mi dyplomu honorowego tych Towarzystw. Otrzymujac
Jubilatowi dyplom cztonka honorowego Towarzystwa lekarskiego ~ ten zaszczyt, poczuwam ge nietylko do oRowigzku osobistego
w todzi i oznajmiajac o mianowaniu Jubilatki cztonkiem hono-  podzigkowania, jako obdarzony, ale iiwnocSnie, jallo cztonek
rowym warszawskiego Towarzei!§lwa lekarskiego, — »Jako Ne-  tuteifuregd Wydziatu lekarskiego przez lat czterdzieSci, z naci-
stora pedyatréow polskich, takim juz na kartach literatury pe- skiem zaznaczam, iz Wclledzy warszawffiy i z~rgfestWa Polskiego
dyatryczftej pozostaniesz i przed takim lekarze z Krplejtwa  zawsz#,zajmowali si¢ zywo sprawami naszego Wydziatu lekar-
w giebokim hotdzie skianiajg gtowex. skiego! przy kazdej ftabsobnosci skHdali dowody przywigzania

do tej Almae Alatris, w ktérej murach dzisiaj ksztatca sie liczne

Imieniem lekarzy lwowskich przeméwit Prof. Dr Raczyh- A .
zastepy miodziezy zakordonowej.

ski, dyrektor kliniki pedyatrycznej ze Lwowa, podnoszac, gji

uczniowie Jubilata, pracujacy we Lwowie, staraja sie Jego S$la- Wam ukochani Panowie, z ktérymi w ostatnich latach sty-
dem pnzyczyni¢ sie do rozwoju nauki o chorobach dzieci, ka+e_m sie J?ko nauczyc_|el, dzigekuje za “operne zyczenia i za te
a mioda klinika Iwowska pragnie péjscia wgorem tradycyi kli-  tablice pamiatkowa, umieszczong w sali, w ktérej spedzitem naj-

niki Jubilata. W dowéd tego uczniowie Jubilata skradajg Mu  Piekniejsze lata mojego *zycia, z"fctot*wigza sie wspomnienia
w hotdzie $wigia.ceny zeszyt »Tjgodnika lekarshiego« zawde- ~ Przezytych dni, ziszczonych nadziei, a niekiedy i doznanych za-
rajacy prace z zakresu pedyatryi. wodow. Ze tablica ta je# dla mnie mita pamiatkg, mowic nie
potrzebuje. Dla mnie ona dzi§ pamigjrttj. dla czytelnika
w przesztosci bedzie Swiadectwem, ze w nS3|yeh czasa® na polu
pracy naukowej panowata jedno$¢ i zgéda miedzy gen&racya,
sthrszg i mtodsza, miedzy nfiHangcymi i uczacg sie mitod"&b,
a z umieszczonych dat dowie sie, ze przy wytrwatej pracy-wza-
jemny Szacunek i mitoSij nie byty przebijajace i chwilowe, lecz
odnawiajgc sie z roku na rok, utrzymywaty sie przez cate dzie-
sig&i. lat. Zaznaczy¢ |u musze, ze oznaki uznania ze strony ucza-
cej sie miodziezy w wielu zaktadach naszego Uniwer-
sytetu i poza Uniwersytetem. M?odaj tych oznak pamigtkowych
byt© jak najwiecej! Beda one $wiadectwem dla nastepnych po-
kolen i dla postronnych, ze w'-ciezkich czasach, jakiesmy prze-
zywali, nie opuszczaliSmy rak, lecz rzetelng, wytrwalg pracg
sktadalismy dowody naszych sit zywotnych, sWadalismy dowody,
ze zyjemy i zy¢ chcemy!

Zegnajac sie z Panami, nie mam zamiaru ani zapuszczaé
sie we jAspomnienia przesztosci, ani stawiaé niepewnych progra-
moéw na przyszto$é, ktére ze wzgledu na wiek mo6j podeszty nie
moga siega¢ zbyt daleko. W og6lnosci tylko hadmienié musze,
ze gdy przed czterdziestu kilku laty oddatem sie nauce o cho-
robach dzieci czutem-,sie Odosobnionym i niepewne stawiajac
krok-i, natr'afl!rjagc na przt&zkodj™!- nositern sng nawet z mys$lg prze-
niesienia mie na inne pole dziatania, majgce juz podéwczas utarté
1 wskazane szlaki. | dziwi¢ sie¢ temu nie byto mozna, zwazywszy,
. : : Cx ze w owym czasie nauka o chorobach dziaci nie tylko u nay,
najlepsza..lp(?dnletq Ho .dalszych .usHowan ' . ale na wszystkich uniwersytetach europejskich nie byta prz&z

Imisniem ~ostatniego, najmtodszego pokolenia stuchaczy 13476 naukowe dostatecznie popierana. R6wniez i dwezesne
Prof. Jakubowskiego przeméwit student medycynyp. Ryc_hllnskl, spoteczefistwo (z matymi tylko wyjatkami) nie odczuwaljo po-
w gorapyph stcrwaeh podmfezac serdeczne wezty, jakie zawize  y;6py niesienia pomocy dzieciom ubogim, gdyéhodzito o rato-
taczyty Jubilata z mtodzieza; tljw mtodziez postanowita rjezcic wanie ich zdrowia ipycia. Przylgnawszy do wybranek przed-
Jublla,ta_(rabllcc’tapamlqtkowq, wmurowana w tej S?“ wyk}_aqowej, miotu — pomimo tak niekorzystnych warunkéw, stwierdzitem
w ktorej przez p6t wieku panowata migdzy miodzifets, a jej uko-  \irstce e wielka radoscia, ze aczkétwiak povknli,«lebz4>tQpniowo
chanym Nauczycielem niezainacooa nigdy harmonia. ~Zarazem  nayka o chorobach dzieci) zdobywa sobie odpowiednie stanowi
taMNj méwca Jubilatowi adresIBykomny artystycznie wedtug g \ pesgramie nauk lekarskich, zenwna uniwersytetach pttow-
projektu artysty majarza p. Bacowskiego, okryty kilkuset pcfd-  qqia jedna ria. druga osobrfo kliniki i katedry choréb dziecie-

Prof. Lewkowicz, dyrektor kliniki krakcfyskiej, sktadaj,ac
Jubilatowi poswiecony Mu zeszyt »Przegladu lekarskiego*, prze-
mawiat od dawniejszych uczniow Jego. (My juz inni mowcy
podniesli zastugi Jubilata okoto stworzenia pierwszej szkoty pe-
dyatrycznej polskiej, a przy wrSjjzeniu medalu, wybitego na czes¢
Prof. jakubowskiego przez Wydziat lekarski, ztozono hotd zastu-
gom Prof. Jakubowskiego, poleconym przez zalozenie szpitala
i kolonii leczniczej dla dzieci, — przeto moéwca pBignie by¢
wyrazem uczu¢ tej licznej rzeszy uczniéw, ktérzy przez lat czter-
dziesci kilka czerpali w klinice i szpitalu krakowskim pod prze-
wodnictwem Jubilata wiedze i doSwiadczenie lekarskie, a kto-
rych nastepnie los rozprészyt po catym kraju, a niekiedy zape-
dzat w dalefcie okolice $wiata. »Wszedzie ponie$li oni ze sobg
zyVe wspotczucie dla naszych najmtodfgych pacyeiutow, a zara-
zem gtebokg wiedze, uzbrajajacg ich w .Srodki do kojenia tych
cierpien*-. Ppzedewszystkiem j.ednak pragnie méwca wyrazi¢'Ju-
bilatowi wdzigczno$¢ $cislejszego grona uczniéw i wspotpracow-
nikéw. »Nieskazitelnasq Twego charakteru *-tt- koriczyt méwca, —
egorujace nad innemi pobudkami jjpczucte sprawiedliwei$siii
i uznanie dlaliazdej uczciwej zastugi stwarzaty w Twych zakta-
dach zdrowa ikazdej rzetelnej pracy sprzyjajaca atmosfere. Twoje
zamitowanie przedmiotu, Twdj udziat w badaniach rlahkowych,
a przedewszystkiem Twoja radonj-, jaka okazywate$ z lwiego
przez prac#Avnj]?q\v Ciggnietego wyniku, Tyty dla pracujgcych

pisami. ) o ) ) ) cych. (RoLmiez i w spoteczefistwie budzi sie coraz wieksze po-
W koricu przemoéwit CzciR)dny Jubilat w nastgpujace sdowa:  7cje obowic-Sfcu zajmo,vania|ffie sprawami, dotyczacfcmi zdrowia
#Szanowni Panowiot Gdy przycisniety podesztym wiekiem i-zycia dziecka. 'Dzi$ przy roztrzasaniu i rozwigzywaniu zagad-
mcaulem”ie spowistowanym do ustgpienia z zaszczytnego'Stano- nien faBotecznychfcprawy, odnoszace sie do pielegnowania#zy-

wiska Profesora Uniwersytetu, spotykam sie zdfcwsArstkich strok t  wienia, utrzymywania zdrowia i zycia dziecka wysuwajg sie na
z .objawami uznania, otrzymuje liczne pamigtkowe dany, zlewaja plan pierwszy i ze Wszystkich stron styszymy hasto: eWiek*XX.Ji
sie na mnie odznaczenia honorowe i dostojenstwa. to wiek dziecka«.

Lecz cOok wszystkich odznaczen, dla»sarca najmilszg inaj- BiJSphodzac obecnie z p©la czynnego zycia, widze przed soba
sympatyczniejsza jest ofeeena uroczysta chwila, gdy cftftfczorry. horyzont jasny w tej dziedzinie," ktiiréj posSwiecitem me zydie.
gronem dawniejszych i ostatnich ucznidw rrfoich obok gorgcych Ustepuje z petnem przekonfeliiein, ze atiriady, do ktérych pow-
1 szczerych wynurzen pozegnalnych, odbieram od nich pamiat- stania i r#é»woju przy®vnijem sie, nie upadng, ani nie beda
kowe dary. skazane na marng egz~fjpncye, lecz pod opiekg moieh nastep-

Zwracam sie najpierw do Was Starszych Panowie, ktorzy cow rozwijaé sie beda nadal dla postepu nauki i dobra ludzkosci-*.
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— Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d. 4. 1U
b. r. posiedzenie, na ktérem Dr Morawski przedstawiat okaz
thortic¢tfguslrosd/lisis partialis cum ectopia cordis, a Dr Schlank
preparat obumartego- $rodscieiinego mie$niaka macicy. W dy-
skusyi przemawiat Doc. GliAski. Nastepnie odbyt sie zapowie-
dziany wyktad Prof. Piltza.

— lzba lekarska zachodnid-galicyjska odbyta w miesigcu
lutym 190B dwa posiedzenia. W dniu 1S. Il. na posiedzeniu
administracyjnem przyjeta Izba sprawozdanie skarbnika Doc Ro-i,
zelSfciego za rok 1907, tudzitfe-budzet na rok 190S, uchwalita za-
pomdB dla wdowy po lekarzu L. £jf0 koron i Ch. Z 100 kor.
Ze wzgledu na zaszty fakt przeniesienia jednego z lekarzy okre-
gowych w drodze dyscyplinarnej przez Wydziat krajowy, a ktéra

to kara nie jest przewidziana w ustawie, uchwalit Wydziat IzbySj

zwroci¢ sie do Wydziatu krajoweso
wieniem.— Na posiedzeniu Wydziatu
twiono caty szereg*.drobnych spraw,
petnej

odpowieclniem przedsta-
Izby w dniu 28. Il. zata-
ustalono dzien posiedzenia
Izby, tudziez porzadek dzienny tegoz posiedzenia.

— W szpitalu 023- Bonifratréw leczono w r. 1907 DItO
chorych przez 26.473 dni lecenia; w ambulatoryach przkjelp
r>3.00ei’ 0s6b. Na nowym budynku szpitalnym cigzy diug 8a,()00
koron, bardzo utrudniajacy gospodarke, tak ze roczny deficyt
szpitala dobiegt 10-000 koron. Z tego powodu odwotuje sie kon-
went Bonifratrow do ofiarnosci publicznej; gdyby ona zawiodflU
zagrazatoby szpitalowi podobno cisowe zwiniecie oddziatu chi-
rurgicznego. Obecnie za$ od 1 11 zwinieto z braku fundudSew
oddziat choréb skornych, pozostawiajgc tylko ambulatoryum.

— jak stychae, prymaryuzzem oddziatu chirurgicznego
sztiitala $w. tazarza mianom®ny zostat Doc. Dr Maksymilian
Rutk ow6Kk i.

— Komitet budowy pomnika Henryka Jordana powierzyt
ustalenie pomystu pomnKa, Rtery stanie w parku Jordana, pp.
J. Fatatowi, dyrektorowi Akademii sztuk pieknych i radcy bud.
Stryjeniskiemu. Na pomnik zbierane bedg sktadki.

— Do konkursu na posade fizyka miejskiego staneli do
25. 1., wedtug dziennikdw, lekarze powiatowi Dr Karpinski
z Podgoérza, Dr Kownacki z Wieliczki, Dr Opienski z zMtkwi,
oraz Dr Bernacinski, Dr Flis, Dr Schaitter i Dr Zopoth z Krakowa.

— 1 Zjazd sprawie ochrony dzieci, odbyty w marcu r. z
w Wiedniu, wybrat staty komitet -centraltfy,Cktory postarat sie
0 utworzenie {kpmitetbw w poszczegélnych krajach koronnych.
Sekcya krakowska komitetu galicyjskiego, do ktérego zaproszono
grono lekarzy-pedyatréw, odbyta w d. 27. Il. pod przewodnic-
twem J. E. Hausnera-f.prezydenta kraj. sagdu wyz5z-ego, posiedze-
nie organizacyjne. Na posiedzeniu.tem podzielit si¢ komitet kra-
kowski na 3 sekeye: prawnicza, pedagogiczng i administracyjna.
De-"zakresu dziatania komjsyi pedagogicznej, do ktérej z leka-
rzy wybrano prof. Dr Lewkowicza, Dr Jana Landau, Dr Schaittra
1 Dr Zelerskiego, nalezy m. i. higiena szkolna; komisya za$ ad-
mini~tragyjna, dotaj-tolefs- z lekarzy weszli Dr Kier, Dr Kwasnicki
i Dr Jan Landau, zajmuje sie m. i. sprawg doméw podrzutkéw
i opieki nad niemowletami. Nadto wybrano wydziat wykonaw-
czy i delegatow' dc* komitetu centralnego w Wiedniu. Wreszcie
uchwalit komitat prosi¢ Rade miejska- krakowska, aby zfciinda-
cyi, ktorg uchwali dla uczczenia 60-tej reigSnicy rzadow cesarza,
przeznaczyta odpowiedniki sume na ut\i%rzenie schroniska dla
niemowlat.

— Krakowskie ochotnicze Towarzystwd ratunkowe wy-
dato sprawozdanie za if 1-907. Przéd witasciwem sprawozdaniem
znajdujemy w niem wiadomo$¢ o odby¢ sie majacym w r b.
1. wszechswiatowym zjezdziefdla spraw ratownictwa wraz z hi-
storycznym zarysem rozwoju instytucji ratowniczych. Nastepuje
potem doktadny obraz zapobiegliwej dziatalnclsci Wydziatu To-
warzystwa, ktéry w r z staral sie o zjednanie liczniejszych
cztonkéw (na.*400 zaproszonych zapisato sie do Towarzystwa
ti 1ko 22 osoby!A uzyskat zwiekszenie subwencyi, miejskiej
z 1000ynaii2O0C\j£f, trzeciego stuzacego i woznice, drug”™ miej-
skag fyare ‘koni, oS$wietlenie elekfryézne stacyi i t. d. i czynit
usilne starania, by miasto wybudowato osobny budynek dla Po-
gotowia i by mozna wprowadzi¢ .state dyzury lekarskie -(.koszt
ich obliczono na 12.120 k. rocznie, z czego Towarzystwo morze
jednak'pokry¢ tylteol5000 k.). llos¢ wypadkéw, w ktérych wzy-
waho Pogotowie w r. 190.7, dobiegta 4 547, wzrastajagc w poro-
wnaniu z rojdem poprzednim znacznie, bo o 7/03. Szczegbtowa
statystyka tych wypadkéw opracowana jest bardz6- starannie; ta
cze$¢ sprawozdania, zestawionego wzorowo przez sekretarza,
p. Czestawa Jakub ow stel ego, zastuguje na szczeg6lne wyrfez-i
nienie. DochodyeTowarzystwa w r.«&907 wynosity '17.467 kor.,
wydatki 13.49.7 k., majatek 85.583 k. Précz cztonkéw zatozycieli
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dobrodziejéw i dozywotnich liczylo Towarzystwo cztonki zwy-
czajnych tylko 197. — Prezesem na r. b. wybrato Towarzystwo
ponownie r. dw. Prof. Wiche'Ekiewicza, wiceprezesem po-
now nie? Bfic. Brau na

— Dyplom doktorski otrzymali p. Tadeusz Rogalski, ro-
dem z Krakowa i p. Lucya Wanda Anna Herc okéw na, ro-
dem ze Zwierzynca.

— Dyrektorem szpitala w Jasle mianoiyanmzostat Dr Jozef
Kadyi

Lwéw. Wydziat lekarski mianowat docentem pryfAvatnym
historyi medycyny Dr med. i fil. Wtadystawa Szumowskiego.

— Zarzad miasta postanowit ptworzy¢ miejska instytucye
-Kropli mleka«. Bezptatne kierownictwo ofiarowali.lekarze, czton-
Jkf>wie -Towarzystwa opieki nad dzie¢jni*.

— Zarzad miasta zaopatrzyt lekarzy miejskich w zapas su-
rowicy przeciwbtoniczej (dostarczanej z zaktadu krakowskiego
gminie za potowe ceny), cejem bezptatnego stosowania leczni-
czego i zapobiegawczego u chorych ubogich. W terf sposdb spet-
nia Lwow' uchwate X. Zjazdu lek. i przyr. polsk., aby podjeto
zapobiegawcze wstrzykiwania, surowicy na szerSzg skale_kosztem
funduszoéw! publicznych, ktOrg to my$l podat pierwszy w r .1906
DF Mikota‘jski Miejski urzad zdrowia otrzymat z krakow-
skiego zaktadu surowic w darze zapas innych takze suro-Wic le-
czniczych do rozporzadzenia leTarzy miejskich.

— kraréd narad nad tegorocznym budzetem miejskim uchwa-
lono Szereg postulatéw, majacych donioste znaczenie higieii|gzno-
sanitarn55 | tak zazadata komisya budzetowa od magistratu, by
jaknajrychlej przedtozyt program i plany budowy szkél, wnioskj
ce do lekarzy i lekarek szkolnych, co do budowy kapieli szkol-
nych (zarazem ludowkth) i co do apteczek szkolnych, by Rotat
ankiete w sprawie reorganizacyi stuzby sanitarnej miejskiej;
uchwalono dalej rezotucye w sprawie tygodniowych konferencyi
komisarzy dzielnic wspolnie z lekarzami miejskimi, w sprawie
instrutec-yi dla lekarzy nfifflfekich i objecia czesci ich agend przez
lekarzy policyjnych, w sprawie czestszego zwotywania miejskiej
komisyi zdrowotnej. ,, Sekcya techniczna zazadata podwyzszenia
kwoty na czyszczenie miasta z preliminowanych 454.0(35 na 500.000
koron. (W r. 1§1)7 wydano tylko 28155)00 koron). O uchwatach
sekcyi Sanitarnej juz donosiliSmy w swoim czasie.

— W Towarzystwie przyrodnikéw' polskich im. Kopernika
wybrany zostat prezéSem na r. 1908 pnof. Wisniowski, a czton-
kami wydziatu prof. Smoluchowski, Mazurek, Kafcrzewski i Kadyi.

— W zesztym tygodniu ukazat sie po”raz pierwszy doda-
tek miesieczny do -Gtosu lekarzy* w jezyku Esperantoj pod
tytutem »Vocho de Kurati-stoj«, a zawderajacy artykuty Dr Za-
menhofa, MikotajskiegOf Wizlsgi Skatkowskiego i Felsa.

— W -Ateneum palskiem* (jl-Ir 2) ogtosit prof.
cki zajmujace sprawozdanie krytyczne p t.
teosye*.

— W poliklrui,8e lwowskiej—edbyto sie 22. + 1908 posie-
dzenie, na ktérem DR Mahl przedstawit projekt utworzenia przy
poliklinice dyspensatoryum dla choryeh na gruzlice; sprawa ta
databy sie przeprowadzi¢ przy udziale- kas chorych i opiekunéw
ubogich, a w tym celu ma by¢ zwotana Ogdlna narada.

Poziliin. Do zarzadu Wydziatu lek. Towarzystwa jtrzyja-
ciljt nauk nar 1900 wybrani zostali: prezesem radca Dr Ch'ta-
pe~wski, wiceprezesem Di* St. Lazarewicz, sekretarzem Dr
Dembinski, jego zastepcg Dr T Schultzl

W ajtteawa. Pierwsze posiedzeifisrwydziatu matematyczno-
przyrodniczego Towarzystwa naulftwigo warszawslfteito w dniu
126. 1L zagait przewodniczacy p. Eysmond wykladem
0o budowieiprotoplazmy, poczem przedstawiono 4 prace z zakresu
chemii i fizyki.

— Na posiedzeniu warszawskiego Towarzystwa odontolo-
gicznego porgszono sprawe wydawnictwa podrecznika choréb
zebow i jamy ustnej, przewlekajacg sie wskutek $mierci §. p. Dr
Dzierzawskiego i wybrano komisyedMta zatatwienia sprawy sto-
whnictwa dentystycznego potekiego.

— PoUki Komitet dla badania i zwalczania raka w War-
szawie opracowat schemat statystyczny™ ktéry z prosha o nad-
sytanie co pét roku (1. I i 1. VII) materyatu rozestano w kilku-
nastu tysigcach egzemplarzy lekarzom ordynatorom szpitalnym.
Schemat ten obejmuje: 1. Imie i nazwisk/y. chorego. 2: Ple¢. 3.
Wiek. 4. Raga. 5. Miejsce zamieszkania (gubernia, powiat, miej-
seewos$¢, opis higieniczny i topograficzny domu, w ktjérym chory
mieszfca-). 6. Gdzie chory mieszkat przez ostatnie 5 lat. 7. Wa-
runki bytu (zajecie, odzywiani,efi*St Wywiady (tylkio co do rakd).
Wypadki raka: 9. u rodzicow lub krewnych, 10. u domowni
Roéw, 11. \wdomu zamieszkanym jjrzn .chorego. .12. Symptoma-

Bierna
-Miecznikéw i jego
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tologia. 13. Pierwotna siedziba. 14. Przebieg. ®. Przerzut}' i ich
siedziba. ,16. Czas trwania od poczatku choroby. 17. Czy robiono
operacye. 18. "Stan zdrowia po operacyi. 19. Nawrdtk, 20. Uwagi
(przypuszczalna przyczyna raka, czesto$¢ raka w danej miejsco-
wosci i t. d.j.

— Dzienny koszt zywienia chorych w szpitalach warszaw-
skich niiat byé .podniesiony z 21 kop. na 'Zl kop. (¢ljosiaz po-
trzebaby' conajmniej 32 kop.). »Gazeta lek.* (8) donosi, zaguotad
nawet owej skromnej podwyzki nie dano, natomiast podwyz-
szono taryfe cen produktéw spozywczych, wywotujgc pigez
to jaszcze wiegksze od dotychczasowych trudnosci.

— Komisya, odbierajaca zaktady dobroczynne i Sipitale
warszawskie pod zarzad miasta, ukonczyta w zesztym tygodniu
swe orace, ktore trwaty 6 miesiecy. Wynik pracl komisyi fest
nastepujacy: Szpitale warSawskie zajmujg 108.423 sazni gruntu,
z ktérych 18.89tbyjest pod budynkami. Warto$¢ budynkoéw obli-
czono na 2;770.013 rubli, Wedtug szacunkéw ubezpieczeniowych,
lecz w rzeczywistosci dochodzi ona do 5 milionédw, gdy wartos$¢
ziemi wynosi okoto 12 milionéw. RuchomSsci oceniono na
507.600 rubli. Majatki szpitalni poza Warszawa zajmujg obszar
5497 dziesigcin, a w tem prawie potowa lasu. Warto$¢ ich wy-
nosi okoto 4'5 miliona rubli, doch6d za$ okoto 70.16)3 rubli ro-
cznie. Oprdez tego przekazano magistratowi 2.128 rubli rotznego
dochodu Htzynszowego. Kapitaty, przelane do magistratu, wynosza
3,086.934 rubli. Tym sposobem zarzad miejski otrzymat od b.
Rady dobroczynnosci publicznej okoto 20 milionéw rubli. Bu-
dzet Rady rzeczonej w dJlatniem trzechleciu wynosit 1,423KJIO
rubli rocznie wptywu i RGSS.$Sdl rubli wYdatkd.w, czyli 270.000
rubli deficytu.

— Celem uwolnienia szpitali arszawskich od przepetnie-
nia, radzi dr Tchorznicki w dKuryerze warsz.« (Nijewjl by
nieuleczalnych i przewlekle chory“ch, stanowigcych w szpitalach
podobno 86% og6tu chorych, odsyta¢ do gmin rodzinnych na
prowincye, ktdra o s*oich chorych samatttara¢ sie powinna.
Takich chorych z prowincyi ma by¢ w Warszawie 22—770%.
Zreprta (pomimo,raz juz w Tow. hig. przeprowadzonej krytyki
tego projekt" zaleca Jj)r Tchorznicki oddawaé takich chorych
0 ile mozna na wie$ w opieke”rodzin Wijpatronage«).

— Ministerstwo o$wiaty ponowito swe rozporzadzenie
z r. 19.05, aby w szkotach zeriskich mianowaé¢ lekarkami szkol-
nemi kobiety.

— Wiadze zezwolity na urzadzenie wystawy zdrojo.wej pol-
skiej w Ciechocinku.

— W Czestochowie powstanie wkrétce szpital gminy izrae-
lickiej na jJ)-morgowym egruncijp darowanym przez miasto na
t. zw. Zawodziu.

— Dr K. Niedzielski porusAd w »Kuryorze warsz. «
Konieczno$¢ zftlozenia* przytutkéw dla ozdrowiencow w War-
szawie.

— Zaktad wychowawczy dla dzieci uposledzonych um*y-
stowo otwarta w Warszaw,ie p. Lublinerowa, ,,lona lekarza, dla
? wychowankow statych i 20 przychodnich.

— Lekarzem naczelnym kolei nadwislanskich po §. p.
Kryzem mianowano Dra Riazanowa, lekarza kolei zakaukaskiej.
V ten spos6b odebrano lekarzom naszym jeszcze jedno ze sta-
nowisk publicznych.

— Dr L. Zamenhof rozpoczat wydawnictwem miesiecz-
nika w jezyku polskim i Fspergnto p. t. »Pola Esperantislo«x —
»Esperantysta polski«

— W pracowni 1%a Serkawskiego w WarszawfepRp-Kasfc-
zka 16) i;®poczng sie 16.111. 1908 dwumiesieczne zajeeja pra-
ktyczne z bakteryologii dla lekajzy i farmaceutow; odbywacil$ie
oia6 beda 3 rafy tygodniowo pc&fW2 godz., a obejmujg (npréez
ogblnej metodyki balsteryologii i najwazniejsz-jch mikrobéw cho-
robowych takze serody”“gn>esfcylE€, przygotowanie szczepionek ild.
Optata za zajecia wynosi, Sh.

— Zebranie 60 obywateli, zwo-tane przez prezydenta m.
Lublina, p. Zarembe, 'uznato za niezbedna by zarzad miasta nie-
zwiocznie podjat prace przygotowawcze w sprawie wodociggow
1 kanalizacyi.

— Na budo6ft" tzraelickiego szpitala dla obtagfian.ych w to-
dzi, (mys$” powzj.Ota przed rokiemf) 'zebrat komitet pod przewo-
dnictwem dr. Przedborskiego dotychczas SOIO00 rb. Koszta
budowy szpitala, ktéry stanie za mostem i bedzie mial bezpta-
tny oddziat dla ubogich chorych bez réznicy' narodowosci, obli-
czono na 20QQQ0 rb.

— Wtadze zatwierdzity ustawe Stowarzyszenia lekarzy fa-
brycznych w todzi.

LEKARSKI 157

Z roznych Stron. I. Og6lne j*kiedzenie »Zwigzku polskiego
lekarzy i przyrodnikéw"* w Petersburgu, poSwiecone uczczeniu pa-
mieci zmartego prezesa »Kota lekanzy polskich w Petersburgu<,
Dra Strawinskiego, odbyto sie 11/24.11. 1908. Dr Wiercinski
przedstawit zarys dziatalno$ci nauktrwtj i spotecznej §. p. Stra-
winskiego, poSriem odstonieto popiersie,Zmarlego. Nastepnie od-
byty sie wWdady: Prof. Merczynga; »llosfciowe granice bada-
nia natury7 i p. } tukaszewicza. »Zasady filozofii nauko-
wej*. Wreszcie przyjeto sprawozdanie doroczne bytego >Kota«
i wybrano dzionkami korespondentami »Zwigzku*: Prof. Cie-
chanowskiego, Prof. Cybulskiego iJ3r Kwasnickiego
z Krakowa, oraz Prof. Popielskieg o .ze Lwowa.

— Towarzystwo lekarzy chorwackich* (Sbor lijeénika kralje-
vina Hryatske i Slavonije) liczyto z koncem r. 1907 cziontéw
honorowych 22, korespondentéw 7, zwyczajnych 429, posiadato
23,424 K majatku i 17,354 K funduszéw zapomogowych. Dochody
Towarzystwa w roku 19U7 wynosity i3,13mC rozchbdy 7,600 K.
W ciaggli tego roku odbyto sie 12 posiedzend, a na nich 34
wyk&dy

— Wydziat gospodarek IV. Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kow czeskich zapffisit lekarzy i przyfodnileftw innych narodéw
stowianskich do udzialu w Zjezdzie i do utworzenia w tym celu
komitet»w.H(|ot "ehczas zawigzatly si¢ komitety: stowenAski, chor-
wacki, butgarski i rosyjski.

— W Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw czeskich ze-'
zZWOIlito ministerstwo wojny uczestniczyé lekarzom wojskowym.

— Dr Kazimierz Orzechowski (Wieden, IX, Wahringerstr.
13, Neurol. Instilut), jako Sprawozdawca miedzynarodcfw-ego cza-
sopisma »Folia neuro-biologicS1, prosi autoKw i wydawnictwa
polskie o nadsytanie mu prac,.bedgcych w jakimkolwiek zwigzku
z biolospg uktadu nerwowego.

— Z fclazyi tegorocznego miedzynaiodowego Zjazdu przle-
ciwgfuzliczego w Washingtonie oglhsza »Smithsonian Institute*
w Washingtonie konkurs z nagroda JI,5p0 dolaréw na najlepsza
rozprawe, przedstawionDzjgadowi, na tefriat- »Stosunek powietrza
atmosferycznego do gruzli.cy«, napisang po angielsku, francusku,
niemiecku, hisipansku tub wiosku. gpD&ktadniejs-Amh wyjasnien
0 konkursie udziela »Smithsonian Institute* .{sekretarz gh. D.
Walcottf.-*

— W Rosyi zalsfizato ministe.iyum lekarzom i dentystom
wszejkiej rekjamy; w“ofto,szeniach wolno podawaé tylko nazwi-
sko, stopied naukowY, adres i specyalnos¢. Witadzom lekarskim
oddancfrcenzure ogtoszen o lekach w pr~le peryodycznej.

— Na fundacye im. Kocha ofiarowal znany7 amerykarski
mitiarder"Carnegie p6t miliona marek.

— Woystawa, poswiecona sprawie pielegnowania niemowlat
1 dzieci, odbedzie sie we wrze$niu w 'Solingen.

— Doroczny Zjazd niemieckiego Towarzystwa zwalczania
chorob piciowych odbedzie sie w Berlinie 7. Ill. b. .

— W Danii postanowiono zbada¢ antropometrycznie i an-
tropologicznie catg dotdsta ludnosé. Na czele wielkiego tego
przedsiewziecia stojg* Jyr Latib, generalny lekarz sztabowy, —
antropolog,ld- Hansea i statystyk li. Wajtéergaard. e

— Kilinike dentystyczng dla dzieci zaktada miasto Ziirich.

— We Francyitajgrobowano na podstawie ruchu w cen-
tralnej aplgce szphali paryskich oznaczy¢ rozmiary stosowania
nowszych i dawniejszych lekéw w ostatniem dziesigcioleciu. Oka-
zalg*sie, ze pomimo wprowadzenia nowych przetworéw syntp-.
tycznych nie zmienit sie prawie' popyt na =iare f&i yklasyczne,
jak makowiec; wycigg Korjjjchinowej, plaster glejtowy, nalewka
jodowa, gLicehyna, bromek potasu, azotan bizmutu, salicylan so-
dowy, azotan srebrowy. Zmniejszyt sie popyt na jodek potasu,
antypiryne, kajcodylan godowy, |*ublimat (o 2,00V kg), kwas Kkar-
bolowy (o* 7,0Ctt) kg), jodoform, b-nattol, pryszczawki, kofeine.
Natomiast szybko, wzrasta pajjyt na wode utleniong (z 1,0fi0 na
182,$00,ftg), formaline, teobromine, piramidom, aspiryne; urotro-
pine, protargol, salofen, weronal i dermatol.

— Leknride francuscy Nawigzali M Paryza stowarzyszenie
celem stworzenia schroniska dla zubozalych, a niezdolnych do
pracy kolegow.

— X Zjazjd lekarzy praktycznych franc-uskich, majacy sie
odby¢ w Lille 26-—2?. VI. b. r., obradowaé bedzie nad reforma
i“udyow lekarskich we Francyi i nad sprawg wolnego wyboru.

— Wskutek mskargi paryskich handlarz”* mleka zakazaty
wiadze francuskie bar. H. Rothschildowi dalszego prowadzenia
zaktadéw dobroczymnych , rozdajagcych za bardzo nizka cene
mleko wyjatowione, uznajac to za... nieuczciwa konkurencye
handlowag!
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— Rady miejskie w N. Jorku i Chicago uchwality karaé
grzywng az do 100 doi. za hatas, sprawiany w poblizu szpitali
Iftw promieniu 75 m).

MiiHiowiini: Dr Ribemont-Dessaignes profesorem
potoznictwa w Paryzu, Prof. ‘Keffter z Marburga profespftm
farmakologii w Berlinie, Dr Harttun g profesorem dermatologu
we Wroctawiu, Dr reiper dfrektorem Kkliniki pedyalryczhfej
w Gryfii, Prof. Adolf Schmidt dyrektorem Kkliniki lekarskiej
w Plalle.

ZjfWutc: chirurg Prof. Peterg.en w KieT. b. dyrektor
»Assistahce publique« Dr Peyron w Paryzu, b. Prof. anatomii
Pettigrew w Edynbufjgu; stynny- chirurg Prpf. Etmarch
w Kiel, w 85°v. z; Prof. Segond w Paryzu.

Dr jfezef Zdun, -b. poset na Sejm, w 89 r. Z w Skawie
w Galjcyi; Dr Markus Goldsobel, b. wiceprezes Tow. lek,,
w 64 r. z w todzi; Dr Adam Majewski, w 63 r. z we
Lwowie.

lledakcya otrzymata: Jordan iDobrowolski: Nauka
0 potoznictwie. Zeszyt Il. ;(Str. B37—9.14). Kralcéw 1908.|[JWy-
dawnictwo dziet lek. polsk. im. E. Korczynskiego). (Cena Il. ze-
szytu 11 K, calesfci 18 K). — Opienski: O epidemiologii
btonic;” od czasu leczenia surowicfe i o nowoczesnych srodkach
zwalczania btonicy. Lw”w 1908 (wydawnictwo Towr. higien ).—
Kostanecki: 1) Mitotische Kernteilung ohne Zeliteilung in
kiin-stlich parthenogenetisch sich entwickelnden Eiern von Mactra.
Buli. Ale. Um. ?jp8. 2) Heinrich Hoyer. Intern. IYJonatss. f. An.
u. Phys. 1908, 3% Przemowienie przyr odstonieciu pomnika Seba-
.Styana Petrycego w Pilznie. Krakéw 1907. — J3rudzinski:
Prof. M. L. Jakubowski (z powonu ustgpie-nia z katedry). Gaz.
lek. 1907- — XVII Sprawozdanie krakows$ljiego Towarzystwa
ratunkowego zar. 19(Tj. — Biernacki: Uwagi nad znaczeniem
fizyologicznem i patologicznem gnioia(,\v jelitacp (z powodu la-
ktobacyliny Miecznikowa). Tyg. lek. i908. — Pola Esperantisto.
19($S. er 1 i 2. \Varszawa. — Kar lifiski; Zur Ksnntniss der
DesinfiAtion mit Formalin auf battem We”e. Heilkuncte 1908.

Artykuty oryginalne w polskich pismach .lekarskich
pols.ldeh w Lutym 1:)08: Gaz"a {ekaysEg"N& 4—S : Bnejg-
man: O wycieku samoistnym ptynu nKizgaword&eniowego
przez nos. Dtu*ki i Rospedzihowski (L, d). Grosglik A.:
0 leczeniu rzfezapzki w przebijegn powiktania jej zapaleniem jadra
1 przyjadrag. Stawpnski: Przypadek wrodzosego braku .obu
obojczykéw'. Lorentowicz: O zagniezdzaniu sie jaja ludzkiego
w btonie $luzowej, jajowodu i o histopatolog)! wczesnych okre-
Agw cigzy jajowodowej w Swietle ostatnich badan. Pawingki:
Czy cierpienie Seneki uwazaé¢ nalezL za astme, czy tez za an-
gine piersiowg. — Mee”/cyna i Kronika lekarska Nr 4—Q; F.
Arnstein: O kapielach kwasem weglowym nasyconych w stwar-
dnieniu .Tetnic i dusznic?' bolesnej. Altkaufer: Przypadek ,rzad-
kiego ustawienia gtéwki podcza$ porodu (szw'em strzatkowym
w prostym wymiarze wejscia). 'eBiro: W sprawce nowotworéw
mézgu. Krukowski. O zapobiegawczem wkraplaniu do oc”u
noworodkéw. GruszczyAski: W sprawie leczenia przetok de-
bowych. Oppenheim: Rak wargi gérnej. Szokalski: O aglu-
tynacyi pod- wptywam séli obojetnych. Klesk: O czyraku. Lo-
rentowicz: Nowe poglady w nauce o endometritis. Polan-
ski: Przypadek samodzielnej histeryi krtani w postaci dyspnoe
laryngo-spagtica. — Tygodnik Eekarshi t 6 g j j Len ko: Ze-
stawienie przypadkéw chirurgicznych choréb df£g moczowych,
spostrzeganych w r. 1902—21906 (w oddziale chir. szfjit. powsz.
we Lwowie). Ko$sminskijjdok.). Buraczynski: Spostrzezenia
rozpoznawcze i lecznicze w zakresie choréb skjornych i wene-
rycznych na oddziele dermato-wenerycznym szpitala wojskowego
we Lwowie w przeciggu 2 lat. Wachholz: Z kryminologii wro-
dzonego niedotestwa umystu. Raczynski: Na czem pojdga
usposobienie dzieci do nagminnego zapalenia opon mozgtowo-
rdzgniowych. Brudzinski: O objatyie Grocco-Rauchfuss-Ham-
burgera w zapaleniu wysiekowem optucnej u dzidhi. Progul-
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ski: O wynikach skoérlfego szczepienia dzieci tuberkulingfispo-
sobem Pirgueta. Meisels i Prolgmiski:'Spostrzezenia nad
odczynem skornym (Pinjueta), wywotanym u dzfeci tilberkuling
ludzka i bydleca. Gluziniski: Gruzlica napzadu moczowo-picio-
wego. Bohosiewicz: Ktdra metoda leczenia zgorzeli miazgi
zebowej daje najlepsze wyniki? — Czasopismo lekarskie AT 12
($807), I{ipoft): Panski: Przypadek zaniku postepowego ner-
wow "wzrokowych samoistnego. Putawski: Sprawozdanie z 3.
i‘aku istnienia kapieli tanich im. B. Prusa w Nateczowie. Hel-
man: Pfzyczynek do leczenia jodem irticig gruzlicy nosa, gar-
dzieli i krtani. Pocfeobut: Trzecie sprawozdanie o znaczeniu
termometryeznej cieptoty ciata w stanach patologicznych. R o-
senthal: Ruch chorych w ambulatoryum przy szpitalu im. matz.
Poznanskich w todzi w r. 19t)7. — Isfawiny lekarskie Nr 2.
Sedziak: Zaburzeiiia histeryczne w goérnym odcinku drég od-
dechowych. Bartoszewicz: Autan, nowy preparat dla otrzy-
mania 'pary formaldehydu. Palmirski: O ptonicy pod -wzgle-
dem bakteryologicznym i o surowicy p”~zeciwptoniczej. (pzyze-
wie-e jun. (c. d)] Ehreupreis (dok.). Tarnowki: Hernia
umbili¢ali%yentbiculi acquisita. Brudzinski: Oznaczenie itegei
wysieku w optucnej. — Pamietnik Tomarz. igkarskiegi warsz.
ipoj, zesz. Il : Rotstadt: Badania doswiadczalne z dziedziny
trofiki mieéni. Gedroyé: ZPSdla biograficzno-bibliograiiczne do
dziejow medycyny w dawnej Police (c. d.). — I*-aeglad ckordi?
skérnych i' wenefyasnyehtNr 1—2: Otto: Pierwsze objawy po-
razenia uktadu nerwowieg© przfe sy-filis. Papée: Kita u prosty-

tutek we Lwowie. — Pastep”okuli*czny Nr ¢!: Rei-s: Anato-
micznie badany przypadek wytwania nerwu wzrokowego przy
wyrwaniu gatki ocznej. — Kronika dentystyczna Nr 2—a,;
Blikle: Jak powinien pracowaé dentysta, aby zachowaé¢ swe
zdrolyie. Taubenhaus: Dwa przypadki z praktyki. Fabia-
néwna: 0 >2gorzeli miaNJI' zebowej i ijejjfleczeniu tréjkifezolfor-

maling. Fri.fedan der: Kilka stbw o dentystyce w starozytnosci.
— (rlos lekarzy Nr j —g: Mikotajski: 1) Lekatze wobec
wyboréw do Sejmu. 2) W sprawie 'Swiadectw asekuracyjnych.
3p3"jstalva o zwalczaniu choréb' zffltalZRych. 4) Zmiany w taryfie
lekbw na r. ®08. 6) Ustaw'a 0 ubezpieczeniu urzednikéw pry-
watnych w zastosatyaniu do lekarzy Kas chorych. -- Deputacya
lekarzy rzadowych w Wiedniu. Fels: Aforyzmy jjefcarskie. —
Mernoryat Zwigzku lekarzy rzadawych w Gali¢yi. — Sprawozda-
nie z czynnos$ci Izb lefarskich galicyjskich. — Przegladj kigie-
mczny Nr 2: Bujwid: Zuzytkowanie powierzchownych w'éd
gruntowych* dla celéow stuefzien miejskich. Hor lung (dok.).
Sizpilman (c. d). — Zdrowie'Ni 2: Tchorznicki: Obecny
stan szkél poczattowyhh m. WalSza-wy. Wilczynski Wiad..
Szybki sposéb oceny mleka pod wzgledem bakteryologicznym
Higier: Ulotne Wrazenia z wycieczki zbiorowej lekarzy przez
Niemcy, Danie i Szwacye.

Redaktor odpo\it*ifedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Bluttui. Liczne doswiadczenia, jakie Klautsch (Repeto-
riurn der prakt. Med. 1006) w kidrowanym przez niego »St.
Elisabeth-lvinderheim« w Halle n. S. z tym przetworem przepro-
wadzit, przekonaty go o znakomiteiri dziataniu tego $rodka, za-
wuerajgcego zelazcf. Pomijajgc juz' Zze dzieci wyjgtkowe chetnie
blutan przyjmujg, wystepuje bardzo szybko wybitny wptyw na
trawienie i apetyt u dzieci, przez co przyjmujg one wiekszg ilos¢
pokarméw niz poprzednio, a ilos¢ hemoglobiny rychto sie zwie-
ksza. Mozna zatem stosowaé¢ blutan bez obawy takze w wieku
dzieciecym w stanach, w ktorych brak zelaza w ustroju. X W:

Najleosze skutki w niezytach zotgdka

oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen- Unternehmang Krondorf bei

Karlsbad lub tez Generalna repreientacya dla Galieyi i Bukowiny.
Krakéw. Grodzka 48, Lwow, Sykstnska 81.

i pecherza, jakotez drég
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Zupetnie nietrujaey i nie-

>Xer0f0rm ciraznigcy. dajacy sie wyja-

towie proszek do posy-
pywania ran. PpPrzy ranach jalowych przeszkadza xerofonn
w grubej warstwie zlepianiu sie rany i opatrunku,
Przy oparzeniach ustepuja
natychmiast niezno$ne poprzednio béle i rana

skapej

zatrzymaniu sie
wydzieliny, ropieniu w szwach i i. d.
pokrywa sie szybko
naskérkiem przy
delikatnych blizn.

wydzielinie ws$réd tworzenia sie gtadkich

niu Sr()dzylnem i W postaci wlcwan dajacych Sie tatwo zastoso-
wa¢, Do wlewan collargolowyeli poczatkowo duze dawki, 2 do 5 g.
na 100 g. wody dziennie, pdézniej 0,5 do 1 g na 50 do i0OOg. wody
przez 2 do 3 tygodni.

M p~rjjjl (Dwugarbnik bismutu) I3ar-
dzo skuteczny, wygodny do
zazywania, tani lek Scig-

gajacy jelita, taczacy dziatanie bismutu i tnnniny. Dziala tam
gdzie inne s$rodki zawodza.
Probki i piSmiennictwo rozsyta: 2a

Cheniische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

NATLJEALNA SOL, SZPRUDLA

+U I Hi1I na*

astrzega sie przed falsyfik atami

* le fer Yegelal
...du

Communication A la Socift_e de Biologie. Paris. Mai U)06.

gy

Latwo asymiluj*ce sie. — Bez zaparcia i bez bo6léw; zotadka.
Jedna doza zelazaro$linnego o 10 razy mniejsza niz z zelaza mi-
neralnego,przyczynia sie do szybkiego pomnazania ciatek krwi.

KAPSULKI - COMPRIMES

Gtéwny sktad, prébki i broszury opisujace doSwiadczenia — w aptekach

DralJ. Piepcs-Poratyriskiego we Lwowie, pl. bernardynski, 1 1
Konst. Wiszniewskiego l6nilwwit;, ul. Moryanskn, 1 15

VIVIEK, Rue Lafuyelle, liii, Paris

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 10

Wino chinowe z zelazem.

Przez powagi lekarskie polecane ozdro-
wiencom i niedokrewnym. Z powodu 43
swego dobrego smaku uzywane chetnie

w * przez dzieci | kobiety

Wystawa hlg. Wieden 3906: Nagroda panstw, idypl. iion. do medalu ztotego.

Odznaczone kilkalcrotnio. — Przeszto 5000 orzeczeh lekar-
skich. Na zadanie przesytamy P1’, lekarzom literature i prébki.

J. 5erravallo. Triest-Barcola.

przy bolesnem miesigczkowaniu

polecaja pierwszorzedni autorowie

STYPTOL (K

$rodek powstrzymujacy krvwewienia meciczne i uspokajajacy, ktéry oprocz
bolesnem rriesla;ﬂgp/\yaniu okazal sie szczegdlnie ma&a:,%ym prr%/y krwomﬂzhy
| nieregularnych miesigczkach

Rp. 1 rurka oryg, h 20 kolaczykéw &005 : 3 razy dz. 2—3 kolacr*

KNOLL & Co., fabryka chemiczna, Ludwlgshafen am Rheln.

Pismiennictwo i probki bezptatnie.

ssmmsngacac— agap

MATTONIEGO
glsshObler

NAJOBFICIE] ALKALICZNA WODA MINERALNA
SZCZAWIOWA

NAPOJ ORZEZWIAJACY STOLOWY,

SKUTECZNY BARDZO NA KASZEL w CHORO-
BACH ONGI, KATARACH ZOLADKA | PECHERZA.

HENRYK MATTONI, Karlsbad i Wieden.

Srodek odzywczy i Wzmacniajacy zawierajacy zelazo i fosfor (Acidoalbumina).

ZELAZO!
(Jolles).
PANOM LEKARZOM piSmiennictwo i probki
bezptatnie. — Otrzyma¢ mozna we wszystkich
aptekach. 4

FOSFOR! okoto 90% subst. biatkowych rozpuszczalnych w wodzie zwie-

ksza znacznie ilos¢ hemoglobiny i czerwonych ciatek krwi,
pobudza taknienie, podnosi ciezar ciata i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy. Kotaczyki fersanowe.
Rp. Rp.

Pulw. fersani Pastiil. fersani

(a 0,5 lub a 0,25 seat. origin.)
Nr 50.

Kotaozyki jodow o-fersanowe
dla dorostych

25 0.

Kotaczyki czekoladowe jodo-
we fbrsanowe dla dzieci

(w kartonach oryginalnych po (w kartonach orygin. po 50
50 sztuk). i 100 sztuk).

D. 8. 2 razy dziennie po 2—4 Kai. jod. 005 fersan 02
kotaozyki. D. S-2razy dzien, po 3—6 ko-

tacz. stosownie do wskazania

Fersan-Wecrl<, Wien 1Z.
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liiMihi ‘i * ininnrsii MU irfi nfitrg, | m H
STO’? HYPORIOSPSSIT GLYCEROPHOSFrIATE
cemy. Dr. EDSEt ROBIN  # e

o o Glycerofosfat

zawiera w jednej tyzjftzce zelaza 007). wapnia 010.
potasn 006, sodu OLG, chininy 0005 i strychiny

wapnia isody.

000005, sole kwasu fosfSrewego i odpowiednio do _ 3
farmakopei Unit St. Jedyny fosfat ulegajacy
A . asymilacyi i nie psujacy 9
5. Hypophos™hit conip. Dr. Egger 7otadka. o
j?s_t dzielnym é_t_odkiem w przypadkach _niedokrewno- Wprowadzony w szpi- g
sci, neurastenii, ro_zmaltych sghorze_nlach_ narzadu talach paryskich.
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to . . . C
nicum dla ozdrowiericéw; bywa tez podawany w pier- Dziata niechybnie w przy-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu padkach: krzywicy, osta- >
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicba,. -prof. Eingera. bienia kosci, uposledzo- o
prof. MradeKa, prof. Jendrasika, prbf. Rostborna i t. d. nego wzrostu u dzieci,

) o karmienia, cigzy, neura- 9o
rpnn. zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 bal. stenii, przemeczenia umy-
liCllu. zajedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal. stowego i t. d. o
ninto/nu dla Gaiicyi wschodniej Bardzo mity w smaku,
ANJIUW Liy OIMh Ui w aptece” Piotra Miko- G zazywa esie w matej ilosci

laspha we Lwowie — dla Galicylzachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

220 Gtowny sktad i wyréb

Apteka ,,Reichspalatin”

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.

wody lub mleka. — Dla

chorych na cukrzyce wy-

rabia sie w ksztatcie pa-
stylek.

Sprzedaz en gros: 13 me de Poissy, Paris.
Drobiazgowa: w pierwszorzednych aptekach. 3

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu koto Tarnowa

poleca wyroby wtasne: 208

Ferrophosphat (iSyr. ferr.

mangan,
Fellowa. Dra Eggera itp.

w dziatalnos$ci identyczny z Syrr.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrt*vnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Sktad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sir jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor.

tyzeczke od kawy w ijl szklanki wody.

hypophosphor. comp.)

2. Spos6b uzycia: 2—3 -azy dziennie
— Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne,

kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,

formutiki:

ktére przetrawiane na goragco w maszynach parowych z mydiem, dajg jednolita mase,
tatwo doktadnie wetrze¢ sie dajagca. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w boélach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobolach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddzieie Ill. Sposéb uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-
czerh owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewu. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicumll Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie,
podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-
darurr" wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych
na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Spos6b *zycia:
Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wigkszej Kor. 4.
Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywaé zawsze

oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy

gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowa,
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fOSPATYNA fALIERA

(PMOSPMI/TTINE FSLIERES) 101

przyjemny pokarm najodpou ledniejszy dla dzieci od 6 mie-

siecy do iy lat, zwilaszcza w czasie odtgczania od piersi
i w okresie rezwijania sje.

Utatwia zabkowanie i zapewnia prawidtowy rozwdj kosci.

Sprzedaz w sktadach aptecznych iaptekach.

ZAKLAD ROENTGENA

WVE/*CZNIE DLA CELOW LECZNICZyCH

Dra Zygmunta STEUF.RMARKA

KRAKOW, UL. STAROWISLNA 1 226

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowiar

1) Choroby skérne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho-
phytiasis, sycosis, lupus vulgaris i t. d.

2) Nowotwory: epitheliomata, carcinomata, sarcomata, fi-
bromyomata uteri.

3) Gruzlica kosci i gruczotow.

4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu-
doieukaemia i t. d.

5) Choroba Basedowa, struma, hypertronhia prostatae.

PRZEGLAD LEKARSKI?

Nr 10

POD ZtOTA GWIAZDA POD ZtOTA GWIAZDA

rPTEKffl PfiD ,?2L0Tfl KIZNIt

PIOTRH MKOLESCHH

wyrabia: WE LWOWIE
Syrup Sulfoguajakolowy i 5yrup
Sulfoguajakolowyz Kola.

W dziatalnos$ci zupetnie identyczny ZSiroling firmy Hoffmann La
Itoche wediug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tariszy Qd Siroliny.

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K

Syrop Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2'50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonei slawy WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Austryi w r. 1870 wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo -zeiaziste, Kaskarowe, Condurango,

Boréwkowe 1 Rumbarbarowe, Pepsynowel Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210

Zaopatrzone“ateBtami pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.
» *

Gtowny sktad wszystkich specyfikow krajow, i zagranicznych

TSU JODO> O ZELU! -STY

zawiera fawnie jak TraSIl Lahussena W 100 gr. tranu 020 jodku ze-

laza. Przetwor ten leczniczy j?st sporzgdzony na n_ailepszym
tranie Meyera, przeto jes+ sma-.zny I nie psuje zotadka.
Iran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-
tkiem zal“cangym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.
Sposob uzycia' Dzieciom daje sie 1—2—3 razy dziennie po ty-
zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrdb wiasny i sktad gtéwny w aptece

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie.
We Lwowie na skiadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA.

. HYGEAS criem-rArRM. LaBorATORYUM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZEOCZOW.

Kapsutki lecznicze ,HYGEA®

asnane przez Tow. lekarsaie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym. kreosota-
lem (,,Reyden®), duotalem (,,Heydenu), kreosotem, gono-
roiem, gwajakolem, bromkiem kamfory, icktyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santatowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szaruebg i w. innymi lekami.

UWAGA: Aby unikngé drozszych, o watpliwej jakosci i dawce
wyrob()w,_ upraszani dodawaé¢ na receptach: ,,fabr. ZAHRAOMK in
seat. orig“.

Pismiennictwo

i p 6bki

Dziurkowane pastylki snblimatowe ,ZAHRaDNIK",

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: barazo tatwa
rozpuszczalnosé, doktadnos¢ dawak i taniosc.

Powtdrne orzeczenie komisyi pijWertiystowd-lekarskiej.
»Stwierdzopo. ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHItADNI11\A. wyréb pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalez¢ powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i “otoznicZejS

Prosze przepisywac i zadac¢ tylko: 202

Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIK".

na zadanie.



Nr 10

/Sssel Schwarz d Co. Wieshaden 25.

Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrzadow.

Wytaczny wyrdb przyrza-
dow systemu Dra herza,
Weden 135

Wyltgczny wyrdb przyrza-
déw, systemu Dra G. Zan-
dera, Stockhom.

uzywane réwnoczes$nie jako

Przyrzazdy pendthe przyrzady z oporem, 's 's

elektrycznych przyrzadéw do grzania go

Wytaczny  wyréb
Dra Tyrnauera w Karlshadzie.

racem powietrzem, systemu

PiSmiennictwo i oferty
bezptatnie i opfatnie.

Pierwszorzedny wyréb 1
z ualeko idaca gwarancya. ||

Najlep”™ kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich pafstw, kultur.

Smaczny i tatwo znoszony S$rodek.
Przez swa zawartos¢ hemoglobiny i lecytyny
dziata pewnie

przy neurastenii, histeryi i chorobach ner-
wowych, dalej przy podupadtem odzywieniu
I Krzywicy.
"la dorostych trzy razy dziennie 1 tyzka stotowa,
dzieci trzy razy dziennie 1 tyzeczka kawowa.

Jako nap6j Sniadaniowy
dla nerwowo cierpigcych

poleca sie A0 a
(Kakao lecytynowe)
1 puilutko oryginaMo zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny.

Wyrabia w Austro- Wegrzech:
Mr. Camlllo Raupenstrauch, emer. aptekarz

Wieden tl/l. Castellezgasse 25

— Przeszto —

4000

W, Hilzinger—Reiner StuttgaJI M specyalne

PRZEGLAD LEKARSKI.

zaktaddw leczniczych, sanatoryéw, 1t pryw. i chorych piy

Hilzingera aparaty zgoracem powietrzem

Daleko ldaca gwarapeya,
wraz z ctem 1lportem. ProspektipiSmiennictwo przez

7 marca 1908.

SANATORIUM REK AW INKEL

dla narwowo i umystowo chorych
pod Wiedniem (kolej zachodnia).

System pawilonowy; wszystkie pomocnicze S$rodki lecznicze. Uigekne
potozenio w lasku wiederiskim. BIO

Otwarte nrzez caly rok. — Telefon miedzymiastowy: REKAWINKEL 2.

KRAKOW, UL. ZyBLIKIEWICZA 9. - TEL. 796.

LAKLAD ZAHDERA

dla leczenia mechan.cznego.

LECZNICA  CHIRURGICZNA - ORTOPEDYCZNA.

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyréb gorsetéw,
pasow brzusznych, sztucznych konczyn i t. d. — Leczenie gorgcem powie-
trzem. — Aligsienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 123
ZAKEAD OTWARTY od9-1-tj i od 4-6-¢]j

Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTFL

JOANK LEKARK FOX

Cnh w AtfStryi 20 koron, ppzsEtylkqg pocztowa 21 kibron. Ttieln-
ezeeh 20 Marek, z przteyl'ka,J pocztowg 21 Marek. W' Warszawie
KHs. 8:30 z przesytkag poffltowa Rbs. 9. 181-

Do uabySia w Administracyi ,Przegladu Laktlrskiago” Krakow,
w 1Y)w. tek. w Krakowie, i Lwowie, i we wszystkich ksiegarniach.

r Wyréb i gtdwny sidail u Karola Jahra, apt. w Krakowie
Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli iodo-Ferrati comp. ,Jahr® |

Przetwor leczniczy skiadajacy sie: a Kali jod 005 Ferra-
tin 010 Cate. glycer. phosph. aa. 0*10 o przyjemnym smaku,
wzmacniajacy, podniecajagcy taknienie, przyczyniajagcy sie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,Jahr* orym skutkiem
przy btednicy, nieiiokrewnosci i jej nastepstwach, zofzach, ra-
chitis i t. p.

Dawkp dzienna: dla dzieci 2—4 sztuk, dla dorostych 6—9 sztuk.
Tylko w oryginalnych pudetkach zawierajacych 24 sztuk.
Cena 2 koron 50 halerzy. 215

Sktady we wszystkich aptekach. = I

po iada

na zyczenie dostarcza sie

i wszystkie handle
294



marca i908. przeglad

-OTONACEF,i.SIAv

KRAKOW-LWOW - PARYZ -WIEPEN

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCY1l ZELAZNYCH
| WYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH

UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

Pokca sifi.60 wykonania po m-jtau«zy6li coiiach: Ws/.elkirh siatek maszynowyrli i ie*
I-Zliyoh. sfuzaayi-h do ogrodzen, or.hron raf, bBtnnéw, mlfei-yald.* sprezynowych i ¢ li. —
mMebli Zelaznyi-h i m<ui?iznvcli tajiicli i wykwintnych do urzadzen lekarskich, szpitali,
klinik, internatéw i ogrodéw. — Ip ltrM ciaeliow, schodow zeiaznyrli w rozbych

W KRAKOWIE,

syetemach. pawilonéw, v\“r«nd, markiz, okien, lirapi i poitaii.— Wyrobi,w artystyrznyc -

» zelaza, m edzi i hronzu ki.tyoli, jak wszelkich krat, balustrad,
krzyiy, wiedicow i kwiatow, $w.eozuikéw, "itrin i kandelabréow 1t p
sty i wzdetochrony $0 ratowania bydta.

balkon6éw, ogrodzet',
Drut kolcza

Magazyn wtasny we fabryce przy ulicy $w.
Adres listow i telegraméw wyrazZnie:

JOZEF GORECKI — KRAKOW Telefon Nr.

Wawrzyfnca Nr 26

277.

Nowy koncesyonowany krakowski

Zaktad desinfekeyjny 1 czyszczenia mieszkan

przy ul. Mikotajskiej L. 11 221
p. f. ,STINftTG3*“

Wykonuje desinfekeye po chorobach zakaznych, czyéci okna, wysta-y,
portale, podtogi, zapuszcza i froteruje posadzki oiaz tepi owady, — po
cenach’niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zaktadu ,Nuntia".
Swiadectwa i dowody uznania ze strony panéw lekarzy i oséb prywatnych.

lekarski. Nt 10

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

Z pomiedzy dzi$ znanych pMijetworéw zelazistych

203  jest najtatwiej strawnym i nie psujagcym zeby Srodkiem

LIQDOR MANGANO FERRI PEPTOMTI

sktadu 0'60°/0 Fe i 010°/0 Mn wyrobu
Aptekarza D. MATULI w Podgorzu.

Polecany jako $rodek lekko strawny, popadzajacy apetyt,
w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner-
wowych stabosciach.

Spos6b 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 stotowe;j.

Na skiadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
Wyréb krajowy tanszy o 25% Ot takiegoz niemieckiego
Dr Gudego w Lipsku.

Dwie daszki wysytam franco. Dwie flaszki wysytam franco.
(Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza).

Basier Chemische Fabrik, Basel (Sehweiz).

Adres dla Niemiec i Austro-Wegier:

LEOPOLDSHOHE (Baden).

najszybszy i najpewniejszy $rodek prze-
ciwgoragczkowy i znieczulajacy, szcze-
golniej przy rwie kulszowej i wszystkich
postaciach bélu gtowy.

KryofEn

\Ji ) zastepu;e najlepiej jodoform, bez za-
V 1UIL U i Ill pachu i daje sie wy; Tawiad.

mrt j
P erratoeen

Sulfurol

(nuklein zelaza), nie ulega dziaia-

n*u A U zotadkowego, nie spra-
wia dolegliwosci zo’rqdkowych

zastepuje zupetnie ammonium sulfo-
ichtyolicum.

86
PiSmiennictwo i prdébki,
jakotez wszelkie wyjasnienia do rozporzadzenia.

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

W tasnos¢ rzadovca francuska

Nalezy

VICHV
V

V

Saralm Smi

CHY-HOPITAL

|[\NiStabosci

CHY GRANDE GRILLE

:'obrze oznaczyé nazwisko przspisujac uzycie Wod.

zotadka, pecherza, dolegliwosci wKrzyzacla.

poda”™rn, cukrzyca.
Staboscij wal.f(,iby i p rownow z6f¢
wydzielajgcych.
Stabosci Zoiadka i kiszek.

PAST1LLES VICHY-ETAT Niic t|/
COSVIPRI[IfIES VICHY-ETAT



Nrjo

PRZEGLAD LEKARSKI.

7 marca 1908.

Inzynier LEONARD NITSCH i SPOLKA, Krakow, ul. Kolejowa 18

projeKtujg i wykonuja:

T I ry\
m VWU UUUICIgI

dla miast, gmin, folwarkow, fabryk, ogroaow gmachow publl- J
cznych, domow prywatnych

1t [ ]

Poszukiwanie i uchwycenie zrddet. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instalacye domowe z klozetami, fazienkami itd.

P antra . r\frr7£I\ADa n iq wszelkich systemow iwentylacye. taznie.
V>t?2 110l d11lit? U | W d IIItZ MechaniczZne pralnie. Suszarnie it. d.
Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych robo6t.— Kosztorysy bezptatnie.

~ — — h B Lo T1 11
ZAKEAD WODOLECZMCiy i SANATORyUM L. 219. KONKURS.

Dra B. KUPCZYKA

SPECYALISTY CHOROB NERWOWYCH
KRAKOW, UL. SZUJSKIEGO L. 11 (Rég ul
TELEFON Nr 695.

Rajskiej).

Wodolecznictwo, parnia, yoragce kapiele powietrzne ogélne i czesciowe,

kapiele gazowe z kwasem weglowym, $wieilno-eiektryczne, wodrio-elektry-

czne ogodlne i czesciowe, natryski elektryczne, elektryzowanie, masaz

reczny, wibracyjny, elektryczny, ciepte wanny, kapiele mineralne, lecze-
nie dyetyczne i tuczne, oktady mutowe FANGO.

Wskazania: Choroby nerwowe, reumatyzm, choroby zotadka i jelit,
niedokrewno$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdélne ostabienie,
choroby serca i naczyn krwiono$nych. — PCKGJE DL$ CHORYCH. 134

Odpis L. 832/08.

Obwieszczenie.

Na podstawie reskryptu Wydziatu krajowego z 2/10
1907 L. 99.704 Woydoili! powiatowy w DobrSmilu” rozpisuj®
niniejszem konkury na posade lekarza okregowego w N o-
wemmreSfcie.

Okreg sanitarny nowomiejski obejmuje nastepujace
miejscowosci w powi,ecie dobromilskim: Nowemi/Sto, Posade
nowomiejska, Komarowice,3Grodzisko, Graffownice i PrzP
dzielnice™ zaS w powiecie starersamborskim Btozew gorna,
Wotcze dolna, Koniéw i Towarnik.

Lekafz okregowy obowigzany utrzymywac apteke do-
mowa. Do posady tpj przywiagzana roczna ptaca 1.000 Kor.
tudziez ryczatt na objazdy 450 Kor.,, od gminy Nowego--
miasta dodatekjpa mieszkanie 300 Kor., a nadto prawo do
mnerytury wzglednie ptmsya wdowia i zaopatrzenie imrero-
cialych dzieci z funduszu powiatowego w mys$l etatu urze-
dniczego fesp. statutu .emerytalnego.

Ubiegajgcy sie winni wnie$¢ podania do tut. Wydziatu
powiatowego najdalej do dnia Ibjtwietnia b. r i oprocz zda-
tnosci fizycznej i niepFZekroczoirego wieku lat 40 wykazac sie
prawem obywatelstwa austryaokiego, dyplomem doktora me-
dycyny uprawniajgcym do wykonywania praktyki lekarskiej,
nieskazitelnoScigmdiarakteru, znajomoscig jezykow krajowych
i najmniej dwuletnig praktyka w zawodzie lekarskim. Pier-
wszenstwo zastrzezone posiadajacym dwulmma praktyke resp.
stuzbe w szpitalu powszechnym lub egzamin fizykacki.

Dobrom*!, dnia 25 lutego 1908.

375
Z Wydziatu Rady pawiatowej.

V. Prezes: Tijszkowsld.

Celem obsadzenia oprjSnioaej posady' lekarza miej-
skiego w miasteczku Kozio wie powiecie brzezanskim roz-
pisuje sie konkurs do dnia 30 marca b. r.

Do posady tej przywigzang ifbst stata pNca rdoznat
1-200 Kor. i dodatek potowy dtjchodéw z t.akg"za ogledziny
zwierzat na rzez i targi wptynieflych do kasy-gminnej ktéra
to palowa wynosi przecietnie 250 Kor.

Ponadto OBLy zawarciu umowy o te posade do po-
wyzszej ptacy, zobowigzuje sie Zbér izraehcki gminy (wy-

znaniowej w Kozrfowie ptaci¢ rocznie kwote 240 Kor., .za$
dzierzawca ddbr ziemskich Wielmozny Pan Kijanowski ro-
cznie kwote 360 Kor. Tak ptaca roczna jak i wszystkie

dodatki powyzej wyszczeg6lnione beda ptatne w miesie-
cznych ratach.

Kompetenci o tli'posade winni sie wykaza¢ doku-
mentami:

1) Dyplomem doktora medycyny- uzyskanego na Uni-
wersytecie Panstwa austryackiejPj;

2) Znajomoscig jezykoéw krajowych., r

Podania'o uiadanie tej posagly udokumentowane wuo.
si¢ nalezy na tece Zwierzchnosci tgniinnej" w Kozlowie dé
30 marca 1™r.

Koztéw, 4 lutego 1908. 338
Naczelnik gminy:

W. Kasprzyk.

LWkr. 120.875.

KONKURS.

Wydziat krajowy Krolestwa Galicyi i Lodomeryi wraa
z \vielkiem Ksiestwem krakowskiem, rozpisuje niniejszem
konkurs na pofide sekundaryusza w szpitalu powszechnym
w Jarostawiu.

Kandydaci powinni najp6Zzniej do 26 maita
wnie$¢ podanie do Wydziimi krajowego z dotgczeniem:

a\ Metryki urodzenia ,ga>.dowdd, ze kandydujacy uje'
przekroczyt 40 r. zj?cia; 324

b) Dowddu obywatelstwa austhyackipgo;

c) Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na je-
dnym z Uniwersytetow Monarchii austryackiej, upowaznia-
jacego go do wykonania praktyki lekarskiej.

Do pose,dy tej przywigzana ptaca o rocznych 1.000 Kori

1908

We Lwowie, dnia 25 1litego 1908. Piotrowski.



