Kok XLVII.

PRZEGLAD

Krakéw, dnia 28. marca 1908.

Nr 13.

LEKARSKI

Organ urzedowy

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich,

organ Zwiazku polskiego lekarzy i przyrodnikow w Petersburgu oraz Towarzystw lekarskich

polskich w Kijowie i Chicago

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Ze szpitala Anny-Maryi dla dzieci w Lodzi.
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Przyczynek do oceny wartosci klinicznej szcze-
pien naskérnych tuberkuliny u dzieci metoda
Pirgueta.

Podat

W actaw Jasinski
lekarz-intern szpitala.

Ogtoszona w maju r. z. przez Pirgueta metoda roz-
poznawczego stosowania tuberkuliny w postaci szczepien
naskérnych stoi w zwigzku genetycznym =z innemi pracami
tegoz autora' jest ona zuzytkowaniem rcérapoznawczem tak
zwanej przez niego allergii. Mianem allergii
Pirguet odmienny sposob oddziatywania na jad
kazenie tych ustrojéw, ktére mialy juz poprzednio sposob-
no$¢ zetkng¢ sie z danym jadem lub zarazkiem:JJS wiec:
badajac wraz z Schickiem objawy t. ezitlchoroby suro-
wiczej (S¢rumkrankiifeit) zauwazyt Pirguet,
kow, krorym wstrzyknieto surowice po raz drugi, objawy
tej choroby- wystepuja wczesniej;
nem szczepieniu ospy odczyn wystepuje zhacznfa wcze$niej
i w innej postaci, niz to-dzieje, sie u skczejiionycli po raz
pierwszy. "Fen »wczelny odczyn« po szczepieniu opracowat
Pirguet wyczerpujaco w stosunku do krowianki (5) i opart
na tern szereg ogélnych wnioskéw co do znaczeniatallergii.

Badania swe rozszerzyt Pirguet wkrdtce na caly
szereg chordb zakaznych (btonica,.dur, ptonica), pragnac
stworzj/jp nowa metotle rozpoznawania. »Allergiediagnostik*.
Wyniki pomys$ine otrzymat Pirgquet na razie w gruzlicy.
Zliczajagc do objawjpw allergii odczyn gorgczkowy, wyste-
pujacy u osobnikéw gruzliczych po wstrzyknieciu tuberku-
liny, Pirguet wpadt na my$l wyprébowania »wczKnego
odczynu* po zastosowaniu tuberkuliny, w postaci szczepien
naskérnych.

Od marca do maja r. z. wykonat Pirguet przeszto 700
szczepien; z wynikow ze sposbéb jego nie
ustepuje w niczem stosowanym dotychczas wstrzykiwaniom.
W zastosowaniu praktycznem ipietoda Pirgueta miataby
za$ ogromng nad wstrzykiwaniami przewage: -*jest ona bar-
dzo tatwa zaréwno pod wzgledem wykonania; jak i spo-
strzegania, daje Sie stosowa¢ u osobnikéw gorgczkujacych,
poniewaz za$ odczyn po szczepieniu jest tylko miejscowym,
upada powazny zarzut szkodliwosci, jakg przypisywano
wstrzykiwaniom.
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Omowione zalety usprawiedliwiaja w zupetnos$ci ozy-
wiong dyskusye, jaka metoda jPirgueta wywotata w ,-pi-
aniennictwit w ciggu kilku zaledwo miesiecy staje .sie ona
zrédtem badan dodwiadczalnych (Vallee Arloing) (7),
i poszukiwan histologicznych ,(Bancdler i Kreibich) (15)
oraz nader licznych badan w klinikach i szpitalach; teore-
tyczne jej wyjasnienie tajmujp roéwniez badaczy,-(Citro n
(1371 W o 1f-Eisner (24)], ktérzy, podobnie jak Pirguet,
stawiajag odézyn w zwigzku z wytworzonymi w ustroju ni-
wecznikami' *&Antikorp-orreaktion«).

Ogtoszona nieco p6zniej przez Caliirettea metoda
wkragplania tuMrkuliiy do worka spojowkowego daje pole
do badan poréwnawczych nad warto$cig obydwu odczynow.

Nie zestawiajac szczegdtowo) ogips,zo,nych dotychczas
wynikéw badan klinicznych, co w p.iSmiennictwig naszem
po cze$ci juz nastagpito [Korczynski fc9), Sk or-
czewski 8)J.Zatrzymamy sie tylko nieco na rozpatrze-
niu ciekawego matfcryatips®.kcyjnego, jakim maogt poprzoé
swg metody Pirguet (9). Wie wrze$niu r. '% ogtogit on
mianowicie wyniki 100 badan po$miertnych, dokonanych
w klinice JEschericha i na oddziale JYljosera. W 52
przypadkach, w ktérych sekeya zadnych zmian gruzliczych
nie wjskryta,) odczyn byt ujemny. Jeden przypadek nagmin-
nego zapalenia opon moézgowych idajyat za zycia odczyn
dodatni, sekeya tylko powiekszenie
wszystkich gruczotéow (status lymphaticus) i zrosty ptuca
z optucng bez raak skop.owych zmian gruzliczych,
(przypadek ten Pirguet zalicza do niepewnych). Z 47
przypadkdw, w ktérych sekeya .Stwierdzita gruzlice, badz
jako pjfzyczyne zejscia, badz tez dodatkowo, odczyn dodatni
stwierdzono za zcijji w 31, ujemny v \i6; z tycii 16 jy 15
szczepieni® wykonano w ciggu ostatnich dni zycia, w sze-
snastym za$ na 14 dni przed S$miercig, a przypadek ten
dotyczyt 20-miesiecznego chartaczego dziecka.

Spostrzezenia Pirgueta,. ktéry oprécz pizytoczo-
nych danych sekcyjnych, ogtosit okoto tysigca spostrze™en
klinicznych, dotycza pr-zedewszystkiem dzieci.

Poprzednio juz co do wstrzykiwali tuberkuliny liczni
badacze o$wiadczyli sie do$¢ stanowczo, ze rozpoznawcze
stoso.wanie tuberkuliny u dzieci wtasnie najwieksze ma zna-
czenie: zar6wno pierwsze badania odczynu gorgczkowego
po wstrzyknieciu tuberkuliny [Epstein, Pleubner (2),
EschWich (1)], jaki poézniejsze sprawéftdania [Schick
(3)), oraz badania niemowlat od pierwszych dni zycia (Beh-
rend, Mettetal, Binswanger (2)] stwierdzajg to wy-

chociaz stwierdzita
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raznie: kiedy bowiem u dorostych odczyn dodatni na tu-
bcrkuline zaleze¢ moze od t. zw. gruzlicy utajonej (inaktw

latente Tuberkulose) a nie od spralyy wspo6trzednej ze
szczepieniem, to we wczesnym okresie zycia gruzlice
utajong spotykamy nier6wnie rzadziej [Hamburger,
Sluka (4), a wiec i odczyn dodatni tatwiej rozstrzyga

0 rozpoznaniu.

Sadzac, ze materyat nasz, dotyczacy dzieci, juz z tego
wzgledu bedzie ciekawym, oraz ze obecnie kazdy przyczy-
nek kliniczny bedzie dla ustalenia warto$ci metody dos'¢
pozagdanym, podajemy ponizej wyniki szczepien tuberkuliny
metodg Pirqueta, dokonanych za zgoctg Dra Brudzin-
skiego w szpitalu Anny-Maryi dla dzieci w todzi.

Szczepienia rozpoczeliSmy w czerwcu r. z.r), wkrdétce
po ogtoszeniu metody Pirgueta dzieki temu, ze mogli-
§my zaznajomi¢ sie z metodg u zrédta (w klinice Esche-
richa). Szczepien dokonywaliSmy wedtug wskazéwek Pir-
gueta: igta Pirgueta robiliSmy na przedramieniu trzy
powierzchowne zdrapania (wiercenia) w odlegtésci kilku
centymetréw jedno od drugiego, $rodkowe pozostawialiSmy
dla kontroli, w dwa inne wpuszczaliSmy po kropli 25°0
rozczynu starej tuberkuliny (z fabr. Hochst). Do rozcien-
czania tuberkuliny uzywaliSmy z poczatku rozczynu soli,
pézniej soli i 5°/0 karbol-gliceryny (1:1:2 soli).

Za odczyn dodatni uwazaliSmy grudki lub obwddki,
przekraczajace 0,2 cm. i trwajace diuzej, niz 2 doby; kiedy
obwo6dka byta mniejsza lub nikta zbyt szyblS, szczepiliSmy
powtornie. Odczyn, jaki widywaliSmy, bywat zawsze miej-
scowym; wzniesienia cieptoty po szczepieniu nie widywali-
§my. Odczyn miewat najczes$ciej posta¢ grudki, barwy roé-
zowej, Srednicy 3— 5 mim. okolonej ciemniejszg nieco
obwddka; Srednica grudki wraz z obwo6dka wynosita naj-
czesciej 0,8— 1 cm., dochodzita jednak i do-2(5 cm. Zamiast
grudki spostrzegaliSmy niejednokrotnie pecherzyk, okolony
r6zowag obwoédka; u dzieci zotzowych (5 przypadkéw) pe-
cherzyki te miaty po 5—8 mm $rednicy. W trzech przy-
padkach (1 u dziecka zotzowego, 1w gruZlicy kilku kosci)
widzieliSmy obrzmienie przedrapiienia; obrzek znikt po
2— 3 dniach. U dzieci wyniszczonych odczyn bywat stabszy
ograniczat sie czesto do pilaskiej obwddki z odcieniem si-
nawym (odczyn chartaczy). Odczyn w, przypadkach najzych
wystepowat najczesSciej w ciggu pierwszej doby; okoto 30
razy spostrzegaliSmy!jednak odczyn powolny (torpicie Rea-
ction) wyrazny dopiero po 2 dobach. U jednego dziecka
z wybitnymi objawami zotzéow (rhmitisJ keratitis phlyctaenu-
losa) naokoto pierwotnej obwodki dostrzegliSmy w ciggu
2-giej doby korone, ztozong z oddzielnych grudek wielko-
Sci tebka od szpilki (scrophulCise Keaction). Wykwitéw na ca
tern ciele [Oppenheim (12)] nie spostrzegaliSmy, choé
w jednym przypadku byt toczen goleni; nie widzieliSmy
podobniez zadnych objaw6w ze strony rogdéwki, cho¢ w 5

przypadkach szczepien dokonaliSmy u dzieci, dotknie-
tych zmianami rog6wki! Spostrzezenia nasze stojag wiec
w tym wzgledzie w sprzecznos$ci z ogtoszonemi przez

* Sprawozdanie ze szczepien poczatkowych przytoczyt w dyskusyi
nad odczytem DraProgu lskie go, Dr Brudzifiski na posiedzeniu sekcyi
pedyatrycznej X zjazdu przyrodnikéw i lekarzy polskich we Lwowie. Pierw-
sze 60 przypadkéw omoéwit autor tej pracy w odczycie »0 rozpoznawczem
szczepieniu tuberkuliny metoda Pirgueta w Tow. lek. Zoédzkiem d’ 4. IX.,
1907 (patrz Czasopismo lekarskie 1908. Nr Il str. 26).
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ffaundlera oraz Moro i Doganoffa (11) przypadkami
owrzodzen rogoéwki po zaszczepieniu tuberkuliny.
Przechodzgc do omdwienia wynikéw szczepienia w po-
szczegoOlnych przypadkach, okreslimy w Kkilku stowach
dzaj naszego materyatu. Poniewaz oddziatu dla niemowlat
w szpitalu nie posiadamy, szézepiliSmy u dzieci w wieku
od lat 2do 13; wiekszo$¢ szczepien dotyczy dzieci w wieku od
7 do 10 lat. Gruzlica w naszym materyale szpitalnym pierw-
sze wog6le zajmuje miejsce; dzieki specyalnym warunkom
(mozno$¢ bezptatnego korzystania z pomocy szpitalnej)
mamy przytem~fiosobno$¢ spostrzegania poczgtkowych
okreséw gruzlicy (gruzlica gruczotOTS oskrzelowych, nacieki
szczytowe), ktére w innych warunkach nie dostaja sie za-
zwyczaj do szpitali; majac jednocze$nie stale «pewng ilo$¢
przypadkow daleko posunietej gruzlicy ptuc,
dziale chirurgicznym znaczng ilo$¢ tak zw. gruzlicy zewne-
trznej, rozporzadzaliSmy materyatem do szczepieh do$¢ réz-
nostronnym i bogatym. Dla kontroli zastosowaliSmy szcze-
pienie w pewnej liczbie przypadkow, klinicznie od gruzlicy

ro-

oraz na od-

wolnych.

Ogo6lna ilos¢ szczepien wynosi 201 w 170 przypad-
kach chorobowych. Przypadki te dzielimy na grupy: I
gruzlicy stwierdzonej klinicznie lub sekcyjnie, Il. podejrza-
nych o gruzlice, i Il wolnych od gruzlicy. Wyniki szczepien
w poszczegdblnych grupach uwidoczni nastepujgca tablica:

Z DOkyn
25 = :
I. grupa: eg £ 2 Uwagi
(klinicznie pewna >3 B
gruzlica). a © |

a) gruzlica opon moé-
zgowych i proséw-

kKowa .o, 5 2 3 4 stwierdzone sekcyj.
b) gruzlica otrzewny . 3 3 1 stwierdzony sekcyj.,
1 podczas operacyi.

c) gruzlica ptuc . . 28 27 1 1 stwierdzony sekcyj.,

3 zmarty w domu.
1 zmart na gruzlicze
zapalenie opon.

d) gruzlica zewnetrz. 18 17 1

Razem . . 60 55 5

U. grupa:
podejrzane 0 gruzlice,
a) gruzlica gruczotow

oskrzelowych 20 18 2
b) nacieki szczytowe. 43 40 3
c) zapalenie ptuc zra-

zikowe . . .. 4 1 3
d) rozszerzenie O-

skrzeli (?) . . . 1 — 1

Razem 68 59 9

Ill. grupa:
wolne od gruzlicy . 42 3 39
Ogotem 170 117 53

W pierwszej grupie-\przypadki pewnej klinicznie gru-
zlicy) odczyn dodatni otrzymaliSmy w 91%: na 60 przy-
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padkéw odczyn ujemny widzieliSmy w 5. W 3 przypadkach
odczynu nic byto u osobnikéw, dotknietych gruzliczem za-
paleniem opon moézgowych szczepionych na 3-5 dni przed

Smiercig; czwarty przypadek z odczynem ujemnym doty-

czyt gruzlicy ptuc u 6-letniego dziecka, bardzo wyniszczo-
nego; dziecko to zabrano do domu w kilka dni po szcze-
pieniu, dzieh zejscia nie jest nam wiadomy. W ostatnim
wreszcie przypadku, umieszczonym w grupie gruzlicy zew-
netrznej, odczyn wypadt ujemnie pomimo rozpoznanej kli-
nicznie gruzlicy.

W. Rub. 1 3, przyjety na oddziat chirurgiczny z powodu
guzéw na szyi. Dziecko odzywione niezle, skora woskowo blada:
gruczoty wogoble nie powiekszone wybitnie, na szyi z prawej
strony dwa duze pakiety wielkosci jaja kurzego. W ptucach nie-
liczne rzezenia. Sledziona niemacalna. Rozpoznano: tymphade-
nitis colli tbc. Wynik szczepienia ujemny. Dziecko wypisano
po~operacyi w stanie zadowalniajgcym. (Podobny przypadek spo-
strzegat niedawno Goebel (23).

Trzy inne przypadki przewlektego zapalenia gruczo-

tow chtonnych szyi daty natomiast wybitny odczyn na

szczepienie.
Z przypadkow pewnej klinicznie gruzlicy (l-sza grupa)
z odczynem dodatnim kilka zastuguje na diuzsze omoéwienie.
Co sie tyczy przedewszystkiem 2 przypadkéw gruzli-

czego zapalenia opon mdézgowych, w ktéorych widzieliSmy

odczyn dodatni, zaznaczy¢ powinnismy,
mieliSmy gruZlice (oddech oskrzelowy i trzeszczenia nad
szczytem prawym, tuberkulidy na skérze), ktorej ostatnim
dopiero okresem byto zapalenie opon; szczepienie dokonane
zostato bardzo wczeénie,
wcale nie byty zaznaczone; odczyn wypadt dodatnio; pta-
skie blado-sine obwodki,
odczyn chartaczy. Wkrotce po wystapieniu objawow modz-
gowych dziecko do domu, dzien zejscia niewia-
domy. Drugi przypadek, zbadany sekcyjnie, dawat odrazu
objawy mézgowe.

Nr 144. Wanda Kam. 1 11, z bliznigt, matka zmarta na
gruzlice: w wywiadach przed 2 miesigcami odra. Chora od mie-
sigca: skarzyta sie na dretwienie w palcach rgk, gorzej wiadata
lewg reka i noga. Od 8 dni lewostronny niedowtad. Stan obecny:
niezmiernie wyniszczona; skéra sucha, pomarszczona; na konczy-
nach i brzuchu zrzadka rozsiane sinawe strupki wielkosci od
tebka szpilki do ziarnka prosa (tuberkulidy). KosSciec watly.
Micropolyadenia. Lewa konhczyne dolng powtdczy, bark lewy le-
dwie unosi. Czucie po stronie lewej znacznie uposledzone, od-
ruch kolanowy po lewej wzmozony, objaw BabifAskiego dodatni;
objaw Kerniga dodatni. Tarcza nerwu wzrokowego zastoinowa,
gruzetk6w przy badaniu dna oka nie dostrzezono. Tetno nie-
rowne, tony serca czyste. Nad prawym szczjdem ipod obojczy-
kiem odgtos wypukowy krétszy. Brzuch wpadniety. Sledziona
macalna, miekka. 19/X Szczepiono wieczorem nieroz-
ciefnczong tuberkuling. 20/X odczyn wczesny, sino-czer-
wone obwddki, $rednicy 0,6 cm. 23/XSmieré. Badanie po$Smiertne
stwierdzito: zrosty ptuca z optucng po stronie prawej — liczne
gruzetki na catej przestrzeni ptuc, watroby i $ledziony. W mo-
zgu po str. prawej w okolicy ptatu ciemieniowego na wypukiej
powierzchni poétkuli ognisko rozmiekte wielkosci monety kopiej-
kowej, w promieniu ogniska liczniej zgrupowane gruzetki. Na
podstawie mozgu gruzetki.

W przypadku tym uzywaliSmy nierozciefAczonej tuber-
kuliny, liczac, ze wobec chartaczego stanu 25% rozczyn
bedzie zbyt stabym?2. Odczyn dodatni, wystepujacy na
kilka dni (w naszym przypadku na 3 dni) przed $miercig,
nie jest zreszta wyjatkowym: w przypadkach gruzlicy pro-

ze w pierwszym

kiedy jeszcze objawy moézgowe
o 1 cm $rednicy znamionowaty

zabrano

2 W drugiej seryi szczepieh widzieliSmy w przypadku zapalenia opon
mézgowych odczyn dodatni na 3 dni przed $miercia po zaszczepieniu za-
rowno nierozcienczona, jak xoHO-olva tuberkulina.
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sowkowej i zapalenia opon, zbadanych sekcyjnie przez P ir-
odczyn dodatni w ciggu ostatnich dni zycia wy-
stagpit 11 razy na 23. W jednym przypadku przytem u 6
miesiecznego dziecka spostrzegat Pirguet na 3 dni przed
Smiercig grudki, $rednicy 2 cm. (»hyperergische Reaction«).

queta,

Pirquet ttdmaczy ten odczyn nader szybkim przebiegiem
gruzlicy proséwkowej, ktorag stwierdzono na sekcyi.

Z przypadkéw pierwszej grupy omowimy jeszcze 2
przypadki, w ktorych szczepienie, dokonane wcze$nie, dato
wynik dodatni przy dos$¢ watpliwych klinicznych objawach
gruzlicy, dalszy za$ przebieg potwierdzitrozpoznanie gruzlicy.

Nr 35. Lodzia M. lat 9, przyjeta na oddziat chirurgiczny
z powodu przepukliny pachwinowej. Budowa drobna, odzywie-
nie mierne. Dlugie czarne rzesy; grzbiet uwtosiony. Klatka pier-
siowa ptaska. W ptucach zmian nie stwierdzono. Brzuch wyskle-
piony prawidtowo, niebolesny. Szczepienie tuberkuliny
dato wynik dodatni; grudki 15—18 cm odczyn bar-

dzo szybki. Podczas operacyi przepukliny na otrzewnej stwier-
dzono gruzetki (Dr. Watten).

Drugi przypadek dotyczyt chiopca, dotknietego row-

niez zapaleniem otrzewny:

Nr 155. Sta§ S. 1 14. Ojciec zmart podobno na gruzlice.-
U chiopca, dotagd zdrowego, od Kkilku miesiecy zauwazono po-
wolne powiekszanie sie obwodu brzucha. — W szpitalu stwier-
dzono: odzywienie liche; skéra i btony S$luzowe blade; gruczoty
liczne, drobne; w ptucach sttumienie i zniesienie oddechu od
kata topatki prawej. Obwdd brzucha 90 cm, wybitna puchlina

brzuszna. Watroby wymaca¢ nie mozna z powodu ogromnego
napiecia brzucha. W dniu przyjecia zaszczepiono tuber-
kuline; w 20 godzin odczyn dodatni, obwo6dki 0,8

cm. Na drugi dzief po przyjeciu z jamy otrzewnej wypuszczono
6 litrow ptynu opalizujagcego, barwy zO6ttawej, o cigezarze gatun-
kowym 1014, ilo$¢ biatka w ptynie 12°/00; przy badaniu drobno-
widzowem, liczne limfocyty. W dalszym przebiegu stwierdzono
obustronny wysiek surowiczy optucnej; pomimo wybitnej po-
prawy zaréwno ze strony otrzewnej, jak optucnej, chtopiec wie-
czorami goraczkuje.

Jednoczesne wystgpienie wysieku w otrzewnej
dwu optucnych, przebieg choroby i badanie ptynu przema-
wiajag tu stanowczo za gruzliczem pochodzeniem sprawy,
cho¢ poczatkowo obfity wysiek otrzewny nasuwat
inne przypuszczenia. Szczepienie Pirqueta w tym przy-
padku wczesnie przechylito szale na strone wtasciwego rozpo-
(Dok. nast.)

i oby-

nader

Znania.

Z kliniki choréb skérnych i wenerycznych Uniw. Jagieli.
Prof. Reissa.

O stwardnieniu plastycznem pracia.

Poda)

Dr J. Stopczanski
Asystent kliniki,

(Dokonczenie).

W celu badania histologicznego 2) jednag cze$¢ wycie-
tego guza utrwalono w ptynie formalinowym Mullera, druga
cze$¢ oprocz tego dla rozmiekczenia tkanek traktowano
ptynem flanga. Do barwienia uzyto celem wyr6znienia
sktadowych czesSci tkanek réznych barwikéw, a mianowi-
cie hematoksyliny i eozyny, orceiny, pikrokarminu, naste-

pnie barwienia sposobem van Giesona, Weigerta, wodnym

2 Doktadne zbadanie histologiczne, jak' réwniez wykonanie rysunku
zawdzigczam Prof. Krzysztalowiezowi, za co niech wolno mi bedzie

ztozy¢é na tein miejscu serdeczne podziekowanie.
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biekitem metylowym.
wionych wyraznie odr6znia sie utkanie guza od tkanki ota-
czajacej. Rojnica ® uwydatnia sie silniejszem zabarwieniem
zbitej tkanki klejorodnej, stanowigcej podstawe utkania
guza. N rin p ta. przedstawia sie, w linii krzywej, zaznacza-
jacej gtebokie wgtebienia i wypuklenia guza w tkanke ota-
czajacya. slfkanka* na granicy guza, majgca utkanie wiotszg,

W preparatach w “fen sposob bar-

anizeli warstwy pofg~zej sie znajdujgce, wchodzi -pasmami
w te wgtebienia guM, "Enwierajac liczne naczynia. Na utka-
nie guza sktadajg sie przfewffcnie witdkna tkanki klejoro-

ctnej, przebiegajagce w zbitych pasmach, ktére stajg sie lu-
Zniejsze nielicznych naczyn, okoto ktorych
sgrupuja sie w wdekfSej ildlci komorki. Widkna sprezyste,
czarno zabarwioke przy barwieniu sposobem Weigerta, sg
w utkaniu guza’inaczej utozone, jak w tkance guz otacza.-
jacej. W wutkaniu guza "wystepujag w postaci jrojedynczych

w otoczeniu

krotki®
w drobne wigzki.

przecinkowatych witdkienek Ilub tez tacza sie
llo§¢ witdkien sprezystych jfest znacznie
wiesza w tkance, W ktfe-rej znajdujg sie
one przewaznie w grubszych wigzkach, majacych przebieg
falisty. Komérki w utkaniu guza nie okazuja sttuszczenia,
ani innych zmian wstecznych, réwniez nie ma w utkaniu
guza $ladow zmian zapalnych. "Naczynia w tkance otacza-
jacej guz przebiegajg prostolinijnie, na co wskazujg prze-
wazajgce podtuzpe przekroje naomn. W niektdrych naczy-
niach wystepujg poduszkow¢Plte BSubienia $cian, ktore zna-
czniezwezajffinSwratto naczyniowej jagk 'to widaé w zalgczo-
hej ryciniel Te zgrubienia, "sktadajagce Sie z do$¢ znacznej
ilosci wtokien, z komorek *wrzecionowatych i okragtych,
zlpwajg sie bezposrednio z Wewnetrzng watsfwg $ciany na-
czyniowej. Nie ulegalwatpliwod$ci, ze zgrubienia te, ktdre
wystepujg gtéwnie w naczyniach guza, nalezy uwaza za
zmiany miazdzycowe. W jednym tylkcBze skrawkow zna-
leziono przy badaniu bardzo drobng odosobniong wysepke
tkanki chrzastkowej. Komadrki , 't wysepki

otaczajacej, guz,

o budowie
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0 skurczonej czeSciowo prOtoplazmie inajg wyrazne ostonki,
w ktdlyclt pojedynczo lub po dwie razem sie znajdujg.
Ten obrazs budoyy guza odpisWiada zupetnie' rozpo-
znaniu stwardnienia plastycznego j zgadza sie w gtéwnych
zarysach z badaniami drpbnowidowemi innych autoréw.
Pismiennictwo AWiera niewiepe opisow budowy stwar-
dnienia plastycznego, gdyz dotad w Kkilku zaledwo przy-
padkach wykonano operacye, przd®, kté6re uzyskano mate-
.ifyagt do badania. W bardzo niewielu za$ lepzpnych i rozpo-
znanych za zycia przypadkach, w ktdrych zejscie Smier-
telne naSapilo z powodu innych chor$b, mozna byto wy-
konaé¢ .autopsye, oraz badanie jhistoleffczfife. Prawie Wszy-
stkie praee, ktére obejmujg badanie drobnowielowe, wyko-
nano w ostatnich dziesieciu latach. Przedtem doktadniej-
szy opis budowy stwardnienia plastycznego plodat Tuffier
(1885) w przypadku, w ktérym guz wyciety zbadat histo-
logicznie Leldéir. W tym -przypadku badanie drobnowi-
dowe stwierdzito utkanie, podobne do tkanki bliznowca
(keioidu), zawierajagce skapag ilos¢ naczyn. Zupetnie podo-
bny obraz stwierdzity badania stwardnienia plastycznego,
ktére wykonat Taylor. Przypadek, spostrzegany i leczony
przez Chetwb-9da, dotyczyt 55-Ipinicgo chorego na cu-
krzy.ee, ktora wywotata zejscie Smiertelne. W tym przy-
padku badagie po sekcyi, wykonane ppzez Jeffriesa
stwierdzito, ze stwardnienie, ktdre od nasady pracia sie-
gato az po zotedz, zawierato tkanke kostng w czesci tyl-
nej; w przednim za$ odcinku sktadato sie z tkanki witékni-
stej, w ktdrej znajdowaty sie ztogi wapniowe. W ostatnich
latach podaje Galewsky i Hiibener badanie histolo-
logiczne w przypadku, przez siebie operowanym. Guz, wy-
chrzeszczacej
przy krajaniu nozem. Pod drobnowidem miat utkanie wi6-
kniste, zawierajgce nieliczne naczynia i komorki. Ztogow
soli wapniowych wéréd tkanki guza nie znaleapno. Bardzo
doktadne badanie drobnowtdowe stwardnienia plastycznego
podaje Sachs, w swej ostatniej, w roku zesztym wydanej
pracy. Opisuje przypadek, w ktérym w"ycieto trzy
guzki, z ktéorych dwa byty wielko$ci migdata, wiel-
kosci daktyla. J.eden z jgu-zéw sktadat sie. gtownie ze zbitej
tkanki Irlfejorodnej, matg ilo$¢ naczyhn i ko-
morek. Siadéw zmian zapalnych w tkance guza nie znale-
ziono. Naczynia tetnicze oprécz tylko” silnie pofatdowanej
btony wewnetrznej zadnych innjfch zmian nie okazywaty.
Drugi guz co do utkania -roznit sie od pierws”go mniej-
szg jESzcze<iloScig widkien sprezystych, komoérek i naczyn,
zreszta budowa byta podobna do pierwszegb.
W trz7ecim guzku .znaleziono wsrod tkanki wildknistej
ptytke kostng obok nieznacznej ilosci tkanki chrzastkowej.
Porownujagc wynik badania histologicznego w pracy
Sachsa, z naszemi spostrzezeniami, znajdujemy pewne ré-
znice. W przypadku naszym badanie histologiczne wykryto
drobng wysepke chrzgstki, brak natomiast tkanki kostnej.
Jezeli przyjmiemy przypuszczenia SyTchsa co do po-
tejz£,, tkanki w stwardnieniu plastycznem, to
uznamy zarazem czas trwania zmian W naszym przypadku
Lzci krotszy, anizeli w przypadku Sachsa, co zreszta zga-
dza sie z wywiadami.
Ciekawym szczeg6tem w przypadku naszym sa*zmiany
miazdzycowe w naczyniach guza przy braku miazdzycy w in-
nych tetnicach, a mianowicjp skroniowych i promieniowych.

ciety w tym przypadku, sktadat sie z.tkanki

on
trzeci

zawierajacej

zupetnie

wstawania
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Schurygin wspomina w swej pracy o czterech autopsyach
zwitok ludzi, zmartych przed 40. rokiem, ktrjre wykonano
tylko dla pordwnania, gdyz badania jego odnosity sie do ludzi
zmartych w wieku starszym. Ot6z u dwoch mezszyzn, z kto-
rych jejjam zmart w 18, drugi w 36. roku zycia, znalazt wy-
bitng miazdz),'’ce poszczeg6lnych gatezi tetnicy grzbietnej
pracia; natomiast bardzo doktadne badanie innych tetnic
stu ierdzito*#petm+t brak zmian miazdzycowych. W naszym
przypadku te zmiany naczyniowy, rzucaja pewne S$wiatto
w kierunku wyjasnienia przyczyny powstania stwardnienia
Waelsfch w swej pracy, w ktorej opisuje
dcrtyezacgij w wieku od
31 do 38 lat, przypuszcza, ze przyczyng powstania tego
cierpienia moga by¢ zmiany zapalne,okoto naczyn grzbie-
tnych pracia. Przebieg tych naczyn ttdémaczytby zarazem
szczeg6lng sktonnos¢ tych zmian do sadowienia sie wzdiuz
przegrody ciat jamistych. Te przypus&zenia ";ydaig sie
w naszym przypadku tern stuszniejsze ze wzgledu

cnos'¢ owych zgrubien $cian naczyniowych, ktére, zwezajac
Swiatto naczyn i utrudniajgc krazenie, mogty by¢ punktem
wyjscia zmian zapalnych okotonaczyniawych, majacych zna-

plastycznego.

trzy przypadki stwardnienia, ludzi

czenie przyczynowe dla powstania stwardnienia.

PiSmiennictwo. i) Borl. Dermat. Ges. io. I. 1899. Derm.
Zeitschr. 1899. — 2) Boyer: Traite des maladies cliirurgicales Uebers. von
Teutor. — 3) Brohl: Eine Graviditas tnbaria und ein Os penis im Roent-
genlilde Fortschr. auf d. Geb. d. Roentgenstrahlen. — 4) Buren und Keycs.
Referat iiber chrofiseh unischriebene Kntziindung des Corpus cavernosum
penis Arcli. fur Derm. und Syph. 1874. — 5) Decloux E.: Examen d,un
ganglion penien. Buli. et Mem. de la Soc. de Chir. 1902. — 6) Delaborde
rnduration des Corpus cavernosum. Ref. w Arch. ftir Derm. und Syph. 188S.
T. XX.— 7) Duplony: Commencement d’ossification de la cloison des corps
caverncux Annal. d. mai. d. org. gén.-urin. 1885. — 8) Echtermayer: Indu-
rationen im Corpus cavernosum penis. Dermat. Zeitschr. T. VI. 1899. —
9) Englisch: Uber die plastische Yerhilrtung der Schwellkorper des Gliedes.
Wiener raed. Wochenschr. 1901. — 10) Finger: Die Blenuorrhoe der Se-

sualorgane und ihre Komplikationen. (> Auflage, 1905. — 11) Forster A.:

Handbuch d. speciel. pathol. Anatomie Il. Aufl. 1803. — 12) Galewsky
i Hubener: Zur Behandinng der sog. plastisclien Induration der Corpora
cavernosa. Miincli. med. Wochs. Kr 32, 1902. — 13) Gemmel: Die Gicht.

Berlin, 1901 — 14) Gosselin: Organcs génito-urinaires de Thomrac et de
la ferame. Anomalies des corps cav. — 15) Gross. Die Verlelzungcn des
Penis. In. Diss. Kiel, 1902. — 16) Hebra: Yorlaufige Mittheilnng iiber die
Wirkung der Thiosinamin. Arch. fiir Derm. u. Syph. 1892. — 17) Horo-
witz M.: Uber Cavernitis und Lymphangoitis Penis. Wien. med. Presse 1900,
Nr 10). — 18) Hunter: Abhandlung von der venerischen Krankheit, 1848. —
19) Jacobi 1.: Ueber Penisknochen. In. Diss. Leipzig, 1899. — 20) Jadas-
sohn: Die Entzundungen der Corpora cavernosa. Handb. der prakl. Med.
v. Ebstein und vSchwalbe I. — 21) Jansen: Zur Lehre von der Dupuytren’-
schen Fingerkontraktur. Arch. fiir klin. Chir. Bd. L. XVIl. — 22) Ka-
posi: Palhologie und Therapie der Syphitis, 1891. — 23) Klebs: Handb:
1878. — 24) Koenig: Lehrb. der spec. Chirurgie
VIIl. Auflage, 1905. — 25) Lang E.: Derbes Inflitrat der Glans und Cor-
pora cavernosa. Jalirb. der Wiener k. k. Krankenanstalten 1895, VI. —
26) Lenhossek; Knorpelahnliche und wahre Knochenbildung im mannlichen
Gliede eines Erwachsenen. Vircb. Arch. Ud. LX., 1874. — 27) Mauriac:
Sclerosc des corps caverneux. Gaz. hebd. de med. et d. chir.,, 1886. —
28) Neuman J.: Syphitis, 1S90.— 29) Neumark H. Plastische Induration des
Penis, 1906. — 30) Pitha: Handb. der spec. Pathologie und Therapie, Krank-
heiten der mannlichen Geschlechtsorgane und der Harnblase. — 31) Pezzoli
i Porges: 12.000 F&lle von Haut- und Geschlechtskrankheiten. Bericlit aus
Prof. Fingers Ambulatorium, 1903. — 32) Posner: Kin Fali von «Plaque
induree« am Penis. Beri. klin, Wochs., 1899, — 33) Rokitansky: Lehrb.
der pathol. Anatomie, 1861. — 34) Sachs: Vier Fa.lle vou sogen. «plasti-
scher Induration« der Corp. cav. penis. Wien. klin. Wochs. Nr 5, 1901. —
35) Sachs: Beitrage zur Pathologie der Induratio penis plastica Arch. fur
Derm. und Syph. Bd. LXXV. — 36) Scholz: Ueb. Infdtration der Schwell-
korper des mannlichen Gliedes. Wien. med. Wochs., 1858. — 37) Schulz:

der palh. Anatomie,
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Ueber gutartige Penistumoren, In. Diss. Freiburg, 1902. — 38) Schurygin:
Ueber die pathologisch -anatomischen Veranderungen Membri virilis im
Greisenalter, Wiener med. Presse, 1898. — 59] Tuffier: Sur Pinduration des
corps caverneux. Ann. des mai. des org. gen. ur 1894. — 40) Velpeau: Nouv.
elements de med. operat. Paris, 1839. — 41) Waelsch. Uber die Indura-
tio penis plastica. Miiiich. med. Wochs. Nr 41, 1906. — 42) Zeissl. Drei
Falle von Grimma des Penis. 2 Falle von Gummen der Lymphknoten. Wie-
ner med. Nr 21, 22, 1894. 43) Zeissl. Klinisches Handbuch der Harn- und
Genitalorgane.

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.

Nalimm ach er. 0 leczeniu radem. (PosiedZ. Tow. lek.
i prsyr. w Dreznie 2. XI. 1907). N. leczyt radem 60 chorych.
Korzystne wyniki otrzymat w przypadkach matych pooperacyj-
nych nawrotéw raka, dalej w toczpiu i gruzlicy ffleToy, bro-
dawkach, przy ograniczonych zabarwieniach skoéry i naczynia-
kach krwionos$nych i limfatycznycb. Wynik ujemny spostrzegat
przy odmrozeniach, mie$niakach macfcy, dalej przy gteboko le-
zacych nowotworach i przy nie nadajacych sie do operacyi ra-
kach macicy; chdcfaz w takich rakach macicy przy stosowaniu
radu w jamie macicy (4—Snty.godni pozostawia sie 15 mg.),
osiggna¢ mozna wzgledng ‘(spoprawe i zmniejszenie sie bdlow.
N. rozpoczyna lecHSie stabemi naswietlaniami i dopiero w miare
odczynu przedtuza naswietlania; uzywa 10—15 mg. bromku
radu, a posiedzenia trwajg 5—30 minut. — W dyiSkusyi Ga-
lewsky os$wiadcza, ze na nowotwory dziata rad (-podobnie, jak
i promienie Rontgena) bardzo r6znie, czasem dobrze, a czasem
wprost Zle. Czy wyniki lecznicze radem sg trwate, to 'jeszcze
pytanie.— Schmorl badatdrobnowidowo preparaty z przypadkéw
N. i znalazt martwice tkanki komdrkowej i wrastanie tkanki
tacznej widknistej w wielu przypadkach. Rad dziata najwyzej
4 mm. w gigbh. S. spostrzegat tez przypadek, w ktédrym wyle-
czono radem [brodawke barwikowag na twarzy; w 9 miesiecy
chory zmart, a przy sekcyi znaleziono liczne przerzuty miesaka
barwikowego bez pierwotnego ogniska, za ktére uwaza¢ nalezy
chyba owga brodawke. - 1Qask.

Weber. Proba na zwierzeciu w rozjiozuauiu zmian
gruzliczych. (lunch. itued. Wocks. 1908, Nr 'M Przeszczepianie
na zwierze podejrzanego : o gruzlice mateS”*ajlu w igplach rozpo-
znawczych nie znalazto powszechnego zastosowania, zapewne
dlatego, ze wymaga ono, jezeli czeka sie na $mieré¢ zwierzecia,
dtugiego czasu, bo 4—8 tygodni. O wiele rychlej mozha jednak
doczeka¢ sie wyniku, jezeli w 10—16 dni po szczepieniu wytnie
sie u zwierzecia sasiednie, powiekszone zwykle wtedy gruczoty.
Jezeli materyat zawieral pratki, to na pewno znajdg sie one
i w gruczotach. Przeszczepianie na zwifflrze wytgcza pomytke co
aergtkédw Imastki. Sztzepi¢ nalezy-zawsze kilka swinek morskich,
bo gdy materyat zawiera nieliczne pratki, to niektére ze zwierzat
moga nie uledz zakazeniu. Bloch w celu predszégo rozpoznania
polecit zgniata¢ gruczoty limfatyczne w sasiedztwie miejsca
szczepienia, przez co o wiele predzej (czesto juz w 9 dni) mo-
zna w nich wykryé pratki po zaszczepieniu. Spos6b Blocha jest
dobry, ale utrudnia badanie drobnowidowe gruczotow i tru-
dniej tez w tkance obumartej odszukaé pratki. Szczepienie na
zwierzetach jest bardzo wazne w rozpoznawaniu gruzlicy (nerek,
|jdyz badanie samego dsadu moczu czesto wywotaé moze po-
mytke (pratki mastki*!'). Klesk.

Wrede. Leczenie zastoing ostrych zakazen ropnych
(Arek. /. klin. Chir. T 84, Z 3). W pracy Zswej wystepuje
W. wog6le przeciw leczeniu zastoing ostrych ropnych spraw,
wskazujgc na liczne ujemne strony tego, leczenia. | tak zwol-

nienie pragdu krwi po zalozeniu opaski nie jest wcale dla lecze
nia korzystne i usposabia do zakrzepéw. W wielu przypadkach
za$ wywotuje opaska, jak sie zdaje, nawet skutek niezamierzony,
t. j. przyspieszenie krazen’a tetniczego. Leczenie zastoing przy
ogniskach nieotwartych przedstawia wieie niebezpieczenstw. Za-
stoina nie dziala bakteryobdjczo, a przynajmniej nie tak silnie,
jakby sie tego spodziewaé nalezato. Wessanie odbywa sie przy
leczeniu zastoing zupeinie nieregularnie i niejednostajnie. Po
przerwaniu leczenia opaska powstajg czesto nawroty i powikia-
nia. Gdy'zakazenie jest tTezkie, to bez nacie¢, i to odpowiednio
wielkich, obej-$¢”sie nie mozna. Ssawki dziataja znacznie lepiej,
bo stostije sie je tez przewaznie na ogniska otwarte. Przy To-
pieniach pochewek $ciegnistyTh, zapaleniu szpiku kostnego i Ciez-
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kich ropowicach zastoina sprawe nieraz wprost pogarsza. Usta-
nie bolesnosci myli nas co do wyboru wiasciwej pory na na-
cjecia. — W. przeprowadzit leczenie zastoing w 227 przypadkach
i z przebiegu ich odniést bardzo niekorzystne dla zastoiny wra-
zenie. Klesk.
leczeniu waglika. (MeiK-s. Klinik 1908,
NE fy. Na podstawie 5 swoich przypadkéw poleca S. go-
rgqo, zupetnie zachowawcze postepowanie przy .ledzenin wa-
glika, a wiec spokdj,, oktady, ewentualnie wstrzykiwania suro-
wich. — Gtlosy za leczeniem zachowawczem podnoszg sie coraz
czesciej, a nawet niektérzy uwazajg -Wnergiczn”reczenie chirur-
gicznesjza,wprost szkodliwe. Klesk.

Heddaegis. Tezec po podskérnem wstrzyknietiu ze-
latyny; kilka uwag o stosowaniu zelatyny w krwotokach.
(Miinch. med. Whbchs. 1.908, Nr b). H. spostrzegat wystgpienie
tezca po podskérnem wstrzyknigeciu 2-pff. rozczynu zelatyny
sporzagdzonego w aptece rzekomo jatowo. Zakazenia takie sg
zwykle bardzo ciezkie, wystepuja w 4—13 dni i koncza sie
predko, podobnie jak i przypadek autora, $miercig. Stosowacé
wiec mozna przetwory jedynie bardzo skrupulatnie wyjatawiane.
Zelatyna Mercka jest wprawdzie napewno jatlowa, ale zawiera
w sobie witasnie wskutek wyjatowienia wiele gelatoz, t. j. wy-
tworéw .yozpadowwihg zelatyny, ktére jeszcze nawet utrudniaja
krzepniecie krwi. Podobno jednak Merck juz usungt w swych
preparatach te wafte. Wogdle przy krwotokach dziata zelatyna
bardzo pewnie; lekarze stosujg ja w tym celu za mato. Tak
n. p. bardzo dobre wyniki uzyskuje sigjprzy krwotokach jelito-
wych (stosowac ja mozna w lewatywielu w krwawiaczce, ezarnej
chorobie noworodkéw, w krwotokach ptucnych, macicznych
i t. p. Natomiast przy krwawieniach iterkowych 9slatyna jest
przsciwwskazana. llo$¢ uzytej zelatyny (najlepiej w fizyologi-
cznym rozcEynie soli) wynosi¢ powinna najmniejtajLgramy. Do
uzytku wewnetrznegl lub do lewatyw uzywaé¢ mozna zelatyny
zwyktej, do wstrzykiwali podskornych jedynie 10-prc. jatowej
zelatyny Mercka. Klesk.

Be.lz. Nowy opatrunek z kleju cynkowego. {Muuck.
med. ¥$Aci£9 1908, Nr 81. Poniewaz sporzgdzanie opatrunku
z kleju cynkowego jest bardzo niewygodne i nie praktyczne,
przeto radzi B. napawac¢ wprost zwykte opagki mutowe miesza-
ning jednej czesci zelatyny z tlenkiem cynku i 2 czeSci glice-
ryny,z wrodg i potem je wysuszy¢. W lgzie potrzeby wktada
sie opaske do goracej wody i zaktada sie ja potem, jak opaske
krochmalna. K.

Karewski. Kita chirurgiczna. (fflr/. S-lin.  Wocks.
19p.8, Nr 5). Proba \\(assermanna oddaA imoze ustugi takze
w chirurgii w rozpoznawahiu cierpien kitowych, ktére précz le-
cenia ogdlnego powinny by¢ tez leczone chirurgicznie. WItznym

Schwab. 0

srodkiem rozpoznawczym w chirurgicznej Kkile sg rSmiez pro-
mienie Rontgena. K.
Adler. Z pogranicza cliirurgii i liisteryi. {Beri. klin.

Wqfths. .lejpSj Nr 5). NierjEdko udaje,sie osobie histerycznej na-
kloni¢ chirurga do operacyi. Czesto takze po operacyi u osoby
histerycznej mozna wskutek gorgézki histerycznej przypuszczaé
mylnie gojenie sie lub powiktania w ranig. W razie podej-
rzenia nalezy, wtedy mierzy¢ osobiscie cieptote (w kiszce stolco-
wejjnPrzypadkéw podobnych swoich (4) i obcych (6) przytacza
A. 1(). "W jednym wykonano z powodu rzekomegp zapalenia
wyrostka robaczkowego operacye “rzekomg* z wynikiem po-
mys$inym. K.

Voltjard. 0 sztuezuein oddychaniu znpomocu W.¢énty-
laoyi tchawicy i o prostem wurzadzeniu do rytmicznego
sztucznego oddecha. '{Munch. med. Wochs. 1908, Nr W do-
Swiadczeniach na psach przekonat si¢ V., Ze mozna zwierzeta,
u ktérych oddychanie JEST zapomocg kurary zupetnie" porazone,
utrzymac¢ nawet 'l— 21 godzin przy zyciu bez wykonywania sztu-
cznych ruchéw Oddechowych jedynie w ten sposob, ze przez
rure, wprowadzong!do tchawicy, wpuszcza sie stabym strumie-
niem tlen. V. sporzadzit dalej przyrzad, ktory napefnia ptuca
rytmicznie powietrzem lub tlenem, a nastepnie je oprdznia.
W wielu przypadkach mozna zastgpi¢ tym przyrzadem wykony-
wanie sztucznych ruchéw oddectiJwych, a takze mozna uzywaé
go dofroperacyi w gtebi klatki piersiowej. Klesk.

Réder. Przypadki p6znego zejscia Smiertelnego po
chioroformie. (Deutsche medj iKoehs. 1,907, -Nr. k&iijj Autor
opisuje pie¢.przypadkow' Smierci p6znej po chloroformie. W czte-
rech z nich wycieto wyrostek robaczkowy, w jednym nerke;
wseyscy operowani byli zreszta zupetnie zdrowi; chloroformu
uzyto w bardzo matej ilosci. NB drugi dzien po operacyi wy-
stapita utSata przytomnosci, czejciowo objawy maniakalne, tetno
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powoli stawato sie przyspieszojney w 75—90' godzin nastgpito
zejéscie SmRtelne. Sekcye stwierdzity, jak zwykle, zwyrodnienie
tluszczowce narzadoéw wewnetrznych; wszelkie inne mozliwe przy-
czyny $mierci, zwitaszcza zakazenidf mozna byto wytgeeye. Podo*
bnych niemitych powiktan trudno uniknaé¢, nalezy wiec raczej
stosowaé eter lub znieczulenie ledzwiowe, niz chloroform.
Nowac&ynski.
ledzwiowych bez zawodu.

Holzbach. 80 znieczulen

i przestrzegania pewnych jej szczegotow osigga sie przy znie-
czulaniu ledzwiéwem coraz to pewniejsze wyniki. wV klinice gine-
kologicznej w Tubingen.pO wykonaniu Kkilkuffit znieczulen do-
prowadzono tez w koricu <% tego, ze obecnie ostatnich 80 znie-
czulen ani razu nie zawiodto. Najwazniejsze ~.Czegélty techni-
czne, na ktore H. ktadzie nacisk, sg nastepujace: Ptynu “sretczu-
lajgcego ragi nalezy wstrzykiwaé¢ wprost ze strzykawki przez
igte, lecz miedzy igte, a strzykawke nalezy zatey¢ rurke gu-
mowag, gctyz przez dopasowywanie igty i t. p. zmienia sie jej
potozeni®w kanale kregowym, co zaraz odbija sie na wyniku
zhie¢zulenia. Pfzetwory nadnercza przedtuzajg znacznie znieczu-
lenie. Niekorzystnej ich wptywu H. nie spostrzegat, chyba ze
byty mziozo,ne, .co pozna¢ tatwo po zabarwieniu. taczenie znie-
czulenia ledzwiowego z zamoczeniem skopolaminowem jest bar-
dzo niekorzystne; miedzy innemi takze i ze wzgiedu na ewen-
tualne wymioty. Po Wyciagnieciu igty nalepy] pozostawic¢fphorego
w pozycyi siedzacej p minut, a potem bardzo wolno i os$bh-oznie
poto™ G go i przenie$¢ na tdzko, uktadajgc miednice wysoko.
Dawka 0,04—OSp stowainy wystarcza do operacyi, trwajacych
naWet gocjzine. Objawy uboczne sg skutkiem nietyle gamego
Srodka, uzywanego do znieczulania, ile r.agzej btedéw techniki
lub zanieczyszczeh ptynu znioczulajgceg-o. Klesk.

Hirsch. ITpieni&*skopolaiuiiiowo-morfinowe,i( Wietner
klin. lisindsekau 1907, Nr Ofgj. O uS$pieniu tem wyrazalsie H.
barijzo nieprzychylnie. Dostatecznie dziatajg witasciwie dopiero
dawki \W Ste, a wiec niebezpieczne. Dawki zwykie moga je-
dynie tylko pomagac¢ .uSpieniu eterowemu. H. stosowat to uspie-
nie przy zabiegach usznych. Bardzo niepozadanym jest naste-
powy sen, ktoey po operacyach na gilowje przyczynia¢ sie moze
do powstawania zakrztusnych zapalen ptuc. K.

Brenner. Szklana bomba z rozczynem tizyologiezny m
soli kuchennej do wlewarn Srédzylnyeh, gotowa do uzytku
dla -praktyki. (Mimich. med. Hffich. 1908 Nr 9). Dla lekarza
praktyka podana przez B. bomba jest' wielkiem udogodnieniem.
Zawiera ona okoto 380 cm3 fizyologicznego jatowego rozczynu
soli kuchennej. Njf obu koricach ma wydtuzone szyjki, ktére sie
odlamuje i jedng taczy z wezem, a do drugiej wkiada termo-
metr. Przed uzyciem wktada sie bombe do ogrzanej wodw. Uzy-
scie prosB Bcena nie wielka (okofo 2 koron), a dogodnos¢, zwta-
szcza przy przewozie, znaczna. KlesM.

Moszkowics. Przeszczepienie tkanki gruczotu tar-
czowego do kosci goleniowej uulziecka, dotknietego obrze-
kiem $luzowatym. ((Posiedz. lek. Wieden 21. I\. 1908!). M.
wszczepit u dziecka, ciorpigcego na obyzele*Sluzowaty” okoto 4
cm3 tkanki gruczotu tarczowego (uzyskane przy operhlcyi wola
migzszowego innego osobnika) do szpiku kosci goleniowej. Po
operacyi chtopiec bardzo sie ozywit: o wyniku trwatym, z po-
wodu krétkiego czasu po operacyi, 'M. jeszcze nie chce przesg-
dza¢. Przeszczepienie do kosci uwaza M. za bardzo odpowiednie
ze wzgledu na obfite unaczynienie i na to, ze przerzuty nowo-
tworéw gruczotu tarczowego usadawiajg”sie czesto w JtoSciach.
W przypadku Payera (przeszczepienie dc”sledziorttd wynik az dotad
jest tr-waly. K.

Okulistyka.

Eperon. Skuteczny spos$ob leczenia zakaznych wrzo-
déw rogoéwki. (flrck. d\gpht. 1907, Na 7). Autorowfi dostar-
czono z aptgki przez pomytke zamiast prc. rozgzynu chlorku
cynkowego, takiegoz rozczynu siarkanu Cynku. Rozczynu tego
uzyt E. do przypalenia powierzchni i postepujagcego brzegu upor-
czywego i szybko sie szerzacego wrzodu rogoéwki. Skutek byt
tak nadzwyczajny, ze gdy sie pomytka wyjasnita, po6zostat juz
E. przy siarkanie .cynku i zastosowal go z réwnie pomys$inym
skutkiem w szeregu innych przypadkéw. Radzi on przed zasto-
sowaniem siarkttnu cynku znieczuli¢ rogéwke kokaina, a naste-
pnie matyjn tamponikiem z waty, nawiniety® na koniec zgte-
bnika i umaczanym we wspomnianym rozczynie®i poiggng¢ dno
i brzegi wrzodu. K W$T/Patjeivski.

Weis§. a |>orazne za-
palenie neuroparaijdjtcg) u cztowieka.

WytuSzczenie zwoju (lassem,
rogéwki (Keralilm
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(Ophth. Klinik 19%74 Nr 1 3 ~ - 1 Przypadek autora zastuguje
gtdwnie z tego poWodu na uwage, ze jeszcze w 4 lata po ope-
racji rogéwka lewego oka mimo zupetnej utraty czucia zadnym
zresztag zmianom nie ulfc™Ma. SpostrzezenigJ to, fcznie z innemi,
ogtoszoiemi w pisSmiennictwie okulfstycznem, w ktérych po usu-
nieciu zwoju Gassera na rogoéwce zadne zmiany zapalne nie po-
wstaty, obala teorye Magendiego o pochodzentu poraznego za-
palenia rogéwki zOaburzen w odzywieniu. Ze stanowiska me-,
chanii?zito>-urazowej teoryi Snellena da sie tyle tylko powiedzie¢,
ze u jllowieka odruchowe mruganie réwnoczes$nie z mruganiem
oka po stronie nieoperOwanej,“oraz wspdrézulne wydzielanie Te$
chronig dostatecznie pozbawiong czuéia rogowke przed uszko-
dzeniami. Podobnie tern wsjtétczulnem wydzielaniem tez u czfo-
wieka ttdmaczy sie, ze po usunieciu zwojuTjagsera rog6Vka nie
jest narazona na wysychanie, ¢& znéw wedle froryi Feuera ma
by¢ powodem zniszczenia rogéwki w doswiadczeniach, wykona-
nych na zwierzetach. Biittner przypuszcza wygérowang wrazli-
wos$¢ oka pozbawionego czucia na drobne urazy i uszkodzenia.
Seydel, Berger i towy przypuszczaja, ze widkna odzywcze dla
rogowki sg wiasciwie wioknami ner.wu \"po6tczulnego, ktore sie
do nefwu tréjdzielnego przytaczaja. Za tem zapatrywaniem prze-
mawiajg cS”stokro¢ wystepujagce po wytuszczeniu zwoju Gas-
sera objawy ze strorfy ntrwu wapdiczirlnego. ©stdtecznie docho-
dzi W. do wniosku, ze ze stanowiska okulistycznego nie nale"F
wytuszcfenia zwoju Gassera ®vafcagj za operacye dla oka niebez-
pieczna. A. W. Majewski.

KrailsheinYcr. Choroba Miknliéza z wybitng' gruzlica
teczowki, (kfflkl/t. sMinikM Xn, Nr 15). K. opisuje ciekawy przy-
padek choroby Mikulicza, odnoszacy sie do 19-Ifitniego porno-,
cnika handlowego, u kttjreso jako pierwszy objaw wystapito
zmniejszenie wyicrzielania sie $liny i wywotane przez to Jezucie
drapania i sucho$¢ w ustach i w gardle, a nawet niemoznos$¢
potykania keséw statych bez ré6wnogazs|nego popijania _ich wM|.
Widocznie pierwszezmiany wystapity w przewodach $linotwych i wy-
wotaty ich zatkanie, lub zwezenie. Z biegiem czasu wystgpity
obrzeki wszystkich prawie S$linianek i obu gruczotéw tzowych.
Do tego przylaczyto sie objHFronne zapalenie teczéwki z"zto-
gami wioknikowymi na btonie Descemeta. Na lewem oku zapa-
lenie ustapito w ciggu dwoéch tygodni bez $ladu, na prawem
natomiast rozwineta sie ~ mpowa gruzlica "teczoéwki.

K. H. Majewski.

Jers'on. Uwagi o krwotokach naczyniéwkowych po
operacyi zaémy (Arch. d'O[>ht. I®f7, Nr 7). Krwotok wskutek
urazu przypomina wielce kliniczny obraz krwotoku naczyniéwko-
wego, jaki sie zdarza w wyjatkowych razach po operacyi' zatmy,
lub po innych operacyach, potgczonych z otwaféfem gatki ocznej.
Jako jedyna roéznice podnosi 'f. zachowanie Sie samej naczy-
niowki. W przypadku uraternwym dato sfe stwierdzi¢ w naczy-
niowce jedno naddarcie, jako"wiasciwfe zrédto krwotoku. Jest to
witasnie to miejsce, ktédre byto najbardziej na site urazu nara-
zone. W przypadkach kjwotoku pooperacyjnego badanie mikro-
skopowe poucza, ze naczyniéwka naraz w wielu miejscach pod
naporem wylewajacej sie krwi odrywa sie, czyli, ze ogniska .krwo-
toczne powstajg naraz w wiekszej liczbie. Ro6zMice te ttomaczy
ta okoliczno$¢, ze krwotot taki wystepuje u oséb ze zmianami
miazdzycowemi -V ukla"dzTe krwionosnym. Nagte zatem zmniaj-
szeniel ciSn-ipma przez pekniecie S$cian gaiki Ot/znej wywotuje
naraz pekniecie wielu nae”sti, naczynidwkowych. Gwattowny
uraz spotka¢ moze natomiast osobe z naczyniami zupeinie zdro-
wemi bez zadnej szczeg6lnej skionnos$ci do krwotoku, jasng wiec
jest rzecza, fe krew wylewa sie wtedytylko z miejsc-a bezpo-
$rednio uszkodzonego. K. IV." Majewski.

Dufour. 0 przemijajacem podwyzszeniu napigcia $ré.d-
oeznego. (Ophth. Klinifc, iOtff, Nr 13 i 14). D. podnosi, ze
objawy, zalezne od chwilowego wzmozenia napiecia $ré6docznego,
bywajg czesto nierozpoznawalne. Przekonat sie, R u cholych,
ktorzy sie skarza na ciezkjs¢ powiek, uczuwang zwlaszcza rano
po przebudzeniu sie, powodem t.ego objawu nie jest tak czesto
rozpoznawane suche zapalenie spojowki, lecz wsSid nocy po-
wstate wzmorzenie ucisku $rdjiocznego, ktore sprawia nieznaczne
powiekszenie gaiki ocznej i naprezenie powiek. Objawom tym
towarzyszy«”~czasem i lekkie zamglenie wzroku, ktore ustepuje
jednak rychtovp;wiasz.dza gdy chory .wnet po wstaniu uzywa ru-
chu na powietrzA i.na stoAcu. Celem zapobiezenia takiemu
zwiekszaniu sje napiecia $rg”ocznego pod6zas nocy zaleca D.
zapuszcza¢ pilokarping przed udaniemsi¢ naspoczynek i spaé
przez catg noc przy Swietle lampy. K. W. Majewski.

Lagrange. Leczenie jaskry przewlektej zapoinoeg
sklerou unii potaczonej z irydektomiag. (Jtrm de>ht. .1907,
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Nr 7). Operacya, ktérg L. juz w dawniejSAmh pracach swych
polecit, polega na potagczeniu irydektdmii ze sluftotomig. L. zbija
zarzuty, ktére go spotkaly zwiaszcza ze strony Abadiego. Z
przypadkéw, operowanych metodg skombinSwang, cztery nie
mogty by¢ spostrzegane przez czas dostatecznie diugi. W trzech
przypadkach skutek zabiegu operacyjnego byt niedostateczny.
Z pozostatych w 12 przypadkach bystro$ciwzroku po ope-
racyi sie podniugta, a w 8 pozostata niezmieniong, nie pogarsza-
igu sie dalej. Zdaniem 1. jedynie potgczenie irydektomii ze skle-
rotomig pozwala wytworzy¢ trwakg blizne przesaczajaca, bez Lfr6-
rej o wyleczeniu jaskry jnowy byé nie moze. I\. W. jSEgfO&ski.
Ferentinos. Rozezyn jodkn rteciowego w olejn skal-
nym. (Ophthalmologhsche Klinik 1907, Nr IjBl Rozczyn spo:
rzagdza sie w ten sposoéb, .ze rozpuszcza siejl gram w 1000 gra-
mach oleju skalnego, a nastepnie rozc'yyi ten rozciencza sie
trz"4v#|tng doscig oliwy wazelinowej. Poniewaz nafta jest sama
przez sie Srodkiem przeciwgnilnym, przeto zwieksza jeszcze
bakteryobdjczg site rozflynu. F. przekonat sie, ze rozczyn ten
nie wywotuje zadnego zadraznienia oka i moze by¢ uzywany
obok wszelkich innych $rodkéw, stosowanych w roznych choro-
bach ocznych, n p. obok azotanu srebra, obok zétej masci,
atropiny i t. d., stowem moze z korzyscia w kazdym przypadku
zastgpiStak. czesto uzywany rozczyn kwasu borowego, ktor~gp
dziatanie przeciwgnilne jest zgota niewystarczajace.
K. W. j\[ajewski.
Prof. Dotganow i Lawitska. 0 dziataniu tiosinaminy
w niektérych chorobach oczu. (Rus”kij Uracz 19Uv, Nr 40
do 42). W 23- przypadkach “U)* zaniku nerwdéw wzrokowych
rpznego Ropnia bez zjawisk zapalnych panik samoistny i przy
wjadzie rdzenia), 12) barwikowego zwyijjpdnienia siatkéwki i 3)
przymiotowego barwikowego zapalenia siatkdwki i naczyniéwki —
wstrzykiwali autorowie pod skére lub w migsnie tiosinamine
codzien, albo |2> drugi dzien, wedtug wBru Juliusberga: tfosi-
naminy — 4,0, gliceryny 8,0, wody wyjatowionej przekroplonej
28,0—40,i) od*K do 1', strzykawek Pravatza. W wigkszoSci
przypadkow jeszcze wstrzyk-jwano co drugi dzien i strychnine.
Whnioski autoréow sa nastepujgce: 1) Tm~fiamina bezwarunkowo
dziata korzystnie przy wymienionych chorobach oczu; skutkiem
jej zastosowania rozszerzajg sie granice pola widzenia i wzrasta
ostrogi centralnego widzenia. 2j Rozszerzenie granic pola wi-
dzenijf nastepuje nawet w tych przypadkach, w ktérych tiosina-
mina nie wywarta zadnego wplywu na centralne* widzenie;
w ogromnej wiekszosci przypadkéw oba te zjawi¢E*jidg réwno-
legle. 3) Widzenie po~ffiza sie roznie, po zalezy od postaci
sprawy chorobowej, jej dawnos$£f" stopnia i innych, jaszcze nie-
wyjasnionych przyczyn i warunkéw. 4) fo ukonczeniu .stosowa-
nig. tiosinaminy zjawiska, wywotane przez nig, utrzymujg sie je-
szcze w ciggu 2—3 miesigCiiy. f>)*iZadneg(/szkodliwKgoidziatania,
ani ogo6lnego, Vni miejscowego tiosinamina nie wywiera.
Z. Orloz&ski (Pts*bgi”.

Zapiski lecznicze i nowe leki.

Pyrenol, wyrabiany przez -firme Horowitza w Berlinie,
w ostatnich czasach jako lek przeciwgorgczkowy i przeciw-
nerwoboljowy stosunkowo duzo uzywany, miat byé wedlug po-
danie fabrykanta potaczeniem wysoce ztozohem, w kjérego 'skiad
wchodzi¢ miaty grupy kwasu bedZzwinewego, salicylowego i ty-
molu. Wz6r jednak, podawany przrz fabrykanta, jest teorefydzme
niedopuszczalny, a badanie dowiodto, ze przetwdr ten jest mie-
szaning rtjWnycb jjzeSci salicylanu i beazwinianu sodowego, za-
prawiong tymolem "'Jlo*i okoto 1()'2°/0 (Zernik iv Deutsche
med. fVochs.M9(SB. str. 285). L.

Wazne ulepszenie ssawek podat Springmann. {3k
wiadomo”eejem stworzenia prézni w "Sjjawce, leagegj juz na raniej!
trzeUa jg na no\Vo* odja¢, by ucisnag¢ balonik iWypchaé»powietrze.
Ot6z Springmann opatrzyt balonik wentylem, ktéorym powie-
trze ucieka na zewnatrz jurzy ucisku balonikajjprze? co Ssawke
mozna spokojnie pozostawi¢ na miejscu. K.

Nowe opaski wprowadzono w handel. Sporzadzone sg
one z matcryatlu o bardzo szerokich oczkach, a mimo to silne.
Opaski te przylegajag dobrze do ciata, a z powodu szerokich
oczek utatwiajg transpiracye skory. <(:Opaski te wyrabia dotad
Kil'mes w Hainicha”). K.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w d. 4. marca 1908.

Przewodniczy kol. Prezes Borzecki. Obecnych czton-
kow tf3.

1) Protokdt z poprzedniego posiedzenia przyjeto.

2) Kol. Morawski przedstawia przypadek zboczenia roz-
wojowego u ptodu 9-miesiecznego, t. zw. tlioracogastroschisis
partiafis cum liSsura sterni, ectopia uojtlis et hepatis. Pre-
legent zwraca uwage na powstanie tej wady w zwigzku z nad-
miernym potokiem (hydramnion), dalej na rzadko$¢ tego rodzaju
wad, powstatych prz6z' merozwinigcie*sie tukdéw zebrowych.

3) Kol. Schlank przedstawit preparat macicy witéknia-
kowo zmienionej z czesciowg martwicg zwlaszcza czeSci wio-
kniaka miedzyblaszkowego. Przypadek ten ciekawy byt ze wzgledu
na trudno$¢ rozstrzygniecia przed operacya, czy nowotwor jest
ztosliwy, czy tagodny.

4) Kol. Prof. Piltz wypowiedziat odczyt: Przyczynek
do badania czucia i odruchéw Zreniczuyeh w chorobach
nerwowych (z demonstracya chorych). (Rzecz przeznaczona do
druku).

)W dyskusyi zapytuje prelegenta kol. prezes Borzecki,
jak ttémaczy¢ przypadki zaburzerh w czuciu, nie trzymajgcych sie
zadnych obszaréw czyto nerwédw obwodowych, czy tdz paséw
skéry, odpowiadajgcych rozmieszczeniu korzeni, podobnie jak to
sie dzieje przy wiagdzie. — Po wyczerpujacej odpowiedzi prele-
genta zapytuje kol. Prof. W icherkiewicz czy prelegent nie
ma dosSwiadczenia co do zmian w czuciu przy znieczuleniach
rdzeniowych sposobem Biera. — Prelegent odpowiada, ze w tym
kierunku spostrzezen nie robit. Sekretarz: Dr Cetnarnwski.

Towarzystwo lekarskie Ilwowskie.

VI. posiedzenie naukowe dnia 13 marca 1908.

I. Dr Litwino wicz O. przedstawia przypadek zupetnej
niedroznos$ci nozdrzy tylnych. W przedniej czesSci nosa obu-
stronny zanik bt. $luzowej, zanik S$rodkowych i do pewnego
stopnia tylnych muszli. Przy rynoskopii przedniej wida¢ zamiast
zwyktego obrazu nozdrzy tylnych bliznowato posciggang btone
$§luzowag z matem ciemnem zagtebieniem po stronie lewej tuz
ponad podniebieniem. Zgtebnik, wprowadzony do otworu owal-
nego w bionie zamykajgcej, wychodzi przeg, wspomniane zagte-
bienie do jamy nosowogardtowej. Na lustrze Glaticha brak plamy
po stronie prawej. Trudno$¢ wymawiania spotgtosek nosowych,
wech zachowany. Przyczyna owej niedroznosci nabytej niejasna.

Il. Prof Gluzinski wygtasza: Kilku uwaglklinicznych
0 znaczeniu wydzielania sie chlorkéow. Prelegent zwraca
uwage na noéwe spostrzezenia co do wydzielania sie chlorkéw
przy ostrych i przewlektych zapaleniach nerek. 1) Wsrdd prze-
biegu miazdzycy nerek i ich zapalenia przewleklego wydarzajg
sie okresy zatrzymania wydzielania chlorkéw, potaczone z ciez-
kiem schorzeniem og6lnem, wymiotami, zawierajagcemi znaczniej-
szg ilo$¢ HCL1, pragnieniem, przyczem niema drgawek, bolu gto-
wy, $wiadomos$¢ utrzymana. Okres taki moze ming¢ lub prze-
chodzi¢ w schorzenie coraz ciezsze, utrate przytomnosci bez
drgawek, $mieré. Stan ten nazywa prelegent araemia achlorica.
2) Kilka dni przed zwykiemi cechami klinicznemi zapalenia ne-
rek moga wystapi¢ uczucie ogoélnego schorzenia, wymioty, $lad
obrzekéw n. p. na twarzy, zmniejszenie iloSci iiczmetnienie mo-
czu, w osadzie wateczki szkliste i ziarniste, ciatka krwi przy
wstrzymaniu wydzielania chlorkéw, ale bez biatka; po tym okre-
sie wystepujg typowe objawy ostrego zapalenia nerek. Ten
wstepny okres nazywa prelegent: stadium achloricuin sine
albumine ostrego zapalenia nerejr. 3) Szczegdlnie w ptonicy
badanie systematyczne chlorkéw miatoby cel teoretyczny, t. j.
stwierdzanie powyzszego okresu wstepnego, powtorp praktyczny,
t. j. wczedniejsze rozpoznawanie zapalenia nerek, nim jeszcze
pojawi sie biatko. 4) Prelegentowi nasuwa sie mysl, czy temu
wstepnemu okresowi nie odpowiada zmiana, s6wnajaca sie ostre-
mu zwyrodnieniu nerek. 5) Nad udzialem zmienionej nerki w za-
trzymywaniu chlorkéw nie mozna przej$¢ spokojnie do porzadku
dziennego.

Dyskusya:
siebie przypadek, w ktorym
natomiast biatko i inne sktadniki,

Dr Ziembie ki W. omawia zauwazony przez
rowniez nie byto chlorkow, byto
przemawiajace za zapaleniem
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nerek. Po —3 tygodniach chlorki powrécity do stanu prawi-
dtowego, a inne nieprawidtowe sktadniki znikty.— Dr Silber-
st ein zwraca uwage na teorye, ktore zatrzymywanie chlorkéw
odnoszg do zwiekszonego napiecia tkankowego. Doc. Ma-
rischler, przypominajac, ze zatrzymanie chlorkéw pozostaje
niewatpliwie rly, zwiazku z zatrzymaniem wody w tkankach, do-
dajeSjze mozliwe jest, iz odgrywajg w niem takze pewng role
ciata trujace, droga nerek nie wydzielane. — Prym. Pisek przy-
pomina sobie dwa przypadki, w ktérych badanie moczu i inne
objawy wskazywaty na ostre zapalenie nerek, a biatka wykryé
nie byto mozna. — Dr Stach iewicz zauwazyt w przypadku
rézy zmniejszanie sie chlorkéw przy jej rozszerzaniu sie — i od-
wrotnie. — Dr Reich en Stein dodaje kilka uwag klinicznych
o przypadkach, wspomnianych przez Dra Piseka

1. Dr powieki
nerek. Przedstawia je z powodu niezwyktych rozmiaréw, do
jakich nerki takie doj$¢ moga. Ciezar ich 4000 gr., wymiar po-
diuzny 42-ctm. Za zycia rozpoznawano zapalenie nerek prze-
wlekte. Omawia teorye powstawania tej zmiany. W przedstawio-
nym przypadku by¢ moza,jze torbielkowato$¢ jest pochodzenia
wrodzonego, znaleziono bowiem w tym przypadku i inne wady
rozwojowe, jak W3bitne rozszczepienie na dwa koniuszka serca,
(kazda komora miata swoj wiasnN), dalej zachowany, cze$ciowo
drozny przewéd Botalla. Witold Naimcki.

Posiedzenie naukowe lekarzy przemyskich
dnia 12. 1ll. 1908 w szpitalu powszechnym.

Przewodniczacy kol. Kramarzynski.

1) Kol. Hetman przedstawia chorych z oddziatu
egicznego, a miedzy innymi nastepujgce przypadki: a) Chorg H.
H. 1 26, ktéra w zamiarze samobdjczym potkneta d. 8 b. m.
cztery pastylki subliinatu. Précz zwyklego w takich razach
zapalenia btony S$luzowej jamy ust i gwaltownego zapalenia Zo-
tadka i jelit z krwawymi wymiotami, wystapit u chorej réow-
niez zwyczajny bezmocz. Gdy leczenie wewnetrzne pozostato
bez skutku, a przez trzy doby chora nie oddata ani kropli mo-
czu, zaproponowano chorej obtuszczenie (decapsulatio) nerek,
na ktoére zgodzita si-g Operowano w znieczuleniu eterowem,
gdyz znieczulenie rdzeniowe stowaing zawiodto Juz na stole
operacyjnym trzeba byto rokowaé niepomys$inie. Obie bowiem
nerki byty wielkie, blado-zéttawe i kruche. Chora zabieg opera-
cyjny zniosta doskonale, lecz mimo to bezmocz catkowity trwat
bez zmiany. Chora ta umarta w dwie doby pp operacyi i na-
wet cewnikiem nie znaleziono w pecherzu ani kropli moczu, b)
Chorego, lat 77 liczacego, ktory zgtosit 7ie do szpitala z obja-
wami catkowitego przewlekiego zatrzymania moczu. Stercz
duzy. Systematyczne cewnikowanie miato ten jedynie skutek, ze
istniejacy juz niezyt pecherza zaostrzyt sie i chory poczat wy-
?pko gorgczkowac¢. Gdy po odpowiedniem leczeniu goraczka opa-
dta i'Stan oadlny nieco si¢ poprawit, zaproponowano choremu
cystostomie nadtonowga, na ktorg sie zgodzit. Operowano w znie-
czuleniu rdzeniowem stowaing. Po otwarciu pecherza okazato
sie, ze gruczot krokowy niezwykle wstercza do jego Swiatta
Zmieniono przeto plan operacyi i wykonano operacye Freyera,
t. j. wyluszczenie sterczu w calosci przez pecherz. Przebieg
operacyi gtadki. Pecherz osgezkowano ggwnikiem przez cewke
moczowa, a grubym saczkiem przez rane po cieciu nadtonowem.
Wewnetrznie podawgno acidum cartiphoricum 3 razy dziennie
po 1 gr. 'Catg operacye zniost chory nadspodziewanie dobrze.
Dziesigtego dnia po operacyi wyjeto saczek gérny, dwunastego
takze i cewnik. Chory wstaje i chodzi. Mocz na razie wycieka
przez przetoke nadtonowa. difcTroje chorych w wieku od 12 do
19 lat z zakaznem ostrem zapaleniem szpiku kosci piszczelo-
wej, wzglednie udowej. We wszystkich przypadkach natychmiast
nacieto ropien podokostny i wytrepanowano szeroko kos¢, jak
daleko siegaty zmiany w szpiku. Mimo to przebieg bardzo cie-
zki, septyczny. d) Chtopaka kilkoletniego, pchnietego nozem
w okolice brzucha. Rana, przebiegajaca prostopadle, na pare
centymetréow dtara, lezata jakoby w VIII miedzyzebrzu w linii
sutkowej prawej, a z rany wypadata tkanka, makroskopowo bar-
dzo do ptuc podobna. Po rozszerzeniu rany okazato sie, ze wy-
padta i uwiezta w ranie sie¢. NoOz, przebiwszy czesci miekkie,
obsunagt sie po zebrach i przebit powtoki brzuszne ponizej tuku
zebrowego. Sie¢ podwigzano i kikut zapuszczono do jamy brzu-
sznej. A Chorych, leczonych z powodu wrzodéw goleni ,edynie
oktadami z ptynu Rurowa, czgsto zmienianymi. Wrzody oczy-
szczajg sie bardzo szybko istosunkowo szybko gojg sie. /) Dwadch

okazuje preparaty torbielkowatosci

chirur-
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chorych, u ktSrych wykonano operacye doszczetng z powodu
ropnego zapalenia ucha $rodkowego, powiktanego zajeciem
wyrostka sutkowego. Jame w kosci, powstatg skutkiem wy-
dtutowania, goi sie Wedle ztlfead, podanych przez T. Zalew-
skiego:. "1» . '

2) Kol. Ehrlich (w zastepstwie koi. DoliAskiego™*)
przedstawia chorg, u ktérej przed kilkoma dniami wykonano
ciecie cesarskie

3) Kol. Lenartowicz przedstawia chorego 1 C. 55 lat.,
ktéry przyjety zostat do szpitala z przyczyny czestego oddawa-
nia moczu. Stan ten trwa od Kkilku tygodni, a cierpienie rozpo-
czeto sie nagle Bjtdd boléow w krzyzach. U choregoistwierdzono
przewlekte zatrzymanie moczu z powodu przerostu sterczu. Cew-
nik nr 20 wchodzi do pecherza tatwo, z pecherza wylewa sie
przeszto litr moczu. W Kkilka dni po przyjeciu chorego wyptu-
kano z pecherza strzep tkanki, diugosci I5»cm, a w -$rednicy
mierzacy zaledwie pare milimetrow. Badanie drobnowidowe
stwierdzito, ze twor ten sktada sie wytgcznie z wioknika i je-
dnojadrzastych cfetek biatych. Badaniem oysteskopowem stwier-
dzono klasyczny obraz* pecherza beleczkowanego. Przerosto be-
leczki migsne ta-k wybitnie stercza do pecherza, de widzi sie
whasciwie same tylko uchyiki. Odszukanie uj$¢ moczowoddw
sprawia przeto niemate trudnos$ci. Mimo to zauwaza sig, ze oko-
lica prawego moczowodu jest bardzo zmieniona, ujscie mo-
czowodu kraterowato rozszerzone, a z krateru tego sterczg do
pecherza strzepy tkanki biatej, potyskujacej. W przypadku tym
sr wielkiem prawdopodobieAstwem rozpoznawa¢ mozna nrethe-
ritis membranacea, oczywiscie nie pierwotng, lecz jako sprawie,
towarzyszacg istniejagcemu juz niezytowi pecherza.- Balszy prze-
bieg rozstrzygnie, czy to tymczasowe rozpoznanie jest praw-
dziwe. Rozpoznanie astalitoby sie, gdyby w cystoskopie 'udato
sie uchwyci¢ chwile wydzielenia si¢ odlewu wtdkninowego z mo-
czowodu.

HKol. Herman wypowiedziat: Kilka, uwag o postepo-
waniu wobec przepuklin uwiezuietych z powodu przypadku
ryczattowego odprowadzenia przepukliny uwieznietej, uzasadnia-
jac zdanie, ze o ile nie znajdzie sie przeciwwskazan dla odpro-
wadzenia wogo6le, nalezy odprowadzenia prébowac jedynie tam,
gdzie w odpowiednich warunkach odmoéwilibySsmy wykonania do-
szczetnej operacyi przepukliny wolnej. Wyktad konczy prelegent
opisem przypadku herniolaparotomii, wykonanej z powodu od-
prowadzenia »en bloc« uwieznietaj,, przepukliny pachwinowej.

Sekretarz: Dr' Siisswein. Brzewodniczacy: Eh’ 'Kraniarejwski.

W arszawskie Towarzystwo lekarskie

Posiedzenie kliniczne dnia 19. Listopada 1907 r.

1) Sktodowski przedstawia chorg z tetniakiem
czo-zylnyin naczyh podobojczykowycti i porazeniem fljze-
Sciotyein splotu ramieniowego. Erzed pdt roTiem postrzat

z rewolweru w gérng czes¢ lewego brzegu mostka. Kula uwiezta
w czesciach miekkich u .aewnetrznego brzegu topatki lewej,
nieco ponizej grzebienia, skad wydobyto ja z tatwoscig. Na-
tychmiast po wypadku utrata wtadzy w konczynie gornej; po-
zostaty tylko nieznaczne ruchy w palcach. Niedtugo potem wy-
stapity bole w tejze konczynie, ktére znikty dopiero niedawno,
wkrotce tez pojawit sie obrzek, ktéry od pewnego czasu sto-
pniato sie zmniejsza, jlbecnie w okolicy podobojczykowej le-
wej, pod pacha, w gérnej potowie ramienia, w czesci tez nad
obojczykiem i nad grzebieniem topatki wida¢ obrzmienie roz-
lane; zyty w tych miejscach mocno sg rozszerzone i wypetnione;
zabarwienie skory ilekka sinawe. Ponizej konczyna gérna przed-
stawia cechy zwyktego obrzeku, do$¢ wysokiego stopnia. W ze-
whnetrznej czesci okolicy podobojczykowej stepienie, siegajace do
2. zebra. Na tejze przestrzeni wyczuwa sie za dotknieciem drze-
nie bardzo wyrazne (fremissement vibratoire, thrill), uchem za$
styszymy szmer przeciggly, skurczowo sie nasilajacy, bardzo gto-
$ny, do wycia wichru podobny. Guza, ani wyraznego tetnienia
nigdzie nie wida¢, rentgenografia zadnego cienia nie wykrywa.
Tetno promieniowe lewe znacznie stabsze od prawego. Badanie
uktadu nerwowego stwierdza upoS$ledzenie wtadzy we wszystkich
miedniach, unerwianych przez splot ramieniowy lewy, przyczem
najbardziej porazone sg miednie, unerwiane przez nerw promie-
niowy, najmniej za$ te, ktdre otrzymuja gatagzki od n. mieSniowo-
skérnego (biceps, brackialis int., coracobrachiali$). Podobnie za-
chowuje sie i czucie, ktore upos$ledzone jest najbardziej w obre-
bie rozgatezien nerwu promieniowego, nieco mniej w obrebie
n. tokciowego, a najmniej w obrebie n. posrodkowego.
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2) Zygmunt Endelman przedstawia:
rej przed Kilku miesigcami erykonat podczas porodu pubioto-
mie z pomysinym wynikiem dla matki i dziecka. Operacya byta
wykonana podtug., .sposobu Ddéderleina, nieco zmodyfikowanego
przez Kannegiessera. Miednice przepitowat po stronie prawej
w iciggu Kilkudziesieciu sekund..KosSci rozeszty sie na szerokos$¢
5 palcéw. Wtedy natozyt klesccze i wydobyt 7V|-funtow”j ptod
w stanie pozornej S$mieissi, z ktérej wkrotce zostat ocucony.
Chora utozyt pomiedzy dwoma workami z piaskiem, nie nakta-
dajac., zadnego uciskajagcego bandaza na miednice, -k) Drugi przy-
padek dotyczyt 24-letniej kobiety, u ktérej dokonat ciecia ce-
sarskiego sposobem Fritscha.

ASj*\jtto wypowiedziat rzecz p. t. Odruch ~Swietlny Zre-
nic przy kile. Prelegent podczas piecioletniej praktyki w Bu-
sku.lstwierdzit u 100 syfilitykow na tysigc patologiczny odruch
zrenic na Swiatto. Wsz~tkie spostrzegane tu przypadki prele-
gent udzieli na dwa dziaty: 1 z przymiotem nabytym i 11. z przy-
miotem wrodzonym. W 1 dziale zauwazono u jednych chorych
dwustronng nieruchomos$¢é Zzrenic na Swiatto, u innych jedno-
stronng, lub tylko leniwy odruch obu Zrenic. -W dziale drugim
spostrzegano jedynie dwustronng nieruchomos$¢é Zrenic przy ro6-
wn®czesnem ich rozszerzeniu. W$réd chorych pierwszej katego-
ryi spotykano dwustronne zwezenie, rozszerzenie”™ nier6wnos$c
Zrenic. Leniwy odruch zauwazano na Zrenicach normalnej wiel-
kosci. Wszllscy chorzy, o ktérych mowa, przeprowadzali bardzo
niedostateczng kuracye po zarazeniu sie.

Nieruchomos$¢ Zrenic wystepowata $rednio po latach 6—10.
Po zastosowaniu kuracyi rteciowej prelegent nie widziat po-
prawy u chorych z dwu- lub tez jednostronnym objawem Ar-
gy 1-Robejffeona, u tchorych z leniwym odruchem Zrenic nato-
miast spostrzegat w V2 przypadkéw powrdt do stanu prawidto-
wego. W rezultacie uwaza prelegent brak odruchu Zrebic na
Swiatto lub tez leniwe.ich w tym kierunku oddziatywanie za

pewnik, iz dany osobnik przechodzit przymiot, o ile wytgczyé
sie u niego uda nastepujace cierpienia: histerye, neurastenie,
padaczke i miejscowe cierpienie oka.

W dyskusyi zaznacza Stanistaw Kopczynski, ze:

1) Mowca niestusznie wytgcza wigd rdzenia u swych chorych,
pomimo, iz stwierdzit jedynie objawy ze strofiy Zrenic, wiadomo
bowiem, iz objawy oczne, zwtaszcza zwrotna nieruchomos$é zre-
nic- na $wiatto, latam, wyprzedzajg inne objawy wiadu rdzenia;
2) Moéwca nie podnosi, iz cechg znamiennag wszelkich objawéw
kity uktadu nerwowego, a wiec i objawéw ze strony Zrenic jest
ich chwiejno.§¢ i zmienno$¢, co w wiadzie spotyka sie o wiele
rzadziej. 3) Daleko czesciej spotykamy typowy objaw Argyll-
Robertsona w wiadzie rdzenia, anizeli w kile moézgri. 4) Nieru-
chomos$é zrenic w histeryi jest zjawiskiem bardzo rzadkiem,
w neurastenii jej nikt nie spostrzegat. 5) Podkiad anatomiczny
zwrotnej nieruchomos$ci Zrenic jest do tej' pory niewyjasniony.
Trzcinski zaznacza" ze bardzo czesto u s\\M'-h chorych
widuje zniesienie odruchu S$wdetlnego Zrenic. Objaw ten jest dla
niego zawrze dowodem wigdu rdzenia, ktér.y na bardzo diugie
lata przed swym catkowitym rozwojem o astnieniu swych za-
czatkéw w ten sposdb znaé daje. Jest to wieo> objaw cierpienia
nie syfilitycznego, leuz parasyfilitycznego.

Dunin podnosi, ze u wszystkich swych chorych bada od-
ruch zrenic i u 10 prc. syfilitykbw bez objawow msyfilitygznych
znalazt nieruchomos$¢ zrenic. Objaw ten zawsze dowodzi prze-
bytego przymiotu, zdalrye sie bowiem moze jedynie tylko je-
szcze przy ropniu mézgu, lecz bardzosrzadko, i to w koncowym
okresie. Mowca nie zgadza sie z TrzciAskim, aby nieruchomos$é
Zzrenic dowodzita aawsze obecnosci wigdu rdzenia; zna on duzo
takich chorych, ktoérzy przy nieruchomosci zrenic nie mieli wcale
objawéw wigdu, lecz jedynie objawy, przymiotu mozgu.

W. Janowski uwaza za objaw znamienny dla przymiotu
uktadu nerwowego, bardziej charakterystyczny od ni¢fuchomosci
Zrenic, ich znieksztaltnienie. Moze ono dotyczy¢ obydwu oczow
lub jednego z nich: moze byé bardzo wyrazne, tak ze zwraca
na siebie odrazu uwage bez specyalnego jego szukania. Najcze-
$ciej zdarzajg sie wydtuzenia jednej ze zrenic ku wewnatrz i ku
dotowi, ostre $Decie pionowe zewnetrznych brzegéw Zrenicy;
do rzadszych znieksztattnien zrenicy J. zalicza wydtuzenie ich po-
przecznej Srednicy,mtak ze Zrenice sprawiajg wrazenie kcfcich.

lg. L.

Posiedzenie kliniczne dnia 26. Listopada 1907 r.

1) Karwacki
zmartego na gorgczke powrotng. Kawatki tkanek zostaty po-

srebrzone wedtug pierwszej metody Levaditiego. Preparat, stu-
zacy do demonstracyi, Ibstat cze$ciowo odsrebrzony podtug

a) Kobiete, u kto-

L. okazat preparat $ledziony osobnika
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Versego. Pierwszy srebrzyt kretki Obermeiera Jtertorelli z Tu-
rynu. Jak dotad, z matymi wyjatkami, metode impregnowania
kretkow bolami srebra stosowano prawie wytacznie do kretkow
Schaudinnowskich. Co sie tyczy kretka goraczki pclivrotnej, to
pcrza hodowlami jest to jedyny spospb dla zapoznania sie z jego
morfologia w tkance. Kretek Obermeiera w tkance nie odzna-
cza sie wcale statoscig form i obak postaci takich, jakie spoty-
kamy we krwi,"spotyka sie twory nitkowate réznej dtugosci
i grubosci, formy przfetinkowate, laseczki, twory ziarnowate,
dalej fgrube laseczki podwodjnie konturowane, z koricami zaokra-
glonymi, wygiete. Uktad kretkdw jest stale pozakomoérkowy.
W naczyniach kretkdw nie znaleziono.

2) Bregman przedstawia przypadek wieloogmiskowegm
stwardnienia (sclcro&s mulMledmz niezwyklymi objawami ze
strony gardta i krtani. Badanie gardfa stwierdzito w poczatku
opuszczenie tukéw, stabe poruszanie sie ich przty fonacyi, brak
odruchow podniebienia. Badanie krtani stwierdzito niedowtad
strun, stabe rozszerzanie sie gtos$ni przy wdychaniu. W ostatnim
czasie prawa strona krtani przy wdechu i fonacyi nie porusza sie
prawie wcale, lewa przy fonacyi idzie nawet poza linie Srodkowa,
przy wdechu pwtfeza sie stabo na zewnatrz. Gtosnia skutkiem
tego rozszerza sie przy wdechu b. mato. Oprocz tego zauwa-
zono w ostatnich dniach objawy nastepujace. Oba tuki podnie-
bienne i tylna $ciana gardta porusza sie wahadtowo .z jednej
strony na drugg w kierunku bocznym; #tuki podniebienne za$
wykonujg réwniez wahania boczne, rownoczes$nie staby ruch za-
gloWjWod przodu do tytu. Przytem kierunek ruchu tylnej $ciany
jest odwrotny do ruchu tuku, tak Ze otrzymuje ste wrazenie., 'iz
ten sam skurcz przechodzi kolejno z tylnej $diany na podrie-
bienie. Podobnym drganiom ulegaja tez struny gtosowe,* wieza-
dta boczne krtani: tu réwniez drgania sg wigksze po stronie
prawej. Objaw ten jest w zwiazku ze znang tendencya do drgan
w obrazie stwardnienia wieloogniskowego i przedstawia tylko
niezwykte umiejscowienie tego objawu.

3) Bregman przedstawia przypadek zapalenia przednich
rogow rdzenia, (potiomyelitis an'teriA” u dziecka 4-tygodnio-
wego na tle wrodzonego przymiotu.

4) Rzetkowskt odczytat rzecz p. t. 0 przeciwwskaza-
niach ogélnych do leczenia choréb wewnetrznych droga
operacyjna, w ktdrej rozpatrzyt: "sprawe przeciwwskazan, wy-
ptywajac%h ze stanu og6lnego chorych, ze stanu krwi, ze stanu
niektérych narzadéw (ptuca, serce i t. p.), oraz ze wzgledu na
wspotistniejagcg cukrzyce, cigze, mozliwo$¢ psychoz operacyjnych.

5) Krynski moéwit: W sprawie wskazan operacyj-
nych w chorobach wewnetrznych. Zdaniem méwcy, prawie
niema narzadu i gpraw chorobowych w ustroju naszym, gdzieby
wskazania operacyjne nie znajdowaty zastepowania, i to z po-
mys$inym czestokro¢ wynikiem Do ni¢b zaliczyé nalezy: Mozg:
Nowotwory i ropnie, wodogtowie, krwotoki, padaczka, zator za-
tok mézgowych, zapalenie opon. Rdzen kregowy: Urazy rdze-
nia, nowotwory, zapalenie istoty rdzeniowej i opon Nerwy:
Nerwobdle, choroba Basedowa. Ptuca: Wszelkie wysieki optu-
cnej, odma piersiowa, zgcrzel plu¢; ropien, promienica, bablo-
wiec, gruzliea i rozedma ptuc.® Serce: Zapalenie osierdzia wy-
siekowe i zlepne icardidiysis). Watroba: Kamienie (z¢ wszy-
stkiemi powiktaniami), nowotwory, ropnie, marsko$¢ zanikowa,
nadmierna ruchomose watroby. Sledziona: Nowotwory i prze-
rost przewlekty,'sledziona wedrujaca, choroba Bantiego. Jrzi“stka:
Torbiele, kamienie, nowotwory, tw ki: Wodonercze, roponerczf,
kamienie, nowotwory, torbiele, zapalenie, nerka ruchoma, gru-
Zlica nerki. — Wrs&cie stany takie, jak btednica, biataczka rze-
koma i inne. Z pomiedzy wymienionych eomawia KrynAski
sprawe wsmImn operacyjnych w przypadkach »colre®my phuc,
gruzlicy szczytéow phuc, wreszcie zrostow osierdzia i dziatania®
na nie leczniczego droga operacyi na zebrach i ieti chrzastkach.

Dr Ign. L.

f Profesor Jan Mierzejewski.

Smieré¢ zabrata w ubieglym tygodniu w 70-tym roku zy-
cia“dnego z najwrajKgych psychiatre” Swiatowej stawy, pierw-
szorzednego uczonego, znakomitego profesora, akademika (cztonka
akademii) Jana Lucyana Mierzejewskiego. Trzeba byto posiadac
niezwykty hart duszy, ogromng pracowito$é, olbrzymie zdolno-

§ci, zeby przy trudnych dla Polakéw warunkach w Rosyi zdo-
by¢ sobj.e zaszczytng nazwe: »Ctyca psychiatryi rosyjskiej«
3. p. Mierzejewski wecigz tesknili*-za< Polska, wybierat

ciggle 0sjags¢ na drogiej mu ziemi rodzinnej, cierpiat, ze nie jem
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wsréd swoich, cierpiat, jak wielu Polakéw, ktérzy, oderwani od
Ojczyzny, pracujg wsréd obcych, dajac dobitne dowody* ze
wAstebregu narodéw, zdobywajacych dla catej ludzkosci wiedze
i cywilizacje, Polacy pracujg pomiedzy pierwszymi.

Mierzejewski miat szerokg stawe ws$r6d europejskich
uczonych z wieloma z nich tgczyly go stosunki blizkiej zazy-
toSci. W Rosy' glebolfe” swajWiedza, wszechstronnem wyksztatce-
niem i wielkim talentem wybit sie~s?zybko na: czolo i w mio-
dym jeszcal wieku powotany zostat na wysokfs*stanowisko pro-
fesora psychiatryi w Akademii wojskowo-lekarskiej- w Peters-
burgéw ktoérej nazwisko jego jasniato blaskiem gwiazdy pier-
wszej wielkosci, naréwni z nazwiskami Baera, Balinskiego, -Mia-
nowskiego, Pirogowa, grubera.

Migszejewskrilstworzyt* szkote praktycznej i teonStyczrcej
psychiatryi, gakote, z ktdrej wyszli uczniowie, cieszacy sie pierw-
szorzedng stawag naukowa, jak Danito, Erlicki, Bcéfchterew, Si-
korski, Popow, Szczerbak i wielu innych. Dzieki ogromnej ener-
gii prof. AKenzejiewskiego i wwsokiemu uznaniu, jakie zdobytwo-
bie wsréd: cztonkow Akademii, staneta wspaniata klinika dla cho-
réob umystowych prgy Akademii wojskowo-lefcarsbiej w Peters-
burgu. Wspaniaty ten gmach, przel® dlugie lata niedosScigniony
wz6r dla instytucyi tego rodzaju, byt do najdrobniejszych-Szcze-
gotow dzietem prof. Mierzejewskiego. Wszystkie urzgdzenia tej
kliniki byty gteboko obmys$lane, Wszystko przeezto przez krytyke
wiedzy prof. Mierzejewskiego i dlatego wszystko byto w tej kli-
nice doskonate. Klinika prof. Mierzejewtekiego byta przybytkiem
nauki,’ miejscem gtebokich i ciekawych dociekan z dziedziny
psychiatryi i neuropatologii. Przy klinice- stworzyt prof. Mierze-
jewski pracownie, w ktorej byty prowadzone prace fizyologiczne,
mikroskopowZ¥ i chemiczne. To tez nauka zawdziecza pracowni
prof. Mierzejewskiego caly szereg badan niezwyktej doniostosci
z zakresu chorob nerwowych i umystowych. Z tej pracowni wy-
szty doskonale prace nad wymiang materyi u chorych umysto-
wych, prace doSwiadczalne z zakresu zatru¢ ustroju, n. p. arsze-
nikiem (Danito), badania histopatologiczne mézgu przy roz-
maitych chorobach umystowych. Sam prof. Mierzejewski z ogro-
mnem zamitowaniem zajmowat sie mikrocefalig, patologiczng ana-
tomig Jdydiyzmu i porazenia postepujgcego. Obok prac nauko-
wych wiele czasu posSwiecat zagadnieniom >spotecznym takim,
jak alkoholizm i niektérzy z jego uczniéw, n. p. Danito, w kie-
runku zwalczania alkoholizmu rozwijali szerokg iij*kuteczng dzia-
talnos¢. W r. ustagpit pret’-Mierzejewski z kaledrgj nie usta-
jac jednak pracowac¢ dalej na polu umitowanej nauki.

Prof. Mierzejewski byt inicjatorem rosyjskich Zjazdéw
wsychiatr.yfcznych, posiadajgcych ogromne naukowe i kulturalne
znaczenie. Pierwszy Zjazd, ktérego byt prezesem, odbyt sie
w roku 1886 i od tego czasu, zdobywajgc coraz to wieksze zna-
czenie, Zjazdy te odbywajg sie stale. Zatozyt pismo: »Wi®tnik
kiiniczegkoj i sfediebnoj psychjatrji i neuropatSlogji«, ktérego do
samej S$mierci byt redaktorem, a w ktorefn skupiaty sie naj-
lepae prace z zakresu psychiatryi i neuropatologii. Byt zatozy-
cielem i dtugoletnim prezesem Towarzystwa psychiatrow w Pe-
tersburgu. Nalezat do pierwszych czioriifow »Kota lekarzy poi
skich« w PAei*burgu, w ktérem wygtaszat przed paru laty wy-
ktady. Jego ogromna wiedza i niezwykta uprzejmos$¢ przyciagata
bardzo wielu lekarzy, ktérzy z catej-Rosyi garneli sie po nauke
do wielkiego mistrza. Wyktadat z ogromnym zapatem, pory-
wajaco, w znakomitej, zawsze doskonale oprainiwancj formie.
Odznaczat sie niezwyktg przystepnoscia; zawsze spieszyt z p<>
mocag miodszym kolegom, nietylko moralnie, ale i materyalnie.
Jako lekarz cieszyt sie niezwyklg stawag i byt jednym z naj-
wyzej cenionych praktykow w Rosyi. Z osobg Mierzejewskiego
schodzi do grobu jeden z najstawniejszych w plejadzie stawnych
przedstawicieli nauki w Rosyi, z czasbw epokowego przetomu
w stosunkach spotecznych w széstem dziesigcioleciu ubiegtego
wieku. W osobie Mierzejewskiego tracimy prawdziwego tytana
nauki.

Czed¢ ci wielki, niedo$cigniony Misti*zu!

$. p. Jan Lucyan Mierzejewski urodzit sie 19 Lutego 1839
w Krakowskiem. Gimnazyum ukonczyt w Lublinie w r. 1856.
W tymze roku wstgpit do Akademii Medyko-chirurgicznej w Pe-
tersburgu i ukonczyt ja w r. 1861. Na podstawie irezprawy kon-
kursowej otrzymat miejsce przy Akademii dla dalszego ksztatcenia
sie w naakach, gtownie w psychologii i neurologii pod kierunkiem
Prof. J. Balinskiego. W 1864 r. po obronie rozprawy*1»Klinicze-
skija izsliedouianija nieistowych bolnycfHvesanici)J otrzymat stor
giten doktora medycyny. W celach naukowych dwa razy uda
wat sie za granjcdiPierwszy raz wyjechat w r. 1872, zwiedzajac
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kliniki i pracownie W “tphala i Virchowa w Berhnie, Henlego
i Merkla w Getyndze, a najdtuzej zatrzymat sie w Paryzu, pracu-
jac pod Berunkiem Charcota i Duchenne de Boulogne. W tymze
czasie zwiedzit zaktady dla obtagkanych w Kopenhadze i Ham-
burgu. Drugi raz udat sie za granice w r 1874, pracujac u Mey-
nerta i Laidesdorfa w .Wiedniu, u Kiihnego i Arnolda w Hei-
delbergu, u Guddena w Monachium, u Charcota, Jpuchenne de
Boulogne, Yulpiana i- Clauae Bernarda w Paryzu. Od r. 1876
po ustapieniu >Prof. Balinskiego wyktadat psychiatrye, jako- do-
cent etatowy, a w r. 187%j zostat powotany .przez Akademie na
katedre psychiatryi i neuropatologii. Przez diugi szereg lat byt
cztonkiem 'Gtéwnej Rady Idkarskiej w Petersburgu, cztonkiem
honorowym wielu towarzystw naukowych w Rosyi i zagranica.

Drukiem ogtosit caly szereg prac w jezykach polskim, ro-
syjskim, niemieckim, jjancuskim! i angielskim. Wazniejsze prace
ogtaszat z polskich pism: w »Przegladzie lekarskim*, »Gazecie
lekarskiej*, »Medycynie*, ~Pamietniku Towarzystwa lekarskiego
W arsza”yskisgo«.

Wymieniamy tu gtéwniejsi: IFfcadanie kliniczne chor”h
maniakalnych. Gazeta lek. ; tozsamo po rosyjsku, jako roz-
prawa doktorska. 2(LjO afazyi. Archiv. sudiebn. mediciny. "P o -
strzezenia kliniczne nad zmiang materyi przy manii. Tamze. 4)
Melancholia attonita. Med. wiestnik. 5) O fizyologicznem dziata-
niu wodanutlhloralowego. Tamze. 6)..De microcephalia. Archiv.
f. Ethnologie 1872; topfamo po rosyjsku w Archiv. sud. med.
T"ojpie Ventrikel des Gehirns. Centralbl. f. d. med. Wigs. 1872.
8) Les I¢sions des parois ventriculaires et des parties sous ja-
centes dans la paralysie generale. Arch. de phys. 1873. 9) Etu-
des sur les lesions cer.ebrales dans la paralysie generale. Tamze.
1875. 10) Uber das Hirn eines Microoephalen. Arch. fur Psych.
4,874. 11) NoteJ| sur le cerveau d’idiots etc. Revue d’anthrop.
1876; tozsamo po polsku, Medycyna 1877. 12) Considerations
anatomigues sur le cerveau d’idio)®. Miedzynar. Zjazd w Gene-
wie 1S77, 13) Recherches anatomo-patologigues sur d’idioti«.
Zjazd psych, w Paryzu 187$%. 14) O stosunku szypuiki moézgowej
do jej czepca w mdzgach nieprawidtowe rozwinietych. Przeglad
lek. 1882. 15) Researches in idiocy. Journ. of. ment. sc. 1879.
16) Contribution a Tetude dei localisations cerebrales. Arch. de
neur. 1881. 17) Przypadek sclerosis lateralis amyotrophieae.
Fam. Tow. lek. Warsz. 18%3. JS) Odnostoronniaja progressiw-
naja atrofja lica. 19) Ze simptomatologji parazeny Waroljewa mo-
sta. 20) K waprosu o hipnoticzeskom $nie. 21) Stuczaj kretinoi-
dnawo sostojania, haetwiwszawosia na 17-m. godu zizni 22&Przy-
czynek do nauki o alkffiolizmie. Przeglad, lek. 1884; tozsamo po
rosyjsku. \31) Contribution a I’e'tude des halucinations alcoolicjues.
ft.rchives slave™de biol. 1Soo-"24) O przyczynach rozwoju cho-
réb umystowych i nerwowych w Rofejti i o $fodkach zarad-
czych. Przeglad lek. 1887 fig K waprosu o patotogiczdskoj ana-
tomii idjotizma. Moskwa. 19CKLA<5) K waprosu o urawstwien-
nom pomieszatiefitwic 1893.

Prof. Dr L* PcrpiehUi Prof.

Dr J. Piaz.

f Emil Merczynski.

Urodzony w r. 1$45 w”Marsaawicach w powiecie Bochenskim,
ukonczywszy szkoty $rednie i wydziat lekarSd w Krakowie, uzyskat
$. p. MerczynsRi dyplom doktorski w r. 1871. Od tego czasu,
z matyg przerwg w r. 1876, w ktéorym odbyt podréz dorWtoch
i Egiptu, pracowat §. p. Merczynski—Brazu przez 5 lat jako se-
kundaryiisz szpitala powszechnego, potem jako dyrektor i pry-
maryusz szpitala dla dzieci im. $w. Zofii,— przez lat trzydziesci we
Lwowie i dla Lwowa, z ktérym zzyt sk i zwigzat serdecznymi
weztami i dla ktérego niemate jadtozytrastugi.

\ 'Za jego gtdéwnie staraniem powstat bowiem z ofiar grona
dobroczyncédw Iwowski szpital dla dzieci, pierwszy w Galicyi.
wschodniej. Réwniez uczestniczyt §. p. Merczyriski w zatozeniu
kolonii leczniczych dla dzieci w Rymanowie i w Iwoniczu, lwow-
skiego domu podrzutkéw im. Dziecigtka Jezus i pracowat gorli-
wie we wszelkich instytucyach, zajmujgcych sie zdrowiem i o-
chrong dziatwy W pierwszych latach istnienia Wydziatu lekar-
skiego Iwowskiego wyktadat jako =zastepca profesora nauke
o chorobach dzieci. Ale dziatalno$¢ jego dydaktyczna rozpoczeta
sie na szereg lat przedtem i wydata piekne owoce; Ms*®>italu
bowiem swoim umiat skupia¢ miodych kolegoéw, z ktérych pod
lego okiem wyksztatcit sie zastep dzielnych specyalistéwf- Dowo-
dem uznania i powazania, jakie zjednat sobie w kotach kolezen
skich, byt wybdr jego na prezesa Towarzystwa lekarskiego
Iwowskieg-o w r. CSB9.
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Drukiem, opp6.oz sprawozdan ze szpitala, ogtosit niewiele,
dzielgc sie swemi spostrzezeniami przewaznie ustniSSJTowa-
rzystwie lekarskiem (O antypirynie 1884, Miesigczkowanie za-
stepcze z uszu ISjjgi i i.).

W r. 190®,-ztozony oiezkani euleczalng choroby ustapit ze
stanowiska dyfgktora szpitala, poezem przeni6st sie do Krakowa,
gdzie tez dokonat zycia 8 lutego b. r. C.

Wiadomosci zawodowe i ogoélno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Wydziat Towarzystwa Samopomocy odbyt w d. 21 1
1908 posiedzenie, na ktérem rozpatriywhno udzielenie jednej za-
pomogi, uchwalono ogtasza¢ w pismach lekarskich o darach zto-
zonych na rzecz funduszu wdew i sierot, przyjeto sprawozda-
nie roczne, ktore bedzie przedtozoneSWalnemu Zgromadzeniu,
rozpatrywano sprawe ostrzezenia przed fjewna posadg gminng
i uchwalono przystapi¢ do ~Towarzystwa prawnej ochrony po-
datnikéw w Krakowie« fcelem zapglvnienia trezptatnej pomocy
prawnej cztonkom Towarzystwa w sprawach podatkowych. R.

Towarzystwo wzajemnej pomocy lekarzy, zawigzane
w¢ Lwowie z inicyatywy Dra Watorka, odbyto 21. 1l b. r.
Walne zgromadzenie, na ktérem wybrano na pierwsze trzech-
lecie Rade nadzorczg i Dyrekét??™™ Prezesem Rady nadzorcze]
wybrany zostat Dr E. Zakrejs, wicepfio*tesem Dr F.AjSbtutowfcz,
sekretarzem Dr Mieczystaw Soittysik, cztonkami Rady Frof Buj-
wid zKrlkowa, Dr Praschil ze Lwowa, Dr Dmochowski z Prze-
mysla, Dr Kubi$-ztal ze Stanistawowa, Dr LinéHer z¢< Stryja, Dr
Borysiewicz z Monasferzysk,' Dr Porajewsld zeL”ska, Dr Szenkeh
z Katusza i Dr Bienkowski ze Lwowa. Do dyrekcyi wybrani zo-
stali: Dr Watorek naczelnym dyrektorem, Dr Szymanski dyre-
ktorem-referentem, Dr Fruchtmann dyrektorem-kontrolorem, Dr
Damanski kasyerem, Dr Wychowski i Dr Owczarski zastepcami
dyrektoréw. R.

Z panstwowego Zwiazku organizacji lek. austr. Ko-
ledzy, zamierzajacy stara¢ sie o miejsifi, ogtaszane w dzienni-
kach pod nagtowkfem: »Doctor medicinae gesucht fiir eine Som-
merfrische* zechcg we wiasnym interesie zasiegna¢ wprzéd wia-
domosci u podpisanego. -Rrezes P. Zw, 2Ir Janeczeh

Stan epidemii w Galicyi. W czasie od 45. do 21. Ill. 1908
doniesiono o0 38 nowych przypadkach duru plamistego w 15
gminach, a mianowicie: m. Lwow 1, pow. Cieszohtéw (Stichawola
2), Grddek jagiell. (Uherce mezabitowskie 3), Jaworéw (Hrufjzo-
wice 4, Olszanica 4), Kamionka (Kamionka 2, Budki niezn. 1),
Lisko (kuh 1, Jaworzec 2) ' Podhajce (Nowolidtka 1), Rawa
(Werhrata 1, Majdan 8), Stanistawdéw '(Komaréw 4), Zioczéw
(Ztoczéw 1), Zo6tkiew (Dobrosin 3); o 1 przypadku ospy w Mie-
Kini pow. Chrzanéw i o £ przypadkach nagminnego zapa-
lenia opon moézgowo-rdzeniowych w 2 gminach, a mia-
nowiljkjlpoto. Nisko (Bieliniec 1), Bochnia (Targowisko 4). T.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 14 do 21. 111 1908
urodzito sie dzieci zywo 58, niezywo 5; zmarto osgb '54 (w tem
obeych 20), z nich z gruzlicy JGM6), zapalepia ptuc 6 (JAibfonicy 1
i("J duru brzusznego 1 A

i"jChoroby zakazne w Krakowie. Od 14. do 21. 111 1908
zgtoszono przypadkow: btonicy 1 j-JI (w tem obcych — f L)
krzlusca —, ptonicy 2, duru brzusznego 3f 1 (1 f 1). Dr SoA.

Choroby zakazne we Lwowie. Od #5. do 21. IIl. 1905
zgtoszono przypadkéw: btonicy —, krztusca 2, ptonicy 18 f 3
(w tem obcych 1f 1), odry 8f 1 jfcf —), duru brzusznego 1, duru
osutkowego 2. ", 'Dr Leg.

Wiadomosci biezace.

Ki‘akow. Dowiadujemy sie, ze kierownictwo szpitala $w.
tazarza oddane zostato przez Wydziat krajowy Drowi Jozefowi
KrzyszkffrwW skie mu le Lwowa.

Dr Krz*yiSkowski, ur. w Kkijowskiem, przeszedt stu-
dya w Krakowie i Gracu, dyplom doktorski, uzyskat na
Wszechnicy Jagiellonskiej w r. 1897. W zakr”ie anatomii pa-
tologicznej pracowat do konca r. zrazu w krakowskim za-
ktadzie pod kierunkiem Prof. Browicza, adézhiej przez 4 lata
jak~asystent zaktadu lwowskiego pod kicnunkiem Prof. Obyluta.



192

W styczniu 1902 zostat sekundaryuszem krajowego szpitala we
Lwowie, a w r. 19p5 prymaryuszem oddziatu chordb skdrnych
i wenerycznych Gy-Hymze ‘szpitalu. W r. 1907 przebywat w celach
naukowych zagranicg Drukiem ogtositl »Tobielowate (zwyrodnie-
nie nerek* (1898), »Periarteriitis nodosa* (1899), »Tetniaki tetnicy
ptucnej i t. d«. »Kilka stow “anatomii patologicznej waglika*.
»Polipowaty miesak szyi macicznej, jako nowotwdr mifszany*
(1901), "Zestawienie przypadkéw rézy z ostatnich lat dziesieciu,
*Teczonej .w oOddziatach jjSJtnych, oraz uwagi Ogélne i lecznicze*
(1905),piw »Przegladzie lek.*) oraz "Przyczynek do nauki o na-
btoniakach kosmowki« (1900 Nowiny lek., po niemiecku Arch.

Gyni« »Leczenie rozy jothionem i chining* (1956, Tygodnik
lek., po niem. Allg. Wr. med. Ztg.), oprocz licznej kazuistyki,
streszczonej w protokotach posiedzen Towarzystwa lek. lIwowskiego

— Poniewaz*”wobec( rozwoju ¢wiczen ruchomych wsrod
miodziezy pank Jordana juz nie>wystarcza, przeto utworzona przy
»Krajowym Zwigzku turystycznym* Sekeya sportowa podjeta
starania, by miasto wydzierzawito jej 4'/2 hektara z btori miej
skich na lat 16 i urzadzitlo na tym terenie boiska do C¢wiczen
fizycznych, Szatnie i t, d. Utrzymanie boisk i budynkdéw, oraz
optacanie 1,200 K rocznego czynszu dzierzawnego bietjze na
siebie SekCya sportowa. .Starania te zostaly przez Prezydyum
miasta przyjete zyczliwie.

— W sprawie sposobu pro,wadzenia i potrzeb parku Jor-
dana odbyta sig ankieta, zwotana przez Zarzad miasta. W spra-
wozdaniach z niej nie ma wzmianki o udziale lekarzy' z poza
Rady miejskiej. Czyzby ich wcale do ankiety nie wezwano ?

— Dyplom doktorski uzyskat p. Henryk Weber, rodem
<h Krakowa.

Lwéw >Tyrgodnik lek.* (Nr 12) potwierdza wiadonts$¢
o powotaniu Prof. Jurasza na katedre laryngologii do Lwowa.
Whniosek w tym wzgledzie przedtgeyt Wydziat lekarski lwowski
juz dawno ministerstwu os$wiaty, dotychczas jednak tocza sie
jeszcze uktady miedzy rzadem aus.tryackim, a Prof. Juraszem.
Wedtug »Tygodnika« prawdopodobnie obejmie Prof. Jurasz ka-
tedre istotnie w jesieni r. b.

Prof. Jurasa urodzit sie w Sptawiu w Poznanskiem w rojtu
1847. Wyktadéw medycyny stuchat w Gryfii i w Wiirzburgu,
a uzyskawszy w r. 3771 tytut doktora wszech nauk lekarskich,
celem dalszych sSudyéw wyjechat do Szweegd, a nastepnie zwie-
dzit catg prawie Europe. W r. 1872 uzyskat asystenture na po-
liklinice w Heidelbergu i w tamtejszym szpitalu dzieciecym.
W r. 1877 habilitowat sie jako.docent prywatny na uniwersyte-
cie w Heidelbergu, a w r. 1880 zostat zamianowany profesorem
laryngologii na tym uniwersytecie. Dziatalno$¢ na tern stano-
wisku i liczne prace naukpwe zjednaty mu stawe w catej Eurppie.

— Wydziat lekarski habilitowat Dr Stefana D_gbrowdc¢iego
z zakresu chemii lekarskiej.

— £N\A kursach samarytanskich dla kobiet, urzgdzonych od
26. IIl. do 11. IV. .staraniem »Kota medykow* -wyktada¢ beda
profesorowie Kadyi, Beck, Kubera, Bargcz, Raczynski, Biernacki,
(Jjenka i dpeenci Bednarski, Marischlar i Zaleski.

— InsEtucya >Kropli mleka*, ktérg mialfo juz postano-
wito byta, we wiasnym zarzadzie Stworzy¢, nie dojdzie do skutku.
Na zebraniu bowiem, zwotanem w tej sprawie przez Magistrat
w d. 14. 1. 1908loswiadcz$li lekarFe-pedyalrzy z Prof. Raczyn-
skim na czele, sb. w ostatnich miesigcach uznano w Niemczech
>Krople mleka* za mstylucye”zbyt kosztowne w $tbsunku do w1
skanyeh wyniké.w i ze we Lwowie, gdzie niemowleta tylko wyjatko-
wo karmione sg sztucznie, instytucya taka tern mniej jest potrzebna.

W arszawa. Wydziat klimatofbgiczny Towarzystwa higie-
nicznego postarat sie o utworzenie w Warszawie kuchni dyete-
tycznej dla chorych, ktéfa bedzie prowadzona przez p. Norko-
wska, kierowniczke szkoty (gospodarstwa domowego, a nadzoro-
wana przez komisye Wydziatu, do ktérej \S*ybrani zostali: Dr Dydyn-
ski, Grundzacb, J. Jaworski-M. Rajchman, Winiarski iJ. Zawadzki.

Z réznych stron. Przy »Zwigzku polskim lekarzy i przyro-
dnikdw w Petersburgu**- zawiazat si¢ osobny7 komitet budowy szpi-
tala polskiego. Posiedzenie organizacyjne tego komitetu odbyto sie

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka i pecherza, jakotez drog
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen - Unternehmung

Karlsbad lub tez Goneralna reprezentacya dla Galicyi

Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 81.

Krondorf bei
i Bukowiny:

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 1B

d. 9/22. I1l. b. r. pizy udziale przegzto 100 os6b. Wiceprezesem Ko-
mitetu wybranyti&ostat Dr Zakrzewski, sekretarzami Dr *By-
loewski, Jastrzebski i W. Koztowski, skarbnil-aiem Dr
Llallows*ki. Wybdr prezesa odroczono.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we Jrode d i. kwietnia o godzinie (i wieczor
w Domu lekarskim (Radziwitowska 4). Porzadek dzienny:
lifiProf Kader: Przedstawienie chorych. Prof. Trochano-
ws*Ei: Zdroje iwonickie w S$wietle|»statniegj>j rozbioru z r. 1907
3) Dr Schlank: W sprawie opatrywania pepoykiny u noworodka.

Zapiski przemystowo lekarskie.

Nadestane.

Arliovina (Dr M Dreysel, Fortschritte der Medizin Nr 4
19®7) jest przetworem, ztozonym z difenylaminu i kwasu tymy-
lobenzoelowego. Stosowana W wielu przypadkach ostrego i prze-
wlektego wiewidra, okazata sie arhovina srodkiem pozbawionym
dziatania draznigcego, nawet pfzy uzywaniu 12 kapsutek dzien-
nie przez 6 tygodni. Arhoviny uzywa* si¢ z korzyscig przy sil-
nych zapaleniach pecherza, w razie pieczenia przy oddawaniu
moczu i przy bolesnych wzwodach. Réwnoczes$nie jednak z za-
zywaniem arhoviny musi by¢ stosowane leczenie miejscowe.
Arhovina tagodzi objawy podmiotowe; palenie, bote w okolicy
pecherza i t. p. ustepujg zwykle szybko, wyjatkowo przeciggaja
sie przez 2—3 tygodni. Kwastios¢ moézu podnosi sie. Arbo-
vina zmniejsza metnienie moczu; w pewnej liczbie przypadkow
naWet przy silnem zmetnieniu i objawach ciezkiego zapalenia
nastepuje zupetne wyjasnienie moczu. Im mniej gruczot krokowy
zajety jest sprawg zapalng, tem predzej mecz sie wyjasnia. Za-
pobiegawczo stosuje sie arhovin'e takze |2 pomys$inym skutkiem.
D. podaje, ze gdy bez leczenia bywa-Sfl—90% powiktan, to po
arhovinie tylko 26%. Chory* ktéry przez 3 tygodnie uzywajac
arhoviny nie miat powiktan, dostat wkrotce pol-odstawienie jej
zapalenia cewki tylnej i najgdrza. Arhovina jest zatem pozy-
tecznym S$rodkiem w leczeniu wiewidra, szczeg6lnie jezeli sie ja
stosuje wczesnie obok leczenia miejscowego. Hr.

INSTYTUT ZHNDEROffISKI
urzmcil NECHRNICZHR i ORTOPEDYCZNI)

we Lwowie, ul. Romanowicza 1 3. (Telefon 1020).

Wskazania : 1. Choroby serca i naozyn krw.j ptuc (dusznica
VEedifta stare niezyty), niedowtad kissfek”gosciec i dna,
o0j™os¢, choroby nerwowe (betlennos$é, bol gtowy), btednica,
cukfz™a. i t d. 229

2. Zbfezifnia ortopedyczne: garby, scoliosis, luxatio cong\,
pes yarus etc. Leczenie machinami syntemu ZAND ERA

i gorgcem powietrzem.

Wyrdb gorsetéw i przyrzadéw ortopedycznych (syst. llessinga) pod kie-
runkiem Doc. Dra Gabryszewskiego i Dra Wojtkowskiego.

, % QL
gdé W od a a 6
b8 < 1 A k > 8
Kroscienska ..
gj e ze zdroju Stefana 1061
n o bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader nA
a4 ~ mitym smaku, poleca si¢ jako woda krajowa opiece £
i pamieci P. T. lekarzy polskich. 206 ~ 2
N GORZKA WODA NATOHALNA w

N lepszy Srodek czyszcw

ANDREAS SAXLEHNER &5 .
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ij szybko u$mierzajacy bol i le-

czacy Srodek do wciera-

nia przy cierpieniach

gosccowych (gosciec mieéniowy, ostro nerwobdéle, zapalenie toiebek

Sciegnistych, zapalenie optucnej gos$ccowe). Kalit znosi skéra w sta-
nie nierozeieficzonym. licz wszelkich objawow ubocznych.

Duotal ,,Heyden*, nie-
m — trujacy, bezwonny i bez sma-
ku przetwér gwajakolu. Wy-
borny lek w gruzlicy ptuc i przewlektych niezytach narzga-
déw oddechowych.
Noyargan umozliwi¢ inten-
zywne leczenie bakte-
ryobéjcze wie widra,
gdyz z powodu braku dziatania draznigcego moze by¢ takze w sto-
sunkowo silnych zg'eszczeniach stosowany.

A i A liio f\lwmiiio (sol oleos. acoin. bas.), spra-
M COinOWa OIIW a, wianatychmiastowy, trwa-

ty brak bolesnos$ci przy bolesnych cierpieniach oczn i przy przy-
zeganiach bez zadnego dziatania ubocznego na oko.

Prébki i piSmiennictwo rozsyta: 2d

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr 13

o, EXTFACTUM  asticiona
hinae ,,Nanning

(Najlepsze wspotczesne Stomachicum).

IPrzepisywane w Kasach chorych w Berlinie.
Wskazane w:

11) braku apet. n bledn (Dysmen. znikta po dtuzszem uzywaniu tego $rodka),
12) braku apetytu u zotzonatych i gruzliczych. f

13) ostrym |Pprzewlek+ym niezycie zgo}qdka. Oryginaine
14) u goraczkujacycli i w goraczce pr/.yrannej. flakony
15) u ozdrowiencow. po Kor.

16) w wymiotach cigzarnych. tylko

[7) w przew. niez. zotadka wskutek naduzywania wyskoku. w agtekach

"m w niestrawnos$ci pod wptywem Hg. i jodku potasu.

1poiaDr H. NANNING, aptekarz, DenHaags. (Holandya).

Zastepca generalny na Austro-W egry:

ILUDWIK FUCHS, Wien 1 Annagasse 3.
Odsprzedaje sie tylko aptekarzom.

Prébki i literatura bezptatnie.M

coml]-
Wyr6b + gtowny sktad u Karola Jahra, aot w Krakowie.
Zamiast Tranu, Jodu, Zelaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,Jahr”

Przetwdr leczniczy skladajgcy eie: z Kali jod 0*05 Ferra-
tin 010 Cale. glycer. phosph. aa. 0*10 o przyjemnym smaku,
wzmachiajacy, podniecajacy taknienie, przyczyniajacy sie do
pomnozenia ciatek krwi i rozrostu kosci.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ,,Jahr" ., scuticem

przy btednicy, niedokrewnos$ci i jej nastepstwach, zotzach, ra-
chitia i t. p.

Dawka 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.------

KRAKOW, UL ZyBLIKIEWICZA 9.

JOZEF GORECKI

PREMIOWANA FABRYKA 28

SIATEK, MEBLI, KONSTRUKCY!| ZELAZNYCH
| WYROBOW ORNAMENTALNYCH KUTYCH
W KRAKOWIE, UL. SW. WAWRZYNCA L. 26.

ZAKLtAD ZANDERA

dla leczenia mechanicznego.
LECZNICA CHIRURGICZNI!-ORTOPEDYCZNA.

: ; itat . i i ; inalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyréb gorsetéw
Poleca sie do wykonania po najtaiszych cenach: Wszelkich siatek maszynowych i ro- Orygina paraty 2 ty - Wyrob g w,
cznych. stuzacych do Ogrodzen, ochron raf, betonéw, materyatéw sprezynowych i t p. — pasow brzusznych,tfz;umcznycf':ﬂ_kg_r;%zzn ! télgktr_ol_%%z'zme goracem powie-
Mebli zelaznych i mosieznvoh tanich i wykwintnych do urzadzen lekarskich, szpitali, zem. — Migsienie, — yzowanie.
klinik, internatéw i ogrodéw. — Konstrnkcyi dachéw, schodéw zelaznych w réznych -
systemach, pawilonéw, werand, markiz, okien, bram i portali. — Wyrobdéw artystycznych APARAT ROENTGENA. SALA OPERACYJNA.
7. zelaza, miedzi j bronzu kutych, jak wszelkich krat, balustrad, balkonéw, ogrodzen, POKOJE DLA CHORYCH 123
krzyzy, wiencow 1 kwiatow, $wiecznikow, latarn 1 kandelabrow it. p — Drut kolcza- '

sty i wzdetochrony do ratowania bydta. ZAKLAD OTWARTY od 9—1-¢j i od 4—6-6]
M agazyn wtasny we fabryce przy ulicy $w. Wawrzynca Nr 26. J/\I
Adres listow i telegraméw wyraznie: V + MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACEHIALEL !

JOZEF GORECKI KRAKOW. Telefon Nr. 277 ' assaaaaty

Wecieranie 3 -5 minut.  Najczystsze, najwygodniejsze leczenie wcieraniem. sec. Dr. A. Rosenberg.

sporKadzony w

Stern-Apotheke

Budapest VIIl. Rakoczi-tit 39.

1 grii inowan. tuba i 30 £r. 1q
1 pudeteczko a 10 dawek a 8 gr. / 5

Nie wala bielizny,

Bez thuszczu 1 zapach.
33V8% rteci.

Sprowadza¢ mozna przez apteki.
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Rok zatozenia 1887. R ok zatozenia 1887.
-l;fﬂvjvf ;JKQDLKI W%;';Héﬁlw |-sza KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKOW CHIRURGICZNYCH

laza. Przetwdr ten leczniczy jest sporzgdzony na najlepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zoladka. M_ L DOBROWOLSKI EGO

Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢é z dobrym sku-

tkiem zalecanym w chorobach piuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p. MAG. FARMACYI W PODGORZU
SpOSQb uzyciq: DZi?Ciom daje sie 1—2—3 razy dz.ienn.ie po ty- poleca swoje wyroby pozostajace pod kontrola Komisyi przemystowej
zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221 K ; )
- ; g i rakowskiego Towarzystwa lekarskiego.

Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrob W}asny |Sk*ad gI’ON"VWaptece Fabryke Znajdujacq Sle obecnie na Krzemionkach, pedZa dwie

K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. maszyny parowe o tgcznej sile 32 koni. Znajduje si¢ w niej 10

We Lwowie na sktadzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. kreppli do dziennej produkcyi 500 kgr. waty, blicharnia i suszar-
nia bawetny, oraz laboratoryum parowe. — OSwietlenie elektry-

czne. — Ogrzewanie centralne. — Telefonu Nr 200.

ZAKEAD ROENTGENA v e o o e i 2

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie.

WYLACZNIE DI A CELOW LECZNICZyCH
Dra Zygmunta STEUERM/IRKA

KRAKOW, UL. STAROWISLNA 1 226

Z pomiedzy dzi§ znanych przetworéw Zelazistych
n jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQUOR ffIANGANO FERRI PEPTONATI

sktadu 0'6000 Fe i 010°/0 Mr wyrobu
Aptekarza D. MATULI w Podgorzu.

Polecany jako $rodek lekko strawny, popudzajgey apetyt,

Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowig:

I) Choroby skoérne: eczema, psoriasis, acne, favus, tricho-

phytiasis, sycosis, lupt:s vulgaris i t. d. w biednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych i ner-
- ) . .. . i wowych stabosciach.
?) Nowotwory: epitheiiomata, carcinomata, sarcomata, fi Sposéb uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia po

bromyomata uteri. tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2— 8 razy
1 L s . dnia po tyzce stotowej.
3) Gruzlica kOS(?' _' gruczo+9w. ) Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony.
4) Choroby krwi i tkanek limfatycznych: leucaemia, pseu- Wyréb krajowy tanszy o 25°/0 od takiegoz niemieckiego
PO Dr Gudego w Lipsku.
doleukaemia i t. d. . . Dwie flaszki wysytam franco. Dwie flaszki wysytam franco.
5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia piostatae. (Preparat ten wydaje sie jedynie na przepis lekarza). LL

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYOZNE
EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu kolo Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

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

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapien, potas, chinine,
fosfoAstrychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
czny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2—3 razy dzienn e
tyzeczke od kawy w */j szklanki wody. — Do nabycia, we wszystkich aptekach.

Sapomenthoi. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciata lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, meutoi, ftp.,
ktore przetrawiane na gorgco w maszynach parowych z mydtem, dajg jednolita mase,
tatwo doktadnie wetrzec¢ sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata zna-
komicie w bdlach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, lumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dzia.ar a szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteczno$¢ Sapomenttiolu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele I1l. Sposob uzycia: Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, po-
czern 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. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,£tomachicum®. Dziala wzmacniajgco, utatwia trawienie,

podnieca i zwieksza apetyt, wzmacnia, dziatajac szybko. Przy ,Hyperemensis gra'.'i-

darum*“ wywiera zbawienne skutki, wstrzymujac wymioty i nudnosci. Dla cierpigcych

na ptuca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 200 gramach. Sposo6b uzycia,:

Bezposrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena matej flaszki Kor. 2, wiekszej Kor. £

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wiasciwego, przepisujgc uzywaé zawsze
formutki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panow Lekarzy
gratis i frarfbo, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu koto Tarnowt,
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oskonale smakujacy, ptynny przelwrn hemoglobiny.
Najlepszy $rodek wzmacniajgcy i krzepigcy.
Dia dorostych i dzieci!

Nieograniczenie trwaly
tatwo .strawny
Zupetnie ulegajagcy wessaniu |-
.--"szkodliwy dla zebdéw
Nie wywotuje dolegliwos$ci zotadkowych
Pobudza apetyt
270> Tworzy krew.

Wskazania:

Niedokrewno$é, btednica, ogdlne osta-
bienie, ozdrowienie, zimnica.

dawka: diMorostyeh trzy razy A ,jg a stolowa, dla dzieci trzy razy d zie i .+ a kawowa.

r erdynamin-Kakao

wzmacniajacy i pozywny nap6j S$niadaniowy dla dorostych i dzieci.
- PiSmiennictwo i prébki na zyczenie bezptatnie i optatnie
Wyrabia w Austro-Wecrzech:
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer.
Wieden li/, Castellezgasse 25.

SLOWNIK LEKARSK| POLSK

aptekarz

Cena w Au-&ryi 20 koron, przesytkg pocztowg 21 koron. W Niem-
czech 20 Marek, z przesytkag pocztowa .21 Marek. W Warszawie
Rbs. 850 z przesytkg pocztowg Rbs. 9. 181

»Przegladu'/Dekarskiegoll Krakow,
w Tow. lek. w Krakowie i Lwowie, | we wszelkich ksiegarniach.

Do nabycia w A.dministracyi

2HYGEA-

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*
iinane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtansze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt.,, oznaczonych
Btatemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, Kkreosota-
lem (,,Heyden*), duotalem (,,Heyden*), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, oleiem rycynowym, olej-
kiem santalowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy-
eiggiem paprooi, granatu i szaruchg i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby uniknaé drozszych, o watpliwej jakos$ci i dawce
wyrobéw, upraszam dodawaé na receptach: ,fabr. ZAHRADNIK in
aeat. orig".

PiSmiennictwo i

chem.-FARM. LABORATORYUM M Z A H R A D N | K ’

prébki

PRZEGLAD LEKARSKI. Nr

Rok VI. Rok VI.

GLOS LEKARZY

Dwutygodnik, poSwiecony sprawom za-
wodowym lekarskim, deontologii le-
karskiej i zagadnieniom z zakresu
medycyny spotecznej.

Wychodzi we Lwowie pod redakcya

Dra Szczepana Mikotajskiego.

Przedpfata roczna wraz z przesytkg pocztowg: 6 koron= 6 marek — 3 ruble.

Adres redakeyi i administracyi: Lwow, ul. Sniadeckich, Nr. 6.

JBERossel, Schwarz & Co. Wieshaden 25.

Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrzadéw.

Wytaczny wyrdb przyrza-
dow systemu Dra herza,
Wieden. 135

Wytaczny wyréb przyrza-
déw, systemu Dra G. Zan-
dera, Stockhoim.

Przyrzady pendutowe pavaac, s onoram s <
Wylaczny wy.00 elektrycznych przyrzadéw do grzania go-
racem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w Karlshadzie.

Pierwszorzedny wyréb Il PiSmiennictwo i oferty
z Jaleko idgca gwarancyag. || bezptatnie i optatnie.

Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia. Patenty we wszystkich panstw, kultur.

apTEKARZ, ZLDCZO W.

Dziurkowane pastylki sublimatowe ,,ZAHRADNIK".

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo tatwa
rozpuszczalnosé¢, doktadnos¢ dawek i taniosc.

Powtdrne orzeczenie kornisyi przemystowo-lekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA, wyr6b pod kazdym wzgledem znako-
mity, znalezé pow nny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej

Prosze przepisywaé i zadaé tylko:

Pastilli Sublimati perforati ,ZAHRADNIK?™"

na zgdanie.
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Inzynier LEONARD NITSCH i SPOLKA, Krakéw, ul. Kolejowa 18

projektujg i wykonujg

= X¥ Fi kil "
m W UUIUU1

cri 48 IR0t grMYA, fofVarkow

1 cznych, domow' prywatnych 1 t.”d

faBryk, og.oldow, gmachéw publi-

Poszukiwanie i uchwycenie zrédet. Wiercenie studzien. Ustawianie pomp. Instaiacye domowe z klozetami, tazienkami itd.
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wszelkich systeméw iwentylacye. taznie.
MechanicZne pralnie. Suszarnie it. d.

Najlepsze referencye z dotychczas wykonanych rob6t.— Kosztorysy bezptatnie.

KHPIEL MORSKH GRUDO.
PENSYONAT | ZAKEAD LECZNICZY, fllla Salute®

Zaktad I-rzedny. 40 wykwitnie urzadzonych pokoi z balko-
nami, wszystkie z widokiem na morze. Elektryczne os$wie-
tlenie. Lokale towarzyskie, loggie, piekny ogrdéd. Pokoje

tygodniowo i miesiecznie. bt

Przytein potgczenie z postepowo urzadzonym zaktadem dla

chirurgii, ortopedyi i catkowite leczenie fizykalne. Kursa

gimnastyczne dla dorostych i dzieci. Otwarty przez caly
'mrok, takze dla leczenia zimowego.

Lekarz kierujacy i witasciciel

Dr M. Oransz.

Prospekty przez
zarzad bezptatnie. 284

fsYROP HYPOPHOSPHIT
| cesep. Ur. EGGER

Cpa
l.hwiera w jednej tyzeczce zelaza 0*05, wapnia 010.
potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strfthiny
000005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio da_
farmakopei Unit. St.

s Hypophosphit comp. Dr. Efger

jest dzielnym S$rodkiem w .przypadkach niedokrewno-
$ci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zofzach jest nieocenionem to-
nicum dla ozdrowiencéw; bywa tez podawany w pier-
wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
prof, Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

rpno. zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
e za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

filA u/nw Galicyi wschodniej
U W 11y O I\tdU . w aptece Potrg Miko-

lascha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
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Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.
m

Dr Kahlbaum, Gorlitz
Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych i umystowych.
Otwarty zaktad leczniczy dla chorych nerwowych

Zaktad leczniczo -wychowawczy

dla mtodocianych chorych nerwowych i umystowych. 125
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WE LWOWIE
Syrup Sulfoguajakolowy i Syrup
S5ulfoguajakolowy z Koly.

W dziatalnos$ci zupetnie identyczny z Siroiing firmy Hoffmann La
Roche wedtug orzeczenia Komiayi Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50°/o tanszy od Slroliny.

Syrup Sulff guajakolowy kosztuje 2 K

Syrup Si Ifogrtajakolowy z kolg kosztuje 2*50 K
Wydajn sie tylko na przepis lekarski.

Riea wstdag dawy WINA LECZNICZE
przez Dra Karola Mikolascha pierwsza w «nstryi wr. 1870 wprowrdzone.

Wino Chinowe, Chinowo -ielaziste Kaakarowe, Condurango,
Boréwkowe, Rnmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malagr, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopahrzone~atestaml plerwsznr ednysh powag lekarskich i naukowych.

| wyrabia: wyrabia:

GHowny sktad wszystkich specyfikow Kraiow. i zagranicznych

Cesa w Warszawla;
rocznie

s 2= UEDYCVINA

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY PRAKTYKOW

Z przes. poczt. 1 zagranica:
rocznie rb. 7 k—
pétrocznie,, 3 ,50

wychodzi w Warszawie co sobote w zwiekszonym formacie i obejmuje;
1) Artykuly oryginalne ze wszystkleh dziatdéw wiedzy lekarskiej. 2) Spo-
strzezenia z klinik i szpitali. 3) Kazuistyke lekarska. *& Najwazniejsze
wiadomosci z dziedziny hygieny wspéiczesnej. 5) Streszczenia, przektady
Inb wyciagi z pism zagranicznych. 6) Wyktady kliniczne. 7) Sprawozda-
nia z kongreséw naukowych. 8) Krytyke i bibliografie. 9) Kwestye za-
wodowe, 10) Drobniejsze wiadomosci. 11) Nekrologi. 12) Wiadomosci bie-
zgce krajowe i zagraniczne. 13) Wzmianki o dzietach nadestanych do
redakcyi. 149 Odpowiedzi od redakcyi. 15) Ogtoszenia i t. d.
Wydawca Redaktor 183

0r. GURANOWSKI (Jasha 6). Dr. med. SADOWSKI (Krak -Przedm. Nr. 7,



