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Z oddziatu chorob wewnetrznych szpitala krajowego
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Kilka uwag i spostrzezen o samozatruciu
z przewodu pokarmowego.

Poda?

Prof. Dr L. Korczynski.

(Ciag dalszy).

O szkodliwych skutkach pracy biologicznej, do ktorej
komérki nie sg z gory przygotowane, objasniajg dosSwiad-
czenia lsaaka i Friedemanna, wykonane w pracowni
klinicznej Krausa w Berlinie. Badania te, zmierzajgce do
poznania wptywu obcego biatka, wprowadzonego wprost
do naczyn krwiono$nych u koéz, stwierdzity, ze koza ta-
kiego biatka nie przyswaja zupetnie; ustréj jej nie posiada
odpowiednich receptoréw. Przez stopniowe uodpornianie
zapomocg matych iloSci rozczynu odpowiedniego biatka
mozna jednak doprowadzi¢ do wytwarzania receptoréw,
a réwnocze$nie z tem do powstawania stragtnikéw. Skoro
sie to osiggnie, wtedy zjawia sie zdolno$¢ do przyswajania
biatka, wzglednie do przerabiania go i zupetnego spalania
az do wytworzenia mocznika. Ale przy tej wewnetrznej
pracy widoczny jest wielki wysitek komdrek, objawiajacy
sie na zewnatrz zwiekszonem wydzielaniem azotu. llos$¢
azotu wydalonego przewyzsza znacznie dow6z. Wyttdmaczy¢
tego nie mozna inaczej, jak tylko rozpadem biatka komor-
kowego, a wiec zuzywaniem si¢ samych komdrek, a to tem
bardziej, skoro zwierzeta, uzyte do doswiadczen, choruja,
a niektére z nich nawet gina. Biatko, ktérego ustr6j zwie-
rzecia poprzednio nie znal, ulega wprawdzie ostatecznie si-
tom rozkiadowym komorek, ale przytem nastaje wyczerpa-
nie i niszczenie samego ustroju, a wiec to biatko dziata jak
trucizna.

W tem wszystkiem, o czem mowiliSmy dotychczas,
nie trudno dopatrze¢ sie pewnego podobienstwa do zjawisk,
spostrzeganych u chorych, ktére sktonni jesteSmy ttémaczy¢
jako nastepstwa zatrucia wytworami witasnej wymiany ma-
teryi. Nie nalezy bynajmniej do wielkich rzadkosci, ze pe-
wne pokarmy wywotujg u niektorych os6b pewne niepra-
widlowe objawy, rozmaite co do postaci i co do nasilenia.
Dobrze jest znana pokrzywka, rumien naczynioruchowy,
ostry wyprysk, a nawet podobne do rézy zaczerwienienie
i obrzek skory, powstajgce niekiedy po spozyciu poziomek,

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

rakow, ryb, nawet jaj it. d., jesli osoba, spozywajgca te po-
karmy, nie moze ich znosi¢. Podobne zjawiska powstajg
takze po zazyciu niektérych lekéw. Tiémaczymy to sobie
t. zw. idiosynkrazyg. Taka idiosynkrazya moze by¢ albo
wrodzona, czesto odziedziczona, albo nabyta, na state albo na
pewien tylko okres czasu. Zrédio jej lezy niewatpliwie w tem,
ze ustrdj nie posiada juz od urodzenia, albo tez wséréd zy-
cia stracit zdoIlno$¢ trawienia pewnych ciat w znaczeniu bio-
logicznem, brakuje mu pewnych grup amboceptoréw. Ciata
te dziatajg nan wtedy podobnie do jadow.

Od zjawisk idiosynkrazyi juz wiasciwie tylko krok
jeden do objawéw, noszacych pietno samozatrucia. Dla ich
powstawania, dla wyttémaczenia etyologii przyjaé trzeba
dwa wspotdziatajace czynniki: Pierwszym z nich jest nie-
prawidtowy tok przerabiania pokarméw w narzadzie pokar-
mowym, zalezny badZz to wprost tylko od stanu tego na-
rzadu, badz tez réwnorzednie takze od ilosci, mieszaniny
lub doboru pokarméw, ktére same przez sie sg zresztg zu-
petnie zdrowe. Za drugi czynnik trzeba uwazaé dalszy
przebieg przerabiania materyatdw odzywczych poza prze-
wodem pokarmowym, poczawszy od $cian kiszek, a koA-
czac .na najdalszych narzadach, a wiec wiasciwe trawienie
komdrkowe i stwierdzi¢, ze sg w niem pewne braki, pewne
odstepstwa od tego, co nazywamy prawidtowem spalaniem
materyatow odzywczych.

Takie pojecie sprawy nie sprzeciwia sie w zasadzie
zapatrywaniom, ktére od czas6w Boucharda ktada nacisk
na rozktad fermentacyjny lub gnilny pokarméw w zotadku
lub tez w kiszkach. Jest on niewatpliwie waznem ogniwem,
istoty rozktadowe sg doniostym czynnikiem w powstawaniu
samozatrucia, ale same przez sie nie wzniecajg go jcszcze_
Z trawieniem nieprawidtowem, z zaleganiem tre$ci pokar-
mowej roziozonej spotykamy sie nierzadko i u wielu cho-
rych, a jednak nie widzimy tak czesto objawéw zatrucia.
Widocznie wiec trzeba jeszcze czego$ wiecej, anizeli samego
rozktadu, azeby te objawy powstawatly. A Zze istotnie po-
trzeba, dowodzg badania chemiczne treSci wydobytej z cho-
rego zotladka, stwierdzajagce w niej zwigzki dwuaminowe.
Méwig o nich w swych sprawozdaniach Kulneff, Bouve-
ret i Deric, podnoszac réwnocze$nie, ze u chorych ta-
kich nie spostrzegano zbioru objawow, opisywanych przy
samozatruciach.

W poszukiwaniu dalszych ogniw etyologicznych w tych
sprawach zwro6cono sie do poje¢ o odtruwajacem dziataniu
niektérych narzadéw i zwiaszcza w czynnosci watroby upa-
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trywano niemal Zze swoisty wpltyw na dalszg przemiane po-
taczen, powstajacych przy trawieniu kiszkowem. Punktem
wyjscia bytly tu znane doswiadczenia Schiffa, polegajace
na podwiazywaniu zyty wrotnej, po ktérem zwierzeca rychto
ginety wéréd objawéw zatrucia. Takie same objawy stwier-
dzono pobz-nicj po stworzeniu bezposredniego potaczenia
miedzy zyla wrotng, a zylg gtdwng dolng przetoka Eck-
steina), tern bardziej za$ po zniszczeniu migzszu watroby,
jak to rownoczesnie i niegaleznie od siebie stwjlrdzili Pick
z Pragi i dwaj belgijscy lekarze Denys i Stubbe. Dalszych
szczeg6tow dja ocenienia roli watroby zdawaty sie dostar-
cza¢ badania toksykologiczne, stwierdzajgcej ze silne tru-
cizny roslinne, jak strychnina, nikotyna, hioseyamina i t. d.
dziatajg, stabiej, jesli do ogdlnego obiegu krwi dostajg sie
przez watrobe.

Wszystkie te i tym podobne spostrzezenia postuzyty
do tego, aby watrobie nada¢ znaczenie biologiczneg6 saczka,
rozdzielajgcego narzad trawienia, z je§;0 odrebnym ukladem
naczyniowym zyly "Wrotnej, od reszty ciald i od'uktadu
naczyniowego gtdwnego, zeby jej przypisywac¢ zdolnos$¢ za-
trzymywania, w czesci takze niszczenia potaczen szkodli
wych, trujagcych. Niesprawnos$¢ watroby jest wedtug owych
zapatrywali jednym z najwazniejszych czynnikéw przy po-
wstawaniu zatrué samotwaérnych. Znalazty one wyraz takze-
w medycynie klinicznej przez stworzenie pojecia obrzeku
watroby z niestrawnosci (tumor hepalis dyspepticus), przyje-
tego prawie powszechnie przez francuskich i angielskich
lekarzy.

Lc watroba jest narzadem do zycia niezbednym, ze
W jej migzszu odbywajg sie nader w;azne sprawy fizyolo-
gicznc, nie ulega najmniejszej watpliwosci. Ale nie odej-
miemy jej bynajmeiej tego wielkiegd;znaczenia, jesli podnie-
siemy,"”e wymiana materyi nie konczy sie w watrobie, ze
toczy sie w catym ustroju, ze kazdy narzad, kazda komorka
bierze w niej udziat i to tak dobrze przez sprawe przyswa-
jania i budowania, tworzenia samej siebie, jak i przez sprawe
burzenia, przez rozkladanie biatka komoérkowego, spalanie
rozkruchow roztozonych drobin az do ostatecznych granic
wymiany biologiczno-chemicznej. Praca ta odbywac¢ sie mttzo
zresztg nawet z zupetnem pominieciem przewodu pokarmo-
wego, jak o tern S$wiadcza doswiadczenia z $rédzylnemi
wstrzykiwaniami rozczynow biatka.

Ostatnie czasy przyniosty nadto bezposrednie dowody
na to, ze role watroby, jako wylgcznego niemal narzadu
odtruwajgcego, przeceniano. Ze stanowiska czysto klinicznego
wskaza¢ tu mozna na zachowanie sie ustroju po”lopeAicyi
Taimy, po ktoérej nie spostrzegano bynajmniej objawow
samozatrucia. A rekoczyn ten ma wtasnie na celu skiero-
wanie krwi zylnej z naczyn jamy brzusznej wprost do zyty
gtéwnej dolnej. Doswiadczenia Popielskiego z wycia-
giem, otrzymanym z jelit, dowiodty, ze znajdujg sie w nim
ciata trujgce, a dalej, ze te same ciata otrzymaé mozna
z innych nhrzadéw. A wiec albo z jelit dostaty sie mimo
watroby do gtéwnego obiegu krwi, albo powstaty tam, gdzie
sie znajdujg. Popielski oSwiadcza sie stanowczo za tern
drugiem przypuszczeniem. Falloise stwierdzit nadto, ze
jady uzyskane z mas katowych, dziatajg tak samo trujgco
wtedy, gdy sie je wstrzykuje wprost do zyt obwodowych,
jak i wtedy, gdy do obiegu krwi dostajg sie za pos$redni-
ctwem krazenia zyly wrotnej. Gidéwng role w usuwaniu
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trucizn przypisuje tenze badacz btonie S$luzowej narzadu
pokarmowego, przedewszystkiem jelit,! opierajagc sie na do-
Swiadczeniach, ktére pokazaty, tze wyciggi z mas katowych,
wstrzykniete do podwigzanej petli jelit, ulegajg wessaniu
i nie przynosza szkody zwierzeciu, o ile btona $luzowa jest
prawidtowa. Po uszkodzeniu jej nastapig w tych parnych
warunkach objawy zatrucia.

fesli te szczeg6ty uzupetnimy naszemi wiadomosciami
0 ciatlach, w ktérych tkwi istota uodporniania przeciw ja-
dom zakaz'nym, a o tych nie mozemy zadng miarg utrzy-
mywac, ze sg swoistym wytworem pewnego tylko narzadu,
to nabra¢ trzeba koniecznie przekonania, ze samoobrona
1 wobec szkodliwych wytworéw wymiany materyi musi by¢
powszechng wtasnoscig catego ustroju, przy mozliwym zre-
sztg, a nawet bardzo prawdopodobnym i w tym takze za-
kresie pewnym rozdziale pracy miedzy rozmaite komorki,
wzglednie narzady. Jak diugo komorjd swoim zadaniom
sprosta¢ moga doktadni¢j panuje stan zdrowia. Gdy spra-
wno$¢, czy té sama przez sie, czy tez skutkiem niewtasci-
wych,*za wielkich lub wprost niezwyktych zadan, nie wy-
starcza, powstaja zaburzenia, ktére wywotywaé moga objawy
zatrucia.

Juz ze stanowiska
(Jaksch, Alb u), ze polgczenia trujgce, otrzymywane
w przypadkach niektdrych chorob przewlektych, nie sg
wiasciwie ptomatynami; Jaksch zada wyraz'nie, zeby je
nazywaé¢ dwuaminami, widzagc w nich wytwory wymiany ma-
teryi, ktora nie jest zupeing. Badanie tych wytworéw, leu-
komainéw, jak brzmiata ich nazwa, nadana im przez Gau-
tiern, stanowi¢ bedzie niewatpliwie jeden z najbardziej
zajmujacych tematéw badaA pracownianych, a wykrycie
zwigzkoéw, ktdre tworzg ogniwa w tancuchu przemian bhio”
logiczno-chemicznych biatka, utrwali pojecia kliniczne o sa-
mozatruciu takze zapomocg zupetnie
chemicznych.

chemicznego zwracano uwage

Scistych rozbiprow

Jak dtugo nie znamy doktadnie istoty tych ciat tru-
jacych, ani warunkow, w ktérych na ustréj wprost szkodli-
wie dziatajg, trudno tworzyé zamkniete grupy chorob i sze-
regowaC przyjradki samozatrucia na podstawach etyolo-
gicznych S$cislejszych; kierowa¢ sie mozna jedynie tylko
zbiorem objawoéw klinicznych. | na razie zadowoli¢ sie wta-
Sciwie trzeba raczej tylko gromadzeniem materyatu, ktory
dopiero péz'niej bedzie mozna osSwietli¢c takze i chemiczng
krytyka.

Ale i przy kliniczncm ocenianiu odno$nych spostrzc
zeA musimy sie rzadzi¢ sgdem krytycznym i mieé¢ jakie$
linie wytyczne dla tego sadu. Jesli mowimy o s'f(mozatru-
ciach z przewodu pokarmowego, to na ten narzad zwracac
trzeba przedewszystkiem uwflfs*® a potem $ledzi¢ pilnie
objawy *.pg6linc, ich zwigzek z trawieniem, wreszcie caly
przebieg i zejscie choroby. Tylko w ten sposdb uzasadnic
mozna etyologie przypadkéw, uwazanych za nastepstwa
samozaltrucia, ze stanowiska SMjRznK-|8c Ze przy tern zda-
rza¢ sie muszag znaczne trudnoS$ci i powstawac watpliwosci,
ktdre nie tatwo rozstrzygnac, na to trzeba by¢ z gory przy-
gotowanym. (C. d n)
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Z kliniki lekarskiej Prof. Dr Wal. Jaworskiego w Krakowie

O krzywicy péznej.
Napisat

Docent Dr Erwin Migsowicz
asystent kliniki.

(Dokonczenie).

Siegert opisuje zmieknifenie kosci u i6-letniego
chtopaka. Choroba rozpoczeta sie bolami w konczynach
dolnych i upo$ledzeniem chodzenia. RAdwnoczes$nie rozwijaty
sie postepujace znieksztattnienia kosci konczyn dolnych,
kregostupa, mostka, obojczyk6éw, zupetne unieruchomienie
chorej*.“Smieré wskutek wyniszczenia.-iBadame po$miertne
stwierdzito zmieknienie wszystkich kosci précz kosci czaszki,
Scienczenie istoty korowej, zwiekszanie sie jamy szpikowej.
Siegert rozpoznaje zmieknienie kosci, a nie krzywice z po-
wodu i) zajecia wszystkich kosci z wyjgtkiem kosci czasaki,
2) braku przypadtosci ze strony przewodu pokarmowego.

Zmieknienfe kosci u g-letniego osobnika spostrzegat
An schti tz (3). W czasie 9-letniego trwania chorpby ule-
gatly rozliczne kosci zmieknieniu, znieksztattnieniu, oraz zta-
maniom. Nasady kos$ci diugich byty znacznie zgrubiate.
Zdjecia fotdgraficznS promieniami Rontgena stwierdzity
znacznego stopnia odwapnienie kosci. Anschiitz rosto-
znajaf »osleomalacia rhachitifonnis* ze wzgledu i na .Smier-
telny przebieg choroby i na zgrubienia nasad kostnych.

W przypadku Saupera (4) wystgpito u 15-Ictniej
dziewczyny zmieknienie i znieksztakltnienie kos$ci dtugich,
ktére po dwodch latach niepomys$inego przebiegu zupetnie
chorg unieruchomito. Wymiary miednicy wynosity wowczas:
dist. spiii. 20V2, dist. crist. — 22, cortf. Me&. 16 cm., a précz
znieksztattnienia kosci diugich, innych zmian, w szczego6l-
nosci cechujacych krzywice, nie stwierdzono. Gdy znowu
po 2 latach stan uktadu kostnegctechorej pogorszyt sie, wy-
cieto jajniki sposobem Fehlinga. Wynik leczniczy tego
zabiegu pomysiny, gdyz bole ustgpity, twardo$¢ kosci znal
cznie sie zwiekszyta, a chora poczeta chodzi¢ Zmarta z po-
wodu gruzlicy ptuc w 32 roku zycia, a baddnia po$miertne
kosci miednicy stwierdzity zmiany, cechujace przebyte
zmieknienie kosci.

Axhausen (5) spostrzegat u trzyletniej dziewczynki
schorzenie uktadu kostnego, rozpoczynajace”, sie czestemi
i rozlicznemi ztamaniami kosci. W dalszym przebiegu cho-
roby rozwinety sie rozlegte mieknienia i znieksztattnienia
kosci konczyn, kregostupa i klatki piersiowej, bez objawsow
krzywiczych. Zdjecia fotograficzne promieniami Rodntgena
z rozlicznych miejsc kosci stwierdzajg znaczne rozrzedzenie
substancyi kfostnej. Z powodu braku zaburzehA w zakresie
przewodu pokarmowego, braku zaburzen w uzebieniu, braku
zgrubien nasad kos$ci diugich i z powodu diugotrwatego
a niepomys$inego przebiegu choroby rozpoznaje Axhausen
osteomalacia infantilis.

Z poréwnania objawow spostrzeganych w przytoczo-
nych przypadkach chorobowych, z objawami, cechujgcymi
nasz przypadek wynika, ze do obrazu chorobowego, przez
nas» opisanego nie da sie zastosowal rozpoznanie osteoma-
lacia infantilis.

Przeciw takiemu rozpoznaniu powaznie p&emawiaja:
zgrubienie nasad kosci konczyn dolnych i gérnych, zmiany
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w wymiarach miednicy, zaburze.nia w zakresie przewodu
pokarmowego, wynik leczniczy i pomys$iny przebieg cier-
pienia, w koncu, co najwazniejsza, zdjecia z ukiadu kost-
nego, dokonane zapomocg promieni Rontgena.

Pozostaje zatem tylko, co do naszego przypadku, omoé-
wi¢ jeszcze'druga og6lng chorobe, dotyczaca ikoséca, t. j.
krzywice.

Zwykta jej posta¢, wystepujagca w pierwszych latach
zycia, nie moz6 tu jednak wchodzi¢ w rachube. Zastanowi¢
sie jednak nalezy nad inng, a niezwykig postacig krzywicy,
t. zw. krzywica pdzna (rhachitis tarda).

Istnienie krzywicy péznej, jako stwierdzonego obrazu
chorobowego, do niedawna albo byto podawane w watpli-
wos¢, albo byto wprost zaprzeczane, albosw koncu uwazane
za wielkg rzadko$c¢.

Dla wyjasnienia sprawy krzywicy p6znej i dla utwier-
dzenia rozpoznania w przypadku, przez nas opjSanym, przy-
taczam odnoszace sie do tego dane ze skapego piSmien-
nictwa, omawiajgcego ten przedmiot.

W podrecznikach chorob dzieci
niewiele wiadomosci o krzywicy pdznej.

Meissner (6) pisze, ze spostrzegal u chtopcéw n -
i isdetnifgo bardzo sdnie rozwinieta krzywice. Obaj nie
mogli chodzié, a u jednego wystepowaly ztamania kosci
dtugich.

Relin (7) oSwiadcza: »Nie spostrzegatem nigdy krzy-
wicy po trzecim roku zycia. Uwazam za- wielkg rzadkos¢
przypadki, wystepujagce w poézniejszych latach*? *

W podreczniku Ilenoch ars)?) spotykamy nastepujace
orzeczenie: »Nie widziatem nigdy, aby choroba ta rozwijata
sie pOzZniej, niz z poczatkiem drugiego roku zycia; prawie
we wszystkich?przypadkach, ktére pdzniej dostaje do le-
czenia, trwa ona od.' dtuz*fcgo czasu, spostrzezona jednak
zostata przez rodzicow dopiero wtedyyf gdy dzieci w odpo-
wiednim czasie sta¢ lub chodzi¢ jeszcze nie mogly. Przy-
padku krzywicy p6znej, w rozumieniu M sow ima, przy-
padku, ktéryby byt analogicznym do kity pdznej, dotad nie
spostrzegatem«. Vierordt (L c) wyraza sie w swej mono-
grafii w zbiorze Nothnagta w nastepujacy sposdb: »Po-
dobnie jak z krzywicg ptodowg ma sie tez sprawa z MZy-
wicg p6zng. Opisano pod tg nazwg zmiany ko$éca podobne
do krzywiczych, ktére spostrzegano po 5. roku zycia lub
po okresie dojrzewania, a nawet skonczonego rozrostu kosci
(Portal, Clutton, Kassowitz). Portal, a p6zniej
Lukas podawali jako przyczyne tego cierpienia samogwatt.
Wstrzymuje sie z Wydaniem Orzeczenia; czy istnieje-krzy-
wica pézna, gdyzl nie posiadam witasnych spostrzezen.
Sprawa jednak dotad jest watpliwg«.

Podobnie jak Vierordt wyraza sie takze Seifert
(9): »Jak w krzywicy ptodowej, chodzi i w.krzywicy pcyisiej
tylko o zmiany, podobne do krzywiczych. W istocie sg one
zapewnetodmienne od krzywiczych.

Monti (10) nie wierzy w istnienie krzywicy poOznej.'
»DopCrki nie zostanie udowodnionym ten sam obraz lito -
logiczny w »krzywicy poznej* i w »krzywicy zwyklej«, nie
uznaje tej choroby*.

Tyle wiadomosci o krzywicy p6znej podaja jnodreczniki
chordb dzieci.

Nieco wiecej o tej chorobie napotykamy w opisach
kazuistycznych, porozrzucanych w pismiennictwie. Dawniej-

spotykamy bardzo
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msie ©pisy zawarte w rozprawach Portala (ii), Stiebla
(12) i T-rousseau (13) sg dwuznaczne. Mieszano, w nich
pojecie zmieknienia kos'ci z krzywicg p6zng lub tez (Trous-
seau) uwazano zmiegknienieiikoSci za krzywice wieku pé-
Zniejszego.

Pojecie kliniczne krzywicy po6znej stworzyt i Scislej
opisat Ollier (14) pod nazwg Rhachitisme tardij. Przypadki
te dzielit na 2 grupy. Jedna obejmowata przypadki,’w ktd-
rych choroba po raz pierwszy wystepowata w wieku mio-
dzienczym, druga przypadki, w ktérych choroba rozpoczeta
sie w wieku dzie-ciecym, nastepnie pozornie zupeinie wy-
gasta, a w wieku milodzienczym powtdrnie sie rozwineta!
Przypadki, nalezagce do grupy pierwszej, uwazat za rzadsze,
a za ceche ich podawat, précz rozwoju M okresie wieku
miodzienczego, wszystkie gtéwne objawy krzywicy wieku
dzieciecego.

Deydier (L c.) dodat do grupy pierwszej podziatu
Olliera jeszcze nowy podziat, a mianowicie: 1) na przy-
padki ogélne, Obejmujagce caly kosciec i 2) na przypadki
z siedzibg zmian w pewnych tylko czes$ciach kos$¢ca. Przy-
padki, nalezace do tej drugiej grupy sa czestsze i obejmuja
boczne skrzywienia kregostupa wieku mtodzienczego i nie-
ktére rodzajdtkolana koSlawego i szpotawego.

Do obrazu krzywicy p6Znej w znaczeniu pierwszej
Brupy podziatu Olliera, nie mozna zatem zalicza¢ przy-
padkoéw krzywicy, ktére rozpoczety sie w wieku dzieciecym,

a przewlekaty sie ze wszystkimi objawami krzywicy do
okresu dojrzatosci. Podnoszg to rowniez Clutton {15)
i Roctelfift, ktérych spostrzezenia ponizej przytoczymy.

Zdaniem Roosa do przewlektej, a nie do pdznej postaci
krzywicy nalezy zatem zapewne zaliczy¢ przypadek opi-
sany7 przez K assowitza (17), w ktorym dziecko,"zawsze
przedtem zdrowe, przestatlo chodzi¢ w 17. miesigcu zycia.
Badanie, dokonane w 10. roku zycia stwierdzito: diugosé
eiata 79 cm. “prawidtowo 124). Wszystkie kos$ci znieksztat-
tnione, nasady zgrubiale. W tym czasie wypadty rédwniez
zeby mlecznejnowe uzebienie jednakowoz nie ukazato usie.
Po kilku tygodniach leczenia fosforem dziecko poczeto
chodzi¢, a po 2 miesigcach ukazaly sie zeby sieczne. Takze
i w przypadkach Lukasa, Clutton (L c) nie moze na
pewno rozpozna¢ krzywicy péznej. (Podiug Roosa).

Przypadki rzeczywistej krzywicy péznej sa bardzo
rzadkie, a w pismiennictwie«xspotykamy zaledwie kilka pe-
wnych opis6w tego cierpienia.

Dawtrey Dre,witt (18) przedstawial w Londynie
przypadek krzywicy pdznej, dotyczacy n-letniego chiopak*.
Chiopak ten, zawsze przedtem zdrow, poczat wx»f| r. zycia
doznawaé bolow w konczynach dolnych, a matka zauwa-
zyta réwnoczes$nie zniej-ssztattnienie tych konczyn. R j 11.
roku zycia koSfci konczyn byly znacznie znieksztattnione,
nasady ich zgrubiate, przyczepy zeber rézancowa?©- zgru-
biate. Cljory nie mogt wcale chodzié. Po leczeniu przez po-
dawanie jodku potasu poprawa. Mimo wyniku leczenia tym
Srodkiem nie rozpoznano cierpienia na tle kitowern, lecz
cierpienie identyczne z krzywica pO6zng. Rozpoznanie to
zostato potwierdzone badaniem anatomicznem. Chiopak
zmart bowiem po 2 latach, a w kosciach znaleziono zmianH
odpowiadajgce krzywicy.

Podobne 2 przypadki, lecz o znacznie lzej-szym prze-
biegu, gdyz zmiany dotyczyty gtéwnie zgrubtdn nasad kosci
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dtugich, a znieksztattnienia byty nieznaczne, opisuje Clut-
ton (L c.).

Maseven (-i“pspostrzegat rozwoj krzywicy po6znej
po przebytej ptonicy u 15-letniego chitopca. Choroba roz-
poczeta sie ogélnem ostabieniem, obfitymi potami gltowy
i szj(i, bolami w konczynach dolnych. W 6 miesigcu trwa-
nia choroby miat chory powyginane .konczyny dolne i zgru-
biate nasady kosci dtugich.

W pismiennictwie niemieckiem opisane sg doktadnie
4 przypadki krzywicy po6znej, cenne z tego powodu, 2e
przytoczono w nich opisy zdje¢ reptgenograficznych ze
zmian w kos$ciach. Przytaczam je w streszczeniu.

“Cnrschman (20) opisat przypadek krzywicy pdztjej
u l14-letniej dziewczyny. Choroba rozpoczeta sie upo$ledze-
niem wzrpstu i nieznacznymi bolami w kostkach. Po trzech
latach wystgpity bole w kosciach koAczyn tak znaczne, ze
uposledzity mozno$¢ chodzenia. Nasadyyza$*kosci konczyn,
przyczepy zeber do chrzastek zebrowych, ulegty znacznemu
zgrubieniu. Kosci diugie, szczegdlnie koficzyn dolnych, wy-
giety sie znacznie. Miednica przybrata ksztatt miednicy
krzywiczej ptaskiej Czaszka i zeby nie ulegty zmianom.
W zdjeciach'rentgenograficznych wida¢ szerokie pasy sub-
stancyi chrzastkowej w miejscu granicy5nasad i trzonéw
kosci diugich. Trzymiesieczne leczenie przez podawanie
fosforu i tranu wywotato znaczng poprawe* w stanie uktadu
kostnego. Z powodu przewaznego usadowienia s.iel»sprawy
chorobowej w kosciach konczyn i w nasadach tych kon-
czyn, z powodu obrazu, uzyskanego promieniami Rdntgena,
z powodu pomys$lnego przebiegu rozpoznat Curschmann
krzywice poznifl a wytgczyt zmieknibnie kosci.

Podobny przypadek szczegdtowo przytacza Roos (Lc.).
Dziewczynka, zawsze przedtem zdrowa, przestata z powodu
b6lé6w w konczynach dolnych w 13. roku zycia chodzié.

Réwnoczesnie wystapity znieksztattnienia kosci konczyn.
Badanie, dokonane .w 17.'roku zycia, stwierdza: wzrost
124 cm., zgrubienie przysad kosSci przedramion, wygiecie

na zewnatrz kosci udowych, kolana koslawe. Kosci czaszki,
zeby bez zmiany. Zdjecia fotograficzne promieniami Rent-
gena wykrywajg kilka nadtaman (infrakcyi) w zakresie-kosci
dtugich, Sciefnczenie cienia kostnego istoty korowej i roz-
jasnienie cienia istoty ggbczastej, brak skostnienia miedzy
trzonem, a nasadg w kosciach ditugich. Po kilkumifesiecznem
leczeniu fosforem znaczna poprawa. RoOs wytgcza w przy-
padku tym zmieknienie kosci.

Bardzo doktadnie opisuje Rath (21J przypadek Kkrzy-
wicy poéznej. U dziewczynki 13-letniej rozwijajg sfe w prze-
ciagu 2 lat ws$réd béléw i zupeinej utraty 'moznosci cho-
dzenia znieksztattnienie kos$ci konczyn, zgrubienia nasad
tychze koisci, zgrubienia przyczepdjjy zeber do chrzastek,
skrzywienie kregostupa, mnogie ztamania kosci dlugich. Na
zdjeciach rentgenograficznych widaa4 w.yrazne zrzedniecie
substancyi kostnej, Sciefczenie- istoty korowej, brak skost-
nienia na szerokiej przestrzeni pomiedzy nasadami a trzo-
nami kos$ci przedramion. Chora zazywata przez kilka mie-
siecy w domu fosfor, a ponowne badanie stwierdzito zna-
czng poprawe. Moze obecnie chodzi¢, nie doznaje bolu.
Zdjecia rentgenograficzne stwierdzajg nietylko zgeszczenie
substancyi kostnej, lecz takze skostnienie przestrzeni pomie-
dzy nasadami, a trzonami kos$ci dtugich. Wobec tego Rath
rozpoznaje niewatpliwg krzywice pdzng.
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W ostatnich miesigcach opisat Joachimsthal (22)
podobny przypadekfcU 17-iefniego cltfjgjca, u ktéregjlpier-
wsze objawy chorobowe wystgpity juz w 12. roku zyciu,
stwierdzit on nastepujgce ezmiany: zgrubienie guzéw czoto-
wych, zgrubienie przyczepédw chrzastkowych zcbpr, zgrubie-
nie nasad kosci konczyn, wygiecS kosci udowych igoleni,
(kolana koS$lawe i srédstopie szpotawe. Zdjecia rentgenogra-
ficzne stwierdzity: zrzedniecie substancyi kostnej, pas istoty
chrzgstkowej pomiedzy nasadami a trzonami kos$ci przed-
ramienia, znieksztattnienie kosci dtugich. Leczenie fosforowe
dato wynik pomys$iny. Chory poczat chodzi¢, a kosci stwar-
dniaty. Obraz rentgcnograficzny stwierdzit zgeszczenie kosci
i skostnianie chrzastek na|5Si#'nicy przysadek.

Dla uzupetnienia piSmiennictwa o Kkrzywicy po6znej
nie mozna poming¢ prac chirurgicznych. Wielu chirurgéw
uwaza krzywice pézng za przyczyn”™ rozmauSph miejsco-
wych schorzen kosci, wystepujacych w wieku mitodocianym.

T hicrsch (23) miat sposobno$é zbada¢ staw kolanowy
u dztpwczyny BT-letniej, majacej kolana koSlawe, a zmarlej
na chorobe wewnetrzng. \V chrzgstcejnasadowej stwierdzono
w tym przypadku nieregularne bujanie; wiasciwe frrzywicy.

Bilirotli i Winiwarter (24" pisza o zmianach
kostnych, wystepujacych w wieku mtodocianym, a nic ro-
znigcych sie od zmian krzywiczych. Zmiany te sg czesto
przyczyna powstawania stopy ptaskiej, kc¢jail koSlawych it. d.

Rozstrzygajacemi w tej sprawie sg badania Miku li-
cz a (25) nad t. zw. idiophaticmn genu valgitm- adolescentium.
Stwierdzit on badaniami anatomo-histolégicznemi, ze chrza-
stkg nasadowa w dolnej czesci kosci udowej w przypadkach
wspomnianej choroby stawu kolanowego jest znacznie roz-
szerzona i ulega zmianom mikroskopowym, analogicznym
do zmian krzywiczych. Popiera to zapatrywanie jeszcze
stwierdzaniem u tych samych osobnikéw zgrubien w zakre-
sie nasad largci konczyn i przyczepow zeber. Nadto przjr-
tacza lilka przypadkoéw, $p.ostrzeganych za zycia, w ktikych
miedzy 14.a 18.rokiem zycia, pr6cz wspomnianej choroby
stawu kotanowego, rozwinety sie takze inne zmiajhy krzywiczej?

Réwniez Albert (26) i(Mace ve 11 (L c) wypowia-
dajg przypuszczenie, ze przyczyng stojay piaskiej i innych
powyzej, wspomnianych miejscowych zmian ko$éca w wieku
miodziéficzyrn moze by¢é krzywica p6zna lub jakas do niej
bardze podobna sprawa chorobowa.

Karewski (27) zgadza si¢ ,w swym podreczniku na
zapatrywanie Mikulicza

Hoffa (28) za$ nie "zupelnie jest przekonany bada-
niami Mikulicza i wyraza zdanie, ze nalezaloby je po-
nownie przeprowadzic.

Z przytoczonych zatem dotagd danych, opartych na
zchrahetn przez nas piSmiennictwie wynika niewatpliwie, ze
pojecie khmo”~eNtpzywicy péznej, jako jednestki chorobo-
wej, oznaczajacej ogblne schorzenie ko$cca, jes't zupeinie
usprawiedliwione.

eNadto przemawiajg za mozliwos$cig istnienia krzywicy
péznej takze postacie krzywicy przewlektej, w'ktérych cho-
roba ta, od lat dzieciecych poczawszy, utrzymywalta sie poza
10. lokjzycia. Przypadki takie sg bowiem dowodem, ze i poza
ia rokiem zycia znajdujg sie¢ w ustroju warunki, ktére umo-
zliwiajg rozwdj tej choj'obOL |

W konAcu i wystep,owanio”przypadkéw krzywicy pdéznej
w wieku bliskim okresu d.ojrzewania moze poniekad stuzyé

W.

za podstawe do ttdmaczenia rozwoju tej choroby. Wtasnie
w tym czasie bowiem ukin! ko.ftny ponownie szybciej rosnie,
a Sprawa kostnienia w nasadach pfflgiaaa w sposéb wzmo-
zony, przez co powstajg stosunki, podobne do stosunkow,
napotykanych wuktadzie kostnjnn w merkszych latach zycia.

Z zestawienia i porownania objawi5v chorobowych,
opisanych w znanych z piSmiennictwa spostrzaEeniach linzy-
wicy poéznej, z objawami, stwierdzonymi w na”“"mprzy-
padku, niewatpliwie wynika, ze rozpoznanie krzEwiRr pdZznej
w spostrzeganym i przytoczortym pr~z nas przypadku opiera
sie na stusznych podstawach.

Doktadniejszy przeglad pszytoczonych przez nastyrzy-
paclkow krzywicy po6znej doprowadza do spostrzezenia, ze
w chorobie tej stale napotykamy szereg objawdw, ktorych
obecno$é pozwala na’dtriie>wcze* rozpoznanie.

Jako objawy takie wymieni¢ nalezy:

Rozwo6j choroby po 10. roku zycia, z wytgczeniem
przebywania krzywicy w pierwszych dwoch luBltrzcch la-
tach zycia.

Znieksztattnienie koS$ci diugich konczyn, potgczone zj?
znacznem zgrubieniem nasad tych kosci.

Pomysiny przebieg cierpienia, oraz korzystny wplyw
leczenia.

W koncu, znamienny obraz fotograficzny,
zapomoca przeswietlenia promieniami Rontgena.

Aby nic pominag¢ milczeniem badania histologicznego
zmian krzywiczych, jakolczynnika rozpoznawczego, w krdt-
kosci nadmieniam, ztjodrdznienie zmian krzywiczych ijgd
zmi m, napotykanych w zmieknieniu kpsci, na podstawie
obrazu histologicznego jest zdaniem R m d f lei sch JityP o m-
mera, Hanaua, Ztegjlpra (2qL czesto bardzo niepewne.

W koncu wspomnie¢ musze o wolu, ktéry miata na-
sza chora.

mlistnienie wola przy réwnoczesnych objawach krzywicy
mogto byé przypadkowe. Nadmieni¢ jednakowoz nalezy; ze
Levrat (30) opisat w io. przypadkach u dzieci w wieku
od 10. do 15. lat miejscowe zmiany 'krzywicze, powiktane
rownoczes$nie obecnoscig wola. Wypowfafbi z tego powodu
zdanie, ze mozliwy jest zwigzek przyczynowy pomiedzy
krzywicg, a wytworzeniem sie wola.

Co do znaczenia wola w' naszym przypadki nie mo-
zemy nic pewnego powiedzie¢. Wprawdzie .podawanie prze-
tworéw gruczotu tarczowego zdawal«sig|dziata¢ korzystnie,
isjednakowoz niepewnemby byto wysnuwaé z tego jakiekol-

wiek wnioski. Nie mozengy atoli réwniez objawu te® po-
mina¢ milczeniem wobec wynikéw najnowszych badan nad
wydzielaniem wewnetrznem (Hoffmann 31). Badania te
bowiem nietylko stwierdzajg antagonistyczne lub tez wza-
jemnie zastepcze dziatanie gruczotéw o wydzielaniu we-
wngtrznem, ‘tecz wskazuiag takze na zwigzek pomiedzy wy-
dzielaniem niektorych z tych gruczotdw, a rozwojem-kos$céca.
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Oceny i sprawozdania.

Dc Jézef Polak: Wyktad higieny miast z uwzglednie-
niem stanu zdrowotnego i potrzeb mia”j polskich. Warszawa
1908. Naktadem Wydziatu urzaflzen zdrowotnych uzytecznosci
publicznej przy Stowarzyszeniu technikéw w Warszawie. Skiad
gtowny~w ksiegarni E. Wende i Sp. Str. 554, ze 194 rysunkami
w tekscie. Cena rb. 5.

Jezeli scisle lekarskie piSmiennictwo nasze wcale nie obfi-
tuje w dzieta oryginalne, obejmujace catgi¢i pewnego dziatu, to
w dziale lekarsko-higienicznym mozna pod tym wzgledem nazwaé
nasze piSmiennictwo wprost bardzo ubogiem. Tern chciwiej bie-
rze”Nie do reki ksigzke, ktora i tytutem swoim i rozmiarami za-
powiada sie jako dzielo wyczerpujace, a nakre$lona jest w catej
Polsce dobrze znanem piérem jednego z najwytrawniejszych
znaWcéw przedmiotu i najzastuzenszych dziataczy na poju higieny.

Zadanie autora do tatwych nie nalezato. Oprocz bowiem
wskazowek, jak rozwiazywane bywajg dzi§ najwazniejsze zadania
higieny miast, postanowit autor ile moznosci przedstawi¢ obecny
stan higieny miejskiej u na?j, materyal za§ do tego rozrzucony
jest \V piSmiennictwie naszem bardzo, zhieraé go trzeba z tru-
pem z réznych ulotnych sprawozdan i broszur, albo i wprost
odszukiwa¢ dopiero zrodta w roznych biurach i instytucyach;
w niektorych sprawach brak zupeinie wszelkich uporzadkowanych
materyaléw. Totez nikt nie moze wini¢ autora, jezeli w niektd-
rych szczego6tach nie zdolat o stanie sanitarnym miast polskich
i 0 poczynionych poslepach podaé¢ danych wyczerpujacych. Pa-
mieta¢ zresztg nalezy, ze autor miat przedejrszystkiem na oku
miasta i miasteczka w KrolegCwie Polskiem i tern sie tlumaczy,
ze o Galicyi nie zawiera dzieto zbyt obfitych danych, a o Po-
znanskiem prawie zupetnie przemilcza.

Drugg wielkg trudnos$cia, ktérg autor sam w przedmowie
podnosi, stanowit program i obszar wykladu, poniewaz ro6zne
dziatjPhigieny publicznej ze soba tak S$cisle sie splataja, ze roz-
granicz"éfje mozna tyl'ko do pewnego stopnia. Stad poszio, ze
zadania higieniczne miast, wkraczajace w zakres innych dziatow
higieny publicznej, jak sprawe nadzpj-u nad $rodkami zywnosci,
higiene mieszkan, zapobieganie chorobom zakaznym, szkolnictwo,
szpitalnictwo it. d. opracowal autor tylko jako dzjat dodatkowy

bardzo tresciwie na 5() zaledwo stronnicach, gdy inne dzialy
zajmuja dziesie¢kro¢ wiecej (5t)0 Stronnic).
Zda-watoby sie jednak rzeczg korzystna, by i 6w dziat

»dodatkowy« opracowany byt obszerniej. Skoro bowiem czytel-
nik w innych dziatach znajduje wiadomosci tak szczegdtowe, ze
moze z nich wysnu¢ wskazowki praktyczne, to¢ bedzie wdzie-
czny autorowi, jesli i tutaj, n. p. co do zaktadow odkazania, nad-
zoru nad $rodkami zywnosci i t. p., znajdzie w podreczniku nie-
tylko ogélne zaeady, ale i doktadniejsze wytyczne, zanim zwrdci
sie do dziet i rozpraw specyalnych. \V~«akze zadaniem ksigzKki
Dra Polaka jest nietylko »obudzenie zainteresowania higieng miast
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w spoteczenstwie*, ale i *podanie ogdlnych wskazéwek zatatwia-
nia spraw z dziedziny zdrowotnosci*. Pamietajac o tem, ze cho-
dzi tu nietylko o wielkie zbiorowiska miejskie, ale i o mnieféze
miasta i miasteczka, gdzie majace 'dba¢ o higiene czynniki nie-
zawsze moga rozporzadzaé fodpowiedniem pisSmiennictwem, war-
toby utatwi¢ im zadanie, gdy zecjhca i w owych »dodatkowych«
sprawach szukajrady przedewszystkiem w polsk im podreczniku
Totez pragnacby nalezato, by ten dziat ksigzki Dra Polaka zostat
odpowiednio rozszerzony w w-"daniu nastepnem, ktérego pojfc
tecznemu temu dzietu szczerze zyjDzy¢ trzeba. Wtedy moznaby
tez uwzgledni¢ szczegdtowiej i zstsady organizacyi stuzby sani-
tarnej miejskiej, ktére w wydaniu obecnem zupetnie pominieto.

Takie uzupetnienie dzieta datoby tgie dokonaé bez zna-
czniejszego zwiekszenia objetosci, gdyby pomingé w niem prze-
wazng cze$¢ szczegotdw historycznych, zebranych wprawdzie bar-
dzo pracowicie, niezmi”rinie nieraz ciekawych i wyktad urozmai-
cajacych, niemniej — niekoniecznych. Bez 'wigkszej szkody tez
moznaby zastgpi¢ wtedy czesorfycin, albo podanych w nadmia-
rze (jak n. p. modele wychodkpw splukiwanych), albo zgota
zbednych (jak n. p. wmoczki fasad szkot, pogotowia ratunko-
wego w Warszawie, portyerowki i domu administracyjnego rzezni
we Lwowie i t. p.), rysunkami, objasniajagcymi rozdziat o odka-
zaniu it p.

O ile co do zakresu dzieta 'Dfh Polaka, uszczuplonego nad-
miernie w owym ostatnim, pigtym rozdziale, bylyby pozadane
pewne zmiany, o tyle program i podziat cafej zreszta ksigzki
nazwa¢ nalezy udatnym. Rzecz podzielona jest na 4 gtéwne roz-
dziaty. W pierwszym :>fO higienie miast w ogdlnosci* zawarto
ustepy: o miastach wogoéle i wzroscie ludnosci miejskiej, o dzie-
jach zdrowotnosci miast (ten ustep mogtby byé znaczn:e tre-
Sciwszy), o zdrowotno$ci miast nowoczesnych i wptywie zabie-
goéw higienicznych, wreszcie o zadaniach i podziale higieny miast.
Rozdziat drugi: s-Budowa miast* zawiera ustepy, dotyczace przy-
rodzonych warunkdéw miast, przepisbw budowlanych, brukéw,
plantacyi i o$wietlenia. Rozdziat trzeci »Zaopatrzenie miast
w wode* przedstawia oprécz hydrologii, wiasnosci wod” do pi-
cia, zanieczyszczenia i technike zaopatrzenia miast w wode.
Czwarty” rozdziat: >Usuwanie nieczystosci i odpadkéw« zajmuje
sie wywoOzka nieczystosci, kanalizacya, oczyszczaniem ulic, usu-
waniem $mieci i cmentarzami. W pigtym wreszcie, wspomnianym
juz rozdziale, ujeto wszwstfcie sprawy »dodatkowe«, wkraczajgce
w zakres innych dziatow higieny publicznej.

Wyktad jest wszedzie jasny i przystepny, szczegdly zgro-
madzone z wielkg erudycya. WHasciwoscig autora jest sposob przed-
stawienia rzeczy poniekad narratorski, n. p. przytaczanie kolejne
prac réznych badaczy w catej ich rozciggtosci ,z uwzglednieniem
nawet ubocznych wynikéw, to jednakze stara sie autor potem
zrd.wnowazy¢ zgrupowaniem szczegétéw réwnorzednych w pewng
catoscé.

Jezyk dzieta wogdle dos¢ poprawny; razi jednak stale nicwia-
jsciwe uzywanie czasownikéw zwrotnych, n. p. »Psy utrgymujg sie
przez tydzien, potem 'sprzedajg sie, poczesci niszczag. W tym osta-
tnim celu zwabiajg sie do skrzyn, do ktéfych wpuszcza sie kwak
waglo\y« (str. 534). »CzeScipj urzadzajg sie studnie« (str. 26.4).
».Smiecie zaoierajg sie do wywozki wprost z mieszkam '(str. 465)
i t. d. Przykry ten rusycyzm powtarza sie ciggle, na kazdej nie-
mal stronnicy. Niemite sa tez 'niektére usterki w zakresie sto-
whnictwa, temwiecej, ze autor przewaznie umie ich unikng¢; ¢éze-
muz wiec nie stato sie to wszedzie? W kazdym za$ razie z na-
stepnego wydania znikng¢ przynajmniej powinny »akwaduki,
»arki* (w znaczeniu »tuki«) i kilka jeszcze podobnych usterek.
Wymieniamy je tem S$mielej, ze przez to nie ujmuje si¢ w niczem
wartojci dgieta, a ufatwia sie usuniecie tych biedéw formy z na-
stepnego wydania.

Zresztg wszystkie zarzuty, jakieby ksigzce Dra Polaka uczy-
ni¢ mozna, przewazone sa wielokrotnie jej zaletami. Totez wzbo-
gacenie naszego pismiennictwa pracg tej miary jest jedng z nie-
najmniejs*ych zastug jej autora, od dtugiego szeregu lat przodu-
jacego w naszym ruchu higienicznym pod zaborem rosyjskim
niezmierng ruchlilvoscia, rozlegtem doswiadczeniem i gorliwa,
a bardzoJkuteczng pracg i pomystowg inieyatywg na wiciu polach.

Stowo jeszcze o zewnetrznej szacie dzieta, wydanego pod
wzgledem typograficznym bez zarzutu/ Stowarzyszeniu technikow,
ktére nie cofneto sie przed znacznym kosztem fakiego wyda-
whictwa, nalezy sie gorgce uznanie.

Dzieto Dra Polaka, stosunkowo' bardzo niedtogie (5 rubli)
powinno sie znajS$¢ w rekach kazdego lekarza, stykajagcego sie
z higi&ng miast z obowigzku lub zamitowania. C
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PiSmiennictwo biezgce.

Medycyna wewnetrzna.

Lautier. Nowy rodzaj skérnego odczynu tuberkuli-
nowego u cztowieka. (Tow. biolog. Partp; 1908, 18. I.). L. ra-
dzi postepowaé w ten prosty sposob: na skére zewnetrznej po-
wierzehni ramienia kiadzie sie kawatek waty, napojony 2—3 kro-
plami tuberkuliny, przykrywa sie go ceratka i umocowuje opa-
ska. Po 24—A48 godzinach wystepuje w tern miejscu u chorych
na gruzlice jako kidczyn silne zaczerwieniaj# skory. Odczyn ten
okazat sie réwnie pewnym, jak oczny i sztZepienie skodrne,
a jest tatwy, dla chorych wygodny i bez niebezpieczenstw. t.

Fertl. O wartosSci i znaczeniu odczynu ocznego
z uwzglednieniem stosunkdéw wojskowych. (THener khn.
Wochs. 1908, Nr 11). Autor badat 150 Zoinierzy w szpitalu ja -
Skowym. Z tych bylo 32 na pewno dotknietych gruzlica, badz
z wybitnymi objawami klinicznymi, badz z pratkami Kocha
w plwocinie. U lych wystagpit odczyn 27 razy (t: j. 843 prej
dodatnio, a 5 razy ujemnie, chociaz u dwéch z tych ostatnich
byty pratki w plwocinie i chartactwo. Z pozostatych 118 byto
-8 podejrzanych o gruzlice, t. j. badz dziedzicznie obcigzonych,
badz z wejrzenia lub z wyniku badania sprawiajacych wrazenie
gruzliczych. W tej grupie wypadt odczyn 30 razy (t. j. 6545 prc.)
dodatnio, 18 ray ujemnie. U reszty (70) nie bylo wogdle zmian
w ptucach. Byli to zotnierze badz zdrowi, badz .dotknigci in-
ner u lel~kiemi cierpieniami. W tej grupie odejsyn wypadt 5 razy
(t- j- 7-1 prc.) dodatnio. Miedzy stopniem odczynu, a okresem
choroby zachodzi stosunek odwrotni®, proporcyonalny. ,QdcZyn
poczymal sie w 3—24 godzin po zakropieniu, a koriczyt sie
w 48—72 godziny. F. sporzadzat z poczatku sam co 4—5 dni
Swiezy rozczyn 1 prc. starej tuberkuliny (A. T.), atoli odczyn
nie bywat przy tem tak wybitny, jak przy Calmettowskiem »lu-
berkulintest*. W 3 przypadkach mimo braku odczynu po pierw-
szem zakropieniu wystgpit on tem gwaltowniej po ponownem
zakropieniu do tego samego oka w*5—21 dni po6zniej. Wogoéle
sadzi F., ze o ile jeszcze dalsze badania potwierdzg dotychczasowe
wyniki, odczyn oczny zdobedzie wybitne znaczenie rozpoznawcze.
W armii nader korzystng jest r«ecza przy przepetnieniu wszyst-
kich zaktadéw mie¢ w rekach $rodek, umozliwiajagcy w 48 go-
dzinach do$¢ pewne stwierdzenie gruzlicy, do czego zwykle po-
trzeba szeregu dni lub tygodni. Objawy uboczne, wystepujace
przy zakropieniu, sg zdaniem F. nieszkodliwe. Dr pSlassberg.

S*hubert i Hartung. W sprawie/rozpoznawania
gruzliey ptuc zaponioca promieni Rentgena. (Posiedz,. Ta
lek. i przyr. Drezno 1977, 14. XIl.). S. i H- badali szozfaptowo
warto$¢ rozpoznawczg promieni Rentgena przy gruzlicy phuc,
robigc takze zdjecia ze zwiok i nastepnie poréwnujac obrazy na
stwardnionych wyjetych ptucach. Otéz przekonali sie, ze pro-
mienie Rontgena nalezy uwaza¢ za bardzo cenny $§Cdek rozpo-
znawczy, zwilaszcza w przypadkach rozwinietej gruZlicy celem
stwierdzenia rozlegtosci zmian. Badanie Kkliniczne stwierdza bo-
wiem zawsze znacznie mniejsze zmiany co do rozlegtosci, niz to
jest istotnie. Przy zmianach poczatkowych ma badanie to jedy-
nie wtedy warto$¢, jezeli da zupetnie jasne obrazy szczytéw, na-
tomiast cienie w szeeytach nie dowodza jeszcze gruzlicy. —
W dyskusyi Beschorner podnosi, ze juz u ludzi zupetnie zdro-
wych czesto spotyka sie cienie w szczytach, a zwykle prawy
szczyt jest ciemniejszy, niz lewy. Bardzo cenne jest fgogpnie
badania promieniami z tuberkuling. Tuberkulina wskazuje, ze
ognisko gruzlicze istnieje, a promienie wykazuja tegoz siedlisko.

Klask.

E. Tom ar kin. Dziatanie thiocolu przy gruzlicy. (Roz-
szerzona odbitfea z <Z”eiischrijt fiir Tu'b.erculose«. Lipsk. J. A
Barth, 10S7). Doswiadczenia autora miaty na celu okresli¢, war-
10s¢ nastepujgcych lekéw przeciwgruzliczych: gwajakolu, oresolu,
thiocolu i styrakolu. Doswiadczenia te wykonywano in vilro
i na zwierzetach (jy6likach). Do préb in vitro uzyto hodowli
nastepujacych drobnoustrojow: gronkowca ziocistego, pacior-
kowcow, pratkow: duru, ropy bitekitnej, Friedlandera, waglika,
P- siennego i p. okreznicy. Wyniki byly nastepujgce: Thiocol
zabijat przy dzialaniu bezposredniem hodowle agarowe wszyst-
kich powyzej wymienionych bakteryi z wyjatkiem gronkowca
ztocistego i pratka siennego, w hodpwlach Zzelatynowych utru-
dniat jedynie rozwdj. Thiocol posiada zatem do$¢ dobre dziata-
nie bakteryobdjcze, Eho¢ polega ono gtdwnie tylko na hamo-
waniu wzrostu bakteryi. StjAakol nie okazat wiasnosci bakteryo-
béjezjeh, jedynie watpliwg zresztg zdolno$¢ hamowania wzrostu
bakteryi przy dziataniu bezposredniem. Oresol pozostal bez
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wptywu na drobnoustroje. Gwajakol zabijat paciorkowce, p.
Friedlandera i ropy bfekitnej we wszystkich Zfteszczeniach; p.
gk,reznicy, duru igronkowce rosty jeScze tylko Bzczynie.
i¢jzialat on réwniez silnie bakleryobdjczo przy dziataniu posre-
dniem drogag dyfuzyi do pozywki, na ktérg zaszczepiono hodo-
wle. Zwierzeta uzyte do doswjadezehn podzielono na 4 grupy.
Pierwsza grupa: "zwierzeta, ktérych leczenie rozpoczeto zaraz
w dniu zakazenia ich gruZlicg i prowadzono bez przerwy az do
Smierci zwifer~cia; druga grupa: zwierzeta, ktorych leczenie roz-
poczeto dopiero w 4 tygodnie po zakazeniu; trzecia: zwierzeta,
ktérym na 2—3 tygodnie przed zakazeniem podawano' $rodki
przeciwgnilne; czwarta wrebcie: zwierzeta, ktérym S$rodki tmETe
zaczeto podawa¢ na kilka tygodni przed zakazeniem i bez
przerwy podawano do $mierci. Przy stosowaniu thiocolu wyniki
byly nastepujgoe: z pierwszej grupy na 7 badanych zwierzat
4 pozostaty zdrowe, u jednego sprawa gruzlicza“og.raniczyta sie,
fi padly na jk%Zlice. Z drugiej grupy: 1 zdrowe, 1 z ogranicze-
niem sieBpiiawy gruZliczej, 2 padto na gruzlice. Z trzeciej: 6 po-
z"ktagto zdyawych, u 2 sprawa ulegta ograniczeniu. Z czwartej;
5 zostatpjzdrowrich, u jednego sprawa ograniczyfa sie. Przy po-
dawaniu zwiaHom gwajakolu okazalo sie, ze mimo energi-
cznego dziatania inyitro, dziatanie jefd bakteryobdjcze w ustroju
zwierzecia jest bardzo stabe. L) zwierzat pierwszych trzech grup
pezostat gwajakol bez wplywu, u czwartej grupy doprowadzit,
co najwyzej, do ograniczenia si¢ sprawy chorobowej. Oresolu
i styrakolu zwierzetom nie podawano. Z do$wiadczen powyz-
szych wynika,,ze © wartpéci przetworéw gwajakolowych stanowi
wyjaczme ich zdolnm$¢ dziatania w ustroju zwierzecia, a nie in
vitro. Z jednej strony wyniki doswiadczen, z drugiej pomysine (1)
spostr*zenia kliniczne, doprowadzajg autora do wniosku, zeSmy
w thiocolu zyskali doskoaaty (?) $rodek do walki z gruzlicaS-

Dr WI Kluger.

R. Dieuzeide. Leczenie Itrwioplucia azotynem amy-
lowyni. (Chnique 1908, Pr I&fl Na podstawie trzechletniego
doSwiadczenia w sanatoryum dla piersimtvo chorych w Bligny
poleca D. stonowanie azotynu amylowego przeciw krwotokom
ptucnym, jako $rodka dziatajagcego skutecznie i bardzo predko.
Na chusteczke nalewa sie 5—BRropel tego leku i przykitada cho-
remu do nosa, polecajac mu giebokojjddyclia¢ przez «/2—2 mi-
nut. W kazdym razie nalezy usunag¢ chusteczke, gdy chory za-
cznie uczuwaé szmer lub dzwonienie w uszach. Azotyn amylowy
wstftymuje krwawien” natychmiast. Dobrze uzupetni¢ jest jego
dziatanie podskér-nem wstrzyknieciem morfiny. D. w ciggu trzech
lat nie widziat zadnych powiktan skutkiem stosowania tego leku
i naj zna zadnego przeciwwskazania do jego stosowania w toku
krwotokéw u cjjtib gruzliczych. Mozna go nawet podawaé w ce-
lach zapobiegawczych, a na$et nie boi sie D. odda¢ tego leku
w reke samym chorym lub stuzbie. Stahr.

Baer. 0 zboczeniach krtani i tchawicy, w szbzegol-
noslci o skosnem ustawieniu wiezadet gtosowych chorych
ua gruzlice. (Deutsche med. 'typchs. 1908, Nr .9). B. na pod-
stawie 22-miesiecznych szczejtglpwych badan krtani i wiezadet
u 20f) chorych w sanatoryum Turbana w Davos, opierajac sie
na wielokrotnem badaniu u jednego i tego samego osobnika
i na dlugotrwatej obserwacyi przy zachowaniu wszystkich mo-
zliwych ostroznosci, dochocEi do przekonania, ze u 27 prc. cho-
rych istnieje sko$ne ustawienie wiezadet; pn?pz tego spostrzegat
przesuniecie tchawicy na prawo lub lewo. Na 1 okres gruzlicy
i"podziatu Turbana} przypada 17 prc., na 1L i Illl. po 32 prc.
zboczen. Wielkg role w zboczeniach tych, polegajacych na skre-
ceniu i pocigganiu tchawicy przez bliznowaciejgce<Jogniska cho-
robowe, przypisuje B. tak czestym w przebiegu gruzlicy zapale-
niom optucnej. Trudno natomiast wyjasni¢ sobie czestsze wy-
stepowanie zboczenia od strony lewej przedrii%j do prawej tyl-
nej (26 a jQ). B. sadzi, ze objaw ten moze mie¢ znaczenie przy
rozpoznawaniu gruzlicy ukrytej. Dr Skoérczizeki.

Sabourin. O ,nicmej“ odmie piersiowej. Revne de
moéd. "4208, Nr12). »Niememi« nazywa S. schorzenia narzagdéw
klatki pi&rsiowej, ktére przy bezposredniem badaniu nie sg do-
stepne dla rozpoznania, mimo, Zp zazwyczaj przedstawiajg cato-
ksztatt przejawdéw, na podstawie ktérych z tatwoscig i z pewno-
$cig mozna je rozpozna¢. Takiemi sg n. p. centralne zapalenia

* Podajac streszczenie .powyzszej broszi.uy, zwracam umys$lnie uwa?(e,
ze jest orni »rozszerzona* odbitka jplcw drukowanej w aZeitschrift f. Tn-
berkul6se«. jakkolwiek wiec praca ta wyszta z uniwefey-teckiego zaktadu
w Bernie szwajcr, nalezy, czytajac ja, pamieta¢, ze tego réSizaju »rozsze-
rzone odbitki® bywajg tylko fabryczng reklamg lekéw, a tem samem nau-
kowa ich warto$¢ .musi budzi¢ watpliwo$¢. ./401*0. sprazegzdtwuty.
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ptuc, miedzyplatowe zapalenie optucnej i niektore jamy $rdd-
ptatowe. Dla powstania takiej »niemej« sprawy nie wystarcza
jej potozenie w giabi, I&z i ognisko chore musi by¢ oddzielone
od powierzchni pewnej grubosci warstwa zdrowej tkanki ptu-
cnej,Ele pirzeWodzacej glos, nie dotknietej przekrwieniem, bez
zgrubien i zrostow optucnych. W taki sposéb powstajag nieme
odmy piersiowe z przebicia ptuc miedzy piatami, albo na optu-
cng $rodpiersia lub na optucne przeponowg. Towarzyszg im na-
gte przypady ucisku narzadéw sasiednich, bole miejscowe i roz-
promienione, oraz zaburzenia czynnoSciowe nerwowe naczyn
sercowych i trawienne. W czterech przypadkach autora odma
pozostawata »niema« 0d[36 godzin do 6 dni, aZ potem istnienie
jej zostato niewatpliwie stwierdzone. W dwoch innych przypad-
kach odma pieAiowa pozostata »niema«, wiec niedostepng dla
ostachiwania, od chwili powstania az do $mierci chorego.
J Dr Blassbera.
A. Katz Wrzoéd, a rak zotgdka. {Deutsche meci. Wochs.
1908, Nr '&{ Autor opisuje swodj przypadek, w ktérym mozna
byto z catg napoz6r pewnoscig na podstawie wywiadéw, macal-
nesfo guza, braku HC1, krwawieA podczas sondowania, wyniszcze-
nia, rozpozna¢ nowotwor, a dluzsza obserwacya wykryta biad
pierwotnego rozpoznania. Pod wplywem leczenia cljora zyskata
znacznie na wadze, niedokrwisto$¢ jest znacznie mniejsza. Guz
rzekomy byt odzwiernikiem, zrosnietym z otoczeniem, brak HC1
powsrat jako nastepstwo niedokrwisto$ci, krwawienia przy son-
dowaniu powstawaty z wrzodu 'okragtego zotgdka.
Dr Skfirczewski.
Plénies. Stosunek wrzodu okragtego i nadzerki zo-
tadka do zaburzen ezynnoSeiowych jelit. (Arc/m> f. Ver-
eauungskr. Z 2 i 3). W obszernej pracy wskazuje P.
na “Wiazek, zachodzacy miedzy wrzodem okragtym lub nadzerka
izotadka, a zatem miedzy cierpieniami natury organicznej, a za-
burzeniami w jelitach. Objawy jelitowe sa zazwyczaj przyrody
nerwowej, a za punkt wyjscia tych objawdéw nalezy uwaza¢ cig-
gte draznienie, jakiemu ulega cate unerwienie przewodu pokar-
mowego. ZazUryczaj towarzyszy organicznemu cierpieniu zotad-
kowemu zaparcie stolca. — Omawiajac znaczenie tego towarzy-
szacego objawu dla ustroju w ogdlnosci, wskazuje P. na wa-
runki, wsrod ktorych zaparcie stolca moze wywotaé przepetnie-
nie krwi produktami rozktadowymi, ktére stanowi¢ moga nieraz
powazniejsze dla ustroju niebezpieczenstwo, anizeli sam wrzo”
zotgdka. Schudmak.
Schmilinsky. Znlety i wady préby rodzynkowej.
(Arckiv -f.  Verdauungsb'. T. XIIl.,, Z 3). Do zalet zalicza
S. w pierwszym rzedzie tatwos¢, z jakg przdz prébe rodzynkowg
mozemy w niektérych przypadkach zmniejszonej sity ruchowej
zotgdka rozpogha¢ chorobe bez uciekania’sie do bardzo zawitych
inie zawsze praktycznym lekarzom dostepnych badan chemicznych.
Préba ta ma atoli $tttMs znaczenia dopiero wtedy, gdy sprawnos$é
mechaniczna Zzofgdka jest tak upo$ledzona, ze pokarmy przez
bardzo dlugi czas zatrzymuja Sie w Zmadku, lub w przypadkach
bliznowatego zwezenia odZzwiernika. Jesli zabliZznienie wrzodu
okragtego jeszcze zupetnie nie nastgpito, moze préba rodzyn-
kowa drazni¢ zwezone miejsce i wywota¢ nawrejj choroby. S.
przytacza historye choréb 8,przypadkéw, ktoére potwierdzajg po-
wyzsze uwagi. Schudmak.

Wasserthal. Znaczenie wiciowedw w kale przy za-
niku wydziclniozym Zzotgdka (achylia gastried). Irchiv f.
I&erdamingGkr. T. XJI1., Z. 3). W. opisuje przypadek biegunki
pochodzenia zotadkowego. — Badanie stolcow wykryto w kale
obecno$¢ wielkiej ilosci rzesistkbw Wrichomonaswt za$ badanie
zetgdka stwierdzito zupeiny zanik wyozielniczy zotadka. Opiera-
jac sie na catym szeregu podobnych spostrzezen innych autoréw,
dochodzi W. do wniosku, ze i w jego przypadku byly zmiany
wydzielnl®e w zotgdku przyczyng biegunki, a obecnos$¢ wiciow-

w kale odnie$¢ nalezy réwniSz do zmian w oddziatywaniu
tresbi pokarmu. Leczenie miejEc* ve (stosowanie lawatyW, biekit
metylenowy, tymol, jod, makotdiec)- byl®© bezskuteczne, co ré-
whniez .przemawia za pochodzeniem Zzolgdkowem tak biegunki,
jak i pojawiania sie wiciowedw. Schudmak.

f errata i Moruzzi. Zachowaniejtfie potgczen fosfo-
rowych w btonie $luzowej jelit podczas gtodu ipo poda-
niu pokarmoéw. (ArcMv f. lerdan-ungskr., T.XIIl., Z W. Ba-
dania autoréw, przeprowadzone na zwierzetach, wykazuja, ze po-
karmy, zawieraj™s sole fosforowe, wprowadzone do ustroju, wy-
wotuja zwieEpzenie sie ilosci polaczgn grupy lecytynowej tak
w btonie Sluzowej jelit, jak i w watrobie i ktwiTffvy" poszczegdl-
nych doswiadczeniach wzrosta zawarto$¢ fosforu w cintach lecy-
fynowych w btonie, Sluzowi w trojnaséb, a czasami nawet i wie-

Nr 21

cej, w poréwnaniu do iloSor®isforu u zwiefjat glodzonych. —
Zupetnie inaczej zachowywato sie w doswiadczeniach tych biatko
lecytynowe, ktorego ilos¢ byta wieksza u zwierzat gtodzonych,
anizeli u zwierzat, ktorym podawano pokarmy, zawierajgce fo-
sfor. — Z potaczan. fosforowych organicznych uderza przede-
wszystkiem zachowanie sre jnukleoprojpidéw, ktérych ilos¢ stale
wzrastata u zwierzat karmionych, a wzsest ten byt najwiekszy
przy podawaniu weglowodanéw. Lecytyna okazata sie zupenie
obojetng; — podawane réwnocze$nie tluszcze .zfLwaly sie do-
datnio wptywaé na nieznaczny wzrost lecytyny. Schudmak.

Port. Znknzenie mieszane w toku duru brzusznego
(Detitsche med. Wochs. 19Q£~ Nr 13). Do 38 ogtoszonych dotych-
czas przypadkéw zakazenia mieszanego przy durze brzusznym
dodaje P. 4 wiasne sposfrglzenia, w ktérych wyhodowat z krwi
précz pratkdw durowych, raz dwoinke zapalenia ptluc, raz pra-
tlii okreztnicy, dwa razy gronkowca ziocizitego. U 2 chorych spo-
strzegal oBjSte wybroczyny podskérne i podsurowicze, u dwoch
zo6ttaczke. P. zwraca uwage na czestsze, niz dotychczas przypu-
szczano, wystepowanie zakazen mieszanych przy durze i uwaza
za konieczne procz metody Drygalskiego stosowanie przy szcze-
pieniu krwi me”od szczepienia Schottmullera (ptytki agarowe
z krwig) lub Castellaniegol ~szczepienie wstepne w bulionie), po-
niewaz obecno$¢ zokci przeszkadza rozwojowi gronkowcéw i pa-
ciorkowcow, jak réwniez i dwoinek. Dr Skérczewski.

Hlinerfauth. Zapalenie wyrostka robaczkowego,

a zaparcie stolca. (Therap. Rnnds. 1908, Nr L). H. dochodzi
do wnioskéw nastepujacych: 1) W powstawaniu zapalen wy-
rostka robaczkowego majg wielkie znaczenie: jednostronne po-
zywieritd miesne i zaparcie stolca. Stad wynika dla lekarza
zadanie ograniczenia nadmiernie miesnej dyety i zastosowania
d”~ety mieszanej, resp. roslinnej, przyczem jednak nie nalezytpo-
pada¢ w skrajno$¢, poniewaz wtedy chory aniby nie chciat, ani
nie mogt do zarzadzen lekarza $ciSle sie zastosowac. 3) Zada-
niem lefcarza-praktyka jest rzepzywiste wyleczenie kazdego przy-
padku zaparcia stolca; nie wolno sie ogranicza¢ do S$rodkéw
przettuszczajgcych i lawatyw, lecz trzeba koniecznie naprawde
usuna¢ zaparcie nawykowe. 4) W leczeniu zaparcia nawykowego
nie jest leczenie zdrojowe i wodami mineralnemi wcale warun-
kiem koniecznym. W wielu przypadkach zupetny skutek osiggna¢
mozna przez dyjpftj roslinng, lekkie wodoleczenie itd. 5) Tylko
niewielka t6Sfée przypadkéw nawykowego zaparcia stolca wy-
maga koniecznie systematycznego leczenia wodami i kapielami.
Dr M. Latiterbdch (Wieden).

P. As'ch. Cylindrurya i albuminurya. (Muuch, med.
Wocfieu. 1907. Nr. ffeji Autor badat doSwiadczalnie na 60 psach,
jaki wpltyw wywierajg rozmaite bakterye, oraz ich wytwory na
nerki. W tym celu wstrzykiwat do tetnicy nerkowej rozmaite
bakterye. Zauwazyt przytem, ze mocz tych zwierzat albo nie
wierat biatka, albo tez zawieral drobne jego $lady, cho¢ w osa-
dzie znajdowaly sie waleczki rozmaitego rodzaju, a badanie hi-
stologiczne stwierdzato znaczne zmiany anatomiczne w nerkach.
Z doswiadczen autora wynika, ze przy kazdem przypuszczeniu
choroby nerkowej nie nalezy sie zadowolni¢ badaniem moczu
co do biatka, ale nalezy takze bada¢ mikroskopowo osad mo-
czu. W nowszych czasach Schwarzkopf opisat 5 przypadkéw za-
palenia nerek, w Berych mocJSnie zawsarat biatka, cho¢ przy
badaniu osadu znajdowano niekiedy wateczki. Podobne spostrze-
zenia zrobiliKtewart i Bock. Przypadki, w ktdrych minio zna-
czniejszych zmian anatomicznych w nerkach, nie mozna by-p
w moczu znalezé wateéz-kow, ttbmaczy autor w nastepujacy spo-
séb: Zmiany, wywotane przez bakterye oraz ich wytwory, ktére,
dostaty sie do rfrrek drogg krwi, powstajalw najoowierSchow-
niejszych warstwach substancyi nerk(p\jrej, co zalezy od silnego
tutaj roMsroju drog limfatycznych, oraz od zwolnienia pradu krwi.
Stad obumarty nabtonek nerkowy oraz wytworzone tutaj wale-
czki nie zostajg porwane z moczem i dopiero gdy choroba roz-
szerzy sie na te czeSci migzszu nerkowego, ktore lezg blizej
miedniczek nerkow”h,*"\vtedy wateczki dostaja sie do wiekszych
kanaliké-w moczchwyth i odchodzg z moczem. Podobnie takze
biatkomocz moze bjj¢ w zwiazku z siedziba choroby. Nadto na
wydzielanie sie biatka ma wplyw to, czy choroba nerek jest
sprawg zapalna, czy tez polega na%zwytodnieniu migzszu nerko-
wego. Wedtug A. sprawy zapalne majg wawtjtywacé \j%jkszV
biatkomocz; natomiast bywa on niewielki przy zwyrodnieniach
migzszu nerkowego, z wyjatkiem zwyrodnienia skTobiowatcgo.

Dr SeruMk.

Doc PieWraw i Pieasszy wkin. W sprawie znacze-
nia rozpoznawczego proby imlygo-karminowej. (Russkij
I¥racz. 1908. Nr 4 i 5). Obszerna praca autoréow sjttada sie z 2
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czeéci: doswiadczalnej i klinicznej. Do doswiadczen uzyto 17
krolikéw i 7 psoéw, na kt&rych zrobiono 85 oddzielnych spo-
strzezen co do wydzielania sie indygo-karminu z moczem po
podskérnem wstrzyknieciu rijzczynéw tego barwika. U wszph*
kich zwierzat badano nerki mikroskopowo. Na kliniczng cze$¢
pracy ztozWy sie 43 przypadki, z ktcMrch 30 tyczyto sie ludzi
ze zdrowemi nerkami, a 13 — z jedno- lub obustionnemi znfia-
nam. nerek. Wnioski autordw sg nastepujace: A) 0 doswiad-
czalnej czesci: krélikowi pséw prawidtowemu stanowi ne-
rek odpowiada dosy¢ staty typ wydzielenia sie zabarwionega
moczu po podskérnem wstrzyknieciu indygokarminu (w dawce
4—8 migr. u krélika i 30—40 mlgr. upsa). 2) Zwierzeta pozba-
wione jednej, nerki wydzielajg z drugiej (zwirowej). nerki;*zabar
wiony mocz tak samo, jtfk i zwierzeta nie operowane. 3) Przy zna-
cznych i rozlanych zmianach migzszu nerkowego (z wyjatkiem
miernych stopni migzszowego zapalenia nerek) wydzielanie za-
barwionego moczu jest bardzo powolne i ostabione. 4) Zwie-
rzeta.-z ograniczonemi, ogniskowemi zmianami jedynej nerki wy-
dzielajg zabarwiony mocz niekiedy z opJSiTieniem, niekiedy za'§
mniej wiecej wedtug prawidtowego typu. 5) Po doswiadczalnym
uszkodzeniu jedynej nerki (n. p. przez wstrzykiwanie w nerke
wyskoku amylowego) moze nerka m pewien czas tstraci¢ zdol-
nos$¢ wydzielania indygo-karminu. Zdolno$¢ ta niekiedy powraca
zupetnie, niekiedy za$ pozostaje diugo obnizong, a mimo to
zwierzeta nie ging i nie chudng. Dowodzi fo, K' brak barwnégo
odczynu moczu na wprowadzenie do ustroju indygokarminu
wcale nie $-wiadczy o zupetlnem zniesieniu czynnosci nerek. B).
Z klinicznej czesci: 1) Wstrzykiwania czystego indygokarminu
w miesnie w ilosci 40—tI5f) migr. w 4—20 ctm. sz. fizytologicz-
nego rozczynu Na Cl, znosi ustr6j bez szkody. 2)»Dla otrzyma-
nia lepszych wynikéw nalezy chorych badaé¢ wsrodtdoswiadczal-
nej .oliguryi, t. j. po znacznem zmniejszfenh ilo$¢, podawanych
napojow. 3) Nerki prawidtowe wydzielajg nieShiesko zabarwiony
mocz z obydwdch mocz®\froddjiy juz w ciggu pierwszego kwa-
dransa po wstrzyknieciu indygokarminu. 4) Z obydwdéch moczo-
wodow w warunkach prawidtowych wydziela kie mocz jednakowo
czesto i jednakowo energi.ofcnfe. 5) mkromocystoskopia daje le-
psze i prawdziwsze pojecie o typie pracy moczowoctow, niz
cewnikowanie moczowodow, gdyz w piejro&ym przypadku mo-
czowody pozostajg w prawidtowszych warunkach. 6) Dla Scistego
zbadania czynnosci nerek potrzebne jest jednoczesne cewniko-
wanie obydwdch moczowoddéw w potgczeniu z jedng lub nawet
z kilkoma prébami czynnos$ciowemu 7) Chromodystoskopia oddaje
wielkie ustugi dla odnalezienia uj$¢ moczowtead ww przypadkach cho-
rob pecherza. Pozwala ona*tez sadzi¢ o zwe'zg,niu moczowodow
lub o nieprawidtowym kierunku ich ujs¢. 8) Glebokie zmiany
migzszu nerek znacznie ostabiajg i op6zniajg odczyn moczu
(z wyjatkiem, jak sie zdaje, migzszowego zapalenia nerek).,”
Przy nieznacznych zmianach migzszu czas zjawienia sie i sita
odc2ynu mog”.'t>y¢é prawidtowe. Jednakze itu chromocystoskepia
w potaczeniu z doswiadczalng oligurya moze by¢ cennym S$ro-
dkiem rozpoznawczym przez odkrycie nieprawidlowosci w typie
pracy moczowod6éw (ostabienie jej). 40) Préba indygokarminowa
nie moae zastapi¢ cewnikowania mocuwollw w kazdym przy-
padku. Moze je ona zastapi¢ z dostatecznym dla lekarza-praktyka
wynikiem tylko wobec prawidtowego stanu moczu i niewatpli-
wych zmian jednej nerki lub przy prawidtowym stanie obydwoch
nerek. 11) Préba indygokarminowa w potaczeniu z cewnikowa-
niem moczowodow lub bez niego stanowi najprostszy sposéb
klinicznego badania stanu nerek 'i moczowodéw. Ma4ie rozu-
mie¢, préba powinna sie taczy¢ zejfwyktymi kliméznymi spo-
sobami badania nerek i jest ich dopeinieniem, a w zadnym ra-
zie nie mos% ich zaistapic. Z. Ortowskn (Ptbgj).

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia.

Higieniczne kopystki (szpatutki) krajowego wyrobu
Dotychczas jeszcze uzywaja fii nars lekarce szpatutek, metalowyeh
lub szklanych do badania jamy ust. — Pomimo wyjatawiania
tych szpatutek w $rodkach przeciwgnilnych, nie moze by¢ dla
chorych ragbza przyjemng sama mysl, ze ta szpatutka znajdo-
wata sie poprzednio w ustach catego szeregu chorych i to na
rozmaite choroby. — Czesto tez przez pomytke moze sie”zpatutka
dasta¢ bez odkazenia z ust do ust, narazajac chorych na zaka-
zenie. Mozna temu bardzo tatwo i tanio zapebiedz, uzy-
wajagc wyjatowionych szpatutek drewnianych”Po uzy-
ciu szpatutki drewnianej tamie sie ja w oczach chorego na do-
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wod, ze ta sama nic bedzie juz w innych ustach. Szpatuiki ta-
kie wyrabia w kraju stolarz p. Adamski (Krowodrza pod Kra-
kowem) i rozsyta je w paczkach wyjatowionych po 80 sztuk po
cenie*©1halerzygza paozke
Ob~Sfszpatutek Wyrabia p. Adamski prgfciki do waci'llo\|p
z wacikami i ;‘¢fi, nich, majace stuzy¢ do pedzlowan w jamie
ust, noza i t. d. Paczka wyjatowiona precikow bez wacikéw, za-
wierajaca 5* sztuk, kosztuje 25 halerzy.JPaczka wyjatowiona pre-
cikow z wacikami, zawierajgca 50 sztuk, kosztuje 30 halerzy.
Ze wzgledu na higieng, a takze eKetyke badania, oraz zc
wzgledu, ze to wyréb krajowy, wymienione przedmioty zastuguja
na powszechne wprowadzenie ich w uzycie. D.
Praktyczne lekarskie narzedzie do badania. Kretsch-
mar polecaobmys$long przez siebi®.sluchawke (stetoskop), kto-
rej czes¢ idagca do ucha jest zarazem reflektorem; w razie po-
trzeby stuchawka staje sie wziernikiem. Nadto w czesci, ktorg
przyktada sie do ciata chorego, znajdujg sie 3 lejki uszne. A
Plomby kostne. Walton radzi plombowaé kosci zaraz
po doszczetnej operacyi na jednem posiedzeniu. Wyczjfszczopg
jame kostng wyciera W. czystym karbolem, potem 1 prc. roz-
czynem formaliny, wysusza cieptem powietrzem i plombuje para-
fing (p. topi. 120°). Parafina okazata sie znsufcnie lepsza'od plémby

Mosdtig-Moorhofa. Przy catej opferacyi chroni¢ nalezy skrupu-
latnie czeSci miekkie od zakazenia Ilub uszko"dzenia chemi-
kaliami. A

Leczenie rwy kulszowej wstrzy kiwaiiiami. Bumm (na
Zjezdzie lekargy™ choréb wewnatrz. w Wiedniu) zachecat do le-
czenia rwy Kkulszowej (pochodzenia obwodowego) wstrzykiwa-
nicmi. Leczyt on w ten spos6b 105 chorych, z tego u 61'6 prc.
osiggnat state wyleczenie, a u 20(5 prc. poprawe. B. wstrzykuje
okoto 100 ctm ‘fizyologicznego rozczynu soli kuchennej w nerw.
Zwwkle 1—3 wstrzyknie¢ Wystarcza. Dziatanie jest tu czysto me-
chaniczne. A

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w dniu 29. kwietnia 1908.

Przewodniczy kol. Prezes Borzecki. Obecny,ehlczion-
kéw 20.'1

Kol. Prezate poswieca wspomnienie po$miertne tragicznie
zmartemu namiestnikowi, $. p. Andrzejowi Potockiemu; prze-
mowienia wystuchancjjltéjafco. Prezes podaje do wiadomdsci, «e
z powodu 50-letniego jubileuszu Wydziatu lekarskiego low.
przyjaciét nauk w Poznaniu wyjechat wraz z kilku kolegami
z Krakowa na Walne Zgromadzenie Wydziatlu tv Poznaniu
i imieniem towarzystwa lek. krak. ztozyt zyczefaia dalszego roz-
woju w pomysinych i owocnych warunkach. Serdeczne i Sjetne
gdscinnosci przyjecie pfzez kolegéw poznanskich zosjsawilo jak
najmilsze 'wspomnienie, a odniesione wrazenia powinny by¢ za-
cheta, bySmy w miare moznosci czesciej odwMIzali Poznan.

1) Kol. Glinski przedstawit i omoéwit: a) Okaz
obcego tv tchawicy (P. S. 25S pochodzacy ze zwiok
4-letniego chiopca, ktory na tydzien przed* $miercig miat sie za-
chtysnaé. Rodzina dzie¢Kajnie zasiegata poczatkowo zupetnie
porady lekarskiej, dopiero po tygodniu przyprowadzono dziecko
do 'szpitala $w. Ludwika, gdzie w pEfg godzin dziecko nagle
zmarto wsérdd objawaw duszenia sie. Badanie poSmiertne stwier-
dzito obecno$¢ duzego ziarna fasoli, cze$cjowcfl wklinowanego
w prawe oskrzele i catkowicie je zatykajacego, czesciowo wy-
sterczajgcego doTiwiatla tchawicy ponadueOTem oskrzelem i zna-
cznie je zwezajacego. Obok tego stwierdzono juz dos$¢ rozlegte
obustronne ogniskowe ropne zapalenie ptuc i wtdknikows zapa-
lenie optucnej prawej. Bezposrednig przyczyng $mfcgSi byto udu-
szenie sie skutkiem nagtego zatkania oskrzeli przesuniety z in-
nego miejsca fasola.

6) Zotadek ijelitu ze zwiok 41-letniego, mezczyzny, zmar-
tego na waglik (P. S. 307 300S|. Mezezyzna ten, BR&fIPz za-
wodu, gdy padta mu krowa, obdart jg ze skéry i prawdopodo-
bnie spozywat jej mieso. Po 6 dniach na prawem ramieniu wy-
stapity charakterystyczne zmiany w postaci kwesty waglikowej,
c@ sktonito chorego do zwrécenia sie na oddziat zakazny szpi-
tala $w. tazarza. Przy odpowiedniem postgepowaniu leczniczem

riatti



29 1

chory czut sje lepiej, po kilku dniach zmart jednak do$¢ niespo-
dziewanie. Przez caly czas pobytu w szpitalu nie byto Zadnych
objawow ze strony przewodp pokarmowego. Badanie posmiertne
obok zmian na ramieniu stwierdzito bardzo liczne zupeinie ty-
powe zmiany waglikowe w S$cianie zotagdka i w calem jelicie
czczem, obok cech bardzo ostrego krwotocznego zapalenia li-
cznych gruczotéw krezktnyjfch i rozlegtych wylewéw krwi
w krezce. Przypadek ten, poza wzgledng obecnie rzadkosfjai tiey
sprawy chorobowej u cztowieka, godaren jest uwagi ze wzgledu
na brak objawow klinicznych ze strony przewodu pokarmowSgo
mimo istnienia w nirn okoto 30 ognisk waglikowych.

c) Zolgdek z wrzodem trawiennym zeazwiok 49-tetniej
kobiety S. 335 1908). Kobietg ta, chora od diuzszego czasu,
dopiero na krétki czas przed $miercig, bardzp juz wynedzniata,
zgtosita si¢ do szpitala $w. kazarza, gdzie wkrotce zmarta i gdzie
przypugz”®ano nowotwor zotagdka. Badanie pos$miertne stwier-
dzito rozlegly, oddawna istniejagcy wrzdd trawienny, mniej wiecej
w potowie dlugosci krzywizny "Belkiej, dos$¢ znacznie klepsyriro-
wato zwezajgcy zotgdek. W sgsiedztwie rego wrzodu istniaty
Sciste zrosty z otoczeniem, zwiaszcza pomiedzy zotgdkiem, a olffe-
znjca. Wrzod ten w 2 miejscach przebit do okreznicSS dzieki
cz-emu utwwzyto sie w 3 miejscach szerokie pojaczenie zotgdka
zajkreznicg {gastrotf%vibro-anasR)nEbsi$) i tres¢ zotgdkowa mimo
znacznego przewezenia zotgdka mogta swobodnie odpitywaé do
okr~znicy. Mimo jednak, ze natura w tym przypadku do pe-
wnego stopnia zastgpita n6z chirurga, pomylita sie jednak w wy-
borze odpowiedniego erdcinka jelit, wskutek czego z powodu
pominiAia jelit cienkich trawienie w tym przypadku byto zna-
cznie uposledzone, wywotane 2S§ tem olbrzymie wyniszczenie
ustroju i znaczna niedokrwisto$¢ (czesciowo takze prawdopo-
dobnie w zwigzku z krwotokami) staty sie ‘erstateczng przyczynag
$mierci.

d) Okaz mies$niaka pozaotrzewnego {eiomyoma) z bar-
dzo licznymi przerzutami w najrozmaitszych narzadach jjP. S. 273
196%). (Rzecz przeznaczona do druku).

2) Kol. Korolewicz mowit: 0 (lyspensatéryach dla
chorych gTUZliczyeb. Do dyspensatoryum, otwartego w pazdzier-
niku 1907 r. przy klinice lekarskiej U. J. zgtosili) sie w czasie
od 14. X. 1907 do 14. IV. 1901Sa wiec przez U roku, 331 oséb
ze zmianami gruzliczemi, z czego 178 kobiet i 153 mezczyzn na
0g06lng liczbe 2077 chorych ambulatoryjnych. Chorych pouczano
o etyologii gruzlicy, o jej zarazliwosci, rozdawano im osobne
drukowane przepisy zachowania sie w domu, wydawano w miare
moznosci leki i kontrolowano przebieg choroby pr®najmniej raz
na miesigt. W 1zejsffyeh przypadkach stosowat prelegent wstrzyki-
wania tuberkuliny w celach leczniczych. Wstrzykiwat roz-
maitego rodzaju tuberkuline,. a mianowicie: starg tuberkuline
Kocha (T. AjL‘nowa tubeckuling (T. R.), tuberkuline perliczg
(P. % O.) Wedlug Spenglera' zawiesing (Bacillen-EmnlsioiA i tu-
berkulaL i.andmanna, a w bstatnich czasach Scheringa »Tebean«.
ijbrawezdanie i wyniki ogtoszone bedg po skonczeniu roku. —
Nas”pnie przedstawit prelegent chorego, u kt¢Htégo stosowat
przez .SJ roku wstrzykiwania tuberkuliny starej Kocha. Zaczeto
wstrzykiwania od 8|0 mg. Obecnie chory znosi bez zadnych
objawéw 0'5 g¥. W czasie lodzenia stan chorego ulegt znaczneji
poprawie. Pratki z plwociny znikly, rzezenia i wzniesienia wie-
czorne cieptoty ustgpity, kaszel sie zmniejszyt, chory przybiera
na wadze i czuje sie podmiotowo bardzo dobrze. Przez caly
czas leczenia chory (stolarz) oddawat site- swej pracy zawodowe;j.

3) Kol. Schlank mial zapowiedziany odczyt: 0 zaopa-
trywaniu pepowiny (rzecz przeznaczona do druku).

W cly$kusyi zabierat gtos kol. G ertlef’ ktory twier-
dzit, ze przyrzad Gansa bytby bardzo niekorzystny przy krwa-
wigczce i kol. Wojciechowski, ktéry zapytuje prelet®nta,
czy nieznane sg mu statystyki inn\ch klinik co do zaopatrywa-
nia pepowiny w inny sposob, i ktory wyraza zdanie, ze dobre
kleszczyki Peana sa lepsze od przyrzadu Garlsa.

Sekretarz: Dr Cetnarowski.

Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikow w Petersburgu.

Il. Og6lne posiedzenie z dnia 21. marca (3. kwietnia) 1908.

Obecnych czlonkéfw 56* i goSEi 19. Przewodniczy prezes
prof. Zaleski.

Protokét z .posiedzenia poprzedniego przyjeto.

[ Prezes prof. Zaleski otwarl posiedzenie nastepujacem
przemoéwieniem:
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»Z plejady mezéw wielce zastuzonych w zakresie wiedzy
stosowanej, z tworcow nowych kierunkéw w mswym zawodzie,
z zatozycieli szkop, wydajacych caty saereg .godnych mistrza
uczniéw,Jstojagcych na $wieczniku, po $mierci nieodzatowanej pa-
mieci Ma-rcglego Nenckiego pozostat nam tylko jeden, a i ten
juz dzi$ nie zyje*!

»W osobie Jana Mierzejewskiego s-tracilismy nielylko
gtosnego na caly Swiat i pierwszorzednego psychiatre-neuropato-
loga, lecz i jednego z naszych najwybitniejszych uczonych z nad
Newy, ktory zdotat wzbi¢ sie- na wyzyny, dla innych niedoste-
pne, tworzyt wraz z Balinskim tu, w Rosyi, nowg galaz vrie-
dzy, przedtem mato znana, przodowat zawsze i wszedzie catemu
szeregowi pokolen swoich wspotzawodnikéw, nie przestajagc ni-
gdy ty$ Polakiem czystej i niezamafeonej wody, a jako lekarz-
filantrop byt wzorem, dla ~wszystkich zrozumiatym, ,dla niewielu
doscigtym, stanowigc chlube i ozdobe nietylko naszego mtodego
»ZjYigzku«, lecz i wiedzy lekarskiej, tej, co na rodzinnej na-
szej glebie zrodzona, rzuca swe promienne, a dobrcy&zynne $wia-
tto na daleka obczyzne.!*

»0Oto czem byt $§. p. Jan Mierzejewski, najznakomitszy
z naszych cztonkéw spotczesnych! Spuscizna Jego imienia jest
wielkg? niezatartg i nieskazitelng. Nie mniej*z-y i dorobek nau-
kcfwy, jaki po sobie pozostawia. A co zrobit dla cierpigcej ludz-
kosci i dla dobroczynnos$ci publicznej i prywatnej, 'ten tylko po-
jaig- zdota, kto wie, jakie jest polozenie obigkanych obecnie ija-
kie byto lat temu jeszcze kilka dziesigtkbw. To tez" imie Mic-
roejewskiego przesztego historyi rozwoju psychiatryi wogole,
a w Rbsyi — w szczeg6lnosci.

.Szczegbtowy, a wyczerpujacy zarys naukowej, spotecznej
i obywatelskiej dziatalno$ci tego meza niespozytych zastug przed-
stawi jeden z najwybitniejszych i najgodniejszych Jego ucznidéw
i nastepcéw, a naszych wspotkolegdw, obecny Nestor tutejszych
psychiatréw, prof. Dr Otton Czeczott«.

.Zaznaczajagc ogrom niepowetowanej straty, jakg poniosta
nauka, spoteczenstwo, ludzko$¢ i nasz »Zwig%ek« w osobie
$. p. Jana Mierzejewskiego, wyrazmy przedewszystkiem swe
wspotczucie i wspolubolewanie wdowie, ktéra zaszczycita obecne
nasze zebranie swg obeorijjiscia, powitajmy Jg jednomysinie
i uczcijmy pamie¢ zmartego przez powstanie«.

.Cze$¢ niechaj bedzie i stawa Jego imieniu i popiotom*!

1. Prof. Dr Czeczott wygtosit rzecz pod tyt.:
dziatalnosci naukowo-spotecznej i obywatelskiej §. p. prof. Dra
Jana Mierzejewskiego*. (Rzecz przeznaczona do druku w »Nowi-
nach lekarskich* w Poznaniu).

Prezes w imieniu .Zwigzku* sklada méwcy gorace podzie-
kowanie za wyczerpujagcg charakterystyke, zmartego i na znak
gtebokiego zalu wzywa obecnych, by uczci¢ pamieé¢ zmartego
przez powstanie.

W. Jenerat inz. wojskowy Eug. Katkow s-ki wyglosit
rzecz pod tyt.. Znaczenie badan mikrobiologicznych dla
charakterystyki wody.

V. Cze$¢ administracyjna.
iz dzieki staraniom Dra Zakrzewskiego ma sie odby¢ 30,
marca st. st. na rzecz szpitala polskiego koncert opeery wioskiej;
spodziewany zysk, siegajacy 1000 .rsr., bedzie przelany do fundu-
szu budowy szpitala. tgi) Prezes podaje do wiadomosci, iz odbyto
sie organizacyjne posiedzenie komitetu szpitalnego, na ktérem
do zarzadu wybrani zostali: wiceprezesem Pr Zakrz®ivski,
Sekjiitarzami: Dr Bykowski, Dr Jastrzebski i Dr W. Ko-
ztowski, skarbnikiem: Dr Hattowski. Wybory prezesa od-
razono. 3) Prof. ZiemaCki prosi o poparcie przedstawienia
na korzy$¢ Macierzy. 4) Pweges podaje do wiadomosci, iz na po-
siedzeniu prowizorycznem farmaceutéw, ktére odbyto sie przed
paru dniami, zostali obrani prezesem p. Chrzanowski, kandyd.
p. Lesniewska, sllret. p. Boharewicz. Wybory uznano
i Wydziat farmaceutyczny ogtoszono czynnym. 5) Dokonano wy-
boréw i przyjeto w poczet cztonkéw rzeczywistych .Zwigzku*:
Drow Kolag o,“Poznanskg, M Ortowskiego, Hulani-
ckiego, Zdanowicza, Wladyczko, pp. Wistoucha, Dy-
bowskiego, Ciechowskiego, Mokrzeckiefgo i Cia-
glinskiego. Cztonkami korespondentami »Zwigzku* jedno-
myS$lnie zostali obrani: Prbf. Natanson, prof. Wicher ki e-
wicz, prof. Kader, Do,Dtuski i Dr Kamocki. m Uchwa-
lono, aby w dniu Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw czeskich w Pra-
dze prezes wystosowat w imieniu »Zwigzku« telegram gratula-
cyjny. 7) Prefees przedstawit wzor pieczeci Alzetonu; wzory
uchwalono. Sekretarz: Zdzistaw

»Zarys

1) Prezes zawiadamia,
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Towarzystwo lekarzy polskich w Chicago.

Posiedzenie w d. 28. marca 1908.

Obecnych 10 (Stupnicki, SzwajkartB Zaleski, Zurawski.
Szymanski, Boguszewski, Napieralski, Gierattowski, Sas, Dobija),

Protokot z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

1). Sprawozdanie delegacyi na Wiec »Zwigzku polskiego*
z powodu inicyatywy budowy »Domu Polskiego« przyjeto i po-
stanowiono popiera¢ budowe moralnie i materyalnie.

2) Dr Zurawski zdaje sprawe z misyi na zebranie w spra-
wie urzadzenia Wiecu protestacyjnego przeciwko wywiaszcze-
niu. — Postanowiono przypadajacg na Towarzystwp kwote wnie$¢
w podwojnej wysokosci.

3) Dr Szymanski odczytuje list jednego z chorych, po-
dany do dziennikéw i sprawdzony przez 2 lekarzy. List ten za-
wiera opis wyzyskiwania poszkodowanego przez lekarzyjjEarla-
tanéw i partaczy lekarskich. Przyjeto do wiadomosci i postano-
wiono rozpocza¢ zbieranie materyatéw dla walki z oszustwenr,
przynoszagcem ujme lekarskiemu zawodowi. W dyskusyi wyja-
$niono, ze ogromng wine ponoszg czasopisma polskie, drukujac
ptatne ogtoszenia tych szarlatanéw-lekarzy, ktérzy obiecujg n. p.
nawet suchoty' wyleczyE w pie¢ dni. Stwierdzono jednak, ze
walka z czasopislupmi przechodzi $Jty TcMarzystwa, poniewaz
niema czasopisma, ktéreby nie umieszczato tych dobrze platnych
(Jgtoszen.

4) Dr Szwaj kart wnosi, by wystosowa¢ memoryat do
Sejmoéw naszych Organizacyi z propozycya, by dla lepszego ure-
gulowania stosunkéw pomiedzy publicznos$cia, a lekarzami, Towa-
rzystwa powierzaty badania ubezpieczajacych sie, cztonkéw le-
karzom, nalezagcym do Towarzystwa lekarzy polskich. Dr Szy-
manski odczytuje przygotowany szkic odezwy do towarzystw
i Organizacyi. =

5) Poruszono sprawe polskich potoznych, praktykujacych
spedzanie ptodu i uchwalono w tym wzgledzie wej$¢ w umowe
z »American k”edical Association*.

6) ijchwalono bojkot towaréw aptecznych, wyrabianych
w Prusach.

77 Przyjeto wniosek kolejnego sprawozdania z postepow
medycyny na kazdern posiedzeniu za czas ubiegly od ostatniego
posiedzenia.

Z powodu spéznionej pory odtozono odczyty na nastepne
posiedzenia. Sekretarz: Dr Jul. SzymansM..

Posiedzenie w d. 25. kwietnia 1908.

Na posiedzenie to przybyt prole W. Lutostawski i opo-
wiedziawszy dzieje swej choroby, wywodzit, jak sie zapatruje na
ustréj psychiczny ludzki, na wplyw ducha na ciata i materye
wogole, oraz opisat swojg »polskg metode leczenia psychofizy-
cznego* (polega ona na »magnetycznym* wplywie ducha na
materye, zdolnym n. p. »przemienia¢ wode w skuteczne lekar-
stwa lub w najsilniejsze jady* dzieki gtupieniu woli«, wyrobionemu
przez czworaka wstrzemiezliwo$¢). Na zapytanie, obecnych wy-
jasniat prof. W., ze nie uznaje praw natury it p. Wywody
prof. W., ktoérego charakterystyczna indywidualno$¢ budzita wiel-

zaciekawienie, nie daly oczywiscie powodu do zadnej dy-
skusyi.

Sprostowanie. W Nrze 20 »Przeglagdu lekarskiego* na
str. 273 wkradta sie do protokotu Towarzystwa lek. kralc. z d.
8- 1ll. 190S pomytka w ustepie o demonstracyi Dra Koztow-
skiego, Ustep ten ma opiewac:

»Kot. M. Koztowski zdaje sprawe ze spostrzeganego
pyzcz jsiebie przypadku wyprysku twarzy i gtow” skutkiem
farbowania wtosdw przetworem, zwanym »kafryna«. J

37. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirur-
gicznego w Berlinie 21—24 kwietnia 1908.
1odat Dr Adolf Klesk.

1) Prof. Trendelenbn rg rttipsk). Leczenie opera-
cyjne zatorow tetnicy plucnej. T. zastanawia sie giéwnie
nad zatorami tetnicy piucnej przy zfamankneh. Prz«A>adki te do-
tyczg zwykle ludzi zdrowych, a od poczatku objawéw do $mierci
uptywa zwykle 10—60 minut tak, ze nieraz mozna przystgpic
do operacyjnego usuniecia zatoru. Rozpoznanie tez zwykle na
czas jeszcze mozna postawi¢. Doswiadczenia na zwierzetach przs-
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konaly T., ze zabieg ten jest zupeinie uprawnionym. T. poste-
puje w sposéb nastepujacy: po otworzeniu klatki piersiowej
z pomocg szerokiego skorno-zebrowego piatu rozcina worek
osierdziowy, podprowadza z pomoocj zagietego haka pod tetnice
ptucng rure gumows, szybko zawigzuje jag od atrony serca, na-
cina tetnice, wyjmuj'e*"~:-czypczykami czop, potem otwér tetnicy
zamyka szczypczykaini, zdejmuje podwigzke i ponad szczypczy-
kami zaktada szfeW rk tetnice. Ucisk maze trwac tylko do 45 se-
kund, dlatego tez z operaoya, t. j. nacieciem i wydobyciem
skrzepu i zatozeniem s”czypczylow trzeba sie bardzo spieszyc.
U cziowieka operowat T. raz; czop wydobyt. Srzypadek ten
skonczyt sie Smiercig, moze i dlatego, ze zamiast weza gumo-
wego uzyto pasa ptociennego, ktéry wecigt sie w tetnice. Nato-
miast w doswiadczeniach jedno Zwierze przetrzymato zabieg zu-
petnie dobrzfe, a sekeya po ¥i roku stwierdzita zupetnie dobrg
blizne w (tetnicy.

" *) Kummell (Hamburg). Skracanie 6zasu leczenia po
operacyach w jamie brzusznej przez wczesne wstawanie.
K. poleca obecnie chorym po laparotomiach wezefTiie wstawac,
co skraca znacznie czhs leczenia, zmniejsza czeslo$¢ powiktan
pooperacyjnych, zwiaszcza zakrzepowy i zatoréw. Juz pierwszego
dnia sadza K. chorych w t6zku, drugie® w fotelu, a 3. lub 5.
pozwala im zrobi¢ kilka krokéw. Naturalnie mozna to uczynié
tylko wtedy, jezeli przy operach* uspienie przebiegato bez powiktan
i rana goi sie dobrze. Powloki szyje K. w 4 pietrach, t. j. otrze-
wne, miesnie, polvi|z i skore. Wczesne wstawanie wplywa tez
bardﬁo na pobudzenie czynno$ci jelit i unikanie powiktan phu-
cnych.

3) Frankel (Wieden). 0 pooperacyjnych zakrzepach
i zatorach. Rozrézniamy 2 gatunki pooperacyjnych zakrzepow:
1) w okolic™ rany, 2) zakrzepy”odlegte, n. p. bardzo czeste w le-
wej zyle udowej. Przyczyny powstawania wszelkich zakrzepéw
szuka¢ nalezy w zakazeniu rany, chociazby ona nawet napoz6r
goita sie doraznie! Podobnem powiktaniem jest n. p. zapalenie
gruczotu przyusznego, wystepujace nieraz mimo prawidtowego
napozor gojeniaftie rany. Drobnoustroje mogg wywota¢ prze-
rzutowe' zakazenie w miejscu odlegtem, cho¢ w ranie sie nie za-
gniezdza. Dzieje sie to czeSciej po laparotomii, bo wystepujace
po tej operatyi porazenie Zzotgdka i jelit utatwia drobnoustro-
jom i ich jadom przejscie do krwi. Zapobiega¢ zatem zakrzepom
mozna najpewniej przez zachowywanie bezwzglednej czystosci
przy operacyach i zapobieganie porazeniu jelit. Wczesne wysta-
wanie i t. p. nie moga chroni¢ wobec tego od powiktan. Ope-
racye Trendelenburga uwaza F. za bardzo ciezka.

4. Ranzi (Wieden). 0 pooperacyjnych powikianiach
ptucnych, zwitaszcza zatorach, W Kklinice Risclsberga na 6871
opera,cyi wystapity powiktania ptucne 263 razy, z tego" 24 razy
czyste zatory. Przed opetacyg podawaé nalezy celem skrzepie-
nia serca digalen, uzywac uspienia eteroijfego i skopolaminowo-
morfinowego. R. nie jest za wc¢zesnem wstawaniem chorych.
Operacye Trendelenburga trudno stosowa¢ ze wzgledu na nie-
pewne wskazanie rozpoznanie, na trudno$¢* ocenienia, czy za-
tor nie tkwi gdzie§ w mniejszej gatazcej a wreszcie ze wzgledu
na mozliwe nieprawidtowosci, jak otwor owalny i t. p.

Dyskusya: Borelius oswiadcza sie za wczesnem wsta-
waniem, ale ostroznie. Rehn nfe-odmawia operacyi Trendelen-
burga racyi bytu. Wczesne wstawanie nie chroni od zator™.
Lauenstein przypisuje toksynom gtéwny wplyw na tworzenie
sie zakrzepow; radzi spokdéj po operacyach. Abel jest przeci-
wnikiem wczesnego wstawania, podobnie Henie i Gebele.
Meinert upatruje ski<?nnos$<€*do tworzenia sie.zakrzepéw w za-
geszczeniu krwi, poleca tez chorym przed i po operacyi pic¢
obficie wode. HTichenegg zgadza sie z Frankiem, Zze przy-
czyng zakrzepbw jest zakazenie i dlatego stara sie oprézniacé
przewd6d pokarmowy czestemi matemi lewatywami. Korte nie
pozwala wstawa¢ chorym przed 14. dniem. Odrzuca operacye
Trendelenburga, bo rozpoznanie nie moze by¢ tu pewnem.
Krénlein zwraca uwage, ze warunki krazenia zylnego w mie-
dnicy matej uAcobiet usposab ajg wiecej do tworzenia sie zato-

n'r u mezczyzn. Heller pozwala wczas wstawa¢ chorym,
operowanym powyzej pepka. Lobker zwraca uwage zawsze
na caty ustroj. Gdy chory wydziela mniej, niz litr moczu dzien-
nie, to L. nie operuje. Ptynu dostarczaé nalezy ustrojowi po
operacyi obficie przez wlewania podskérne i jelitowe. Eisels-
berg nie jest za wczesnem wstawaniem; sam po przebytej ope-
racyi, mimo checi nie mogt wsta¢ drugiego dnia z powodu osta-
bienia. W koncu frende lenburg i Kiimmel przemawiajg
jeszcze w obronie swych zapatrywan *&C d. n).
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Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

W sprawie wofl mineralnych krajowych miat wyktad
Dr H. Kuchar zewski w "Warsz. Tow. higienicznem 22.1 b. r.
("zdrowie* 5). Stwierdziwszy, ze nEfezSmi wodami mozna zupet-
nie zastagpi¢ niemieckie, i ze we Francyi i w Niemczech staraja
sie uzywa¢ gtownie wod krajowych, dochodzi H. na zasadzie
zebranej przez siebie statystyki do smutnego wniosku, ze u nas
wiasnie o krajowe wody sie nie dba. Galicya, majac u siebie
znakomite .siczawy alkaliczne, sprowadza recznie t,36x),0r0 bute-
lek takich wod z zagranicy! Wwoz i zuzycie wod. polskich w ly(>-
lertwie nietyjko nie wzrasta, ale szybko maleje, pomimo, ze
wody' te s3 w Warszawie tafnsze od niemieckich (n. p. woda
szczawnicka kasztuje 60 kop., emska -2"'kop. it. d.). Od r. 1903
do 1907 spadt przywoée wody szczawnickiej do Krélestwa z 14
na 10 tysiecy buteljj*(emskiej, choC jest stabsza, rozchodzi sie
roczniet 2&000.)_krajenskiej z 1,900 na 1,400, krynickiej z 8,7.U0
na 6,000, zegiestowskiej z 1,503 nizej 1,0pQ, iwonickiej z 8000
na 4,800, gyjhanowskiej z 1,500 nizej 400, morszynAskiej z 900
na ledwo, 35.0, (gdy obcych yvdéd gorzkich, od morszyniskiej nie
lepszych, sprowadzano po 50,000. butelek rocznie!). Whbgdle
z 40,000 butelek, zuzytych w r. 1903, spadta konsumcyra do r.
z. na "O0S, t.j. tyle, ile Krolestwo wypija samej wody emskiej,
przyczyna tego smutnego stanu jest nieruchawo.s¢ producentow,
obojetnosa publicznosci i (przedewszystkiem) lekarzy. R

Pimzeciw zdrojowiskom niemieckim rozpoczat sie zywy
ruch w prasie .Lodziennej warszawskiej, pomieszczajagcej w tej
sprawie liczne artykuty; ws$réd nich zastuguje na szczeg6lng
uwage gtos zastug<yiego na polu balneologii polskiej Dra Do-
brzyckiego w najpoczytniejszymi z dziennikéw zakordonowych
»Knryerze warsz.< (Nr 13J). Dr Dobrzycki przypomina, ze juz
w r. IE8Ew »Me,dycyniet. podat, jakiemi zdrojouwfskami i leczni-
cami polskiemi lub innych krajsiw mozna zastapi¢ zdrojowiska
i lecznice pruskie i dotgcza dokladng tabele poréwnawczg, na
ten cel utozong. Gpdzitoby sie, by wszystkie pofétkie dzienniki
zapoznaly gfcych czytelnikéw z tem zestawieniem zdrojowisk nie-
mieckich z naszemi, z ktérego wynika, ze bez pruskich najzu-
petniejEJbejs¢ sie mozna. O tem i lekShe polscy pamjeta¢ po-
winni. GhHiwne dane tablicy Dra Dobrzyckjego; s§ nastepujgce:

I. Cieplice obojetne: Niemieckie: Badenweiler
w  Schwarzwaldzie;f Schlangenbad w Hessen-Nassau; Landeck
i Warmbrnnn na Slasku pruskim; Wildbad w Wirtembergii.
Polskie: Jaszczurdowka. (Innych krajéw: Neuhaus, Romerbad,
Tiiffer w Stymyi; Cieplice czeskie; Gastein).

Il. Szczawy proste: *Niemieckie:
gen, Seltcrs i in. Polskie: Kroécienko, Giebokie. (Inn. kr.:
BilinLpiesshubl, Krondorf w Czechach, Gleichenberg w Sjyryi,
Bussang we Francyi).

Ill. Wody alkaliczne (sodowe, litowe, alkalicznosolan-
kowe, alkalicznosolne, arsenows$”: Niemieckie: Neuenahr w Pru-
siech, Obersalzbrunn i Cudowa na Slasku prus., Ems i Sipden
w He”sen-Ifojsau. Polskie: Szczawnica. (Inn. kr.: Esseptuki
na-Kaukazie, Vichy, la Bourboule we Francyi, Bilin, Karlshad,
Marienbad, Franzensbad w Czechach, Salvator na Wegrzech,

Apollinaris, Fachin-

Gleichenberg i Rohitsch w Styfyi, Tarasp w Szwajcaryi, Luha-
czpwice na Morawach).
IV. Wody alkaliczno-ziemne: Niemieckie: Lipp-

springe w Westfalii, Wildungen. Polskie: Biysztany. (Inn. kr.:
Contréxeville we Francyi).

V."Wy>dy zelaziste: NiemiejSlde: Homburg w Ks. Nassau,
Elster w Saksonii, Pyrmont w Ks. Waldeck-Pyrmont, Hermanns-
bad na Slasku pr. Polskie: Krynica, Zegiestéow, Nale-
czéwy, Stawin-ek w Krol. Polsk.,, Szepietowka na Woly-
niu. (Inn. kr.: Bardyéow na Wegrzech, Franzensbad w Czechach,
Spa w Belgii). (Wody arsenowozelaziste posiadajg tylko Tyrol:
jBvico i Roncegno, oraz Bosnia: Srebrenica).

VI. Solanki (proste, litowe, jodowobromowe): Niemieckie:
Reichenhall, Kissingen, Fleilorunn w Bawaryi, Kreuznach, Koto-
brzeg w Prusiech, Kénigsdorf-Jasjtrzenib na Slasku pr., Wiesba-
den, Soden w Nassau, Oyenhausen w Westfalii, Nauheim w He-
syi, Salzschlicrf w Turyngii. Polskie: Rabka, Rymanodw,
IwoniciJ Truskawiec, Ciechocinek, Druskieniki.
(Inn. kr.: Ischl, Hallstadt, Aussee w Salzltammergut, Gmunden
i Hall w Gorrtgj Austryi, Luhaczowice na Morawach, Balarue
i BeurbonWe-le”Bains we Francyi, Battaglia pod Wenecyg we
Wioszfeoh, Saxon-les-Bains iWildegg w Szwajcaryi. (Niektére wody
tej grupy znajduja sie w Srodkowej Europie tylko w Polsce).
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VII. Wody gorzkie: .Niemieckie: jedyne bardzct stabe,
a drogie, w Ks. Sachsen-Meiningen. Polskie: Morszyn. (Inn. kr.:
Bardzo liczne wody wegierskie: Victoria, Hunyady, Apenta it. d.,
czeskie: Pilnau, Seidschii®

VIIl. Wody siar6zane: Niemieckie: Akwizgran (Aachen)
w Nadrenskiem, Weilbach w Ks. Nassau, Langenbriicken w Ba-
denskiem, Neundprf w Prusiech. Polskie: Busko, Solec, Lu-
bien, Swoszowice, Trus?fjawiec. (Inn. kr.: Piatigorsk na
Kaukazie$|Trendzyn, Piszczany na Wegrzech, Baden pod Wie-
dniem, Baden, Alveneu, Lenk, Yverdon wJH”Bcaryij Pierrefonds,
All6Pard i w. i.l\ve Francyi).

(Nalezatoby j*rzcze chyba doda¢, fe pruskie morskie ka-
piele nadbattyckie zastgpi¢ moze Pcriauga) R.

W uwagach o szpitalnictwie n|( inieckitMU  dotyki Dr
J. Starzewski w koncu (»Tyg. lek.x 19 i 2®) zywienia cho-
rych-t ogdlnego rozktadu wzorowego szpitala. W zywieniu cho-
rych uwzglednia sijgw Niemczech obowigzujagcg dzi$ bezwzgle-
dnie zasade indywidualizowania, totez wykaz potraw jest ob-
fitszy, niz u nas, a lekarze majg w ich wyborze znacznie wigkszg
swobode. Pcraywienie przygotowujg zawodowe kucharki pod kip*
runkiem kucharza lub zawodowo wyksztatconej »Siostry«, ktéra
»nie moze by¢ ni stad ni zowad przeniesiona na oddziat chorach «,
jako dozorezyni, ani naodwrot, (co sie wiasnie czesto zdarza u naA
W Niemczech przypada 1 osoba persofalu kuchennego $rednio
na 25 chorych, u nas (we Lwowie) — jedna ira 50! Kuchnie
i magazyn™ kuchenne sg w Niemczech urzadzone réwnie czy?,to,
jak sale operacyjne alseptyczne i majg rozliczne przyrzady do
mechanicznego czyszczenia statkotk it p. — do rtfzktadu
szpitala przestrzegana jest w Niemczech zasada, ze jeden pawilon
dla chorych miesci najwyzej 100 t6zek, zwykle 20*do 60; pawi-
lony potgpzone sg chodnikami, od spodu ogrzanymi, otoczone
ogladami; budynki gospodarcze zajmuja $rodek terenu szpital-
nego. Wasalach chorych przypada na 1 t6zko 36—60 m3 prze-
strzeni. Z podtég w salach chorych najlepsze okazato sie lino-
leum (t. zn. lepsze od piytek szamotowych i od terazza; dre-
wnianych posadzek nigdzie niema). ' Znaczng cze$¢ pawilonéw
Stanowig ubikacye dodatkowe, bedgce crefjathim wyrazem postepu,
jakoto: sala dzienna dla chorych, podreczna salka opatrunkowa
i pracownia lekarska, podreczna kuchenka z przyrzadami do
mechanicznego czyszczenia naczynia, mieszkania sidstr i $hfzby,
a przedewffiySdem t. zw. »Ulensilien-raum«, jak sala asepty-
czna urzadzony skiad nETwydzieliny i wydaliny chorych, bielizne
brudna i t. p., gdzie to Wszystko sie odkaza; oczywiscie nie brak
jSizienki i wzorowych wychodkéw. Pawilony zakazne stanowig
w Niemczech co do liczby t6zfck 8—12% ogotu t6zek szpitala;
we Lwowie tdzka zakazne przy 2% razy wiekszej .czestosci
choréb zakaznych w kraju stanowig tylko cztery % wszystkich
fctéek szpitala! Ciekawy jest bardzo opis mechanicznej pralni
w szpitalu Westend. Personal pralni bywa w Niemczech trzy-
krotnie liczniejszy,), niz u nas (we Lwowie)! - 72

tlode”¢ alimenlaTnis Uustriiieus. W kwietniu r. b. od-
byty sie w Wiedniu obrady nad opracowaniem jednakowej
ustawy o $rodkach zywnosci dla catej Austryi. Do narad powo-
tat rzad przedstawicieli ministerstw spraw wewn., handlu, rolni-
ctwa, przybocznej Rady dla spraw zywnosci i dolno-auslr. Izby
handlowej. Z powodu tych narad -czyni »Przeglad higien.*
(Nr 5) uwage, ze najlepsza nawet ustawa niewiele u nas po-
moze, dopoki nie bedzie w kraju naszym dostatecznej liczby
dobrze zaopatrzonych Oktadéw badania $rodkdéw spozywczych,
dopoki te zaktady nie wyksztatcg, a gminy nie zaprowadzg za-
wodowych organéw gminnych (komisarzy targowych), dopoki
organy sanitarne gminne nie I&stang w catym kraju zreorgani-
zowane na jednolite ciafo z jednym zwierzchnikiem (departament
Wydziatu krajowego), majagcym takze wiadze dyscyplinarng**! R.

Panstwuwy giowiiy urzad zdrowia w Austryi. R dw.
Prof. Ludwig, uzasadniajagc 18. V. b. r. w lzbie Panéw znany
swdj whniosjsk o reformy sanitarne, podniost* ze ideatem bytoby
ministerstwo zdrowia z lekarzem na czele, skoro to jednak obe-
ténie jest niemozliwe, tet powinien przynajmniej powstaé samo-
dzielny centralny urzad zdrewia w ministerstwie spraw wewn.
Zarazem domagat sie Prof. Ludwig poprawy bytu lekarzy rza-
dciwych. Wniosek Prof. Ludwiga odestano do umysinie wybra-
nej komisyi. R.

Rase chorych ina|Steagskg wr Krakowie uchwalit (18. V.)
zatozy¢ Wydziat 1zby rekodzielniczej, obliczajac liygbe czionkéw'
Kasy na trzy tysigce. tatwo zrozumie¢, czem zagraza taka
Kasa dla lekarzy, jezeliby dostarcza¢ chciata takze pomocy le-
karskiej ryczattowej. Jedynym S$rodkiem bytaby wtedy dla le-
karzy niezwtoczna S$cista organiza.cya. Ale o organizacjo ja-
ko$ obecnie przycichto. .
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Arcywazny, a bardzo dla lekarzy niekorzystny wy-
rok wydat niedawno Trybunat administracyjny w Wiedniu
w sprawie uchwat Izb lekarskich wiedenskiej i dolno-austryackiej,
opiewajgcych, ze przyjecie posady w regestrowanej Kasie zapo-
mogowej (. i. w Kasie chorych majsterskiej) uchybia godnosci
stanu lekarskiego (por. »Przeglad lek.* Nr 14, str. 203, szpalta
K), a uniewaznionych przez ministerstwo. Mianowicie Trybunat
odrzucit sprzeciw lzb i uniewaznienie wspomnianych uchwal
zatwierdzit. A

Partactwo lecznicze w Saksonii kwitnie jak nigdzie
indziej w Europie. Poznawszy dane, zawarte w 37 sprawozda-
niach rocznych, wydanych dotagd przez saskie kraj. Kollegium
lekarskie, zdumiewa¢ sie trzeba nad ciemnota, panujaca tam
w tym wzgledzie. Z roku na rok rosnie ilo$¢ partaczy w zastra-
szajagcy sposob. W r. 1905 byto w Saksonii 2162 dyplomowa-
nych lekarzy, a 2121 os6b zajmowato sie leczeniem chorych bez
zadnego uprawnienia. Odliczywszy od owych 2121 tych, co le-
cza zeby, pozostanie jeszcze 1132, uprawiajgcych partactwo na
wszystkich polach medycyny. Sa w Saksonii okolice, gdzie na
kazdego lekarza przypada jeden partacz, a nawet wiecej (39
i 46). Najwiecej partaczy mieszka w Dreznie (235). Przerdzne
sg metody, stosowane przez partaczy. 292 stosuje t. zw. zabiegi

naturalne, 294 miesienie, 154 magnetyzm, 103 »sympatye«, 84
homeopatye, 23 elektryczno$é, 11 leczy gimnastyka lecznicza,
12 ziotami, 9 przylepcami. 45 leczy wszelakie choroby najroz-

maitszymi zabiegami, 20 leczy tylko choroby wewnetrzne, 17 ze-
wnetrzne, 7 cierpienia kobiece, 6 choroby piciowe, 16 zajmuje sie
drobng chirurgia, 10 leczy ztamania, 18 nagniotki, a 4 spedza
tasiemca. Partacze ci, zanim jeli sie uszczeéliwiania chorych, na-
lezeli do przerdéznych innych zawodéw. Odliczywszy 81 masa-
zystdw i taziebnych, byto 72 kupcéw i handlowcéw, 58 golarzy,
42 tkaczy, 31 wiascicieli dobr i gospodarzy wiejskich, 25 kraw-
cow i krawczyn, 25 postugaczy szpitalnych, 23 robotnikow fa-
brycznych, 21 ponczoszarzy, 20 szewcow, 20 parobkow i stuza-
cych, 19 stolarzy, 16 piekarzy, 14 nauczycieli i nauczycielek, 13
wyrobnikéw, 12 restauratoréw i t. d. Ciekawe szczegdty podajg
sprawozdania Kollegium lekarskiego o sposobie, w jaki wyko-
nujg swe zabiegi lecznicze owi partacze. Pewien n. p. 44-letni
robotnik w hutach w Wilkau »wyczuwa chorobe*, kladac rece
na chorym i réwnocze$nie »sitg magnetyczna®, promieniujacg
z niego, leczy cierpienie. — W Reinsdorf leczy 68 - letnia sta-
ruszka oddawna, muskajac chorych. Czyni to »\v imieniu Boga*. —
Inna znowu 65-letnia wdowa po goérniku kladzie rece na cho-
rego, wymawiajac réwnoczes$nie nabozne zaklecia. Wyuczy¢ sie
miata tego od swej matki, zresztg niczego nigdy sie nie uczyla.
Spos6b swoj stosuje na réze, bél zebdw i wrzody na oczach. W in-
nej okolicy znowu (Schneeberg) uprawia partactwo na wielkg
skale dyrektor wedrownego teatru. Leczy on wszystkie choroby
wodg, poznajac chorobe z oczu. Uchodzi za cudownego lekarza,
ktéry pomaga tam, gdzie juz zaden lekarz nie pomoze. — Naj-
lepszg jednakze praktyka cieszy sie szynkarz w Plauen. Pewnego
dnia udzielit .az 228 porad. W krzywicy i zotzach obcina wiosy
i paznokcie, wierci dziury w 2zywem drzewie, wklada w te
dziury obciete wlosy i paznokcie i zalepia je. Drzewo rosnac,
ma chore »od*, znajdujgce sie w wiosach i paznokciach, wycig-
ga¢ i przemienia¢ na zdrowe »od«. Inny partacz kaze chorym
na zeby gasi¢ $wiece i wcigga¢ dym w nozdrza. Smutny ten prze-
glad pozwolimy sobie zamkng¢ nastepujacg historyg przypadku,
ktéry sie wydarzyt w Plauen. Mtodego suchotnika namoéwit tam
partacz do t. zw. metody Baunscheidta. Choremu, ktéry przed-
tem magt jeszcze wychodzi¢, zadat 800 drobnych ran na pier-
siach i plecach az do pos$ladkéw, na obu ramionach i nogach,
natart je rozcienczonym olejem krotniowym i podat mu we-
wnetrznie jaka$ nalewke i amerykanskie pigutki, zawierajgce ze-
lazo i aloes. Wszystkie ranki pokryty sie ropniami, gorgczka
wzrosta znacznie i chory tygodniami nie moégt ani siedzie¢, ani
leze¢, ani spa¢, stracit zupelnie apetyt, wreszcie ws$rdod takich
cierpien umart. Partacz najwidoczniej przyspieszyt Smieré i przy-
czynit cierpienia; skazano go na 2 lata wiezienia. Stalir.

Z ruchu ludno$ci w Krakowie. Od 10. do 16. V. 1908
urodzito sie dzieci zywo 61, niezywo 1; zmarto os6b 62 (w tem
obcych 27), znich z gruzlicy 15 (9), zapalenla ptuc 8 (1), bionlcy
2 (2), ospy 1, odry 3 (2), duru brzusznego 1 (1).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 10. do 16. V. 1908
zgtoszono przypadkéw: blonicy 2 f 2 (tem obcych 1 f 2),
ospy — i, krztusca 14, plonicy 4, odry 16 f 3 (3 f 2), duru
brzusznego 5 f 1 (2 f 1). Dr Sch.
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Choroby zakazne we Lwowie. Od 10. do 16. V. 1908
zgtoszono przypadkow: btonicy 3 f 2 (w tem obcych — f 2),
krztusca 3, ptonicy 15 f 9 (— f 1), odry 5, duru brzusznego
3 f 1), gorgczki potogowej 1 f 1. Dr Leg.

Dur Waieszawic przybrat wieksze dziennie
bywa okoto 50—60 chorych.

rozmiary;

Wiadomosci biezgce.

Zjazd chirurgéw polskich odbedzie sie w r. b. w Kra-
kowie w dniach 10. i 11. lipca.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
20. V. b. r. posiedzenie, na ktérem prezes Dr Borzecki od-
czytat list Prof. Rydygiera, zapraszajacy Towarzystwo do
udziatu w Zjezdzie chirurgéw polskich, aProf. Dr Ciechanowski
zachecat do udzialu w Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw czeskich,
poczem Dr Cetnarowski miat wyktad p. t. »Leczenie sposo-
bem Pinkusaw cierpieniach ginekologicznych*. W dyskusyi prze-
mawiat Dr Piotrowski.

— »Komitet lekarsko -aptekarski dla popierania przemy-
stu lekarskiego w Krakowie* rozdzielit do opracowania referaty
0 przyrzadach i urzadzeniach lekarskich, jakotez o $rodkach le-
czniczych miedzy swoich cztonkéw w sposéb nastepujacy: 1) Dr
Tym. Piotrowski: narzedzia potoznicze, ginekologiczne i urza-
dzenia szpitalne; 2) Doc. Chlumsky: narzedzia chirurgiczne;
3) prof. K. W. Majewski: narzedzia okulistyczne; 4) Dr Ma-
ryan Godlewski: zdrojowiska i wody lecznicze; 6) Doc. Sen-
kowski: urzgdzenia pracowni chemicznych; 5) Mg. Ksawery
Mikucki: przetwory farmaceutyczne. Wynik prac komitetu
bedzie ogtoszony drukiem.

— Komisya z 15 cztonkéw, wybrana na wniosek prof
Kostaneckiego na poprzedniern posiedzeniu Towarzystwa
lek. krakowskiego dla rozpatrzenia sprawy, poruszonej przez Dra
T. Janiszewskieg o w odczycie »0 opiekach nad chorymi
gruzliczymi* zebrala sie na posiedzenie w d. 15. V. 1908. Prze-
wodniczagcym obrano prof. Kostaneckiego, sekretarzem Dra
Korolewi cza. Po ozywionych rozprawach, w ktorych zabie-
rali glos Dr Janiszewski, Korolewicz, Jan Landau, Schaitter, prof.
Ciechanowski i Kostanecki, uchwalono w zasadzie przyfgczy¢ sie
do akcyi »Towarzystwa dla zwalczania gruzlicy« we Lwowie
1 polecono przygotowac projekt odpowiednich zmian w statucie
tego Towarzystwa subkomitetowi, do ktdrego wybrani zostali:
proi. Kostanecki, Ciechanowski, Dr Schaitter i Korolewicz.

«— Dyplom doktorski uzyskali pp. Tadeusz Kleczkow-
ski, rodem z Warszawy, Karol Poliwka ze Zmigrodu, Ewa
z Cybulskich Oskierczyna z Petersburga, Wilhelm Weiss-
glas z Kotomyi i Stanistaw Kagcki z Krakowa.

— Ze sprawozdania Zakladu zdrojowego w Szczawnicy
za r. 1907 wynika, ze w roku tym bawilo w Szczawnicy 3309
0s6b (z tego z Galicyi 2508, z zaboru rosyjskiego 772, niemie-
ckiego 21). Rachunki komisyi zdrojowej zamykajg sie w docho-
dach kwotg 31,613 K., w rozchodach 30,545 K. Z ulepszen wy-
mienia sprawozdanie budowe jednego nowego i rozszerzenie
2 doméw, wymurowanie 2 dotéw nieprzepuszczalnych na nie-
czystosci, zbadanie, jakich potrzeba adaptacyi (ktére dzierzawcy
majag wykona¢ przed sezonem), naprawe drogi w Pieninach, roz-
poczecie budowy domu dla zakaznych i t. d. W ostatniem dzie-
siecioleciu wzrosta wysytka wéd z 114,500 na 139,190 butelek,
liczba gosci z 2332 na 3309.

Lwoéw. Pierwszg »Opieke dla chorych gruZliczych* otwarto
Stowarzyszenie dla zwalczania gruzlicy d. 17. V. b. r. przy ul
Panskiej 1 10. Kuratorem opieki jest r. dw. Dr J. Merunowicz,
wiceprezesem prof. Dr Gluzinski. Przy otwarciu przemawiali:
Prol. Gluzinski, prezydent miasta p. Ciuch cinsk i, prezes
Tow. lek. Dr Pisek, dalej imieniem Zwigzku Tow. dobroczyn-
nych Prof. Thullie, imieniem zboru izraelickiego Dr Czeszer
i wreszcie p. Barwinski.

— Sprawozdanie fizyka miasta za r. .1.905/6, przedstawione
Radzie miejskiej 14. V. b. r. (ze wzgledu na X. Zjazd lekarzy
i przyr. polskich wydane juz w r. 1907), wywotatlo zywe roz-
prawy, w ktorych procz sprawozdawcy Dra Piska, zabierali
gtos Dr Mikotajski, Dwernicki i rektor prof. Szpilman
ze stanowiska krytycznego, a wiceprezydent Dr Rutowski za-
rzuty odpierat. Podnoszono, ze sprawozdania powinny byé przed-
ktadane wczes$niej, ze komisya sanitarna miejska powinna zbie-
ra¢ sie co miesigc, ze od 3 lat zalega sprawa utworzenia 7 po-
sad rzadowych lekarzy policyjnych, ze pomimo 4-krotnej uchwaty
Rady m. dotad nie zostat przedtozony projekt reorganizacyi miej-
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'$kiej stuzby zdrowia i t. d. Wiceprezydent miasta,, w odpo-
wiedzi zapewnit, ze projekt reorganizacyi stuzby zdrowia wkroétce
bedzie ukoriczony i podndsit sprawno$¢ zorganizowanego prez
fizykat miejski zwalczania choréb zakaznych.

W arspwa. Kasa im. Mianowskiego wydata sprawozdanie
za r. 1907. W roku tym liczyta Kasa catokéw zatozycieli 88,
honorowych 158, rzeczywistych 728, zrealizowala 5 zapisow,
a w sprawie 3 innych ptowaddta kroki prawne. Bilans Kasy
zamyka sie w stanie biernym i czynnym kwotg 556,(138 rb. Na
zapomogi zwrotne i bezzwrotne na badania i wydawnictwa nau-
kowe wydano og6tem 31.644 rb. Z kwoty tej na nauki lekar-
skie przypadta kwota stosunkowo jeszeze mniejsza, niz da-
whniej, bo nie przekijaczajgca nawet 200© rb. Otrzymali miano-
wicie zapomogi na badania: Dr Debinski*fjpatologia gruzlicy
200), Knoff (psychiatrya 250),*vKoelichen (neurologia 13fe), H. Lsan-
dau (hematologia 15%,: Benni (fizyologia mowy 300), Sierling
(embryologia i histologia 300), a Dr Z Kramsztyk 600 rb. na
wydawnictwo »Objawdéw klinicznych chorobiteezu* — razem
1SS0 rb. Nawet doliczajagc zapomogi na badania antropologiczne
i z zakresu anatomii pomnwn. otrzymamy dopiero 2700 rb. na
ten dziat nauk. Przyznano, ale nie wyptacono Dr Biegariskie-
mu 62® rb. na it. wydanie »Lagiki medycyny* i Dr Rzetkow-
skiemu 300 rb. na »Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiego*.

— Warszawskie Towarzystwo wKscw naukowych, na ktd-
rych wyktadane sg takze niektére przedmioty z zakresu nauk le-
karskich, wydato sprawozdanie! CTdwuletniej swej dziatalnosci.
Kursami kieruje zarzad pod przewdnnictwem p. P. Drzewie-

ckiego. Przewodniczagcym Wydzialu matematyczno-przyrodni-
czego byt z poczatku prof S. Dickstein, dBecnid p. J. So-
snowski.

— Woydziat balneologiczny warszawskiego Towarzystwa
higienicznego utwotzyt dla publicznosci biuro informacyjne
o zdrojowiskach i uzdrowiskach krajowych.

I\. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich w Pra-
dze rozpocznie sie w sobote 6.czerwca o 11 rano w Narodnem
Divadle uroczystem posiedzeniem ogpinem, na ktéreng odbedzie
sie wykiad prof. Mai;esa, a zakoriczy go posiedzenie og6lne
10. czerwca rano we.Panteonie MAzeum narodowego (jwyklad
prof. Poeta),. Miedzy temi posiedzeniami odbywa sie bedg
rano i popotudniu posiedzenia sekeyi. — W przeddzien Zjaadu,
w pigtek 5. VI. wieczor, odbedzie sie zebranie Kkolezenskie
w Mieszczanskiej Besedzie. — 6. VI. wiecz6”" urzadza m. Praga
raut na Zpfinie, 7. VI. popotudniu zwiedzanie wystawy, wie-
eryr, festyn na Strzeleckim Ostrowie, 8. VI. zebranie na wysta-
wie, 9. VI. uroczyste przedstawienie wiEE,,Dwadle. Biu.no Zjazdu
urzedowa¢ bedzie przez te dni w gmachu politechniki seze”kiej.
Na Zjazdrzgto3ito sie dotad 575 uczestnikow. Wszelkich wyja-
$nien udziela kanejdarya Zjazdu (VIédislavova 14), gdzie tez na-
lezy zgiafeza¢ udziat i przesyta¢ wkiadki uczestnictwa (10ifit® m—
Wysszedt z druku Nr 1. »Vestnika« Zjazdu, wydawanego pod rifi
dakcyjg prof. B. Kucery, Dya Panyrka i Doc. Sfavika. Zawiet
on zarys dziej.bw uniwersytetu czeskiege, piora rektora prof.
Golla, oraz politechniki czeskiej, piéra prof. Velflika, nastepnie
ustawe Zjazdu, program ogolny, wykiady zgtoszone w sekcyach,
dziat informacyjny i spis .uczestnikéw. Tegprpczny Zjazd czeski
przypada w 2Sjtg rocznice utwor iajsamoistnego
uniwersytetu cfzeskiego i w d.iStoohsetng rocznice
zatozenfa szkotly inzynierskiej praskiej, ktéra prze-
ksztatcita sig,potem “politechnike, a byla pi.erwszg tego ro-
dzaju szkota w Europie.

Z rbéznych stron. Na porzadku dziennym posiedzenia
»Zwiagzku polskiegp- lekarzy i przyrodnikéw w Petersburgu*
w dniu 2. (Tf) V. b. r. znajdowat sie odczyfDra Wojciecha
Koztowskiego: Nowy»«posob tgezenia moczewodd:w z peche-
rzem (urethero-cystostomia).

— Niemieckie Towarzystwo higieny publicznej (Deutsch.
Verein f. offentl. Gesundheitspflege) uchwalito na przysztos¢ liife

Najlepsze skutki w niezytach zotadka i pecherza,
oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunuen-Unternehmung Krondorf bei

Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galieyi i Bukowiny:
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstnska 81,

jakotez drég
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przyjmowac¢ ugoszczenia swych Zjazddéw przez rniaapa, gdzie sie
Zjazd odbywa i nie urzadza¢ y”~pdlnych uczt zjazdowych. »Deut-
sche med. Wochenschrift« (*0) podajac te wiadomos$¢, wyraza

.zdanie, ze ze Zjazdéw odpas¢ tez powinny urzedowe mowy po-

witalne wladz i t. d., ktore staly sie szablonowym frazesem,
a, rabujg mnoéstwo czasu wiasciwym obradom. Powijania te za-
chowacby mozna chyba tylko, Jna Zjazdach miedzynarodowych.

— Podobne z ustroju do naszych wydawnictw wydawnictwo
»Munchener med. Wochenschrift*, liczace fobecni© 11,800 czytel-
nikéw, rozdato z czystych zyskéw za r. [J9p7 kwote 17,400 Mk.
mjedzy- instytucye humanitarne “fundusze wdew i sier6t po le-
karzach, kasy ,-zapomogowe lekarskie), na zasitki naukowe it. p.
P.d r. |1897 rozdatygajono wydawnicze nie mniej jak 114,440 MKk.
na f(e cele! Nie w tym zapewne rozmiarze, ale i u nas bytaby
mozliwa taka dziatalno$¢ humanitarna, gdyby pisma naszej ty-
godnikowp, obecnie wskutek rozdrobnienia srodkéw »robigce bo-
kami* i ledwo dzieki ,ofiarnosci prywatnej pokrywajcie! swe wy-
datki, potaczyty swe sity i $rodki, (nie moéwigpjjuz nawet o tem,
ze na takiem potaczeniu zyskaliby przedewszystkiem czytelnicy!).

— Centralny niemiecki Komitet badania raka urzadza 23t
V. b. r. na uroczysto$¢ zatozenia miedzynarodowego Zwigzku
badania raka urojgyste poBipdzenie, na ktércm Wyktadaé beda
ljiorrfel z Paryza, Dollinger z Pesztu, Jensen z Kopenhagi, Eed-
wyjracki z Petersburga.

— 1M miedzynarodowy Zjazd w sprawie opieki nad obig-
kanymi odbedzie sie 7—13. X. b. r. w Wiedniu.

— W »Aumie« panstwowej rosyjskiej wniosto 32 postow
projekt prawa o obowigzkowem szczepieniu krowianki.

—rJa wzo6r Pogotowia ratunkowego warszawskiego ma
by¢ ulworzone Pogotowie w Moskwie.

— Kursa wakacyjne dla lekarzy na Wydziale lekarskim
czeskim w Pradze odbeda sie jHtym roku od 6. dO|”5, l.pca.
Zgtasza¢ sie nalezjy ile moznosci pried IBI czerwca pod adresem
rrnif. Dra Weignera w Pradze. Za kursa, udzielane przez pro-
fesorow, docentdéw i asystentow,-pobierane bedzie zwykle czesne
2 za godzing))”

Mianoorani: Prof. Remedi dyrektorem kliniki chirurg,
w Moclenie, .farmakolog Prof. Magnus z .Heidelbergu profeso-
rem w Utrechcie;

Dr-St. Krzeczkowski lekarzem domowym szpitala Dz.
Jezus w Warszawie, Dr W. Cung aSystentem-internem szpitala
zydowskiego w Warszawie.

Zmarli: Dr Stanistaw Zaleski w Woli Skoromnowskiej
w Krolestwie, Dr Tadeusz Krobicki, lekarz miej-ski, uczestnik
wypadkéw z r. 1863, wielki dobroczyrica ubogich, w 59 r. z

we Lwowie;
Dr Chamberland, zastepca dyrektora Zakladu Pasteura
w Paryzu, itzyolog Prof. Langendorff w Rostocku.

Redakeya otrzymata: K. Orzechowski: Ein Eall von
Missbildung des LateralrecfessusAsArb. a. d. neurol. Inst. Wien.«
£Q08. — Gluzinski: 1) Gruzlica narzagdu moczowo-ptciowego:
»Tyg. lek.« .190.8* 2) Zur Frage der Ausscheidung .deréjphloride
im llarne bei Nierenerkrankun”en. »Wien. leliii. Wochs «

Redaktor Odpowiedzialny:
dr Stanistaw Ciechanowski.

504 Woda :
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szybko u$mierzajacy bol i le-

i czacy $rodek do wciera-

nia przy cierpieniach

gosécowych (gosciec migsniowy, ostre nerwobdleltSapalenie torebek

sciegnistych, zapalenie optucnej gosccowe). Salit znosi s"6ra w sta-
nie nierpzcienc”onym. Be’z wszelkich objawdéw ubocznych.

Duotal ,,Heyden*, nie-

trujjjcy, bezwonny i bez sma-

ku przetwoér gwajakolu. Wy-
borny lek w gruzlicy ptuc i przewlektych niezytach narza-
déw oddechowych.

Novargan umozliwie inten-

n zywne leczenie bakte-

ryobdjcze wie widra,

gdyz z powodu braku dziatania draznigcego moze by¢ takze w sto-
sunkowo silnych zgeszczeniach stosowany.

Acoinowa oliwa,

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

Préobki
Chemische Fabrik von Heyden, Radsbeul-Drezno.

i piSmiennictwo rozsyta: 2d

¢ POD ZtOTA GWIAZDA

AHPTEKT pOD ,ZtOTfl GWIHZDa'

f t W Zt0TA 0WIAZDA

/)
PIOTRA  MIKOLRSCHH *

WE LWOWIE
Swrup Sulfoguajakolowy i Syrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalnosci zupetnie identyczny z Siroling Array Hoffmann La
Rocha wedtug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tarfiszy od Slroliny

| wyrabia: ryrania:

Syrop Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K

Syrup Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2*50 K.

Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalongj stawy WINA LECZNICZE

przez Dra Karola Mikolascha pierwsze w Anstryi w r. 1870 wprowadzono.
Wino Chinowe, Chinowo-ielaziste, Kaskarowe, Condurango,
Boréwkowe, Knmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopabzene~ateataml piarwszoragdnyoh pewag leki rrkich i nauko. jih.

Gtowny sktad wszystkich specyfikéw krajow, i zagranicznych

SOdesa-LimamjﬁulalL cki

i leczenia; czyste morskie powietrze, pensyonat,
Swiezy, czysta woda u brzegu.

statosci: chroniczne bdle, obrzeki stawoéw, utrudniony ruch,

(najsilniejszej

PRZEGLAD LEKARSKI.

koncentracji).
w roku biezagcym zostat odnowiony, zwigkszona ilos¢ wanien, zbudowane nowe tazienki;
bedzie otwarty od 15 maja do 15 wrzeé$nia (at. st.). NajlepsKchygieniczno warunki zycia
leczenie pod stata opieka doswiadczonych lekarzy,
Komunikacya z miastem koleja co godzina przez dzien caty. Lecza si¢ skntecznie; reumatyzm (gosciec) i jego pozo-
dochodzacy nawet do kompletnej

Nr 21

N
sastomsona. EXTractum  asuzesona
Chinae ,Nanning"

(Najlepsze wspdtczesne Stomachicum).

Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie.
Wskazane w:

H braku npet. u bledn (Dysmen. znikta po dtuzszam uzywaniu tego $rodka).

2) braku apetytu u zotzowatyeh i gruzliczych.

3) ostrym i przewlektym niezycie zotgdka. Oryginalne
4) u goraczkujacych i w goraczce przyrannej. flakony
0) u ozdrowiencow. po Kor.

6; w wymiotach_ cigzarnych. ) . tylko

7) w przew. niez. zotgdka wskutek naduzywania wyskoku. w aptekach

8) w niestrawnosci pod wptywem Hg. i jodku potasu.

® @DrH. NANNING, aptekarz, Den Hr-ags. (Holandya). |

Zastepca generalny na Austro-Wegry:

LUDWIK FUCHS, Wien 1 Annagasse 3.

Odsprzedaje sie tylko aptekarzom. 2071

Prébki i literatura bezptatnie.

n-t

Francensbad.

Pozwalam sobie Kolegom Polakom oznajmi¢,
ze ruieszkam i ordynuje od 20 maja b. r.

we Francensbadzie, Parkstrasse, Metropol.

Chetnie udziele wskazdwek o Stosunkach mie-
szkaniowych |etc. we. jfragncenshadzie.

Dr Antoni Pohorecky,

21 em. | asyst. kliniki
Prof. Pawlika w Pradze

Uniwers.

KRAKOW, UL. ZyBLIiKIEWICZA 9. — TEL. 796.

ZAKEAD ZANDERA

dla leczenia mechanicznego.

LECZNICA CHIRURGICZNO- ORTOPEDYCZNA.

Oryginalne aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyr6b gorsetow,
pasow brzusznych, sztucznych konczyn i t. d. — Leczenie goragcem powie-
trzem. — Miegsienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.
POKOJE DLA CHORYCH. 123
ZAKEAD OTW aRTY od9-1-ej i od 4-634j.

Dr STASZEW SKI. Dr WACH%

MERZ.

Znany od lat 25 zaktad leczniczy Dra F. Jachiinowieza

szlam leczniczy w najlepszym gatnnku co dnia

ankilozy; podagra (dna), gruzlica stawoéw i kosci

(SpoTidilitis, Ooxitis, Gonitis i t/p.). Przebieg choroby jest znacznie krotszy, przez co sie unika kalectwa — sity i odzywianie sie organizmu ulegaja,
znacznej poprawie; choroby kobiece, osobliwie wysieki, pozostate po peritonitach i parametritach, zotzy (skropholosis), nastepstwa obrazen (trainna)
p6zniejsze formy syphylisu (przymiotu) i wogéle stan chorobliwy, gdzie trzeba podnie$¢ sity i wzmocnie odzywianie sie organizmu. 305

Informacye: Sofijowska Nr. 4 m. 3, po 1 maja — Kujalnik.



Nr 21 PRZEGLAD LEKARSKI. 23 maja 1908.
Spis lekarzy ordynujgcych w miejscach kgpielowych,

Ogtoszenie ptatne. m~Nasladownictwo zastrzezone).

. Zdrojowiska kraiowe:

Iwonicz. Szczawnica.
Dr Turzanski Grzegorz Jarostaw, Bazar obok poczty. Dr Gorski Ksawery, b. lekarz zaktadowy Azima w Aoacyi).
Dr Kotaczkowski J., zaktad wodoleczniczy ,Miedziuj.

, DivSzumowski, Obok zdroju Jézefiny.
Kosow.

Dr Tarnawski A., (za Kotomyjg). Lecznica wtasna-¢'

: Truskawiec.
Krynica. Dr Pelczar Zenon.

Dr Cerclia Maksymilian, (j,Domek 'Szwajcarskil). Dr INasiliilTait., lekarz zaktad., bJasyst. WM, sek. szp. Iwow.
Dr Lewicki Stanistaw, Willa, ,po¢T Trabkall

Rymanow. Zegiestow.
Dr Regiec Jan. Dr P:otrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

II. Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Nauheim. Franzensbad.
Dr £ ovajliski,JAirstenstr. 14. Dr Steilisberg, zaktad i pensyonat leczn. we witasr®j willi.
Baden Gleichenberg.

Dr Eimmerliiig Henryk, lekarz zdrojowy, Renngasse 3. pr Bylikowski Stan., radca ces.*(Villa ,Hoflingert VII.).

Bad Hall (-Austrya goérna).

Dr Feuers”™ein Leon, b, asyst. Uniw. lwow. (,?Yilla Spliradl1). K ISsIngen.

Dr Chtapowski, radca sanitarny. Prinzregentonstr. 1 (pens.).

Cieplice trenczy nskie.
Dr Filipkiewicz S., lekarz zaktadowy. Karlsbad.
Dr Wohr Franciszek, lekarz zaktadowy. Prof. Dr Biernacki, Altp,Wiege , Haus ,Nizzall

CIECHOCINSKI s

POWIAT NIESZAWSKI GDB. WARSZAWSKA. .300

jest otwaxty od dnia 8 (21) Maja do dnia 8 (21) Wrzes$nia wilacznie. Wody ciechociniskie jodo-bromo-stone
golnie sg pozyteczno w cierpieniach skrofulicznych, reumatycznych, kobiecych i wielu Innych. Niema dziecka,
ktére nie potrzebowaloby kapieli ciechocinskich. — Zaklad posiada 10 Zzrodet- z2ozmaitg koncentfiicya solanki
od 6"o do r/.°/0 (artezyjskie do picia). W*'vazie potrzeby, dla wzmocnienia solankowej kapieli, dodawany bywa ciecho-
cinski szlam i tug, produkty lecznioze, wytwarzane na miejscu przy warzeniu soli. W TTechocinku mozna tjra¢ ka-
iele solankowe, btotne, kwaso-weglowe, elektryczne, Swietlne, taznie, tuszowki, inhalac‘}/e, oraz zabiegi
ydropatyczne. W Zarzadzie Zakladu jest do nabycia ciechocinski szlam leczniczy i ciechocinski fug leczniczy, sto-
sowane do przyrzadzenia-w domu sztucznych Kkapieli ciechocinskich, oraz glizowana solarfkd 13j0i 1°/0 d° picia.
Ciechocinek taczy sie odntgfe kolei Warszawsko-Wiedenskiej z pograniczng stacyg Aleksandrowo. Komunikacja ze
wszystkimi pociggami warszawskimi i zagranicznymi. Tania komunikacya. Wista stadkiem pakowym.

NA KAZDE ZAPOTRZEBOWANIE SA WYSYLANE BEZPLATNIE CENNIKI. -



