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Podat

Dr Wiktor Reis, asystent kliniki.

Przypadki raka powiek lub raka gatki ocznej, ogar-
niajgcego w nastepstwie cate otoczenie i doprowadzajgcego
do zupetnego zniszczenia czesci twarzy, nie nadajg sie juz
niestety do operacyi. Najczesciej, jesli nie wylgcznie, sg one.
skutkiem obojetnosci chorych, ktorzy lekcewaza sobie cier-
pienie, we wczesnym okresie bedace i nie dozwalajg na
wykonanie zabiegu operacyjnego we wiasciwym czasie,
albo ktérzy wogo6le obawiajg sie noza chirurga i uciekajg
sie do zachowawczego sposobu leczenia. Zrozumiatem jest,
ze przypadki takie coraz rzadziej sie wydarzajg i ze nie-
dawno w berlinskiem Towarzystwie okulistycznem przed-
stawit Schultz-Zehd en 9 trzy przypadki rakéw po-
wieki, przekraczajacych zwyktg miare, jako rzadkie i ciekawe
okazy, godne widzenia.

Przypadek, przez nas spostrzegany,
najmniej wspomnianym przypadkom.

Anna P , lat 60, zarobnica ze wsi Sichowa (pow. lwow-
ski), przyjeta dnia 14. VIII. 1907 r. na oddziat oczny szpitala
powszechnego we Lwowie. Od 3 lat cierpi podobno na »wrzéd«
w oku. Przed rokiem miata zasiegng¢ porady lekarskiej w ambu-
laloryum klinieznem, lecz juz wéwczas osadzono, ze sprawa nie
nadaje sie do operacyi. Wrzdd ten miata chora ciggle zdrapywac.
Najblizsze otoczenie chorej podaje, ze chora nic myla juz sobie
twarzy od diuzszego czasu. Przed 3 dniami (w niedziele) spo-
strzegt kto$ z rodziny biatego robaka w oczodole, a juz dnia
nastepnego (w poniedziatek) byto ich cale mnéstwo. Chora
wzbraniata sie i$¢ do szpitala i dopiero wc $rode wzieto jg przy-
musem.

Stan obecny: Chora na pierwszy rzut oka sprawia wra-
zenie osoby zupeinie zaniedbanej; rozchodzi sie od niej swoista
won brudu. Chora jest glupowatg. Badanie og6lne stwierdza za-
palenie mies$nia sercowego i chartactwo ogolne.

Oko lewe jest prawidtowe.

Prawy oczoddt zajety przez rozlegte owrzodzenie. Powierz-
chnia owrzodzenia tworzy elipse, ktorej $rednica pozioma wy-
nosi 9 ctm., a pionowa 6 etm. Owrzodzenie to przekracza od
go6ry guz czotowy, od dotu dolny brzeg oczodotowy, na zewnatrz
siega az do wyrostka jarzmowego kosci skroniowej, a na we-
wnatrz az do zagtebienia, w Ictorem spoczywa woreczek #zowy.
Brzegi owrzodzenia s§ podminowane i silnie naciekle. Dno
owrzodzenia tworzy catkowicie odstonieta tylna czes¢ jamy oczo-
dotowej. Powiek i wszelkich czesci dodatkowych oka brak zu-
peiny. Z gatki ocznej pozostat tylko tylny odcinek, jako bez-
ksztattny kikut.

nie ustepuje by-

) Rzecz przedstawiona na posiedzeniu naukowem Towarzystwa le-
karskiego Iwowskiego w d. 3. kwietnia 1908.

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Opis powyzszy naszego przypadku odpowiada w zu-
petnosci jednemu z przypadkéw, spostrzeganych przez
Schultz-Zehdena Ponizej podany jednak dalszy wy-
wod okre$la nasz przypadek jako niezwykty.

W giebi oczodotu rojg i wijg sie gasienice, wypetniajace
caly oczoddt. Tworza one gtdwnie trzy gniazda, ktére w postaci
szarej, poruszajacej sie masy zajmujg cze$¢ nosowa i skroniowg
oczodotu.

Miedzy dwoma gtdwnemi gniazdami znajduje sie trzecie
gniazdo nieliczne w powyzej wspomnianym Kkikucie pozostatym
jako resztka po tylnym odcinku gatki ocznej.

Gasienice lezg gesto jedna przy drugiej,- przednig czescig
ciata gteboko wryte w dno owrzodzenia, gdy tylna cze$¢ z dwoma
bragzowymi punkcikami wystaje ponad powierzchnie owrzodze-
nia. Catos¢ sprawia wrazenie, jak gdyby oczodo6t zasiany byt
matemi, biatawemi ziarnami, z ktérych kazde zaopatrzone byto
w dwa brgzowe punkciki. Spokojnej jednak chwili doczekaé sie
prawie nie mozna, co chwila na innem miejscu wydostaje sie
jaka$ gasienica ponad powierzchnie owrzodzenia, zwija sie w ka-
btgk i wyprostowuje poruszajac ciggle tylng czescig ciala.

Po przezwyciezeniu pierwszego wstretnego wrazenia przy-
stgpiono do zabiegéw leczniczych. tatwy dostep do siedliska
gasienic umozliwit przedewszystkiem zastosowanie mechanicznego
leczenia, ktore polegato na usuwaniu kazdej gasienicy z osobna
zapomocg wielkich anatomicznych szczypczykdw. Ilo$¢ tak ze-
branych gasienic wynosita okoto 240 sztuk. Potem sptukano sil-
nym strumieniem sublimatu catg owrzodzialg powierzchnie. Dopiero
teraz po oczyszczeniu oczodotu mozna stwierdzié, zepo‘stronie skro-
niowej jest $ciana oczodotu obnazong az do kos$ci, pozostate dno
owrzodzenia stanowi gtadka, blyszczgca powierzchnia; do po-
wstania tych witasciwosci oczodotu niemato, jak sie zdaje, przy-
czynita sie robota gasienic. Nastepnie za poradg Prymaryusza
oddziatu choréb skérnych Dra Krzyszkowskiego posypano
owrzodziatg powierzchnie naftaling z cukrem sproszkowanym
w rownych czesciach i zalozono opatrunek. Dopiero potem pod-
dano chorg gruntownej kapieli oczyszczajgcej.

15. 8. Nastepnego dnia rano nie byto juz $ladu wczoraj-
szych pasorzytow, znikly nawet najmniejsze gasicniczki, ktdre
gleboko siedziaty w owrzodziatej tkance oczodotu i ktére do-
piero pragdem sublimatu musiano usungé. Owrzodziata powierz-
chnia pokryta jest szarawym nalotem, po sptukaniu ktérego
okazuje sie dno ubytku pokryte $wiezg ziarning. Powierzchnie
ubytku posypano jodoformem i powtdrnie zatozono opatrunek.

20. 8. Opaske zmienia sie codziennie. R6zowa ziarnina wy-
petnia dno ubytku, w $rodku tylko oczodotu wystaje ciemny,
zeschniety kikut, jako pozostato$¢ tylnego odcinka gatki ocznej.

23. 8. Chora na wiasne zadanie opuscita szpital; miata
tylko polecone codziennie mascig przeciwgnilng smarowaé wrzéd
i zaktada¢ opaske.

W krotkosci nalezatoby jeszcze podaé¢ opis znalezionych
gasienic. Sg one barwy biatawej, dtugosci 12—14 mm., a szero-
kosci 3—4 mm. Cialo kazdej z gasienic sktada sie z 9 obra-
czek, nie wliczajgc w to glowiego i tylnego odcinka ciata.

Segmenty sg bez haczykéw, gtadkie, zachodzg jedne na
drugie. Kazdy z segmentéw otoczony jest na brzegu zwrdconym
do przedniego odcinka ciata cienkim, ledwo zaznaczonym bra-
zowym paskiem. Stozkowaty odcinek przedni zaopatrzony jest
dwoma haczykami, oraz dwoma czarnymi chitynowymi kolcami.
Tylny za$ odcinek szeroko zakonczony posiada dokota brzegu
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wieniec matych bisStawych haczykow w liczbie 12, a w $rodku
dwie mate brazowe tarczki, ktére stanowig zewnetrzne ujscia
tchawck i noszg nazwe przetchlinek (stigmata).

Fig. i. Gasienica muchy ziotej (lzucilia). (Wielko$¢ naturalna).

«

Opisane gasienice mozna na podstawie tych znamion okre-
§li¢ jako gasienice much.

Z powyzszegop rzedstawienia wynika, .ze spostrzegany
przez nas przypadek nalezy do przypadkbw muszycy ze-
wnetrznej mmymsis externd), w szczeg6lnosci ZaS do mu-
szycy wiasciwej (m)dasis muscidd).

Jako historyczne wspomnienie nadmienie tu tylko we-
diug Peipera (2), ze wymieniona muszyca stanowita przed
wprowadzeniem postepowania przteciwgnilnego wcale nie
rzadkie powiktanie przy leczeniu ran. Peiper przytacza
nawet uafep z.jjdzieta Pirogoffa jZasadw ogélnej chirur-
gii polowej«, w ktédrem podano, ze pojawianie sie roba-
kéw i gasienic w ranach nawet w praktyce szpitalnej nie
nalezato do rzadkich przypadkéw. Postepowanie przeciw-
gnilne potozyto kres tym stosunkom i tylko od czasu do
czasu ustysze¢ jes"kze mozna cr okazaniu sie gasienic much
w ranach u poszczegdlnych, najczesciej zaniedbanych oso-
bnikow.

W Rosyi mimo to nie nalezy muszyca i nadal do
przypadkow niezwyktych, zreszta pojawia sie -dna takze
czesciej w-I"rajgoh gorgcych i Ameryce.

W nowszych czasach d-tyio®zg Yount i Sudler (3)
0 23 przypadkach muszy»cy u ludzi, wywotanej przez jecien
z$rodzajow muchy zlotej (€ompsomyia maeellaria v. Lucilia
homimvorax, Schraubenwurmfliege), *.ktdre spostrzegano
w "potudniowych i zachodnich stanach Ameryki poinocnej.
Aagkazenie powstawato przez zlozeSfie jaj much do nosa
przy istnieniu przewlekiego niezytu, albo tez w owrzodze-
nia sll6|rne. Cztery z tych przypadkoéw, w ktérych punktem
wyjécia sprawy byt niezyt nosa, zakonczyty st§ Smiercig.

e Gdy jednak pominiemy pezypadki muszycy ogbdlnej
1 zwr6cimy sie do muszycy, majacej swa siedzibe w oku,
to fjltwiefdzi¢ mozemy, ze pisSmiennictwo o uszkodzeniach
ludzkiego oka przez gasienice much jest do$¢ skape. Ka-
sy er (4) zebrak dane, dotyczace te®) ptfeedmiotu, iOpisuje
swoj wiasny przypadek, A-ktérym u’dziecka szeScioletniego
znaltfet w worku spojéwkoiryin gasienice much z rodzaju
Scierwicy {sarcophaga)m wywotaty one przejSciowy ostry
niezyt spojowki.'Gasienice much mqga .by¢ jednakze przy-
czyng ciezkich uszkodzen oka. Schullz-Zehden (5) do-
nosi/i*ze pewng widéczege, ktdta po naduzyciu wyskoku za-
sneta w ot\varte»t polu, obsiadty gasienice much i sprawity
ogrémne spustoszenia. V. roznych cze$ci ciala, z nosa, z uszu
i workdw spojowkowych zebrano okoto litra gasienic. Po-
wieki byay obrzekie, 9gy<®ie gatki zniszczone. W prawem
uku brak iJTi rogéwlp, soczewka i cialo szkliste wypadio;
na lewem za$ oku stwierdzi¢ tndJna byto rozlegty przebity
wrzod roHtwki, ha ktorym uwiezty soczewka wraz z te-
czowka. fjgsienice tych much nalezaly do rodzaju plujki
(CalHphtfra kiomitoria).

Pozostaje rozstrzygna¢ pytania® ktéry gatunek much
oldgrywat role w n;fcSa przypadku. Najpewniejszg od#o-
wiedz ,na to ftytanie mogtoby da¢ wyhodowanie gasienic
na.poczwStki i czekanie, az sie z poczwarek nie wylegng
rozminiete muchy. Skoro jednak tego sposahu zaniechano,
musiano oznaczy¢ rodzaj muchy z pozostatych gasienic.

Posrednictwu redakcyi czasopisma »Ng.turwissenschaft-
liche Wochenschrift«, ktérej kilka okazéw gasienic prze-
statem do zbadania, zawdzieczam nastepujacg wyczerpujaca
odpowiedz Prof. Dr Da hia *| w1 jjl e .onl o,
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»___ Przestane gasienice, znalezione w owrzodzeniu
rafeowatem zdajg sie naleze¢ do rodzaju muchy ztotej {Lu-
cilia). « Gatunku nie mozna okresli¢, [gdyz dotychczas brak
pewnych danych dla odrdznienia gatunkéw gasienic. We-
dtug Peipera znaleziono dotychczas w ranacli u cztowieka
gasienice z rodzaju plujki, muchy ztotej, Scierwicy i muchy
zwyktej. Jako uzupeinieftie ksmki Peipera podaje w ryci-
nach ksztatt i potozenie ciemnych przetchlinek (otworéw
dla narzadow oddechowych) na grubym, tylnym koncu
ciata, nalezacych do tych rodzajow.... Z krajowych gatun-
kéw muchy zlotej z pewnos$cig stwierdzono u czlowieka
Lucilia nobilis. Wyhodowat ja F. Meinert z gasienic, zna-
lezionych przewodzie usznym cztowieka. (Entom. Med-
delser Bd. I. 1888, S. 119 ff). Peiper przeoczyt to miejsce
w pismiennictwie«.

Jak juz w powyzszej odpowiedzi zaznaczono, nie zna
obecna nauka o gasienicach much pewnych danych rozpo-
znawczych,»wedtug ktérych mo”naby jgz z gasienicy wno-
si¢ o gatunku muchy, tak»ze zadowoli¢ sie musimy tylko
oznaczeniem rodzaju. U czterech gatunkdéw much, wchodzg-
cych tu w rachube: plujki, muchy zlotej, Scierwicy i mu-
chy zwyktej, ktérych gasienice zewnetrznie sg dojsiebie po-

dobne, stanowi budowa przetchlinek (stigmata), szczegot
rézniczkowy w rozpoznawaniu rodzaju.
Ogladajac pod znaizKejszetn powiekszeniem pi*ze-

tchlinki -gasienic" z naszego przypadku stwierdzi¢ mozemy,
'zfe owe przffitclilin]fi budowag swg zupetnie odpowiadajg
przetchlinkom muchy ztotej. Ztozbnp sg one z trzech po-
dtuznych otworéw narzadéw oddechowych, poprzedziela-
nych liczncmi cienkiemi .Sciankami poprzecznemi. (Fig. 2).

Przetchiinka gasienicy muchy zlotej, powiekszona okoto ioo razy.
Zdjecie mikrofotograficzne niebarwionego preparatu.

Fig- 2.

SpcjEb zycia gasienic, znalezionych w naszym przy-
padku, odpowiada takze najbardziej rodzajowi muchy zto-
tej. W jednern *a, zbiorowych dziet zoologicznych (7) czy-
tamyg,

»— NajblizsfAroHzZaj: mucha ztotf (Lucilia) zawiera
dosy¢ wielkie i mate ztoto-zielone, albo staloAe-niebieskie
gatunki... Gasienice zyjg z substancyi zwierzecych, na nic
catkiem Swiezem miegsie, na trupach it. p., napadajag nawet
zyjace zwierzeta. We Francyi znajdowano czesto zaby,
u ktorych oczodoty roity siEgod gasienic much i catkiem
byty wygryaone protez gasienice, nale(zace dg gatunku much,
pokrewnego rodzajowi muchy ktoflS Muchy te jnzJnie-

raz-sktadaty swe potomstwo nawet w nosie, uszach, katach

ust i oczu«ludzi $piacych na wolnem powietrzu i wywoty-
waty przez to diugotrwate choroby i owrzodzenia, a nawet
Slepeite u napadnietych osobnikéw. Najczesciej u na? spo-
tykanag 1 og6lnie znang ztota muchg jest Lucilia Caesa/U

PiSmiennictwo. 1) Schultz-Zehden: Exorbitante Fiille von
Krebs derAugenlider. Klin. Monatsbl. f. Aug. +o.ijahrg. Il. Bd.
1207'. — 2) Peiper: Fliegenlarven ais gelegentliche Parasiten des
Menschen. Berlin, 1900. — 3) Yount ct Sudler: Human myasis
from the scfew-worm fly. The Journal of the Amer. med. Assoc.
"Vol. 49. Nr 23, 1907. — 4) Kayser: Uber Fliegenlarvenschadi-
gung des Aul:s. Klin. Monatsbl. f. Augenh. 43 Jahrg. 1. Bd,
1905. — 5) Schultz-Zehden: 1Ye Zerstdrung beider Augen eines
Menschen durch Fliegenlaiwen. Beri. klin. Wpchs. Nr J.0, 1906. —
6) Dahl: Fliegenlaiwen im und am lebenden Korper des Men-
schen. Naturwfis. Wochenschr. N. ,K>VI.'"Bd. Nip 50, —
7) Heck, Martehs, u. a. Das Tierreich, Neudamm,m894.
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Z Zaktadu patologii og6lnej i doswiadczalnej we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Prus.

»0Odczyn kwasny« i kwasy (kwas mleczny)
w stosunku do przyswajania pokarmu w na-
rzadzie trawienia oraz przemiany chloru.
Podal

Prof. Edmund Biernacki.

(Ciag dalszy).

Doswiadczenia wykonywano ws$réd wszystkich ostro-
znosci, obowigzujacych przy Scistych badaniach nad wy-
miang materyi, wzgl. z zastosowaniem metodyki, jakg opi-
satem szczeg6towo w mej pracy o ttuszczach8. W moczu,
zebranym na chloroform (kilka cm sz.), okre$lano codzien
ilos¢ azotu catkowitego i amoniaku (spos6b Schlésinga)
za$ w mieszanych porcyach czterodniowych ilos¢ kwasu
siarkowego catkowitego, eterosiarczanéw, zasad (KCI+NacCl),
wszystko metoda wagowa — i chloru (metodg Volhard-
Salko wskiego). Kat badano takze w mieszanych por-
cyach czterodniowych (oddzielanie zapomocg wegla drze-
wnego na poczatku kazdego okresu 9 co do ilosci pozosta-
tosci suchej, azotu i ttuszczu. Okreslen iloSciowych chloru
i zasad w kale, z wyjatkiem kilku przypadkoéw, zaniechatem
zupetnie ze wzgledu na to, iz wedtug wiasnych licznych
rozbiorow w tym kierunku (w pracy o ttuszczach), ilosci
zwigzkéw tych w kale sg wogdte bardzo nieznaczne i nie
wptywajg zupeinie na wnioski, wysnute zwahan KCI+NacCl

i chloru w moczu.
Dodam nareszcie, ze badanie, t. j. rozbiory katu i mo-

czu zaczynano dopiero po 6 —8 dniowym pobycie pséw
w klatce i przy podawaniu im pokarmu, stale p6Zniej przy

badaniu uzywanego.
I. szereg doswiadczen.

Pies, wazacy na poczatku doswiadczenia 7,740 gr dostawat
codzien 100 gr miesa konskiego z 200 gr ryzu, gotowanymi ra-
zem z 8 gr soli kuchennej (= 7,846 gr bezwodnego chlorku sodu)
w 800 cm sz. wody. Wedtug wiasnych moich rozbioréw pokarm
taki zawierat: 34 gr biatka, wzgl. 5,8276 gr N, 6 gr ttuszczu, 162
gr weglowodanéw, 8,781 gr KCI+NaCl i 7,973 gr chloru (obli-
czono na NaCl). Warto$¢ opatowa jest = 860 Cal. Pokarm ugo-
towany wazyt 960—1,050 gr, w tern wody 775—835 gr. Pies
wody do picia nie dostawat, zreszta jej nie chciat.

Pod koniec obserwacyi pokarm zmieniono: przez cztery
dni pies dostawat po 300 gr mleka stodkiego (wyjatowionego)
i 150 gr ryzu, gotowanych z 7,846 gr NaCl w 400 cm sz. wody,
a przez cztery nastepne zamiast mleka stodkiego, mleko kwasne
Miecznikowa (jedno i drugie z zakfadu »Le Ferment< we
Lwowie) o kwasnosci 80—90Vio normalnego tugu. Przy stosowa-
niu mleka kwasnego dodawano codziennie do pokarmu po 7,5
gr cukru mlecznego na miejsce przefermentowanego.

s) Poszukiwania nad wpltywem pokarmu przetluszczonego na narzad
trawienia oraz przemiane materyi. Gaz. lek. 1907. Polnisches Arcliiv f. bio-
logische und medicin. Wissenschaften. W streszczeniu: Zentralbl. f. d, ge-
sammte Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels 1907, Nr 11.

) Nalezy wtasnie zwraca¢ uwage na to, by wegiel drzewny doda-
wany byt do pokarmu zawsze wsréd jednakowych warunkéw co do czasu,
a wiec zawsze na poczatku, czy koncu okresu doswiadczalnego i w jedna
kowych iloSciach, a to z tego wzgledu, iz w doSwiadczeniach moich zawsze
po pokarmie, pomieszanym z weglem, pies oddawal znacznie wigcej Icaln,

dodatku katu miekszego (bardziej wodnistego). Nie zachowujac tedy ostro-
znosSci powyzszej, a n. p. odgraniczajagc kat 2 razy w ciggn pewnego okresu,
a w ciagu nastgpnego ani razu, tatwo mozemy stworzy¢ warunki dla wcale
znacznych omytek przy oznaczaniu pozostatosci suchej w kale. Dotyczy to
szczeg6lnie okreséw doswiadczalnych krétkotrwatych.
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Przy odzywieniu mlekiem zawierat pokarm: 21,5 gr biatka,
wzgl. 3,5049 gr N, 111 gr thuszczu, 133,5 gr weglowodanow,
9,012 gr KCI+NaCl; 8,56 gr chloru (obliczono na NaCl). War-
tos¢ opatowa 740 Cal. Pokarm wazyt 818—820 gr, w tem wody
okoto 640 gr.

Ze szczegb6tdw podniose, ze pies prawie przez caly czas
pobytu gryzt drewniane czesSci klatki i kat zawierat zawsze dos¢
znaczng domieszke trocin.

Il. szereg doSwiadczen.

Inny pies, wazacy na poczatku obserwacyi 7,320 gr, do-
stawat przez caly czas po 100 gr miesa konskiego z 50 gr rna-
matygi i 125 gr ryzu, wszystko gotowane w 800 cm sz. wody
z 7,846 gr NaCl. Poniewaz w tym szeregu SciSle dbano o je-
dnakowo dtugie gotowanie, to wahania wagi pokarmu okazaty

Tablica I

Rozbiory moczu w I. szeregu doSwiadczen.
sg na tablicy niniejszej, jak i nastepnych,

Warto$ci amoniaku wyrazone
codziennie

w warto$ciach azotu. Notatki co do ilosci wody, wprowadzanej
z pokarmem, dotycza kazdego oddzielnego okresu.

1os¢ o
Dat: moczu C'33' AZOt_ Anionial Uwaga
w cm 39atun c. catkowity
26. X1 450 1015 I1 2,3661 0,2456 Okres kontrolny Waga psa
”7 540 7740 gr.
1014 | 2,9995 0,2832
28 580 1013 3.0194 0,2943
29 370 1020 2,6966 0,1926 Kw. ml. 3 gr dziennie.
30 550 1015 2,7487 0,2577 » » 2,5 gr. »
1L XII. 730 1013 3,0022 0,2744 » « 2’5 » »
2 690 1014 3.4581 0,2514 » » 215 » »
3 550 1016 3,4072 0,2362 Kontrola. Wody w pokar-
mie .Srednio na dobe
775 gr (moczu przytem
4 650 1015 3,3838 0,3638 635 Sr).( P
5 660 1014  3,4358 0,2748 Waga psa 8000 gr.
6 680 1015 3,7524 0,3540 Wody wprowadzano 796 gr
(moczu 635 cc).
7 600 1015 2,9049 0,2577
8 630 1016!
9 680  1015) 6,9561 0,5456
10 630 1016 3,2797 0.2666
11 610 1015 3,3026 0,2381 NaHO 10 cem i/5N. Wody
wpr.831 gr(mocz. 672 cc).
12 620 1014 2,9694 0,2098 NaHpO 1590(§m >/5 N. )
13 780 1012 3,2523 0,2538 NaHO 15 cciii /5 N. Waga
psa 8200 gr.
114 680 1013 3,1651 0,2478 NaHO 10 ccm 3. N.
IB 760 1012 3,3630 0,2671 Kw. mleczny 1 gr. Wody
e 690 wpr. 825 gr (mocz. 725 cc).
1012 3,2328 0,2604 Kw mleczny 1,5 gr.
17 760 1013 3,2838 0,2769 » » 15 »
18 770 1014 3,6077 0,3208 » » 10 »
19 720 1013 3,7482 0.3186 Kontrola. Wody wprow.
”0 790 Lo14 827 gr (moczu 753 cci.
3,7482 0,2904
21 740 1013 3,3515 0,3485
22 830 1013 3,8455 0,3565 Waga psa 8350 gr.
23 670 1015 3,1740 0,2005 Laktobacylina 0,5 gr dzicn.
Wody wpr. 829 (moczu
707).
24 650 1012 2,7747 0,2876 ldem.
25 720 1013 3,6358 9,2717 ldem.
26 730 1013 4,0283 0,3040 Idem.
27 690 1014 3,5921 0,2784 Kontrola. Wody wpr. 835
28 740 1013 3,7753 0,4237 gr (moczu 725 cc)
29 680 1015 3,6108 0,2657 .
HO 790 1012 3.8247 0,2981
31 510 1019  2,9736 0,2323 Wicko stodkie. Wody
21_ I. 540 1017 26425 0,1897 ,dZ”,ﬁr?,‘jggg (;1;«:;.55525 Zerj
550 1014 2,5482 0.2008 Idem.
3 500 1019 2,2645 0,1691 Idem.
4 570 1017 2,0474 0.2099 Mleko kwa$ne. Wody wpr
5 520 1020 2,2468 0,2179 Ide(srr?l’f3 gr (moczu 540 CC)'.
6 500 1020 2 1341 0,2350 Idem.
7 570 1015 1,9116 0,2027 Idem. Waga psa 8500 gr.



346

sie bardzo nieznaczne 880—900 gr, w tem 680—690 gr wody.
Skfad pokarmu: 34,8 gr biatka, r-esf. 5-9S52 grazotu, 11,25gr
thuszczu, 134 gr weglowodanow, 8,722gr KCI+NaCl, 7,985 gr
Cl (NeiCl). Warto$¢ opatowgl8B0" Cal. Kat w dtrresie z kwasem
solnym i przez kilka dni polem zawierat pewng domieszke $luzu,
stale za§ — siersc.

Oba, wyraznie jeszcze mitode psy, podczas obserwacyi
zyskalty na wadze: pierwszy przez 43 dni z 7,740 grdo
8,500 gr, i szczegblnie drugi: przez 40 dni z 7,320 grclo
8,620 gr. ldace z tem w*parze zatrzymywanie azotu byto
bardz¢f*wybitne w pierwszych dniach badania — do 40°%,
pézniej 25 —30°/0 wprowadzonej ilosci N. Dos$¢ réwno-
legle z zatrzymaniem azotu szto takze retencya zasad
(KCI-|-NaCl), znacznie mniej za$ w parze z tem stat chlor,
ktérego zatrzymanie bylo mniejsze, niz retencya zasad.
Ze wszystkie te objawy zatrzymania byly giownie wyrazem
i skutkiem wzrostu, prawdziwego »tuczenia miesnego®
(Flcischmast), o tem trudno byto watpi¢, wobec coraz tez-
szego wygladania zwierzat i wreszcie znacznego przybytku
na wadzfe za czas doswiadczenia.
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Wraz ze zwiekszajgca sie waga, a coraz mniejszem za-
trzymywaniem azotu przyswajanie pokarmu okazato sie takze
nieco stabszem: przynajmniej widzimy, szczeg6lniej u dru-
giego psa, w podzniejszych okresach badania wyzSze liczby
katu, niz na poczatku, u pierwszego za$ czesciej wyzsze liczby
substancyi suchej; w obu przypadkach, stopniowo, choe nie
wybitnie, wzrastaty ilosci azotu w kale. Rzecz ciekawa —
przyswajanie tluszczu w przeciwstawieniu dq azotu stawato
sie z biegiem czasu jakby lepsze, a co najmniej — nie bar-
dziej uposledzone.

Niema zadnych powodéw do mniemania, by zjawisko
powyzsze byto nastepstwem samego eksperymentowania,
t. j. -stosowania kwasow, zasad i t. d., teTnbardziej, z£, jak
podkre$laliSmy, dawki tych zwigzkéw byty bardzo umiarko-
wane, bynajmniej nie toksyczne. Przeciwnie, zjawisko jest
zrozumiate samo pSzez sie: jelito przyswaja coraz mniej,
gdy stan odzywiania dostatecznie sie podniust. ,Stad tez
i jednocze$nie zatrzymywanie atotu w poézniejszych okresach
badania byto mniejsze, niz w poczatkach.

Tablica Il

Liczby S$rednie z rozbiorow moczu, oraz rozbiory katu w |

Kwas siarkowy oznaczony jest w tablicy niniejszej, zaré6wno jak w tab. IV. w wartoSciach

. szeregu doswiadczen.

1kiS04. Odsetki w nawiasie przy iloSciach amoniaku oznaczajg

stosunek ilosciowy amoniaku do azotu catkowitego moczu( wspétczynnik), odsetki przy liczbach azotu zatrzymanego — stosunek do ilo$ci azotu wprowadzonego.

' IFL. V.
Okres Kwas
Przecietnie na dobe kontroli mleczny Kontrola  Kontrola
w grm.
26. XI. 29,. XI. 3. XII. 7. X*U

do 28. XI.d(?,2. ISI. do 6. XII. do 10. XII. do 14. XII. do 18. XII. do 22. XII. do 26. XII. do 30. XII.

Mocz (ccin) 557 585 635 635
Azot catkowity 2,7950 2,9764 3,4948 3,2833*
0,2744 0,2443 0.3072 0,2675
Amoniak... (9.8°)0 (8.2%) (8:8%) 1 (g.10)
H2S04 catkOW....cconinirencnne. 0:6347 fc,0,6388 0,6655 0,4826
Eterosiarczany 0,0856 0,0819 0,1930 0,1117
KC1 + NaCl.inns 6,7866 7,2961 7,4371 7,0307
Cl (jako SacCl) . 7,0182 7,1370 7,239 7,112' !
Kat (werm)... 39 32,3 38 41,5
Suchej subslan 12» 12,4 14,23 16,24
% suchej subSt........ 32,48% 38,48% 2L«% ) 39,12%
Azot 0,7105 0.6618 0,7322 0.82.15
THISZCZ e 1,6329 13306 1,3415 1,2005
KG -f- NeC i 0,0545 0,0339 0,0387 -
2,3221 2,1894 1,6006 1,7209
zatrzymano N. (39,8%)  (37,5%) 1(2(74%) (29,5%)

W kazdym razie ze stwierdzenia coraz stabszego przy-
swajania wynika wskazowka praktyczna, ze przy badaniach
porownawczych objawy polepszenia przyswajania (zmniej-
szenie ilosci katu, pozostatoSci suchej, azotu w kale i t. d.)
majg wiekszg site dowodowg, niz objawy odwrotne (zwie-
kszenie katu it. d.10), czyli ze zjawisko omawiane wzmacnia
site dowodowg danych, wskazujgcych na wzmozenie przy-
swajania.

Na tablicach naszych mamy witasnie w okresach z »od-
czynem kwasnym® »dowodne® zachowanie sie danych.
W dwéch doswiadczeniach® kwasem mlecznym (Tabl. II,
okrafy I, I, 1 i tabl. 1V, okresy VII, VIII, IX) przy po-
karmie zakwaszonym, zaréwno dzienne ilosci katu, jak ilos¢

10) Przy badaniu wptywu duzych ilosci thuszczu (loc. ,gjit), mielismy
przed sobg wiasnie te mniej
odstawieniu

dowodng kombinacye danych,
nastepowal zwrot przyswajania i

jednakze po
przerébki materyi
co dowodzito, iz uprzednie pogorszenie przyswajania byto
stotnie skutkiem duzych ilo$ci tluszczu, a nie samoistne.

thuszczu
ku lepszemu,

VI. "'V X. XI.

V. Kwas Vil . Ikakto- IX. Mleko MIleko
NaHOo mleczny Kontrola! bacylina Kontrola stodkie kwasne
11. XII. 15. XII. 19. XII. 23. XII. 27. XII. 31. XII. 4. 1.
do 3. 1. do 7. L

673 725 753 707 725 525 540
3,1723 - 33718 3.6733 3,4032 3.7007 2.6072 2,0849
0,2374 0(2813 0,3285 0,759 0(3165 0.1979 0,2164
(7'4%; (8,3%) (8,9%) (7,8%) 1i,6%) (7,6%) (10,4%)
0,535 0,6525 0,8669 0,7239 0,8613 0.5565 0,4752
0,0726 0,1914 0,Q753 0,0537 L 0,1798 0.0924 0,2074
6,3107 5,9914 6,5858 6,4818 7,3834 7®86 6,9336
6,8595 7,395 7,3745 7”114 7,2500 74550 7,776
37,5 || *A3 49,8 *46,3 M 41 42,5 52,5

15,6 17.2 18.71 15,35 14,59 16,01 19,98
41,59 39,93% 37,60% 33,19% 3A58% 37,67% 33,06%
0,7966 6,8654 6,9570 0,8109 0,8632 0,6128 0,6509
1,2506 1,2467 17441 1,14 4 1,0089 0,9802 1,1247
1,8577 1,5904 1,1973 4,6135 1,2637 072849 6,7691
(31,8%) (27.2%)  (20,5%) (2T7%) (21, ® ©.1%) (21,9%")

pozostatosci suchej, azotu i tluszczu byly w tym kale nie-
zawodnie mniejszjaf niz'lw okresach kontrolnych i p© po-
wrocie do pozywienia pierwotnego (niekwasnegi) wzra-
staty napowrdt zaréwno ilosci katu, jak azotu i t. d. Fakt
ostatni widzimy i w doSwiadczeniu Il. z kwasem mlecznym
(tabl. 11, okresy VI i VIl), gdzie bezposrednio prz$3i ptoda-
niem pokarmu kwasnego stosowano pokarm zasadowy.
Ale iprzy zakwaszeniu pokarmu kwasem solnym ilosci
katu, pozostatosci suchej oraz azotu takze sie zmniejszyty1l)
(tabl. 1V, okreey I, 1V, V), co jest tc>m bardziej godne
uwagi, iz doSwiadczenie z kwasem solnym byto, zdaje sie>
doswiadczeniem »toksycznem«, jedynem w ciagu naszych
poszukiwan, o ile wiasnie! mozna bylo to Unosi¢ z poja-
wienia sie pewnej ilosci $luzu w kale. Zarazem kat okazat sie

JI) W zgodnosci z powyzszem stoi fakt lepszego przyswajania biatka
w jelicie, ktéry stwierdzit v, Tab ora (Zeitschr. f. klin. Medicin, 1904, tom
53) u chorych z brakiem soku zotgdkowego (achylia) przy przyjmowaniu —
wprawdzie wiekszych — ilosci kwasu solnego.
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"'zaciszy (spadek pozost. suchej o 9%), niz przed zadaniem
kwasu solnego: tymczasem we wszystkich dos'wiadczeniach
z kwasem mlecznym pokarm zakwaszony wywotywat wy-
razne zgeszczenie katu, n. p. w L. odpowiedniem do-
Swiadczeniu wzmozenie pozostatosci suchej z 3248% d°
38'4800); w doswiadczeniu Il z 22-37% do 2698% >I- d.

Tylko przy stosowaniu mleka kwas'nego (Mieczni-
kowa) nie spostrzegalis’'my ani zmniejszenia ilosci katu, ani
zmniejszenia pozostatoSci suchej, azotu i ttuszczu w Kkale:
przeciwnie odpowiednie liczby wypadty przy mleku kwa-
$nem wyzsze, niz przy stodkiem (wzmozenie substancyi su-
chej z 16-01% do 1998%) t;k, ze prawdopodobnem nawet
byto uposledzenie przyswajania. Jednakze kat przy mleku
kwaskiem byt gestszy, niz przy stodkiem, to jest podobnie,
jak bywa przy kwasie mlecznym. Tutaj nalezy podnies¢
okolicznos¢, ze i mleko stodkie okazywato kwasote 18—20'%
normalnego tugu sodowego, mleko kwasne 80—90 12 tak,
ze przeciwstawienie odczynéw nie byto w dos$wiadczeniach
tych tak okreSlone, jak przy pokarmie miesno-ryzowym,
z drugiej strony kwasno$¢ mleka Miecznikowa mogta
juz byé stosunkowo za wysoka, by — w zestawieniu z mniej
kwasliem mlekiem stodkiem — przyswajanie okazato sie
polepszone.

Jakze zachowywat sie odczyn zasadowy ?

Whbrew wszelkiemu oczekiwaniu w dwoch doswiadcze-
niach (tabl. I, okresy IV, V i VI i tabl. 1V, okresy V, VI,
VII) zardwno ilosci katu, jak suchej substancyi w kale oka-
zaly sie przy pokarmie alkalizowanym mniejsze (sucha
substaneya wprawdzie nieznacznie), niz przy pokarmie nor-
malnym. Wynik ten byt w dosw. I. tembardziej uderzajacy,
ze przy zastosowaniu bezposrednio po tugu pokarmu z kwa-
sem mlecznym stan przyswajania wypadt wiasnie na nieko-
rzy$¢ odczynu kwasnego (chyba z wyjatkiem jednego thu-
szczu): wiecej katu, suchej substancyi i azotu w kale, niz
przy zasadzie. Jednakze dowodnos$¢ tego doSwiadczenia po-
rbwnawczego okazuje sie bardzo problematyczng wobec
wynikow drugiego doswiadczenia z tugiem (tabl. 1V.), w kto-
rem mimo zmniejszenia sie pozostatoSci suchej w kale
w okresie tugowym nie zmniejszyta sie ani ilos¢ azotu, ani
thuszczu, raczej nawet sie zwiekszyta. Wogole podniecenie
przyswajania przez odczyn zasadowy nie okazuje sie ani
state, ani pewne, a jednoczes$nie powstaje pytanie, czy urza-
dzenie powyzszego doswiadczenia poréwnawczego, t. j. bez-
posrednie stosowanie pokarmu kwasnego po zasadowym
byto zupetnie celowe, czy wta$nie wptyw pomysiny pokarmu
zakwaszonego (najstabiej w tern dosSwiadczeniu) nie zostat
unicestwiony przez dziatanie nastepowe alkalizacyi.

llos¢ wody w kale zmniejszata sie przy alkalizowaniu
pokarmu, sgdzac z dosSwiadczenia poréwnawczego (tabl. Il),
chyba jeszcze w stopniu wyzszym, niz przy nakwaszaniu.
Kat »zasadowy«, zwracat jednak uwage swg nadzwyczajng
suchos$cig i zbitoscia, co utrudniato psu wyproznienia, tego
rodzaju zmian nie zauwazyliSmy przy kwasie mlecznym, ani
mleku kwasnem i t. d., a zmian tych nie mozna bylo uwa-
za¢ za celowe i pozyteczne.

19 Wedtug witasnych oznaczer kontrolnycli kwasnosciom powyzszym
odpowiadata ilo.$e 0*6 gr (przy uzywaniu mleka stodkiego) i 2'b gr (przy
mleku kwasnem) preparatu kwasu mlecznego, priezemiue posiadanego i sto-

sowanego.
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Cato$¢ dziatania pokarmu zasadowego nie okazywata
tedy zadnej korzysci i przewagi nad dziataniem pokarmu
zakwaszonego i z wynikow spostrzezed naszych mozemy
uwaza¢ za dowiedziony tylko fakt, ze umiarkowane za-
kwaszenie pokarmu wzmaga zupetnie wyraznie
przyswajanie w przewodzie pokarmowym 13
1 lakt ten przedstawia mi sie tern pewniejszym, iz zdobyto
go w dosSwiadczeniach na psach, ktére wedtug doswiad-

Tablica 11
Rozbiory moczu w Il. szeregu dosSwiadczen.

1os¢

Ciezar Azot

Jiata moczu . Amomal Uwaga
w le3galtnnk. catkowity

6 Il. 620 L015 2,8984 0,1497 Okres kontrolny. Waga psa
7820 grm.

7 550 1015 2,6550 0,1816 Wprowadzono wody w po-

8 650 1014 2,6423 0,1569 karmie 695 gr (moczu

9 480 1016 2,8537 0,1646 dziennie 575 gr).

10 550 1015 3,0183 0,1886 Laktobacylina 0'5 gr. dzien-
nic. Wprow. wody 695 gr
(mocz 595 cc).

U 660 1013 2,8502 0.1844 Idem.

13 600 LOL4 2,8349 0,1419 ldem.

13 560 1015 2,8451 0,1565 Idem.

11 650 1013 3,0334 0,2073 Kontrola. Wpr. wody 690 gr
(mocz 645 cc).

15 680 1014 3,351 L 0,1468

16 640 1013 8.1865 0.2113

17 610 1014 3,2851 0,2169

18 620 1015 2,9569 0,2205 HC1 0°5 gr dziennic. Wody
wprow. 690 gr (moczu 600).

19 600 1013 2,9569 0,2286 HC1 0 75 gr.

20 650 1014 3,0381 0,2807 IICI0 75 « Wagapsa 7850
grm,

21 530 1015 2,8004 0,2356 HCI 0.5 gr.

22 520 1017 3,2231 0,2509 Kontrola. Wody wprow. 690
(moczu 510 cc).

23 480 1016 2,6338 0,2134

21 570 1015 2,8669 0,2027

25 470 1017 2,6266 0,1916

26 5HO 1016 3,0697 0,2356 NaHO — 10 ccm 15 ~
Wprow. wody 690 (mo-
czu 558).

27- 500 1017 3,2759 0,1778 Idem.

28 620 1014 3,2444 0,1889 Idem.

[ 2] 580 1016 3,4476 0,1989 Idem.

1111, 580 1017 3,8307 0,1915 Kontrola. Wprow. wody 690
(moczu 520).

2 550 1015 3,2973 0,2096

3 480 1019 3,6581 0,2078 Waga psa 8800 gr.

4 470 1019 3,4381 0,2507

5 540 1017 3,3196 0,2195 Kw. mleczny 2 gr. Wprow.
wody 690 grm (moczu
508 cc).

6 520 1019  3,1072 0,1849 Idem.

7 560 1017 3,6986 0,2489 Idem.

8 410 1020 3.2912 0,1302 Idem.

9 430 1020 3,3862 0,1857 Kontrola. Wprow. wody 690
(moczu 508).

10 520 1018 3,4344 0,1736

U 560 1017 3,3003 0,2489

12 520 1018 3,6194 0,2773

13 350 1019 2,8532 0,1463 Laktobacylina (zabita) 0*5
gr. Wprow. wody 690
(mocz 485).

14 640 1018 4,4252 0,2344 ldem.

15 500 10201 Idem.

16 440 1021/ 7,0208 0.4417 Idem. Waga psa 8620 gr.

13 W kaidym razie wzmozenie przyswajania przy odczynie kwasnym
nie byto tak wybitne, jak przy laktobacylinic (p. tablice), a przylem wobec
faktu, iZ pomimo wzmozonego przyswajania biatka i ttuszczu z pokarmu za-
kwaszonego, spadek pozostatosci suchej (t j. biatko -|~ ttuszcz weglowo-
dany wzgl. cellutoza -|- popidt) w kale byt nieznaczny, wypada, ii odczyn
kwasny w przeciwstawieniu do laktobacyliny najmniej wzmaga przyswajanie
weglowodanéw.
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Tablica IV.
Liczby $rednE z rozbiorow moczu, oraz rozbiory katu w Il. szeregu doswiadczen.
I 1. . Vijfo.e X.
Okres Lakto- ~ “WIm. V. V. V. VIl Kwas IX. Laklo-
Jbrzecielnie na dobe kontroli bacylina Kontrola HCl Kontrola Nallo Kontrola mleczny KontrAila bacylina
w grm.
6. 11 10. 11. I (u. 18. 11. 22. 11 26. 11 1o 5. 1. 9. 1l 13. 111,
do 9. 1. o6 13. 1. do 17. I1I. do 21. Il. do'~5. KI. 40 29 Il. do 4. 111. do 8. Il. do 12 III. do 16. III.
MOCZ (€ CM ) oooreererseeneesssieenerines 575 598 645 600 510 558 .ag0 508 508 485
AZOt CAKOW  eoeeeereeeeersseenneeseeeres e 2,7623 2,8871 3,2140 2,9391 2,8376 3,2596 3,5560 3,36(59 3,4351 3,5747
i Amoniak 0,1632 0,1688 0,1956 0,2414 0,2145 0,2003 0.2148 0,1959 0,2214 0,2181
) (5,8%)  (5.7%) 16.1%% @.2%) i (7,6%) (8,1%) (6,.0%) (5,8%) (6,4%) (6,1%)
IF,S 0t CAFKOW eoorreeeeereseceeense e 0,5701 0,5806 0,712 0,5380 0,5834 06578 0,5699 0,7308 0,8039 0,8749
Etcrosiarczany 0,1035 0,1221 0,1754 0,1224 0,0959 0,1093 0,2250 0,1565 0,0873 0,1455
KCl + N acC l.. 6,2698 6,9298 6,8473 6,9408 6,2*301 7,1672 6,9763 6,6543 6.3742 7,0344
Cl (jako NacCl)... 7,13 7,2285 7,6110 7,8000 6,8340  7,2475 6,968 7,0035 7.2065 6,984
Kat w (grm) . ... 45,8 32.8 41,5 53,3/ m 68 55,8 70 57,3 64,3 55,5
Suchej pozostat....... 17,04 14,05 15,26 14,75 17,11 16,87 15,92 15,44 17,5 15,42
°/0 such. pozostat..........u.. 37,24% 42,88% 86,78% 27,70 27.. 8% 30,270 22,37% 26,98% 27,25% 27,77%
Azot 0,6979  0,6335 0,7323 0,7201 0,8276 0,8579 0,8738 0,8032 0,9191 0,7521
THUSZCZ e 1,778 1,5858 1,2790 1,281 1,7669 1,8641 1,4502 1,0949 1,3716 1,3054
KCl -\- NacCl - - - , - 0,1104 0,1916 0,1757 -
Zatrzymano N 2 2,475 2,4146 1..9859 2,2760 2,2700 1,8177 1,5054 1,7621 1,5810 1,6084
Frm 140,6%)  (31,8% (38,%)  (38,2%)  (30,6%) 125,3%) # (29%6%) (26,6%) K-27,1%)

daleko mniej »nadaja s ie«
psy odwracajg sie

czenia zwyktegil,

codziennego,
do kwasu, nip cztowiek (jak wiadomo,
fcardzo czesto od takiego pokarmu, jak n. p barszcz). By¢

wiec moze, ze w doswiadczeniach na ludziach fakt oma-
wiany wypadiby jeszcze dobitniej, niz w moich na psach.
(Dok nast,)

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Albu W sprawie leczenia zapalenia wyrostka ro-
btiCzkowego..{Miinch. med. Woeh. 1908, Nr. 17ij R6znorodnos¢
pogladéw na leczerfie tej sprawy (Rietiel — natychmiastowa ope-
racya, Baurget — olej tgcznikowy, Pel — makowiec) pochodzi
zdaniem autora z réznorodnosci sprawy tak pod wzgledem ana-
tomiczno-patologjfcznym, jak i klinicznym. A. sadzi, ze zasadni-
»czagliprawg ffist trafne rozréznianie spraw ciezkich, w ktérych
przebiegu wchodzi w rachube zabieg chirurgiczny, od lekkich,
ktére lecza sie najleijipj spokojem, dyetg i oktadem Prysznicow-
skim lub lodowym. JuZAolejek rgcznikowy i tak zachwalany ma-
kowiec saj zbedne,, zwlaszcza makowiec, a oba te $rodki w pew-
nych przypadkach moga by6 nawet szkbdliw© Cb A. stara sie
uzasadnié. W sprawie rozpoznawania, a nastepnie operowania
postaci przewlektych trzeba pamieta¢ o tern, jedynie wzmo-
zeujte ograniczone opornosci i bdjesnosci pozwala rozpoznawac
zapalenie wyrostka, oraz,"ze ograniczone zrosty wyrostka, jako-
tez jego drobnokomérkowSJnacieczenie sg sprawg ze stanowi-
ska anatomiczno-patoiegicznego zwyktg i nieszkodliwg: nid za-
yroze tez wyjecie takiego wyrostka usuwa bole.

Dr 'Maryan Godlewski.

Beisch. Rtuiyologiezne badiinia zdrowego i chorego
zotagdka. (Med. Klinik. *1908, Nr 17). Radyologiczne badanie
zotagdka zapomoca bizmutu wyjasnito wiele szczegéjow, dotad
mato znanych lub mylnie ttémaczonych. | tak dotad sadzono, ze
prawidtowy zolgdek lezy poziomo, lub co najwyzej troche stoL
$nie. Tymczasem badania radyologiczne stwierdzity, ze zotgdek
zwykle witasnie lezy podtuznie do osi ciatal(pionowo u cztowieka
sidjagcegoTj Dno lezy tuz pod lewg koputa przepony, a odzwiernik
tréche nad pepkiem V linii srodkowej, lub nieco na lewo, a wra-
zi¢ wypetnienia zotgdka p*echodzi troche na prawo. OdZzwier-
nik nie jest zwykle najnizszym punktem, lecz lezy troche wyzej,
przez co caly zotgdek przybiera ksztatt rogu. Potozenie iksztaht
zotadka zalezg bardzo od utozenia ciata. Przy potozeniu nawznak
posuwa sie?zotadek ku goOrze, przy potozeniu na prawy bok
przybiorg forme podkowy, a przy potozeniu na lewy bok wie-
cej sie sptaszcza. W warunkach prawidtowych znikatien bi-
zmutu z Notgdka w 2—3 godzin, co odda¢ mozg ustugi przy
ocenianiu mechanizmu i sprawnosci zolgdka. Badania radyolo-
giczne pozwalajg procz tego rozpoznawac rézne cierpienia i zbo-

czenia chorobowe, jak zrosty, przykurczenia, zotadek klepsydro-
watyApotozenie nowotworéw i t. d. Przed badaniSm wypompo-
wuje'sie zoladek,' a nastepnie napetnia sie go 200 gramami ja-
kiej$ gestej miazgi, n. p. kaszy z 30 gm bizmutu i 20 gm cukru
mlecznego. Cukier podaje sie cjpiem popraw) smaku i zapobie-
zenia zaparciu stolca po bizmucie. Nalezy tylko zachowacéPostro-
zno$¢ z podaniem bizmutu u dzieci. K.

Rosenbaum. Doswiadczenia z surowicg krwi w prze-
biegu raka zotgdka i jelit. (Miinch. med. W.ocji. 1908, Nr 90.
Dinwaczna teorya Kellinga, odno”gca nowotwory do rozrostu
pewn”~chr-komérek ntp danego hstroju, ale ustroju obcego zarod-
kowego, wprowadzonego do przewodu pokarmowego (zarodek
kurczecia, Swini i t. d.), spotkata- sie z zywemi zaprzeczeniami.
.Niemniej jednak posfanowit R. przeprowadzi¢ w mys$l K. sze-
rfeg badan serologicznych, wychodzac z tej zasady, ze w-kazdym
razie mogg te badania odda¢ pawne ustugi we wozesnem rozpo-
znaniu nowotworo6twtztosliwych. K. wychodzi z zatozenia, ze su-
rowica krwi ludzi, dotknigtych nowotworem, rozpuszcza silniej
ciatka czerwone krwi pewnych zwierzat (kura, Swinia, wot, owca),
niz surowica”,ludzi, nie! dotknietych tern cierpieniem. Doswiad-
czenia te daty wedle R. wyniki zachecajace, przypRei zauwazyt
R., ze mozna mozolny tok doswiadczen K. nieco uprosci¢; do-
Swiadczenia z krwig wotowg i owczg mozna bowiem pomingg,
zjSwoch zasweeryi doswiadczan (obacz oryginat pracy) mozna
sie tylko na drugiej ograniczyé. . » 1 -Dr M. Godlewski.

Sievert: Oznaczenie prawej granicy zotgdka przy
ruchowym niedowtadzie zotgdka. \Archiv. Wyr~rdaimngsKr.
T. Xlll. Z 4). Wedlug badan S. prawa granica zolgdka siega
przy prawidtowej sprawnos$ci ruchowej s$rednio do 6 ctm od li-
nii Srodkowej brzStha. W przypadkach, w ktérych sprawnos$¢ ru-
chowa ostabta lub tez w przypadkach statego rozszerzenia napo-
tyka sie granice prawg o 3—4 cm dalej, a zatem na 9—10 cm
od linii $rodkowej. Granice dolng znalazt S. $rednio 2—5 cm
powyzej pepka. W przypadkach chorobowych obniza sie granica
coraz bardziej, 132ac w takich razach $rednio néwniez 9—10 cm
nizej. S. stwierdzit réwniez, zte przesunieci' prawej granicy zo-
tadka jest tem wieksze, im wieksze jest zwisniecie zotgdka ku
dotowi. Objawy te tSomaczy S. rozdeciem tej czeSei zotgdka,
ktéra do wpustu przytyka, oraz »rozdeciem dolnych $cian pod
dziataniem” ciezaru zalegajacych pokarmoéw. Sckttdmak.

Robin. 0 cbwiloweni zwezeniu odzwiernika i chwi-
lowym zastoju pokarmow w zotgdku w ogdlnos$ci. (Arckiv. /.
MAdaiiungskrankh. T. XIIl. Z. 4% R. zwraca uwage na istnienie
chwilowego zwezenia odzwiernika, wystepujagcego u 0s6b, ktdre
cierpiaty na wrzéd zoladka. Pod wpltywem podraznienia pokar-
mami ojfolicy zbliznowaciatej wytworz,y¢ sie moze obrzek btony
*Sluzowej odzwiernika, kilka dni tfwajacjtpla wywotujacy, zupetng
niedrozno$¢. Juz po stosunkowo bardzey krétjkim czasie chorzy
wracajg pod wptywcnibOdpowiedniego leczenia do wzglednego
zdrowia. Jako podobng chorobe przytacza R. tak zwang ostrg
niedomoge zotgdka, wiodaS do chwilowego zasteju pokarmdw,
a polegajacg na Ostabieniu $cian zotgdkowych (a zatem bez
zmian odzwiernika). Do S$cistego rozpoznania wiedzie tylko ba-
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danie tre$ci zotadka naczczo zapomocg zgtebnika. Dla utatwienia
rozpoznania radzi R. do kolacja prébnej, podanej choremu dnia
Poprzedniego, doda¢ 1 gr bizmutu (magist. 6isuMthi), ktéry na-
zajutrz wykry¢ sie daje w czczym zotadku w postaci licznych
czarnych krysztatkdw siarczku bizmutu. Siarczek bizmutu tworzy
sie bowiem przez dziatanie H3S na azotan bizmutowy zasadowy,
a siarkowodor jest niewatpliwym dowodem rozktadu pokarméw
w zotagdku, powstajacego zazwyczaj przy ostabieniu sity mecha-
nicznej zotadka (stasis benigna). Schudmak.
Torsten I. Son He lmann. 0 desmoiilowym odczy-

nie Silliliego. (Archiv. f. Yerdauungskrankh. T. XIIl. Z. 4).
Spostrzezenia Schmidta dowiodly, Zze niegotowana tkanka tgczna
zostaje przez sok zotgdkowy strawiona, natomiast sok trzustkowy
wcale jej nie trawi. Sahli, opierajgc sie na tern, podat sposob
badania soku zotgdkowego bez zgtebnika. Podaje on mianowicie
kapsutki zawierajgce biekit metylenowy lub jodoform, owiniete
szczelnie btong z niegotowanej tkanki tacznej. W razie obecno-
Sci kwasu solnego i pepsyny w zotgdku zostaje btona strawiona,
a uwolniona zawarto$¢ zostaje wchionigta przez btone Sluzows
zotgdka i mozna jg potem stwierdzi¢c w moczn. Kapsutki takie
znajdujg sie juz teraz w handlu pod nazwg kapsutek desmoido-
wych Sahliego. Temi tez kapsutkami, zawierajgcemi biekit me-
tylenowy, postugiwali sie autorowie w swoich do$wiadczeniach
majacych stuzyé do wyjasnienia dosc sprzecznych zdan co do
znaczenia proby Sahliego. Doswiadczenia ich odnoszg sie do
catego szeregu (238) przypadkéw roznych choréb zotadka, przy
ktérych sprawdzono wyniki, otrzymane zapomocg odczynu de-
smoidowego, poréwnujac je z wynikami, uzyskanymi przez ba-
danie tre$ci zolagdkowej zapomocg zgtebnika. W wigkszosci przy-
padkow byty wyniki zupetnie zgodne, tj. blekit metylenowy po-
jawiatl sie po 8 godzinach w moczu, gdy w tresci zotgdka znaj-
dowat sie kwas solny i pepsyna; bardzo rzadko pojawiat si¢ atoli
btekit w moczu takze, mimo braku kwasu solnego w zotgdku.
Autorowie przypisujg znaczenie probie Sahliego tylko w tych
przypadkach, w ktérych zgtebnik z jakichkolwiek powodéw do
zotadka wprowadzony by¢ nie moze. Prob chemicznych, wyko-
nywanych przy pomocy zgtebnika, préba powyzsza nie zastapi.
Schudmak.

Fel dmann. S$piagczka w okregu Scliirati. (Deuts. med.
Wochs. 1908, Nr 14). F. stwierdzit, ze niekoniecznym warunkiem
zycia dla muchy glossina palpalis jest obecnos$¢ krokodyla, po-
niewaz znajdowac sie ona moze w okolicach nadrzecznych, gdzie
krokodyli nie ma, a znajduja sie olbrzymie jaszczurki. Krew tych
jaszczurek stwierdzit F. w zotgdku muchy. Na zwalczanie epi-
demii zapatruje sie F. zgodnie z Kochem; za najwazniejsze
uwaza przesiedlanie ludnosci z okolic zakazonych, leczenie cho-
rych w zatozonych na ten cel barakach. Mniejsze natomiast zna-
czenie przypisuje wycinaniu krzakéw nadrzecznych, poniewaz
tylko ograniczone ogniska mozna w ten sposéb usunaé. W czasie
pory suchej radzi F. urzadza¢ obtawy na krokodyle i jaszczurki.
Procz tego radzi 4 razy rocznie badac catg ludno$¢ zdrowa ze
wzgledu na zakazenie trypanosomami, a w razie jego stwierdze-
nia odosobni¢ i leczy¢ chorego. Dr Skérc&ewskt.

Georgopulos. Leczenie ziarnicy atoksyieni. (Munch.
»icd. Wochs. 1908, Nr 12). Badania przemawiajg za wprost leczni-
czem dziataniem atoksylu w zimnicy. G. zuzywat ogétem w ciggu
18-dniowego leczenia 4Va gr atoksylu, na raz wstrzykiwat pét gr
>to przez pierwsze trzy dni codziennie, nastepnie wykonywat 3
wstrzykiwania co drugi i tylez co trzeci dzien. Trzeba jednak

liczy¢ sie z mozliwoscig objawow zatrucia. )
Dr M. God/ezuski.

Pedyatrya.

Comby. Krzyki w kile wrodzonej. (Arck.de med. des
enf- 1. 1908). Sisto i Gaing zwrdcili uwage, ze krzyki u niemo-
wlat moga polega¢ na kile wrodzonej. W niektérych przypad-
kach krzyki sg jedynym objawem zakazenia, w innych udaje
sie stwierdzi¢ i inne objawy, lub przynajmniej udowodni¢ u ma-
tki poprzedzajagce porodjr przedwczesne lub poronienia. Dziecko
rodzi sie pozornie zdrowe. Dopiero po paru tygodniach zaczyna
bez powodu ptaka¢ i krzycze¢ dniem i nocg. Krzyki te moga
doprowadzi¢ do rozpaczy matke i rodzine. Przypuszcza sie zwjr
kle zaburzenia zotgdkowo-jelitowe i zmienia zywienie, wszystko
Pozostaje bez skutku: dopiero przy zastosowaniu leczenia rte-
ciowego dziecko w krotkim czasie uspokaja sie. Jako podstawe
Przyja¢ nalezy zmiany kostne lub okostne, za czem przemawia-
toby to, ze dolegliwoséci widocznie niekiedy zwiekszajg sie przy
mchu i ze w niektérych przypadkach stwierdzano tkliwos¢ na-
sad kostnych.
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wiasnych spostrzezen, zebranych w ciggu kilku tygodni, coby
dowodzito, Ze ta sprawa wecale nie jest rzadka. Lezakozmcs.

Nobecourt i Merklen. Wydzielanie chlorkéw i biat-
komocz w przebiegu ptonicy. (Arch. de mdd. des enf. Il
1908). Autorowie przy zadnej dyecie, czy chodzito o dyete mle-
czng, bezchlorkowsa, czy chlorkowsg, nic stwierdzili zatrzymania
chlorkéw. Zdawatoby sie wiec, ze co do wydzielania soli jako$¢
dyety jest obojetna. Jednak przy dyecie mlecznej wydzielanie
(crises chloruriques) zdarza sie najrzadziej. Podobnie lekki biat-
komocz zdarza sie znacznie czeSciej u dzieci, nie trzymanych na
dyecie mlecznej. Dlatego N. i M. sg za zatrzymaniem klasycznej
dyety mlecznej w plonicy przynajmniej przez pierwsze 15—21
dni choroby. Pdzniej, jezeli sie bada mocz codziennie, mozna
dyete urozmaici¢, zachowujac jednak dla mleka pierwsze miej-
sce. Lezukozoicz.

Leroux. Gruzlica gruczotéw tchawiczo-oskrzelowycli
i jej stosunek do przewlektej gruzlicy ptucnej u dzieci.
(Arch. de med. des enf. 1908. Il). Na podstawie 500 spostrze-
zen, w ktérych prowadzono w dispensoryum latami réwnolegle
badanie kliniczne i badanie radyoskopijne, dochodzi L. do na-
stepujacych wnioskéw. Poczatek gruzlicy narzadu oddechowego
moze by¢ dwojaki. Albo sprawa zaczyna sie klinicznie od gru-
czotéw tchawiczo-oskrzelowych, a nastepnie dopiero zajmuje
szczyty ptuc, albo szczyt jest zajety pierwotnie, a gruczoty wté-
rorzednie. Pierwsze zdarza sie czeSciej u dzieci miodszych, dru-
gie u starszych od 6-go, a przewaznie dopiero od 11-go roku
zycia. Obie postacie przechodza nastepnie w gruzlice gruczoto-
wo-ptucng i nie réznig sie w dalszym przebiegu.

Kombinacya zmian gruczotowych z ptucnemi wytwarza
w objawach pewng zawito$¢. Mianowicie, jezeli powiekszenie
gruczotéw jest znaczne, albo ich stosunek do tchawicy i oskrzeli
jest Scisty, to pewne objawy powiekszenia gruczotéw (szmery
oskrzelowe, gtéwnie wydechowe) rozpromieniajg sie ku szczytom
i niestusznie mogg by¢ uwazane za objawy szczytowe. Rozpo-
znanie tego rozbrzmiewania opiera¢ sie powinno na nastepuja-
cych szczegotach: 1) Szmery zaostrzone lub oskrzelowe, chucha-
jace i to wdech, ale szczegdlniej wydech, jednak bez bronchofoni i,
bez wzmozenia drzenia i bez przyttumienia, ktére z reguty sie
zjawia, jezeli wydech oskrzelowy jest zalezny od gruzlicy szczytu.
2) Zmniejszanie sie nasilenia objawow fizycznych od dotu ku
gorze, t. j. od 2 albo 3 kregu piersiowego ku szczytowi i od
mostka ku zewnetrznej czesci okolicy podobojczykowej. 3) Ob-
jawy znacznie wyrazniejsze w dotku nadgrzebieniowym, anizeli
pod obojczykiem. 4) Przezroczysto$¢ szczytéw, choé wyniki ra-
dyoskopii nie sg tutaj pewne. Przeciwnie jezeli bronchofonia
i wzmozenie drzenia s wyrazne, istnieje prawdopodobienstwo
zmiany szczytu, a jezeli zjawi sie lekkie przytepienie odgtosu opit-
kowego, zmiana jest pewnag. Taksamo, jezeli istnieje zaburzenie
rytmu oddechowego pod obojczykiem (wdech staby, przerywany)
a nie ma objawéw w dotku nadgrzebieniowym, mozna wyla-
czy¢ rozpromienianie sie objawéw od gruczotow.

Co do nastepstwa objawow, to podobnie jak w gruZlicy
ptuc czystej, moze i tu jako pierwszy objaw wystapi¢ ostabienie
i przerywanie wdechu. W wielu przypadkach jednak od poczg-
tku stwierdza sie wdech zaostrzony, wydech chuchajacy, nie-
kiedy nawet od razu bronchofonie, co nalezy ttémaczy¢ obecno-
$cig szmeréw gruczotowych, ktére wzmacniajg objawy szczytowe.

Dla rozpoznania poczatkowych zmian szczytowych radyo-
skopia nic ma wielkiego znaczenia, przeciwnie wykrywa ona
prawie zawsze zmiany w gruczotach i moze by¢ wyzyskana do
wczesnego stwierdzania sprawy. Ma to doniosto$¢ praktyczna.
Gruzlica gruczotowa jest bowiem w polowie przypadkéw przy
zastosowaniu leczenia klimatycznego klinicznie uleczalna, a wyle-
czenie jej zapobiega rozprzestrzenieniu sie sprawy na phuca.

Lewikmmcz.

Paul. Leczenie btonicy p.yocyannza i opornosé
pratka btoniczego. (Deut. med. Woc/i. 1908. Nr 14j. P. stoso-
watl pyocyanaze w 54 przypadkach btonicy. Tylko w 6 przypad-
kach o lekkim przebiegu stosowat jg samg i zauwazyt w 2
przypadkach polepszenie ogélne i miejscowe, rozpuszczanie sie bion
i zmniejszanie sie ich. RoOwniez stwierdzit to rozpuszczanie sie,
a wiasciwie pecznienie i rozptywanie sie bton in vitro na bto-
nach, wyjetych z tchawicy. W 12 przypadkach musiat procz
pyocyanazy w dalszym przebiegu choroby uzy¢ surowicy prze-
ciwbloniczej, po ktorej dopiero nastepowato polepszenie. W 24
przypadkach stosowat réwnocze$uie pyocyanaze z surowicg; cho-
dzito tu o przypadki ciezkie; u 6 chorych musiano wykona¢ tra-
cheotomie, u 6 nastgpita Smier¢. Procz tego stwierdzat P. u sze-

Autor do przypadkow Sista i Gainga dodaje 5 | regu zdrowych i ozdrowieficow wplw stosowania pyocyanazy na
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obecno$¢ pratkow bloniczych w gardle i w nosie. Z doswiad-
czerh tych wynika, ze pyocyanaza nie usuwa pratkdw, poniewaz
znajdowano je mimo”eczenia pyocyanaza, a nawet u jednego
dziecka po leczeniu wystgpita ostra btonic.a. Poniewaz w kilku
przypadkach sekcyjnych stwierdzono pStty niezyt zotadka, sta-
rat sie P. zbada¢ doswiadczalnie u zwierzat wplyw pyocyanazy
na btone $luzowa zotadka; doswiadczenia® wypadty ujemnie.
Z ubocznego dziatania pyocyanazy zauwazyt P. biegunke po poi-
knieeiu tego Srodka. P. poleca stosowa¢ pyocyghaze zawsze ra-
,Zem ze surowicg; stwierdza jej pozyteczno$¢ w usuwaniu cu-
chnienia z ust i zmniejszaniu bion i sadzi, ze w ciezkich przy-
padkach dziatanie jej zawodzi. Dr Skthc&eiaski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 28. kwietnia 1908.

1) Kopczynski Stanistaw przestawit dwa przypadki
postepujacego zaniku mies$ni typu miesniowego. Przypadki
te'dotyczyty dwojga rodzenstwa, dziewczynki T3-letniej i jej
brata 11-letniego. Choroba u obojga rozpoczeta sie przed 5—6
laty sfopniowem ostabieniem miesni kregostupa, co utrudniato
im chodzenie, podnoszenie si¢ i t. p. Badanie u obojga stwier-
dza ostabienie i zwiotczenie wszystlich miesni w baréBfljji wybi-
tnym stopniu. U dziewczynki stwierdzi¢ mozna: zupetlng niemo-
zno$¢ mtawania i unoszenia sig, unoszenia rgk ku gérze, wy-
bitny zanik miesni w obu pasach barkowych, w przedramionach,
w tutowiu, w pasie miedniczym i w obu biodrach, gdy ruchy
w kisciach i $jropach sg zachowane. U chlopca najwiecej ucier-
piaty miesnie tutowia i pasa mieTlniczego. U obojga wida¢ wy-
rISilne wygiecie kregostupa ku przodowi, chéd kaczkowaty. Nie-
ktore miesnie -w stanie rzekomegdlprzeraStu (wybitny rozwgj
tkanki tluszczowej). Brak zaburzen czucia, brak drgan wiokien-
kowych, zniesienie wszystkich odrucnéw $ciegten, wybitne obni-
zenie oddziatywania miesni na prad elektryczny bez odczynu
zwyrodnienia. — Uktad miesniowy u reszty rodzenstwa prawi-
dlowy. Majac na wzgledzie 1) rozw¢j choroby 'od wczeshego
dziecinstwa, 2) wystepowanie jej rodzinne, 3) siedzibe cierpienia
(miesryS Lutowia i pasa miedniczego i barkowego), 4) brak w za-
niktych miesniach drgania wMkienkowiego, 5) przerost tluszczowy
niektérych miesni, 6) brak odczynu zwyrodnienia, wylacza mdjta
u przedstawionych dzieci zanik miesni typu rdzeniowego, lub
obwodowego nerwowego (neuritisjf a rozpoznaje postepujacy za-
nik miesni pochodzenia miesniowego (myopatyéznego).

2) Borzymowski i Kopczynski St przedstawili przy-
padek pomyslnie operowauego ropnia mézgu.

Kopczynski zdaje sprawe ze strony klinicznej. Chory, 17-
Jetui uczen szewski, we wrze$niu r. z. Wstat uderzcMpjprzezjjo-
lege ostrzem pilnika w gltowe. Natychmiast upadt i stracit przy-
tomnos$¢ na chwile. Rana goita sie stosunkowo dobrze, lecz je-
dnocze$nie chory zauwazyt, ze cie*zko mu chodzi¢, ze trudno mu
mowic, i ile zjawiajg sie czeste bole glowy. W.grudniu, gdy
chory znalazt sie na oddziale mowcy, stwierdzono, co naste-
puje: Chory apatyczny, senny; na $rodku lin i prostopadtej do
lewego ucha widaé¢ blizne o $rednicy pét centymetra; czaszka
w tein miejscu bolesna. Chory chodzac, utyka na prawg noge,
prawga reka wiada niezfeeznie, wida¢ w niej beztad, zmyst ste-
redgnostyczny wybitnie upo$ledzony. Prawy nerw twarzowy
i prawy podjezykowy dziataja stabiej, niz lewe. Pobudliwo$¢ na
dotyk, bol, ciepto iffimno na prawej potowi.h ciata z wyjatkiem
twarzy i Stopy niemal zniesiona. Odruchs $ciegien miesnia dwu-
gltowego, trojgho\X4!go na prawej rece i odruefh kolanotvy prawy,
zywsze, niz po stronie lewej; mowa dyzartryczna; wyrazy sty-
szane Rozumie chory dobrze, powtarza ¢?Esto mylnie. Widzi, jak
przez mgte. Na dnie oka obustronna taitza zastoinowa. Moéwca
rozp*oznat ograniczony ropienie mézgu. Na podstawie uszkodze-
nia przewaznie zmystu mieSniowego i sfery czuciowej Wobec
nieznacznego upo$ledzenia Sfery ruchowej'dlznaczyt mé6\fea sie-
dzibe cierpienia w przednim okrecie $rodkowym (gyru&centra-
lis anterior) i lewym ciemieniowym (gl parietalis), kt6jne to czy-
§ci uwazane sg “aiosrodki czucia. W grudniu dokonano trepa-
nacyi na miejscu blizny, lecz nie znaleziono nawet przy prébnem
przektuciu j‘opy. Stan chorego stopniowo sie pogarszal; cieptota
byta prawidtowa; tetno stawalo sie coraz powolniejsze, bywalto
56 uderzen na minute. "W 9(dni pdézniej dokonat kol. Borzy-
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rnowski drugiej operacyi i w okolicy piatu ciemieniowego na
glebokosci 5*-6 ctm., igla Pravaza trafit na rope. Rope wy-
puszczono (zapomocg tréjgranc¢a ktory na pewien czas zosta-
wiono w ranie dla odprowadzenia ropy. Stan chorego znacznie
sie poprawit, chjl-y zaczat lepiej wtadaé prawai reka, mniej sie
zacinal w mowie. Poprawa ta jednak trwata zaledwie kilka dni,
poczem stan sie znow pogorszyt. Wyjeto znow tréjgraniec; wy-
latlo sie znéw sporo ropy i stan powtdrnie zaczat sie poprawiac.
29. L. r. b. chory dostat nagle napadu prawostronnej padaczki
Jacksona, ktora w kilka dni sie powtérzyta. Stan wybitnie sie
pogarszat, tak ze 7. TL b. r. .dcikonanp trzeciej operacyi. Rozsze-
rzono poprzednig rane i znowu znaleziono ropien, ktory wazkim
kanatem tgczyt sie z drugim ropniem, potozonym wjekej ku ty-
towi. Ropnie oprozniono. Stan chorego’ stopniowo sie poprawiat,
lecz w ciggu nastepnych Kkilku tygodni powtarzaty sie jeszcze
kilkakrotnie napady prawostronnej padaczki Jacksona. Odtad na-
padéw nie bylo.

Stan obecny chorego: Rana zagojona, ogélny stan dobry,
chefry chodzi dobrz.e, sita ruchowa w prawych koriczynach nie-
mal- zupetnie,.dobra. Slady prawostronnego niedowtadu kurczo-
wesép. Pobudliwos$é na wszystkie rodzaje czucia zniesiona na ca-
tej prawej polcgwie ciata z wyjgtkidm prawej potowy twarzy
i prawej stopy. .Zmyst stereognostyczny w prawej dioni zupeinie
zniesiony. Beztad ruchéw w prawej rece nieznaczny. Dno oka
prawidipwe iw zewnetrznych™'gérnych czesciach pola widzenia.
Mpwca objasnit siedzibe obecnych zmian anatomicznych w mazgu:
zniszczenie przewazcie podkorowe drdg czuciowych, biegnacych
w tylnej czeSci tocebki wewnetrznej w kierunku promienistym
ku korze .mdzgowej w zakegsiMjsrodkowynijt? (gjzr&s. centralis po-
sterior) i ciemieniowym po stronie lewej, nieznaczne uszkodze-
nie pewnych witokien w pasmie wzrokowem (praetns &pticus).
W (przebiegu klinicznym podniést prelegent powolny rozwdj ro-
pnia, obecno$¢ drgawek padaczkowych korowych i tarczy za-
stoinowej, co rzadko bywa przy ropniach mozgu, brak wahan
goraczkowych, zwolnienie tetna i silne bole gtowy.

Borzymowski uzupetnia jeszcze niektére szczegdlty z wy-
wiadéw i podaje opis zabiegu operacyjnegoa Zwraca przytem
uwage na jeden szczeg6t rozpoznawczy, pomijany przez wielu
chirurgébw, a mian&wicie na obrzek skéfy czaszki na miejscu
p&ojekcyi ropnia mozgu. Aby unikng¢ zakazenia ropag opon
mozg.owych, nie otwierat niotca cieciem ropnia Jprzy pierwszej
operacyi), lecz pozostawit w tkance moézgowej tréjgraniec, przez
ktéry -stopniowo odptywata ropa.

Dyskusya: Borsuk przytacza whasne spostrzezenie,
gctzie_"osobnik w kilka lat po usunieciu ropnia moézgu dostat pa-
dac'aki. — Krauze podaje opis przez siebie spostrzeganego ro-
pnia moézgu i podkresla, ze i w jego przypadkach ropnie mo-
zgowe przel~egaty b&”" gorgczki, albo tez przy nieznacznych jej
stopniach. Te zachowanie sie cieptoty posiada wielkie znaczenie
przy rozrdznieniu ropnia tkanki moézgowej od ropnia opon mo-
zgowych (w tym drugim — goraczka).

Jff Karwacki wypowiedziat rzecz: 0 zarazku ospowym.
Na~Htepie podat pokrétce rodpowfednie, a niezmiernie bogate
pismiennictwo, z ktérego wida¢, ze prawie wszystkie typy bakte-
ryi kolejno uchodzity za zarazek swoisty. Punktem wyjscia ba-
dan prelegenta nad zarazkiem ospy bylo przypuszczenie, ze pa-
sorzjrt. ten nalezy do rodzlpy kretkdw, i ze tem samem jeSt

"jPArMppostaci&wy, jak kretek blady. W grudniu i styczniu doko-

nat méwca szeregu posiewow tresci pecherzykéw i krwi u cho-
rych na ospe na swojej pozywce SpecyaWiej. Wyniki otrzy-
niaBnastepujgce:- W 12 przypadkach dostat czystg hodowle pe-
wnego okre$lonego pasorzytje w 3 hodpwle mieszane z pacior-
kowcem typu RuetegiJ. Drobnoustroje majg posta¢ zig”nek
roznej wielkosci od wymiaréw gronkowca az do nieskonczenie
matych punkcikow; w ciszacej kropli niektére z nich posiadaty
ruch dowolny. Lezaly pojedynczo lub w gromadkach. Po zabar-
wieniu sposobem Giemsy gromadki skiadaly sie z nadzwyczaj
delikatnych blado-iioletow*ych zissttenek, zabarwionych czesto tylko
na obwodzie, i z ciemno-fioleto®ych jednostajnych ziaren, leza-
Aeych posrod pierwszych. Wieksze ziarna ciemno-fiolelowe spo-
tyka sie najcIBKie] pojedyncze, czasem w dwojkach lub czwor-
kach. DaFszy rozwdj pasoitowtéw nastepowat w ten sposoéb, ze
ziarno z jednggo ljib dwath koAcoéw pu”tzato rodzaj bardzo de-
likatnych pfuéw o wygladzie wjfe€kijw. Ifawstawat wtedy twor
0 postaci gwozdzia lub wrzeciona. Srodkowe zgrubienie roz-
puszczato sie w koncowych przedtuzeniach i powstawat rodzaj
delikalndj cienkiej laseczki o typie przecinka, lecz znacznie sub-
telniejszej. Twory fe przy cieptocie ffokojowej wyrastaty w diu-
gie nitki, zgiete zgota nieregularnie. Czeg$¢ nitek miata rodzaj
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przydatkéw w postaci bardw grubych ziarn, lezacych badz u je-
dnego z koncédw nitki, bJtI® w czesci 'shodkowej, badz tylko
przylegajacych do nitki.

Hodowle ptynne nie majg nic swoistego. Hodowla ma za-
pach, zblizony do odoru ospowyeh. Na agarJe bezbarwny lepki
nalot.

Hodowla, uzysWana ze krwi chorego na ospe w styczniu,
i przesiewana kilkanascie razy na pozywki ptynne, w kwietniu
dbstata posiana na agarze, a po 2 dniach zawieszona w wodzie
peptonowej. Zawiesing tg K. zaszczepit ciele na brzuchu. Po
3 dniach w miejscu Szczepienia i w sgsiedztwie powstata grudko-
wata wysypka; po 5 dniach poczely wystepowaé pecherzyki.
W miejscach, gdzie zawiesing wcierano doktadniej, pecherze ro-
pne zlewaty sie na znacznej przestrzeni. Poczynajagc od 3 dnia,
wycinano wykwity do badania histologicznego. DalszA badania
w toku. L.

Posiedzenie kliniczne dnia 5. maja r. b.

Korybut-Da szkiewicz wygtosit rzecz: O zapaleniu
miedniczek nerkowych u dzieci. Opierajac sie na wynikach
badan po$miertnych w Warsz. Domu wychowawczym, na spo-
strzezeniach szpitalnych i z praktyki prywatnej, dochodzi prele-
gent do wnioskéw nastepujacych: 1) Zapalenie miedniczek ner-
kowych jesL do$¢ czesta chorobg wieku dzieciecegb. 2). Bardzo
stosunkowo rzadkie rozpoznawanie tegolcierpienia zalezy od za-
niedbywania badan mikroskopowych moczu. 3) Choroba zdarza
sie daleko czesciej u dziewczat, niz u chtopcow. 4)"lIstnieje nie-
zawodnie |pe\\“L usposobienie dziedziczne do tegp cierpienia
5) Zapalenie miedniczek nerkowych jest najczesciej cierpieniem
wtornem, .chociaz niewatpliwie bywajg i .fprawy pierwotne.
6) Czesto zapalerjia te popraedza cierpienie pedherza mogowego,
lecz zdarzaja si¢ one i przy zdrowym pecherzu. 7) Najczesciej
chorobe te wywotuje lasecznilc Mreznicy. 8) Objawy og6lne sa
tak mato znamienne, ze jedynie badanie moczu (szczegoélniej
drobnowidowe) rozpoznanie ustak¢ moze. 9) W pStSejach lzej-
szych niezytowych mocz prawie nigrly nie zawiera biatka suro-
wiczego, w postaciach ciezszych bywa go bardzo niewiele.
10) Obecnos$¢ komédrpk wrzecionowatycjj nie jest komeAna dla
rozpoznawania tego cierpienia. 11) Biate ciatka krwi majg w tej
chorobie swoistg p<GRtli¢, sa napeczniate, peretkowate. 12) Roko-
wanie w postaciach niepowiktanych jest dobre. Za najskuteczniej-
sze $rodki lecznicze (propz Odpowiedniej dyety i wdd alkali-
cznych) prelegent uwaraz”salol, urotropine, a szczeg6lnie ichtal-
bine.Dokonany przez prelegenta przeglad piSmiennictwa dowo-
dzi,. ze sprawa, w mowie bedaca, mato sie dotad .zajmowano,
i ze panujg o niej bardzo sprzeefne poglady. J, L

IV. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw czeskich.

1.

Pragm) e. czermép.

Jak wspomnielismy: w liscigiwczoraj.szym, »Komitet lekarzy
stowianskich«, ktoijy, zdawajo sie, ze jest juz pogrzebany, zostat
wskrzeszony . odbyt dwa posiedzenia 7. i 8. czerwca. Pobudka
iifffowg do teg© Skrzeczenia Byt nastroj, wywolany Alang piel-
grzymka delegatow Stowian austryacki¢ch: Kramarza, Hri-
bara i Hlibowieki ego do Petershurga i Warszawy, oraz
gtebsze odczucie potrzfeby jednoczenia sie¢ Stowian wobec agre-
sywnej postawy German6w; wreszcie przybycie dd Pragi pe-
tersburskiego profesora Dra Otta, prezisa Komitetu lokafzy
stowianskich, ktéry w r. 1900 podjat sie wyjedna¢ takg zmiane
statutu Zj'azdow lekarzy ro6Syjskich, ktéraby rownouprawnita
wSSystkie jezyki stowianskie. Do skiadu »Komitetu lekarzy sto-
wianskich*, wybranego d. 9. sierpnia 1900 r. podczas MiecLf-
narodq-wego Zjazdu lekatakiego w Paryzu, nalezeli: Przetw odni-
ffigcy Prof. Ott (Petefsbura* zastepcy: Prof. Hlava (Pra&a)
i Prof. Wicher kiewicz' (Krakow]; sekretarz generalny 'P e-
Sina (Praga); skarbnik Subboti¢ (Belgrad); sfckretarzc naro-
dowi: Botkin (Rosya), K'tvasnicki (Polska), Cafikovi¢
(Kroacya), Russéw (Butgary™J Kobrynski (Ru$), $lajmer
(Stawonii* Danie (Serbia), Sieminowicz (Stowianie w Ame-
ry¢fe). Na tern zgromadzeniu w Paryzu zapadly nastepujace
uchwaty: 1) Prof. Ott bisrze nd-siebie trud wypracowania sta-
tutu; 2) Prof. Pllijna utozy plan »Zw<azku redaktoréw aresm le-
karskich stowianskich*; 3%Prof. Gundrum ma sie zaja¢ sprawg
zalozenia czasopisma sRezme ikMicale"'slwoe*; 4)Dec. Vesely
zbada sprawe ?drganizowama Zjazdéw narodowych lekarskich
w tych krajach, gdzie ich jaszcze nre byto; 5)-PrtSemerad
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poda wyniki swojej pracy nad sprawg terminologii lekarskiej
stowianskiej. Wszytkp te postulaty miaty by¢ urzeczywistnione
w roku nastepnym (1901) podczas IU-go Zjazdu lekarzy i przy-
rodnikéw czeskich, ktéry miat by¢ pierwszym lekarskim Zjazdem
miedzyslowianskim. Na Zjazd ten nie przybyt jednak Prof. O tt
i najwazniejsi rafeSenci, a Komitet lekarzy sfkwianskich odbyt
pare posiedzen w tym skiadzie, jaki znalazt 'sje na Zjezdzi¢
w Pradze. Przy braku statutu rozprawy mialy charakter wiecej
teoretyczny; »Komitel lekarzy stowianskich* nie wySledt poza
granice uchwat i postanowien, powzietych w Paryzu i rozsiedl
sie z uczuciem, ze cjoyba nie ‘istniejg warunki,Sprzyjajace
jego dziatalnoSci, oraz ze wznowienie tej dziatalnosci wtenczas
dopiero stanie sie mozebne, gdy system '-Wewnetrznej polityki
w carstwie rosyjskiem przybierze cechy rzadu konstytucyjnego,
mRyjmouprawniajagcego jezyki stowianskie na Zjazdach i przyzwa-
lajagcego na Zjazdy naukowe na eafym obszarze Rosyi. Wypadki
na Dalekim Wschodzie, ktére nastapity po nieudatem zgroma-
dzeniu »Komitetu lekarzy stowianskich* w Pradze, jak rowni$z
reformy rzadowe i spoteczne, ktére zaszty w Rosyi, zdawaly sie
sprzyja¢ wznowieniu dziatalnosci »Komitetu lekarzy stowian-
skich*; byliSmy juz wiec ideowo przygotowani, gdy Prof. Pc-
§ina rozestat zaproszehie na posiedzenie w d. 7. i 8. czerwca.

Z cztonkéw Komitetu, wybranych w Paryzu 1900 r., zna-
lezli sie w Pradze i przychyli na posiedzenie: Przewodniczacy
Prof. Ott, zastepca przewodniczgcego Prof. Wicherkiewicz,
sekretarz gapieralny Prof. Pe$ina, skarbnik Subbotié¢, oraz
cztonkowie: Dr Kwas$ni cki, Dr Semerad, Dr Slajmer
i Prof. Vesely. Komitet zajurosit na te posiedzenia groncr*go-
§ci. W przebiegu tfdh dwoch posiedzen rozprawiano nad naste-
pujacemi zagadnieniami: M Czy wobec powszichnie znanego
faktu przesladowania Kroatow i Stowakéw przez Wegrow nie
nalezatoby Stowianom wstrzymac¢ sie od udziatlu w przyszitoro-
cznym Miedzynarodowym Zjezdzie lekarskim w Pészcie? Sprawa
ta zostata podniesiona z powodu, ze wsrdd lekarzy czeskich jesf
zfflezny odtam, przemawiajacy goraco za wstrzymaniem sie od
tego udzialu. Komitet jednomys$lnie prawie uchwalit wzigé udziat
w Zjezdzie pesztenskim, opierajac*-Sie na tej zasadzie, ze nauka
jdat miedzynarodowa, i ze ta miara, 'ktdra przyktadamy do
Zjazdéw narodowych, nie da sie zastosowaé do Zjazdéw mie-
dzynarodowych. 2) 'Drugie pytanie dotyczylo sprany, czy nie
nalezatoby podczas przysabrwfflego Zjazdu w Peszcie, gdzie
»Komitet lekarzy stowianskich* ma by¢ czynny, azeby lekarze
stowianscy oswiadczyli sie przeciw gnebieniu KroaEéw i Stowa-
kéw w Kroélestwie wegierskiem? Whniosek ten nie uzyskat po-
parcia, a to dlatego, ze demonstracya taka mogtaby tylko szko-
dzi¢ Stowianom wegierskim, a powtére — z przyfzyn zasadni-
czych: albo Komitejklekarzy stowianskich zaliGza do obowigzko-
wego zakresu swego dziatania protestowanie przeciw gnebieniu
Stowian wogéle i osSwiadcza¢ sie przeciw niemu bedzie wszedzie,
albo wylaczy ze swego programu tego rodzaju polityke, ktéra,
jak to tatwo przewidzie¢, mogtaby wznieci¢ przeciwienstwa w to-
nie samego Komitetu i narazi¢ na niepewndi¢ jego istnienie.
To, ze wnioskodawca, moéw.iac 0 gnebieniu Kroatow i Stowa-
kéw, nie wspomniat o pdt milionie Rusindw na ZaEarpaciu, co
mu iAtknat ukrainicc Dr Gwozdecki, wystarczyto, by zosta-
wi¢ watpliwo$¢, czy tu sie stalo proste przeoczenie, czyj tez
Swiadome przemilczenie z tego tylko powodu, ze Rusini mie-
szkajg nietylko na Wegrzech, ale i po obu stronach Dniepru.
3) Whniosek domagania Sk, by jeden zjezykéw stowianskich zo-
stat zaliczony do oficyalnych na miedzynarodowych Zjazdach le-
karskich, obok franeflskiego, angielskiego i niemieckiego, upadt
réBvniez. Poruszy¢ sprawe pierwszenstwa jednego z jezykéw sto-
wianskich, to tyle, co »dmftchngé w ul«: nimby sie zgodkono
na wybranie naczelnego jezyka stowianskiego, ktdregotoy nota-
bene Zjazdy miedzynarodowe nigdy nie przyjety do liczby urze-
dowych, sama dyskusya ostabitaby spdjnos¢ Komitetu lekarzy
stowianskich, a mozeby zachwiata jego istnieniem. 4) Rezygiia-
cyi*Prot. Otta z prezesostwa w Komitecie lekarzy stowianskich
nie*przyjeto i uproszono go o zatrzymanie tego stanowiska je-
szcze na rok jeden. Prof. O tt uzasadnial swojg rezygnacye tem,
ze moze mniej ma bezposrednich bodzcéw do dzialania, gd$rz
»w Rosyi Stowian nie przesladuje sie*; inaczej rzecz sie ma na
Zachodzie Stowianszczyzny. Na propozycye, azeby przewodnictwo
objat prof)IWicher kieyricz, polscy delegaci sprzeciwili sie,
by na stanowisku prezes* postawi¢ Polaka, gdyz gtdwna zapora
do przeprowadzenia postulat&W Komitetu lekarzy stowianskich
spoczywa w Rosyi, a do usuniecia tej zapory nie jest powotany
Polak, lecz Rosyanin, i to zajmujacy wplywowe stanowisko,
i tak ustosunkowany, jak Prof. Ott. Cofniecie rezygnacyi przez
Prof Otta na rok jeden dyskusye przerwato, 5) Wniojck, azeby
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Komitet lekarzy stowianskich miat swoich reprezentantéw w Zjez-
dzic delegatow narodjsw stowianskich,i ktéry ma sie odby¢ 12-,go
lipca t. n w Pradze, po porozumieniu sie z Drem Kramaizem
przeszedt jednomysinie. Reprezentacye te ma stanowi¢ zarzad
Komitetu, t. j.. Prezes prof. OtJHpgo zastepcy: Prof. Hlava
i Prof. Wicherkiewicz oraz sekretarz generalny prof. Pe-
pina. Prof. Wicherkiewiq7 wyrazit powatpiewanie, czy be-
dzie mogt przyby¢ na ten Zjazd, i prosit o wyznaczenie mu za-
stepcy, na ktérego, Komitet wybrat Dra Kwas$nick iego.
6) Opracowania i wydania »Balneologii krajéw stowianskich-*
podjat sie czcigodny Prof. S. Zaleski (z Petersburga) wraz
z Drem VesAjni (z Luhaczowic). — Wreszcie wznowiono po-
stulatyt roku 190.0: 7) Wydawanie przez lekarzy stowianskich
czasopisma lekarskiego w jezyku francuskim. 8) Doprowadzenie
clo skutku Zjazdéw, lekarskich miedzystowianskieb po otrzyma-
niu réwnouprawnienia wszystkich jezykéw stowianskich na Zjaz-
dach rosyjskich. 8i Zblizenie terminologii lekarskiej u narodow
stowianskich.

Mgtawica stowianska z kazdym dniem przybiera wyrazistsze
ksztatty. Stary panslawizm nie byt czem Snem, jak tylko zto-
§liwg fantazya na tle instynktdw zaborczych; a gdy mu szpony
przycieto przed paru laty, przeobrazit sie pod kierunkiem innych
juz ludzi w neoslawizm, ktér$ zachowujac pierwiastki etyczne
i narodowe poszczeg6lnych naroSm stowianskich, ma widoki
powodzenia i zwyciestwa. Wgladajac jednak gtebiej w dusze
zgromadzonych i obradujacych Stowian, dostrzega?sie w niej ja-
ka$ niepewno$¢ przysztoSci, a moze nawet i wzajemng nie-
ufnosé; ten nastrdj paychiezpy wymaga nadzwyczajnego taktu,
azeby tej chwiejnodci nie zmieni¢ w ,edporn<«¢, azeby jakicms$
niedoméwieniem nie obudzi¢ podejrzenia o che¢ supremacyi je-
dnych nad drugimi. Azcb} w tym rozczynie wzajemnosci (na
razie nie jednosot) stowianskiej mogty spokojnie wytwarzaé sie
pojedyncze krysztaly konglomeratu stowianskiego o wspolnem
jadrze 'deowem, trzgba sie raz na zawsze rozstSe z myslg bez-
postaciej bryty stowianskiej: Stowianszczyzna zespolona musi po-
zosta¢ konglomeratem pojedynczych, dobrze wyksztatconych kry-
sztatdbw. Azeby tego progesu jflrkrystalizowywalia sie nie zamg-
ci¢, Komitet lekarzy stowiarskich powinien na razie wylaczyc
z zakresu swego, dziatania bjezaca polityke praktyczng, a skupié
swojg prace nad zagadnieniami kulturalno-zawodowemi i posta-
wi¢ na porzadku dziennym swych obrad w Peszcie tylko wnio-
ski dobrane, nalezycie rogwazone i do uchwatl dojrzate.

Dr August KzwEmcKki.

37. Zjazd niemieckiego Towarzystwa chirur-
gicznego w BerMnie 21—24 kwietnia 1908.
Poda! Dr Adolf Klesk.

(Ciag dalszy).

Chirurgia klatki piersiowej (lll "cfznS obrad).

2t§ Brauer (MarburgA Lecznicze znaczenie sztucznej
odmy piersiowej. Wytwarzanie sztucznej odmy piecowej nie
przedstawia niebezpieczenstw. Wynik leczniczy “postrzegat B.
u 60 chorych, gtéwnie przy gruzlicy ptuc i rozszerzeniach oskrzeli.
Wecale dobre wyniki sfSigga sie przy gruZlicy. Cieplota czep:q
opana, ilos¢ plwociny zmniejsza sieUpratki z niej znikaja, ciezar
ciata wzrasta, krwotoki ,ustepuja. \\ kilki: przypadkach nic byto
jednak zadnego wyniku. W przypadkach sekcyonowanych zau-
waz-0jao w ptucach obraz, przemawiajacy wybitnie za sktonnoscig
do gojenia sie sprawy. Przeciwwskazaniem do tego leczenia jest
sprawa obustronna.

Im) Kii.ltner (Wroctaw): Dalsze doswiadczenia nad
operaeyami w wolnej klatce piersiow.ej. K. omawia swoich
18 opcracyi $rodpierSiowych. 9 razy operowal przy zmniejszo-
nem i9 pray zwiekszonem Ognieniu wedtug Brauera, ktore prze-
ktada nad zmniejjzjonem. Operacye S$rodpiersiowe raka przetyku
dajg Zwykle wynik nLeiorrwsiny.

Z7) Friedrich '(Marburg): W spTawie operiifeyi jedno-
stronnej griizj.icy ptuc. Oaeracyjnc leczenie gruzlicy ptuc
uwaza F. zi wskazane w przypadkach jednostronnej, a ciagle,
pogarszajacej sie sprawy. F. usuwa zupetnie 2—10 zebro, przez
co uruchomienie klatki piersiowej jest ogromne. W przypadkach
swych uwskat F. wybitne wyniki, jak spadek cieptoty, zmniej-
szenie sie ilésci, pl\jk)dn i wzrost wagi.

2S) Friedrich: Przystosowany) sie ptuc do wielkich
ubytkow. F. przedstawia preparaty z pséw, u ktérych pr-zbd
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rokiem usunat cate ptuco. Zabieg ten znoszg zwierzeta w razie
doktadnego za-6jpatrzenia JSskrzeli bardzo dobrze. W miejsce .wy-
jetego ptuca prhsuwa sie serce, a drugie pluco rozszerza sie
znacznie, przepona Ki$ podnAgi sie jzinacznie ku gdrze.

29) $Teidel (Drezno): Wyciecie clirzastki zebrowej przy
gruzlicy szczytow ptuc. S. zacheca do operacyi Freunda, ktdrg
wykonal, w poczatkowych okresach gruzlicy w 2 przypadkach
z wynikiem dobrym.

3U) Dreyer (Wroctaw): Poréwnawcze badania doswiad-
czalne nad zwiekszonem i zmniejszoneni cienieniem dopro-
wadzity D. do wniosku, ze oba postepowania uwaza¢ nalezy za
réwnoznaczace.

31) Schmieden (Berlin): Zwiekszone cisnienie przy
sztucznym oddechu i u$pieniu. S. réwniez nie spostrzegat
wielkiej roznicy miedzy postepowaniem przy zwielAzonem lub
zmniejszoneni cisnieniu. Poleca przyrzad Brata, gdzie Zrddiem
zwiekszonego cisnienia jest bemba, wypetniona tlenem lub Scie-
$nionem powietrzem. Przyrzad przy zastosowaniu intubacyi spo-
sobem Kuhna okazat sie doskonatym pt% sztucznem oddychaniu
z powodu zaburzen oddechu w u$pieniu. Przy wycinaniu prze-
tyku S$rédpiersiowhm radzi S. zaszy\Van**fokuty, wyrzec sie ich
poHCzAfia, a chorych odzywiaé, przez zatozong przedtem prze-
toke zotadkowsg. O

32) Sauerbruch (Marburg): Przyczynek do chirurgii
ptuc. S. poleca operacyfe w swej komotze. fOperowat 8 rakéw
przetyku, wszystkie z wynikiem niepomysinym. Operowac nalezy:
dwuczasowdt

Dyskusya: Kuhn (Kassel) poleGa intubacye swoim spo-
sobem. — Henke (Dortmund) poleca swojg maske, ktéra ma
zastepowaé uzywanie zmienionego cisnienia; w co jednak E i-
selsberg (Wieden) watpi. — Kaasch (Berlin) przytagcza swoj
pomysinie zakohczony przypadek wyciecia chrzastek zebrowych
przy gruzlicy. — Wullstein (Halle) radzi uzyskiwactuchomos¢
przez przeszczepianie na optucng skory strong zewnetrzng; wicfsy
po ogoleniu nie odrastajg. — W odpowiedzi Brauer (sprawo-
zdawca) odrzuca maski, bo w razie wymiotow tatwo przy tem
nastapi¢ moze zachtys$niecie; réwniez wszelkie przyrzady z wen-
tylami i ciezkiemi rurami uwaza B. za niedostateczne.

33) F. Kénig fcAltona): Ztamanie zeber i urazowa odma
optucna. Przy urazowej silnej odmie optucnej po ztamaniu ze-
ber radzi K. otworzy¢ optucne w miejscu ztamania i ptuco w ra-
nie umocowaé, bjppipobiedz zajpadaniu sie ptuca.

34) Foderl (wBden): Leczenie promienicy. F. poleca go-
ragco wstrzykiwania kakodylanu udowego; leczyt w ten spos.6b
6 przypadkow; BstHykuje w okolice posladkéw. — Schlange
zwraca uwage na bezskuteczno$¢ jodu w promienicy. (C. d. nj

Wiadomosci zawodowe i ogolno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Popieranie zdrojowisk polskich. Zdaniem Dr Miko-
tajskiego (»Gdos lek.« 42) nie n"oaja obwinia¢ wylacznie dzien-
nikéw galicyjskich o zaniedbanie w tej sprawie; »Kuryer lwowski*
pomiescit przed sezonem artykut Dr Mikotajskiego, a »Nowa
Reforma* artykut Dr Czopa. Rownocze$nie to samo zdanie wy-
raza »Kuryer lwowski« (Nr 273). Zdaniem »Kuryera* wini¢ na-
lezy raczej l-ekara? mrojow-ych, ze*jiie roSstali na czas do pism
politycznych stosownych artykutow, dalej oba Komitety bojko-
towe lekarskie we Lwowie i w Krakowie, Lige pomocy prze-
mystowej, Towarzystwo balneologéw polskich, Kamisye przemy-
stowolekarskie w Towarzystwach lekarskich Iwowskiem i krako-
wskiem, Zarzady zdrojowisk naszych i t. d:

Zarzuty- to w pewnej mierze stuszne, ale nie zmienig one
w niczem faktu, ZRprasa codzienna galicyjska w sprawie lej z ma-
tymi wyjatkami zachorowata sie obojetnie. Pojawienie sie¢ dwdch
artykutdbw w CKuryerze Iwowskim«, a jedrtego w »Nowej Re-
formie* nie mozna przeciez nazwa¢ ani szeroka, ani energiczng
akcya. Dzienniki warszawskie zdobyly sie na to, aby sprawe
zdrojowisk porusz-aé w obszernych artykutach co pare dni, a na-
wet poswiecaé jejjttj kilkunastu numerach z rzedu szereg szcze-
gétowych artykutéw, pisanych za staraniem redakcyi i przez
dziennikarzy; redaRcye warszawskie wystaly nawet osobnego de-
legata (dziennikarza, nie lekarza) dla zebrania danych o zdrojo-
wiskach galicyjskich. CzemuSj prasa codzienna galicyjska o ni-
czém podobriem nawet nie pomyslata,*A
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Inicyatywa w tej sprawie wyjscby mogta od lekarzy, be-
dacych statymi referentami dziatu lekarsko-sanitarnegS w dzien-
nikach; ale samo'wykopanie jest rzeczg czysto dziennikarskg. Co-
prawda, z wyjatkiem »Kuryera lwowskiego*, zaden inny dziennik
galicyjski nie ma obecnie zawodowego referenta spraw lekarskich
i higienicznych i o sprawy te wog6le mate gie nasza prasa troszczy
w przeciwienstwie do prasy zagranicznej i “kordonowej. Gdybyz
przynajmniej chciano korzystaBz gotowego materyatu, zawartego
w naszych czasopismach lekarskich i higienicznych! Ale i to
nawet zdarza sie tylko wyjatkowo. R.

Walka z gruzlica w Niemczech; Gtowny Komitet prze-
ciwgruzlrRy niemiecki odbyt w d 27. V. doroczne Zgromadzeniei
Ze sprawozdania sekretarza generalnego, Prof. Dr Nietnera,
wynika, ze Komitet ten liczy obecnie 15I8> czionlrow. Na bu-
dowe sanatoryéw i inne zaktady przeciwgruzlicze udzielit Komi-
tet w r. z. 278,000 mk. zasitkéw. Zaktady”ubezpieczen uczestni-
cza coraz zywiej w walce z gruzlica; obecnie starajg sie one
tworzy¢ mate schroniska dla nieuleczalnych suchotnikéw. Réwniez
kasy chorych i zarzady gminne tozg coraz wiecej na zwalczanie
gruzlicy,'zwtaszcza na tworzenie »opiek« (dyspensatoryi®w) i schro-

lesnych (Walderhohirfesstatten). SanatofyéW ludowych jest-
obecnie w Niemczech 99 z 10,539 t6zkami, oprocz tego jest 36
sanatoryow prywatnych z 2,175 t6zkami; wogodle moze s!* obe.cnie
leczy¢ rocznie W sanatory*¢h niemieckich 50,900 chorych. Dla
dzieci chorych na gruzlice jest 18 zakladow a"™>37 t6z®k, dla
zotzowatych 7jtfzaktaiffijfl a 6,843A3zs:k. W toku jest budowa 3
dalszych sanatoryéw ludowych o 180 tézkach. »Opiek* dziata
175, oprocz tego dziata w Baden 481 miejscowych komitetdw,
zorganizowanych przez kobfel Towarzystwo przeciwgruzlicze.
Schronisk lesnych jest"82 i 3 »szkoty w lesie«. Komitet utwgrzyt
tez ruchome muzeum przeciwgruzlicze. li. 1

Lekarze szpitalni w Pradze wypowiedzieli swe posady,
poniewaz nie uwzgledniono ich prosby o uregulowanie ptac
i stosunkéw stuzbowych. Ji.

Dom lekarski w Maryenbadzie. Towarzystwo domu le-
karskiego w Marwegbadzie zebrato dotad ze sktadek réznych To-
warzystw lekarskich i t. p., oraz z optat cztonkéw 4.707 koron
i uzyskato w darze od zakonu Premonsfratenséw, jako wiasciciela
Maryenbadu, grunt pod budowe. Zanim jednak stanie dom osobny,
zdotat Komitet na r. b. zapewni¢ w maju i wrze$niu (od potowy
sierpnia) pomieszczenia bezptatne dla 40 kolegoéw, potrzebujgcych
leczenia, oraz uzyskac”ilgi w hotelach, restauracyach i t. p. Na
iseztui tegoroczny zgtosito sie 37 chorych kolegéw. Rychte uzy-
skanie witasnego domu zalezy od poparda, jakiego catemu przed-»
siewzieciu udzielg lekarze, towerzystwa lekarskie i prasa. Czton-
kowie zwyiezajni (lekarze) optacaja 5 koron rocznie. Zgtasza¢ sie
nalezy do Komitetu (VorStand des Vereins zur Errichtung eines
Erholungsheimes fur Arzte in Marienbad: Dr Stark, Dr Grimm,
Dr Zorkendorfer). R.

Stan epidemii w Galicji. W czasie od 7. dg 13. VI. 1908
doniesiono o nowych przypadkach duru plamistego w pow.
Bébrl*a (Brzé"dowce 2, Hranki 2), Bohorodczany (DZwiniacz 1),
Buczacz fTroscianiec 10), Groefelt jagiet. (Uherce nifezabitowskie
6), Horodenka (Zywapzow 9), Jaworéw (Drohomysl 2), Kamionka
(Majdan stary 3), Mosciska (Czerniawa 3, Hodynie 1), Rawa
‘Biata 1, Kamiehna goéra 1, Potyiicz 1, Zamek 4), Skatat (Krasne
3), 9akal -(Wolicg komorowska 7), Stryj (Tuchla 3, ©rawczyk
7, Legi chodowiepkie 4), Zboréw (Plesniany 2, Zbordéw 1) i na-
gminnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
w pow. Brzesko (fietowice 2, Czygow 1). Dr T.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. 'Od 7. do 13. VI. 1908
urodzito sie dzieci zywo 58, nrezyfwo 5; zmarto e>séL4J.(w tern
obcych 13), z nich z gruZlicy 10 £0, zapalenia ptuc 4. A

Choroby zakazne w Krakowie. Od 7. do 13. VI. 1908
zgtoszono przypadkoéw: btonicy 3 (w tem obcych 1), krztusca 11
f 1, ptonicy 6 (2), odry 7 (1), duru brzusznego 1. Dr ScA

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krako\|Skie odbyto w d.
17. VI. 1jSiS posiedzenie (w klinice okulistycznej), na ktéfam
Prof. Wicherkiewicz, oraz Dr Witalifnsdei i Berezowski
przedstawili chorych z kliniki. Wykotéw odtozono do nastepnego
«osieazenia.

— Wydziat 1zby lekarskiej zachodnio-galic)jskiej odbyt d.
1. VI. 1907 posiedzenie, na ktérern przewodniczacy R. dw. Prof.
Dr Wicherkiewicz poswiecit gorace stowa wspomnienia $. p.
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Namiestnikowi hr. Potodtiernu, poczem odczytano p!fmo $laskiej
Izby lekarskiej z prosha o wydelegowanie jednego z cztonkéw
do Wiedniu na zjazd, majacy sie odby¢ w sprawie podwyzszenia
ptac lekarzy b. kolei po6inocnej. Deregatem wybrano wiceprezy-
denta Dra Schoengata. Na zapytanie dwoch kolegdw,—wezwanych
przez oddziaty podatkowe starostwa do wydania opinii jako
znawcy w sprawie dochodéw kolegébw, — jak majg postgpic,
odpowiedziata Izba, ze wezwani winni sie¢ na Zzadanie wiadzy
stawi¢, ale wyjasnienia udzifeli¢ moga tylko po poprzedniem po-
rozumieniu sie z kolegami, o Kitflfych chodzi. Nastepnie zata-
twiono szereg drobnych spraw.

— Na ostatniem posiedzeniu Komisyi administracyjnej kga-
kowtTiej sekcyi krajowego Komitetu ochrony dzieci uchwalono
na zasadzie referatow Prof. Dr Lewkowicza i adw. Dr Ole-
arskiego: 1) koniecznosci urzadzenia osobnego zaktadu dla
oseskéw, 2) mozebno$¢ oddawania niemowlat w opieke prywatng
pod Scistym nadzorem lekarskim, o ileby zaktad byt przepet-
niony. Zaktad powinien m E organizacyt*zpitalng i pozdstawac
pod kierunkiem lekarza. Uchwalono tez zwr6ci¢ sie do Rady m.
Krakowa z prosba, aby z okazyi jubileuszu cesarskiego przezna-
czyla znaczniejsza I"Em.q na zatozenie kragjpwegM Zaktadu pod-
rzutkow w Krakowie lub najblizszej okolicy.

— Walne Zgromadzenie kraj. Zwigzku
»Samopomocy«) odbedzie sie w.2krakowie d. 2¢7. VI. b r.
rzagdek dzienny obacz nizej).

— Il. Zjazd balneologiczny polski odbedzie sie z kohcem
wrzesnia b. r. w Zakopanem. Na Zjazd zgtoszono juz kilka re-
feratow.

— Zamiast wienca na trumne bt p. Dra A. Kir-schncra
ztozylo Towarzystwo lekarskie krakowskie 30 K na cele szpitala
izraelickiego w Kpakowie.

Lwow. Towarzystwo higienicSe miato w r. 1907 — 279
cztonkédw| organ Towarzystwa »Przeglad higieniczny*, rozchodzit
kie w 533 egzempkffpich. Wydzial Towarzystwa odbyt 4 posie-
dzenia, posiedzen naukowych odbyto sie 8, wykladéw 8. Wy-
dano w wielkiej ilosci egzemplarzy broszure Prof. Popiellkiego
0 dziataniu alkoholu na organizm«, a przygotowuje sie wydanie
broszury Ochrona przed chorobami ptcio\8emi«, oraz »0 racyo-
nalnem karmieniu niemow®*. Towarzystwo zamierza wnie$¢ do
wiadz memoryat w sprawie zaopatrzenia gmin w wode i w spra-
wie wychowania fizycznego miodziezyj o zredagowanie memo-
ryatdbw zwrocono sie do inz. Maslanki i Dra Piaseckiego. Do-
chody Towarzystw! wynosity 3,079 K (jb tem subweneye kraju
i miasta 1,000 K, wkiadki cztonkéw 655'40 K), rozchody 1,995 K;
pozostato$¢ na r. P908 wynosi 1,083 K.

— Rada miejska uchwalita juz dawniej w zasadzie urza-
dzi¢ »Park Jordana« na Zelaznej Wodzie. Obecnie jednak poja-
wita sie niysl, by urzadzenia parku poniecha¢, a ograniczy¢ Sie
tylko do zalozenia boiska w sasiedztwie boisk Towarzystwa za-
baw ruchowych.

W arszawa. Biurog informacyjne o zdrojowiskach i uzdro-
wiskach, zatozone przy warszawskiem Towarzystwie higienicznem,
okazato sie instytucyg bardzo potrzebng, codziennie bowiem na-
ptywa po kilka zapytan, na ktore Biuro zaraz odpowiada. Nie-
stety niektére zdrojowiska nie dostarczyty Biuru jeszcze Zzadnych
danych, a prz?ctewszystkiem (procz Krynicy) galicyjskie.
Wszelkie nawotywania do popierania zdrojowisk krajowych nie
na wiele sie przydadza, je$li te zdrojowiska same nie troszczg
sie 0 swoj interes.

— Towarzystwo opieki nad nerwowo i umystdwfr chorymi
utrzymywato w r. 1907 w przytutku w Drewnicy 170 chorych
przez 36,520 dni <Zzakfadowych. Koszt jedhego dnia wynosit
tylko 594 kop.; ogo6lny wydatek catoroczny 23,000 rb. Niestety
bezy Towarzystwo zaleowo 278 cztonkdw; zamierzone trozszerze-
nie zakladu i budowa drugiego przytutku w Karolinie (dla ner-
ISowo Chorych) zalezy od ofiarnosci spoteczenstwa.

— W itSelcach' otwarto przy szpitalu $w. Aleksandra od-
dziat izraelicki na 20 fcSfek. Ordynatorem mianowany zostat Dr
Jozef Le winson.

— WBirsztanach wskutek™odjecia odpowiednich robot uzy-
skano nowe zrodto, tak obfite, ze zaséb wody mineralnej w tem
zdrojowisku wzrdst prawie w tréjnaséb.

Z rbéznych stron. IV. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw cze-
skich uchwalit na koncowem posiedzeniu ogélnem rezolucye,
domagajgc”,sie zatorenia drugiego uniwersytetu cSskijego. RS
zolucya ta ma byé w jezyku francuskim rozestana wszystkim
wszechnicom. ?ta temzd posiedzeniu przemawiat m. i. Prof. Za-
leski, prezes Polskiego Zwigzku lekarzy i przyrodnikéw z Pe-
tei*jb#rga.

lekarzy (dawniej
(Po-
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— Rozprawy XIV. miedzynarodowego Zjazdu higienicznego,
odbytego w Berlinie w r. 1907, wyszty wiadnie z druku w 4
obszernych tomach, ktore pfzegtane zostang uczestnikom w ciggu
ggfrwca. W handlu ksiegarskim kosztujg rozprawy 50 mk.;
mozna takze nabywac¢ kazdy tom z osobna (po cenie 6, 14, 20
i 10 mk.).

JManowtini: Dr W. »Bkorski sekundacyuszem 1. klasy
w szpitalu|$w. tazarza w Krakowie, Dr W. Wyhowski sekun-
daryuszem 1. ki. w szpitalu kraj. we Lwowie.

Zmarli:

Dr Jézef Weigel,

"marty we Lwowie, 1.VI.,, w 65 r. z, byt wychowanncem uniwer-
sytetu wiedenskiego. Osiadiszy we Lwowie w r. 1869, wkrotce
uzyskat sobie szeroka klientele i uznanie. Przez kilka lat prowa-
dzit w z&stepstwie Prof. Nagta wyktady w szkole chirurgicznej,
a od r. 1872—1878 wyktadat w uniwersytecie medycyrfH sado\Va
dla prawnikow. Obok ogromnej pracy zawodowej i zaje¢ dyda-
ktycznych znajdowat jeszcze Sity i czas na dziatalno$¢ obywa-
telskg (byt przez szereg lat radnym miasta), oraz pismiennicza
w zakreSie historyi medycyny (ogtosit: »Historya medycyny
w wiekach S$rednich*, »Jan Sniadeoki«, »Die Halstiankheiten bei
den alten griechischen u. rdmischen Arzten«), a niezwykle wy-
ksztatcenie o0g6lne pozwalato mu z zamitlowaniem i znawstwem
zajmowac sie jeszcze sztukami pieknemi. Zalety jego charakteru
i gteboka wiedza zjednaty mu og6Ilny szacunek wér.6d kolegéw
i spoteczenstwa. R.
Bt. p. Dr Aron Kirschner.

Znowu ubyta z grona lekarzy krakowskich jddna z naj-
sympatyczniejszych postaci, Towarzystwu lekarskiemu krakow-
skiemu jeden z najstarszych, najpilniejszych i najbardziej przy-
wigzanych cztonkéw. Cichy i skromny, nadzwyczaj sumienny
w ‘wypetnianiu swych obowigzkéw, tagodny i uprzejmy dla cho-
rychi*harakter ezysiy jak krysztat, piekny i prawy, odznaczat
yie bt. p. Dr Kirschner roéwniez wybitnem puszuciem honoru
stanu lekarskiego. Nieznuzong praca i niezmordowanem wy-
petnianiem obowigzku potozyt niespozyte zastugi w szczegol-
nosci dla ludnosci zydowskiej i pozywat sobie ogdlne uznanie
i serca kolegow, zaufanie i szacunek chorych. Bo tez i zawdd
sWoj lekarski wykonywatl z niestygnaeym zapatem i zamitowa-
niem, uwazajagc go za Swiete powotanie. Od najmiodszych lat
skazany na samopomoc, wiasng pracg wywalczat sobie byt i wie-
dze, tylko swej wytrwatoSci zawdzieczat ukoriczenie Wszechnicy
Jagilll. i to,je dobit sie stanowiska; Eiedy przed 35 laty objat
posade sekundaryusza w s-zpitalu zydowskim przy boku Prof.
O.ettingera, znalazt tu upragnione szerokie pole dziatania dla
dobra spofeczenstwa. Kiedy nastepnie po Gfcttingerze objat sta-
nowisko prymaryusza, stat Sfe prawdziwym wzorem dla miod-
nego pokolenia, jak nalezy wypetnia¢ !\ye obowigzki wobec
cierpigcej ludzkosci. Losem powierzonych sobie chorych przej-
mowat sie wiecej, niz wzgledami na wiasng osobe, a wyte-
zajagca praca musiata wreszcie nadwerezy¢ ustréj, ktéry przez
tak dtugie lata odmawiat sobie odpoczynku. Ciezkie schorzenie
serca przerwato to zycie w dniu 13. b. m. Bl p. Kirschner zo-
stawit pamieé¢ szlachetnego ezlowieka,, 'wzorowego lekarza i za-
cnego kolegi. Totez na miejsce wiecznego spoezynku odprowa-
dzalty go ttumy, zwlaszcza ubogiej ludnoscL a‘przemdwienia za-
tobne; Dr Tillesa imieniem Zbpru izrael., Prof. Ciechanowskiego
imieniem Towarzystwa lek. krak. i Dr Jurowicza imieniem szpi-
tala izrael.,, nacechowane byty szczerym i gtebokim zalem.

/>r Jan Lan”dau
Dr Anastazy Sawicki,

prezes Towarzystwa lekarskiego siedleckiego zmart nagle 14. VI.
b. r. Urodzony na Podlasiu w r. 1847, szkoty S$rednie ukonczyt
w Siedlcach, wszechnice w Warszawie (.1871), poczene przez 3
lata byt asystentem kliniki terapeutycznej szpitalnej. S. p. Sa-
wicki ogtosit szereg prac z zakresu gtéwnie nauki o wymianie
materyi, po polsku, niemiecku i rosyjsku. Od roku 18.75 osiadt
w Siedlcach, gdzie zjednat sobie powszechny szacunek i mito$é
kolegéw; dowodém tego byt niedawny wybo6r na pierwszego
prezela miodego Towarzystwa lekarskiego siedleckiego. Cze$é
jego pamieci! R,
Tir Kazimierz Kondratowicz, lekarz Zydaczowie,
w 41 r. z.; Dr Oskar Mo dl, lekarz powiatu grojeckiego.
Redalieyii otrzymata: Winogrodzki: Himena, pod-
recznik dla uzytku uczniéw i uczenie szkdt $rednich i samoukow.

Sambor Naktadem Tow. przyjaciét miodziezy. Sir. 114. —
Crandon: Orthopedic Pleresies on Feet and Their Treatment.
Boston 1908. — lioriiowski i Nowicki: Plistologische Unter-
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suchungen iib. die Nebennieren bei Arteriosklerose i t. d. »Virch.
Arch« 19QS. — Nowicki: Badania nad wyrostkiem robaczko-
wym. »Tyg. lek.« 1908.

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. dr Stanistaw Ciechanowski.

VIIl. Zwyczajne Walge.ZgTomadzenie cztonkéw Zwig-
zku krajowego lekarzy (Jalicyi i W. Ks. Krak. dla obrony
Tcli intereséw ekonomicznych i spotecznych (dawnego Tow.
Samopomocy lekarzy) odbedzie sie w Krakowie w sobote
d. 27. ezerwek o godzinie 6 wieczor w Domu lekarskim (ul.
Radziwillowska 4).

Porzadek dzienny: 1) Odczytanie protokotu z Il. nadzwy-
czajnego i VIl zwyczajnego Walnego Zgromadzenia. 2) Spra-
wozdanie Wydziatu. 3) Sprawozdanie Komisyi kontrolujgcej. 4)
Dyskusja nad sprawozdaniem. 5) Wybor prezesa, sekretarza,
skarbnika, ich za&Fepééw oraz 7 czionkéw Wydziatu. 6) WyJ>6r
komisyi kontrolujgcej. 7) Sprawa organizacyi lekarzy w mysl
nowego statutu. 8) Wniejki i interpelacye.

Nowe statuty i sprawozdanie bedzie cztonkom rozestane
w ngjblizs~cti dniach.

Sekretarz: Dr Flis. I. wiceprezes: Dr W. Damski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Ynlolin Na podstawie doktadnych historyi choréb' Stwier-

dza Podloucky (»Med. Bl.« Nr 18, 1907), ze valoCin, o zapachu
aromatycznym, podobnym do miety, i takimze smaku, posiada
w dawce 15—25 kropli dziatanie $wiezo sporzadzonego naparu
kSzJkowego i nawet przy diugiem stdsé6wamu nie wywotuje nie-
mitych objawdéw ubocznych. P. podnosi szczeg6lnie ddbry smak
tegd przetworu W tymze duchu wyrazajg sie: Mode, Beddies,
Flesch i i.

2S

" Woda 2
- V4 - V4 A

= K ka "

s KFrOosSclens 5§

s 7JL zdroju Stefana §|9 _

'S 0 bardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nador y g X

¢ & mityui smaku, poleca sie jako woda krajowa opiece g F” §

££ i pamieci P. T. lekarzy polskich. 206 ~ N 2 M

ordynuje jak lat po-

W K R Y N I ‘ Y przednich do  kofica
wrze$nia 1) 1.

Dr Z. WASOWICZ. 303

lild,i i8*.£ijm tm Skskl

Najlepsza skutki w niezytach zotadka i pecherza,
oddechowych.

zadanie Brunnen- Unternehmung Krondorf bei

tez Generalna reprezentacya dia Galicyi i Bukowiny:
Krakéw. Grodzka 48, Lwéw, Sykstuska 81.

jakotez drog

Prospekty roasyja na
Karlsbad lub

N GORZKA WODA NATURALNA n

NAJLEPSZy $rodek CZYSzCIA

"KA PIMFE andreaS saxIlf,hner stykK ,
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— szybko uSLHierzajacy boi i le-
czacy Srodek do wciera
nia przy cierpieniach
gosécowych (gosoioc migsniowy, ostre nerwobdle, zapalenie Mrebok
$ciegnistycli, zapalenie optucnej gosécowe), Salit znosi s"6ra w sta-
nie nierozciefezonyin. Bez wszelkich objawé6foP ubocznych.

trujacy, bezwonny i bez sma-

D tf b f a f i ku przotwér gwajakolu. Wy-

borny lek w gruzlicy ptuc i przewlektych niezytach narzg-
dow oddechowych

Duotal ,,Heyden*, nie-

(H  Novargan umozliwi¢ inten-

MM zywne leczenie bakte-

ryobdjcze wie wior a,

gdyz z powodu braku dziatania' draznig.cego( byc takze w sto-

sunkowo silnych zgeszezeniach stosowany.

ACO | n Owa_ OI iwa (St-)l. oleos. iit_oin. bas.), spra-
y wia natychmiastowy, trwa-

ty brak bolesnoSci przy bolesnych cierpieniach oczu i przy prey-

zeganiach bez zadnego dziatania ubocznego na oko.

Probki i piSmiennictwo rozsyta 2d
Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

SINATORVIIif Dra ROVPLER]

dla chorych piersiowych
Gorbersdorf na Slagzku (560 ).

Dyrektor: Dr JOEL. Pierwszorzedny zaktad w przepysznem potoze-
niu. Wielkie lezalne, deptaki, oswietlenie elektr., winda dia chorych.
Illustrowany prospekt. ' Illustrowany prospekt.

TB1 M K | ZELEaSTY

zawiera réwnie jak Tran Lahussena w 100 gr. tranu 02U jodku ze-
laza. Przetwdr ten leczniczy jest sporzadzony na najlepszym
tranie Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje zocadka
Tran jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ z dobrym sku-
tkiem zalecanym w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnosci i t. p.
Sposdb uzycia: Dzieciom daje si¢ 1—2—3 razy dziennie po ty-
zeczce po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek, dziennie. 221

Cena flaszki 1 K. 20. hal. — Wyrob wiasny iskfad gtéwny w aptece

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

Nazwa

Nazwa L'v tro >i'l 1ryy !
zastrzezona. |

lzastrzezona. krALI C Iv LU 111

Chinae ,,Nanning*

(Najlepsze wspdtczesne Stomachicum).

;Przepisywane w Kasach chorych w Berlinie.
Wskazane w:

L) braku apet. u bledn. (Dysmen. znikta po dtuzszem uzywaniu tego $rodka).

2) bruku apetytu u zotzowatyeh i gruzliczych. f
[3; ostrym Ppr);ewleklym nle)éyme go}qdkay Oryginalne
! ; u goraczkujacych i w goraczce przyrannej. flakon Yy
5) U ozdrowiencow, po Kor.
(|g w wymiotach uezarnych. tylko

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

18) w niestrawnosci pod wptywom Hg. i jodku potasu.
| Tedyrk Dr H. NANNING, aptekarz, Den Haag s. (Holandya). |
Zastepca generalny na Auatro-W egry:

[LUDWIK FUCHS, Wien I. Annagasse 3.1
Odsprzedaje I>Iko aptekarzom. 207 |

292E Prébki i litmatura bezptatnie.
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KAPSELE
Z KWASU WEGLOWEGO (CO))

zastepujace kagpiele w Nauheim, Kissingen
wyrabia

Lwowska fabryka chemiczna

TLEN"

alflele te, stosowane na ordynacye i pod kontrolg dzia-
tajg znakomicie w astmie, ciei pieniach nerwowych, zapale-
niach oskrzeli (bronchitis), rozedmie ptuc, wadach serca, ner-
wowej niemocy piciowej itp., niemniej doskonaty $rodek do
pobudzenia krazenia krwi. Skutek taki sam, jak po kuracyi
w zdrojowiskach zagranicznych, a koszt stokro¢ nizszy.

Naby¢ mozna w aptekach i zada¢ z marka fabryki

TLEN

Liczne zaSwiadczenia i podziekowania:

Klinika choréb wewnetrznych c. k. Uniw we Lwowie. —
Do Zarzadu Fabryki »TLEN« we Lwowie

Z przyjemnoscig poswiadczam, ze stosujac kapiele z CO.
(kwasu weglowego) vvyrobu fabryki »Tlen« we Lwowie w od:
powiednich przypadkach, przyszlismy do przekonania, ze wy-
rob ten zastuguje pod kazdym wzgledem na zupetne uznanie,
polecenie i zastosowanie w tych razach, na ktore ka,plele
takie sg wskazane. .

PROF. DR GLUZINSK1
dyrektor kliniki lek Uniw. Iwowskiego

Lwéw 15 maja 1907.

Zas$wiadczenie. Zcalg szczeros$cig i sumiennos$cig poswiad-
czy¢ litjaA, zo kapielom z kwasu weglowego, wyf-abiatiym przez

Iwowska fabryke »TI.BNg, zawdueczam po. diugoletniej ..ciezkiej
chorobie serca, kterféstwierdzili u innie pro-fesoroWi”;. dr Ncusslt
dr Widinan i dr I'rikE, powrét (lo zTipellgS zdrowia, i z tego

powodu kazdemu cierpiqcemu na serce uzywanie tych kapieli we-
dtug wskazowek lekarskiej* jak najwiecej polecam. 21(1
ZDZISEAW KAMINSKI
naczelnik salinarny w ktanczynie.
Mam ztiSzczyt oznajmic, ze rzeczywiscie tylko kapiele glkti asu
weglowego wyrobu labryki >Tlen« wyleazyty mnie z reutu&tyzmu,
nfc ktory od" 8(];< roku zZycia ewtfgér cierpiatem. Uzywatem dotad
wszelkich $rod i roznorodnych Kkapieli, lecz wszystko bez
skutku. Kapiele S|s/rczhne stono,, gOK«b, hydropalyezne, maso-
wania itp., przynosity ulge na czas krotki, lecz z najdrobniejSej
przyczyny choroba znowu wratiaia. £>op|e£p za, porada lekarzy
uzycie 26 kapieli z Tabryk.i »Tlen« uzdrowity mnie i od 2 lat nie
mam wieoej botéw, ani famania. Lro™e przyja¢ serdecznie podzie-
kowanie za swoj cudowny preparat*
ADOLF {BUM

aptekarz.
Do Szanownej Dyrekcyi fabryki »Tlen«
we Lwowie.
Z prawdziwg przyjemnpSLa spiasze podzigkowaC Sztmotcuttj
Dyzekcjd za ryciA przystanie’ mi pietnastu pac-zek loli do kapieli
z kwasem We%lowym ktorych dziatanie w inojem znuzeniu iwy-
czerpaniu if8r\vowcm okazato sie wprost nidzréwnanem. Znakomity
ten wyPdéb jest istotnie godny jakfuijszerszego rozpowszechnienia,;
Z wyrazem prawdziwego sztteunku
K. SROKOWSKI, hleftit.
Oprocz kapieli ¢ kwasu weglowego, ktére w ciggu lat kilku
Bardzo sie rozpowszechnity, wytwii zainy obecnie :

borowinowe, z kwasem weglowym,

L] borowinowe zwykle Francensbadzkie.
jodowo-bromowe z kwasem weglowym,
balsam.-sosnowe z kwasem weglowym,
siarczane z kwasem weglowym.

Pp. lekarzy pros.my o paparcie nas w walce kon-
kurencyjnej z firmami obcemi przez wyrazne zapisywa-
nie na receptach firmy ,Tlen**.

Prospekty, cenniki i probki kapieli przysytanytpp.
na kazde zadanie franco i gratis.

lekarzom
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lekarzy ordynujacych w miejscach kapielowych.

Ogtoszenie ptatne.

20 czerwca 1908.

(Nasladownictwo zastrzezona).

Zdrojowiska krajowe:

Iwonicz.
Dr Gabrysz“wski A., Dse. chirurgii,
(ord. od 20 czcrwlInSI
Dr Turzanski Grzegorz Jarostaw, Bazar obok poczty.

lekarz zakiadowy

Kosow

Dr Tarnawski A., (za Kotomyjg). Lecznica wilasna.

Krynica.
Dr Cerclia Maksymilian, (,Domek Szwajcarski®).
Dr Debicki Klemens, (,PM .Jeleniem). 4.
Dr Lewicki Stanistaw, Willa, ,pod Trabkall

Rabka.
Dr Cholewicz Fr.
Dr-i Sllpi.iski E., lekarz zaktadowy.

Rymandow.
Dr Bielecki Ignacy, lekarz okregowy.
Dr Regiec Jan.

Szczawnica.
Dr Gorski Ksawery, b. lek™is zaktadowyJ(zimg w Abacyi).
Dr Hainmersclilag Rudolf, (Dom ,Atyllal).
Dr Kotaczkowski J., %akkld wodoleczniczy
Dr S/nmowski, Obok zcLrifju Jozefiny.

»~Miedziusi

Truskawiec.

Dr Krzyzanowski Edill.,, raAca ces.,, lekarz zaktadowy,
for Pelczar Zenon.

Dr Prascliil Tad., lekarz zaktad., b.*gsyst. Un., sek. szp.Jwow.

Zegiestow.
Dr Piotrowski Tymoteusz, lekaa-z zaktadowy.

Zdrojowiska zagraniczne:

Bad Nauheim.

Dr Rowinski, Ftastenstr. 14.

Baden.

Di- Kiuumerling Henryk, lekarz zdrojowy,

Bad Hall (Austrya gorna).

Dr F( ne.rsjtrin Leon, b. asyst. Uniw. lwow. (,,Vitla S6llradl1).

Cieplice trenczynskie.
Dr Filipkiewicz S., lekarz zakladowy.
Dr Wobr Franciszek, lekarz zaktadowy.

IWONICZ

(Stacya kolejowa lwonicz w Galicyi).

Renngassc 3.

Franzensnad.
Dr Steilisberg, zaktad i perlsyonat ledzn. we,wtasnej willi.

Gleiehenberg.

Dr Blllikowski Stnil., rad*ba ces., (Villa ,lloftingea-1 VII.).

Kissingen.

Dr Chtapowski, radek sanitarny. Prinzregentenstr. 1 (pens.).

Karlsbad.

Prof. Dr Biernacki, Alte Wiese, jSaus ,Nizzall

KLAD ZDROJOWO- KAPIELOWY
KLIMATYCZNY.

4 (Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi).

Najsilniejsza Szczawa stono-jodowo-bromowa.
Od dawna stwierdzona jej skuteczno$¢ we wszystkich postaciach zotzéw (scrofulosa), w chorobach kosci, jamy nosowej, uszu,

skory i w ogdéle wo wszystkich chorobach wymagajacych przys$pieszenia odnowy nuiteryi.
Kapiele w goragcem powietrzu syst.

syst. ,Waldenburga® i syst. ,,Clara®“.

Leczenie ortopedyczne i masazowe. Jnhalatorya

,Polana- tudziez sztuczne kapiele gazowe.

Lekarze zaktadowi Doc. Dr Antoni Gabryszewski zo Lwowa i Dr Julian Stauiszewski z Krakowa, tudziez 6 lekarzy wolno praktykujacych.
W sezonie 1-szyni od 15 maja do 20 czerwca i w Ill-cim od 20 sierpnia do kornca wrze$nia mieszkania znacznie tansze. —
Uwolnienia od taksy na podstawie Swiadectw ubd6stwa udziela sie tylko w 1 i Ill sezoDie.

Urzadzenie Zaktadu wzorowe, oswietlenie elektryczne, wodociagi, kaplica zaktadowa,

w ktérej odprawia sie codziennie Msza $w.

Zamowienia na mieszkanie, wode mineralna, sél, tug i mut przyjmuje i wszelkich wyjasnien udziela 130
Dyrekcya Zakladu zdrojowo-kgpielowego w Iwoniczu.
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ISYEW HYPOPHOSPHU
| comp. Dr. E

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005. wapnia 010.

potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strychiny'

0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio &>
farmakopei Unit. St.

5. Hypophosphit comp. Dr. Egger

jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokreWRG-
Sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to
nicum dla ozdrowiericéw; bywa tez podawany w pie-
wszorzednyeh konikach, jak w klinice Radcy dworu
prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
prof. Mradeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d

pOTio- zajedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
LCUd. za jedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.
Varu WADY B RtE L dRafalisy) e adiig]

lascha we Lwowie — dla Gallcyl zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtowny skiad i wyréb

Apteka Reichspalatin®

Budapeszt, VI, Weitzner Bolevard 17.
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Nowy koncesyonowany krakowski

Zakfad aesinfekcyjny i czyszczenia mieszkan

przy ul. Mikotajskiej L. 11 221
p. f. ,.5"NATGR*"
Wykonuje deslnfekcye po chorobach zakaznych, czysci okna, wystawy,

portale, podiogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz topi owady, _po
cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zaktadu ,Nuntiak
Swiadectwa i dowody uznania ze strony panéw lekarzy i oséb prywatnych.

Kapiele z kwasem weglowym
Kapiele ze solami naturalnemi
Kapiele ze solami kw. weglowego

Kapiele z kwasem weglowym i jodta,
stala, siarka, ziotami aromat.

Kapcie tlenowe (czyste)

Kapiele nasiadowe z kw. weglow.
Kapiele jodtowe, siarczane m
Kapiele z zelazem, z ziotami arom.

i t. d. sporzadza sie najlepiej, najwygodniej
I najtaniej za pomoca

opatent. kotaczykow kagpielowych

Dra SEDLITZKYEGO w HALLEIN
Halleinowska sol fugu macierzystego.
Pastylki stone do v?dechiwan.

Lecznicom jak najnizsze ceny. ..

ZAKELAD ROENTGENA

WYLACZNIE DLA CELOW LECZNICZYCH

Dra Zygmunta STEUERMARKA

KRAKOW, UL. STAROWISLNA 1 26
Wskazania do leczenia promieniami Roentgena stanowlgs

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

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

3) Gruzlica kosci i gruczotow.

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

5) Choroba Basedowa, struma, hypertrophia prostatae.
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wyrabia: wyrabia:

Syrup Sulfoguajakolowv i 5yrup
Sulfoguajakolowy z Kola.

W dziatalno$ci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Roche wedtug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarskioj To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy od Siroliny,

Syrup Sulfoguajakolowy kosztuje 2 K.

Syrup -Sulfoguajakolowy z kolg kosztuje 2*50 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalonej stawy WINA LECZNICZE

przezDra Karola Mikolasaha pierwsze w Austryi wr. 180wprowadzone.

Wino Chinowe, Chinowo - zelaziete, Kaskarowe, Condurango,
Boréwkowe, Rnmbarbarowe, Pepsynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj stary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzone”ateataini pierwszorzednych powag lekarskich i naukowych.

Glowny skiad wszystkich specyfikow krajow, i zagranicznych

Swoszowice.

Zdrdj siarczany i zaktad kagpielowy.

Stacya kolei zelaznej, 8 kilometrow od Krakowa.

Wszystkie budynki, tak tazienki jak domy mieszkalne gruntownie odnowiono,
paik orizu"zoily. lieBtauraeya i knohnja pod $cistym nadzorem lekarskim.

Srodki lekarskie: Kapiele sinrozatic, kapiele borowinowe, kapiele z doda-
tkiem kwasu weglowego, picie wod siarczanyeh i innych naturalnycli i aztnoznyeh.

W skazania: CrOSmec mieéni i Stawdw, wypoi-iuy, przewlekte obrzeki bolesne
mo zwichnigciach lub ztamaniach. Choroby kobiece. Zotzy i gniZl ca kosci. Kita w po-
znyrli okresach. Zairacia rtecig lub otowiem. Choroby skadrne.

Pociagi kolei zelaznej przybywajg siedm razy z Krakowa i tylez razy z Kaiwa-
ryi; précz tego utrzymujg komunikacye z Krakowem omnibusy.

Ceny mieszkan od i—4 Kor. dziennie. 304

Kapiele siarczane 1'—, 150, i 2'— Korony.

Kapiel borowinowa cata, wraz z oczyszczajaca 4 Korony, cze$ciowa 1—2 Koron.

Lekarz zaktadowy Dr JOZEF BOGDANIK.
Wszelkich wyjasnien udziela ZARZAD ZDROJOWY.

G E A ‘4 CHEM.-FARM. LA3GRATORYUM M Z A H R A D N \] K )

Kapsutki lecznicze ,HYGEA*®
arnane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtafisze

w pudetkach oryginalnych po 50 i 100 szt., oznaczonych
statemi cenami, napetniane: bals. kopaiwowym, kreosota-
lem (,Heyden"), duotalem (,,Heyden"), kreosotem, gono-
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba-
nolem, mentolem, morrhuolem, olejem rycynowym, olej-
kiem santalowym terpentynowym, terpmolem tranem, wy-
ciggiem paproci, granatu i szarucng i w. innymi lekami.

UW AGA: Aby unikngé drozszych, o watpliwej jakos$ci i dawce
wyrobéw, upraszam dodawa¢ na receptach: ,filtr. ZAHRADNIK in
seat. orig“.

PiSmiennictwo

i probki

20 czerwca 1908

ZAKOPANE
SANATORYUM

Dra HAWRANKA -

DLA CHORYCH NA PLUCA.

Leczenie klimatyczno-dyetetyczne. —

Hygieniczne urzgdzenie. — Kcmfort.

Centralne ogrzewanie. — Kanalizacya, wodo-

cigg ze zimna igorgcg wodg — Kapiele itp. —
Ceny od 10y2 Kor. dziennie.

Prospekty na zgdanie.

Kierownik L. Dr Czaplicki.

Prospekty na zadanie.

Rossel, Schwarz S Go. Wiesbaden 25.

Fabryka leczniczo-gimnastycznych i ortopedycznych przyrzadow.

Wylgczny wyrdb przyrza-
dow systemu Dra Herza,
W.eden. 135

Wytaczny wyob przyrza-
déw, systemu Dra G. Zan-
dera, Stockholm.

uzywane réwnoczesnie jako
Przyrzqdy pendu}owe przyrzady z oporem. >3 =8
Wytgczny wyrdb elektrycznych przyrzadéw do grzania go-
ragcem powietrzem, systemu Dra Tyrnauera w Karlshadzie.
Pierwszorzedny wyréb 1l PiSmiennictwo | oferty
z daleko idacg gwarancya. || bezptatnie i optatnie.

Najlepsze kraj. i obcokraj. polecenia, r.torty we WB-ystkicn paistw, kaltnr.

APTEKARZ, ZL O C Z O W .

Dziurkowene-pastylki - stblimetone ,.ZAHRADNIK®,

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

Powtdrne orzeczenie komisyi przemystowo-iekarskiej.
»Stwierdzono, ze pastylki dziurkowane ze sublimatem
M. ZAHRADNIKA, wyréb pod kazdym wzgledem znakod
mity, znaleZzé powinny powszechne zastosowanie w praktyce
chirurgicznej i potozniczej

Prosze przepisywac i zadac¢ tylko: 202
Pastilli Subiimati perforati ,,ZAHRADNIK".

na zgdanie.



