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Pratki durowe we krwi i dodatni odczyn
Gruber-Widala w przebiegu ropnicy (Pyamia).
Podat

Prymaryusz Dr Antoni Krokiewicz.

W artvkule »Ueber das Vorkommen von Typhusba-
cillen im Blute von nicht typhuskranken Personen*, umie-
szczonym w 21 numerze »Czasopisma lekarskiego mona-
chijskiego* (Miinchener med. Wochenschrift, Nr 21, 1908),
donosi Busse na podstawie badan w krélewskim instytucie
higienicznym w Poznaniu, iz pratki tyfusowe mogg sie nie-
watpliwie znajdowaé we krwi chorych, ktérzy nie sg do-
tknieci durem brzusznym. U dwéch chorych, gdzie za zycia
stwierdzono pratki Eberth-Gaffkyego we krwi zapomocyg
hodowli, a obraz kliniczny przemawiat za durem brzusznym,
sekcya wykazata gruzlice proséwkowa jako jedyna chorobe
i przyczyne S$mierci. W jednym przypadku gruzliczych
owrzodzen, gdzie stanowczo mozna byto wykluczyé dur
brzuszny, wyhodowano ze krwi pratki durowe. Podobnie
i w czwartym przypadku (u mezczyzny murzyna) w prze-
biegu zapalenia witoknikowego dolnego ptatu ptuca pra-
wego — gdzie jako objaw wystagpita w pierwszych dniach
biegunka, wzbudzajgca podejrzenie na. dur brzuszny, co
jednak dalszy przebieg kliniczny stanowczo wykluczyt —
we krwi wykazano obecno$¢ pratkow tyfusowych. We
wszystkich przypadkach odczyn Gruber-Widala byt ujemny.
Wobec faktu podniesionego miedzy innymi i przez Jiir-
gensa, iz w kale ludzi, zwtaszcza u suchotnikbw — znaj-
dujg sie czestokro¢ pratki durowe w czasie epidemii duru
brzusznego, chociaz ludzie ci wcale nie przechodzili tej
choroby, uwaza Busse owrzodzenia w jelicie juzto na tle
gruzliczem, juzto na tle niezytowem jako wrota dla prze-
dostania sie pratkow durowych do naczyn krwionosnych
jelitowych, a tem samem nastepnie i do ogdlnego kra-
zenia krwi.

Spostrzezenia Bussego co do pojawienia sie pratkow
durowych we krwi u chorych nietyfusowych nie sg odoso-
bnione. Busse przytacza przypadek z kliniki Krehla, gdzie
u chorego na podstawie otrzymanej hodowli pratka duro-
wego ze krwi rozpoznano za zycia tyfus brzuszny, a sekcya
stwierdzita gruzlice prosowkowgq (tuberculosis miliaris).

W miesigcu lipcu b. r. spostrzegatem na oddziale
moim przypadek chorobowy, ktéry stanowi potwierdzenie
zapatrywania Bussego, iz obecno$¢ pratka durowego we
krwi nie musi stanowi¢ w kazdym przypadku kryteryum
rozpoznawczego dla duru brzusznego.

Karol L., 1 IG, wyrobnik ze Suchy, zostat przyjety na od-
dziat dnia 4. VII. b. r. w stanie znacznego odurzenia; z tego tez
powodu brak wszelkich wywiadow.

Badanie dnia 5. VII. wykazatlo stan nastepujacy: Budowa
i odzywienie liche. Skéra smagtawa, blada, sucha; brak jakiej-
kolwiek osutki; cieptota ciata 40“ C, jezyk obtozony, podsy-
chajacy.

Klatka piersiowa ptaska. Dolna granica pluca prawego
w linii sutkowej na 6 Zebrze, a lewego na czwartem zebrze;
z tylu w linii przykregowej granica dolna ptuc na dolnym brzegu
10. zebra, ruchoma. Wypuk wszedzie jawny, szmery oddechowe
zaostrzone, pokryte dos¢ licznymi S$wistami i furczeniami; liczba
oddechéw 20.

Serce prawidtowych
serca niewidzialne i niewyczuwalne;
100, drobne, miekkie, regularne.

Brzuch prawidtowo wysklepiony, tkliwy. Watroba nie po-
wiekszona; $ledziona duza, do$¢ miekka. W jelitach mierna ilo$¢
gazow i katu.

Pecherz moczowy rozszerzony, siega do pepka, bolesny.
Oddawanie moczu utrudnione; mocz metny oddziatuje kwasno,
zawiera chlorki zmniejszone i sporg ilos¢ biatka; odczyn dwu-
azowy Ehrlicha dodatni.

Senzoryum zajete; chory bardzo odurzony i nie odpowiada
na pytania; zZrenice réwne i leniwo oddzialujg na S$wiatto.

Gruczoty obwodowe prawidtowe.

5. VIl Pod wieczér goraczka 39° C; zresztg s. i

6. VIl Cieptota rano 39° C, a  wieczorem 38°
Na wardze dolnej opryszczka (herpes). Jezyk suchy; przed wie-
czorem silne dreszczei wymioty; brzuch zapadty.

7. VII. Cieptotarano 39,8° C, a wieczorem 37,6°; tetno
100, drobne; noc spokojna; brzuch zapadty.

8. VIl Cieptota rano 38° C,a wieczorem 38,2° C;tetno
90; majaczenia; jezyk suchy, brak stolca. Chory bardzo odurzony
i oddaje mocz pod siebie bezwiednie; Zrenice réwne, leniwo
oddziatuja na $wiatto. Zarzadzono badanie bakteryologiczne krwi,
ktore wykonat uproszony Dr F. Eisenberg, asystent higieny
na Uniw. Jag.

9. VII. Cieptotarano 37,9° C, a wieczorem 37° C; tetno
86, regularne, miekkie;odurzenie znaczne; chory spokojny; jeden
zwykly stolec; brak osutki na skoérze; opryszczka na wardze
przysycha.

10. VII. Cieptota rano 37,3° C, a wieczorem 36,8° C; tetno
100, drobne, miekkie; jezyk suchy; wymioty, odurzenie; og6lna
przeczulica; Zrenice réwne, prawie nie oddziatywuja na S$wiatto.
Wynik badania bakteryologicznego krwi: Hodowla bakteryj
tyfusowych ze krwi dodatnia; odczyn Gruber-Wi-
dala dodatni przy rozcienczeniu 1/50, 1/100 i 1/200.

11. VII. Cieplota rano i wieczorem 36° C (stan bezgo-
raczkowy); tetno 108; jeden stolec zwyczajny; chory odurzony,
mocz oddaje bezwiednie pod siebie; jezyk suchy; w ptucach
liczne Swisty i furczenia irozsiane rzezenia; liczba oddechéw 26;
brzuch zapadty.

rozmiaréw. Uderzenie koniuszkowe
tony serca gtuche; tetno

C; tetno100.
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12. VII. Cieptota rano i wieczorem 367C; tetno 108, dy@dania bakteryologicznego t. j. na wyhodowaniu pratka

bne, bardzo migkkie” regularne. Cho“ majaczy i krzyczy przez
catg noc i w dzieA. Popotudniu czkawka, wymioty, facies Ifip-
pocratis.

13 VII. Ws$réd ogolnego zapadu — zejlécie $miertelne.

RMpoznanie Kkliniczne ze wzgledu na wynik badania
bakteryologicznego opiewato Tyfhiis abdominglis. Wobec
silnego zapadu nasuwalo sie podejrzenie na powikfanie
z krwotokiem weWnetrznym i peknieciem jelitmw nastep-
stwie dwrzodzen durowych.

Sekcja zwlok wykonana w Zakladzie anatomii pato-
logicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego dnia 14. VIIL. b. r.

wykazata'

Rozpoznanie anatomiczne: Pyiimia. N”ptiritis aposte-
mettosa ambilateralis. Uretheritis et jeystiiis yatarrhalis .ac.
Abscesstts lobi sipneridris pulmonis sin. Plcuritis circumscripta
fibrinosa sinistm. Dcgenaratio pjei.renchymatosa kepatis et mus-
ctdi cordis. Titmor IAnis subacutns.

Budowa mierna; odzywieni? liche. Skoéra blada. Tkanka
podskoérna, kosci, stawy, miesnie, naczynia obwodowe, czaszka,
opony mozgowe, moézg, mézdzek, most Warola i rdzeh przediu
zony: bez zmian. Srodpiersie prawidtowe. Jamy optucnowe prézne
nie zawieraja zrostdw. Qptucna piuca lewego w kilku miejscach
na ograniczonej powierzchni przyémiona i pokryta skapymi zio-
gami widknikowymi. Ptuco prawe zmian nie okazuje. Ptuco lewe
w gérnym placie w miejscu odpowiadajgcem przyémionej optu-
cnej, okazuje ognisko, wielkos$ci orzecha laskowego, bezpowietrzne,
kruche, .barwy zoltawo-szarej, z ktdrego za uciskiem wydziela
sie elduz ropna. W piacie dolnym piuca lewego — rowniez
w miejscach, -odpowiadajgcych przy¢mieniu optucnej — widoczne
dwa ogniSka, kazde wielkgsci orzecha laskowego, ciemno-szare,
dogc'kruche, wydzielajace ciecz metng, bezpowietrzng, szarawo-
czerwong. Btona sluzowa oskrzeli r6zowa, gtadka. Gruczoty oskrze-
lowe, .gardto, gruczot tarczowy, krtan, tchawica, naczynia ptucne
zmian nie okazuja. Worek osierdziowy zbiera pét tyzki cieczy
jasnej. Osierdzie, nasierdzie gtadkie, I$nigce; tkanka podnasier-
dziowa bez zmian. Komorka i przedsionejk-4ewy skurczone, oka-
zujg Sciane prawylowej grubosci, zagtawki cienkie, gtadkie,
ISniace. Komarka i przedsionek prawy nie rozszeiz.ene, zastawki
prawidtowe. Tetnica gtowna i zyly gtéwne bez zmian.

Jama brzuszng prdézna; otrzewna gtadka, I$nigca; uto.zenie
trzew prawidtowe. Sledziona miemiefgowiel$azona, torebka cienka,
pomarszczona, migzsz rézowy, kruchy. Nerki obie miernie po-
wiekszone, bardzo wiotkie; migzsz zasiany mnogimi ropniami,
dochodzacymi wielkosci grochu, o rysunku zupelnie zatartym.
Miedniczki i kieliszki miernie rozszerzone, btona $luzowa silnie
nastrzykana, rozpulchniona.

Nadnercza, trzustka: bez jzmian.

W atroba okazuje miazsz przyémiony, rysunek utrzymany.
Wpeeczek zéiciowy i przewody zoétciowe bez zmian.

Przetyk, zotagdek bez zmian. W jelicie denkiem grudki
samotne nieco powiekszone; kepki Peyera przedstawiajg stan
»siatkowaty« i zabarwio-ne sdszarawo; zreszta biona ~Sluzowa bez
zmian. Nigd~te wjelicie cifenkiem nie wida¢ zadnych
wyraznych $ladéw po przebytym durze jakjin.p.blizn
i t. p. Jelito grube, katnica, wyrostek robaczkowy bez zmian.
Moczowody: btona $luzowa silnig; nastrzykana, rozpulchniona.
Pecheyz zawjera mocz metny; bloga $luzowa rozpulchniona, na-
strzykana. Cze$ci piciowe bez zmian.

Rozpatrujgc blizej nasz przypadek chorobowy musimy
przyznad, iz przebieg kliniczny przemawiat rychlej za cho-
rob.g ostrg zakazng, ujawniajgcg sie gtownie przypadami
moézgowymi a nie zii durem brzusznym. W czasie io-dnio-
wego spostrzegania klinicznego mozna byto zauwazy¢ procz
atypowej gorgczki i ogdélnego odurzania: opryszczke na
wardze dolnej, ogélng znaczng przeczulice, wymioty po-
wtarzajgce sie* brzuch zapadty, brak rozwolnienia i osutki
na skorzle, pecherz moczowy j»rozsz-¢ijzony po pepek i mi-
mowolne oddawanie moczu, og6lny zapad bez objawow
krwotoku kiszkowego i zapalenia btony brzusznej. Rozpo-
znanie kliniczne duru brzusznego opierato sie na wyniku

Ebertb Gaftkyego ze krwi i na dodatnim odczynie (Gruber-
Widala przy rozcienczeniu 1/200. Natomiast sekeya wyklu-
czyta wogéle dur brzuszny, a stwierdzita jako sprawe cho-
robowg i przyczyne S$mierci pojedyncze ogniska ropne
w ptucu lewem i bardzo liczne ropnie rozsiane w nerkach,
a wiec o0go6lng ropnice (pyiimia). Przypadek nasz rowniez
poucza, iz nietylko dodatni odczyn Gruber-Widala, co juz
niejednokrotnie zostato podniesione, ale nawet i wykazanie
pratkow durowych we krwi nie zawsze stanowi pewny do-
wod dla istnienia duru brzusznego. Niemniej przypadek
nasz zastuguje na uwage i z tego wzgledu, iz przy wyra-
znym odczynie Gruber-Widala (1:200), (ktory nalezatoby
.odnie$s¢ z wszelkijsm .prawdopodobienstwem do dawniej
przebytego duru brzusznego) — moga we krwi krgzy¢ Swieze
pratki durowe, co dowodzi, ze aglutyniny durowe nie sta-
nowig czynnika uodporn ajacego przeciw zarazkom durowym.

W jaki sposéb dostaly sie zarazki durowe do krwi,
nie dajg wyjasnienia ogledziny posmiertne. Prawdopodobnie
jednak wobec zmian niezytowych w jelicie denkiem nie-
znaczne ubytki btony $luzowej na tle niezytu mogty sta-
nowi¢ odnos$ne wrota.

Nowy sposdb leczenia nadzerek na czesci
pochwowej macicy zapomocg przeszczepiania
nabtonka pochwowego.

Podaj

Dr Wiktor Frommer we Wiedniu.

Mimo licznych zabiegéw leczniczych i Srodkéw, kto-
rych uzywamy do usuniecia nadzerek na cze$ci pochwowej
macicy, nie .zawsze udaje sie je usungé¢ i kazdy wie z wita-
snego doswiadczenia, ile cierpliwo$ci musi niejednokrotnie
posiada¢ lekarz i chora, aby wygoi¢ uporczywa nadzerke.
Jakkolwiek nadzerki wystepujg po wiekszej czesci jako ob-
jaw lub skutek zapalenia btony S$luzowej szyjki macicznej
lub jej jamy — pomingwszy przyczyny urazowe lub me-
chaniczne — to przeciez zdarza sie niejednokrotnie, a nawet
wcale czesto, ze zapalenie bton}r $luzowej juz dawno usta-
pito, a nadzerki jeszcze diugi czas sie utrzymujg i mimo
calej staranno$ci w leczeniu 1 uzywania rozmaitych Srodkow
zracych, jak azotanu srebra, octu drzewnego, rozczynu
chlorku cynkowego, nastoju jodu it. d. nie.udaje sie osiggna¢
pozadanego wyniku.

Stosunki patologiczno-anatomiczne powstawania nad-
.zerek na czesSci pochwowej macicy oraz sposob gojenia sie
ich w przypadkach, w ktérych zapalenie juz ustgpito, po-
daty mi mys$l leczenia nadzerek zapomoca przeszczepiania
nabtonka pochwowego.

Jakkolwiek dotychczas wykonatem tylko jedng ~iprébe,
a w przypadku tym udato mi sie wygoi¢ nadzerke z naj-
lepszym skutkiem, to przeciez teoretyczne wzgledy pozwa-
lajg mi juz dzisiaj przesgdzi¢, ze przeszczepianie nabtonka
pochwowego powinno mie¢ donioste znaczenie w lecznictwie
uporczywych nadzerek czesci pochwowej macicy ispodziewam

# Od czasu wystania powyzszego artykutu do druku, miatem sposo-
bnoé¢ powtdrnie przekonaé¢ sie o skutecznosci leczenia nadzerek zapomoca
podanego sposobu.
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siejtzeii koledzy zawodowi nie omie$zkaj*ze swej strony zabieg
ten wyprébowac¢ i ogtosi¢ wyniki. Naturalnietze wykonam
dalsze proby na licznym materyale klinicznym, sadze jednak,
ze juz dzisiaj jestem uprawniony do tymczasowego do-
niesienia.

Zabieg,przc-sczepiania nabtonka przedstawia sie w spo-
s6b nastepujacy: Po odpowiedniem odkazeniu narzadopr
rodnych i pochwy ustala 'sie cze§¢ pochwowg zapomoca
..kulociggu we wzierniku Simsa, poczem nadzerki na czesci
pochwowej wyskrobuje sie przy pomocy ostrej tyzeczki,
a nastepnie powietkchnie te okrywa Sie wyjatowiong Jtgza,
krwawienie jest przytem nieznacznej ustepuje zupetnie przy
ucisku. Teraz nastepuje drugi okres zabiegu, a mianowicie
eoddzielenie odpowiedniego" ptatu warstwyTiabtonkowej ipocl-
nabtonkowej z btony $luzowej pochwy zapomocg odpowie-
dniego ptaskiego noza. Tak oddzielony ptat nabtonka uktada
Sie starannie na od$wiezong powierzchnie rany czesci po-
chwowej macicy. Ujscie zewnetrzne powinno mozliwie po-
zosta¢ wolne, aby ewentualne wydaliny z btony S$luzowej
szyjki i jamy macicy mogty swobodnie odptywac.

Przez, staranne wyskrobanie nadzerki nietylko usuwa
sie zupetnie pokrywajacy ja nabtonek wateczkowy, lecz
takze powierzchowne, oraz w gitebszych warstyafch potozone
gruczoty ulegajg zupetnemu lub czeSciowemu zniszczeniu,
co dla nastepowego goienia -sie nacfeerek nie moze *by¢
oBojetnem.

Uzyskanie wzglednie oddzielenie nabtonka z pochwy,
moze przy dalszych probach by¢é ulepszone; sadz«e, ze
wskazanem jest takie oddzielenie nabtonka, by jego brzeg po-
zostal w tacznosci z btong $luzowa pochwy, w celu nale-
zytego odzywiania. D'alsze proby mojfa jednakze wykazaé,
ze jest odpowiedniej oddzieli¢ zupdinie warstwe nabtonkowg
i pokry¢ nig nadzartg powierzchnie. Aby nowo przeszcze-
piony nabtonek ptaski (zwtaszcza przy wigkszych nadisr-
kaélf)/ maégt sie stale utrzymaé na cz-eéci pochwowej
cicy, az do zupetnego zagojenia rany, wydaje mi sie rzeczg
wskazang, prowizoryczne przytwierdzenie go do podscieliska
zapomocg szwu katgutowego lub tez zaciskadla.

Zatykania pochwy gazg nalezy iunika¢, by pizezto nie
zmiazdzy¢ nowo przeszczepianego nabtonka. Wytworzony
ubytek nabtonka na btonie $luzowej pochwy goi sie tatwo
bez leczenia. W celujfzapobiezenia odpadnieciu przeszcze-
pionego nabtonka ukiada sie chofa na wznak z uniesiong
miednica.

Wynik zabiegu zalezy gtéwnie: i) od dokladnego wy-
skrobania nadzerki, 2) od S$cisiego oddzielehia nabtonka
(w jednostajnej i cienkiej warstwie), 3) od starannego roz-

ma-

postarcia przeszczepionej tkanki nabtonkowej i podna-
btonkowej.
Jak wiadomo, nabtonek btony S$luzowej pochwy za-

chowuje sie zupetnie analogicznie do nabtonka czesci po-
chwowej macicy, gdyz w nim rozrézniamy réwniez trzy
warstwy: jedng u podstawy warstwe macierzystg na-btonka
wateczkowego, drugg najbardziej rozwinietg wie.k>w<eirstwowg
o komdrkach ptaskich réznoksztattnych i trzecia powierz-
chowng warstwe o odpadajgcych bliskich obumarcia ko-
mérkach. Sciana pochwy zlozona z trzech pokladéw: z na-
btonka, z tkanki tacznej podnabtonkowej iz warstwy mie-
snej, posiada przecietnie 3—4 mm grubo$ci. Warstwa na-
btonkowa pochwy jest najgrubszag w wieku dzieciecym.
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najcMrsJa u ljeAiet w podesztym wieku, ponadto najobficiej
rozwinietg jest ona poYnieday fatdami btony $luzowej pochwy,
podczas gdy na szczycie zmarszczkéw jest stosunkowe naj-
ciefszg. Te stosunki histologiczne nalezy mozliwie uwzgle-
dni¢ przy oddzielaniu nabtonka.

Istotg nadzerek na czesci pochwowej, jak wiadomo na
podstawie priac K. Rugego iiJ. Vcita, nie jest ubytek
nabtonka, lecz zastgpienie nabtonka wielowarstwowego przez
warstwe komdrek wateczkowych z btony $luzowej szyjki
macicznej.

Nadzerki nie stanowiag zatem zadnych owrzodzen, wzgle-
dnie ziarnin lub otar¢, lecz przedstawiajg mniejszg lub wie-
kszq powierzchnie mocno6” zaczerwieniong tatwo broczaca,
pokryta cienkim nabtonkiem wateczkowym, ktéry — podo-
bnie jak'gruczoty — okazuje szczegdlng dazno$¢ do wnika-
nia w giab tkanki tgcznej czesci pochwowej macicy.

Obraz anatomiczny .gojenia aie nadzerek $wiadczy, ze
przeszczepienie .nabtonka ptaskiego pochwy jest zdolne spro-
wadzi¢ zupetne wyleczenie i uzasadniajg powyzsze teore-
tyczne rozumowanie.

Zupetne wyleczenie nastepuje woéwczas, jezeli powierz-
chnia nadzerek pokryje sie nowym nabtonkiem ptaskim,
.4 gruczoty znikna catkowicie. Jezeli za$ resztki gruczotow
utrzymuja sig w warstwach gtebiej potozonych btony S$lu-
zowej, wowczas uzyskamy tylko niezupeine wygojenie. Od-
radzanie sie nabtonka ptaskiego nastepuje po najwiekszej
czesci od zdrowego brzegu btony Sluzowej czesci pochwo-
wej macicy. Nabtonek ptaski powoli posuwacie naprzod,
pokrywajagc zwolna nadzartg powierzchnie, albo podmino-
wuje nabtonek watesataby, podnoszac go z podscieliska.
Przy stopniowem posuwaniu sie nablonek ten moze sie
wgtebi¢ .w, gruczot i wypetni¢ calg jego jame iako staty
czopek, albo tez przechodzi on ponad gruczotem, pozosta-
wiajagc mu nabtonek wateczkowy + zdolno$¢ wydzielnicza.

W dalszym przebiegu moze tkanka tgczna zatkac¢ prze-
wadd gruczotowy i przyczyni¢ sie do utworzenia torbieli za-
stoinowyfch lub pecherzykdéw Nabotha, woéwczas zachocizi
sktonno$¢ do odnowy nadzerk Torbiele zastoinowe docho-
dza do pewnej wielkosci, nastepnie pekajg, wylewajac swoja
wydzieline pomiedzy nabtonek a tkanke taczng, a wtedy
moze nastgpi¢ zupeine zaro$niecie przewodu .gruczotowego.
Przeksztatcanie nabtonka wateczkowej*© w ptaski na czesci
pochwowej macicy nalezy do rzadko$ci. Sadze, ze przez
wyskrobanie nadzerki ulegajg tak gruczoty, jakotez i tor-
biele zastoinowe w znacznej cze$ci zniszczeniu i ze nowo
przeszczepiony nabtonek ptaski moze sprowadzi¢ zupeiny
powrét do stanu prawidtowego.

W konhcu nalezy jeszcze nadmienié, ze przeszczepienie
nabtonka wskazanem jest tylko w przypadkach, w ktorych
zapalenie btony S$luzowej szyjki lub macicy zupeinie zostato
usuniete.

Podajac ten nowy spoSOb leczenia nadzerek, mam na-
dzieje, ze wypetni on niejednokrotnie brak w dotychczaso-
wem leczeniu i usunie ujemne strony'odciecia czesci po-
chwowej macicy, ktére przy rozlegtych 1 uporczywych nad-
zerkach jeszcze czasami wykonujemy.
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PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia.

Cheyne. Rozpoznanie i leczenie ztosliwych guzéw
Sutka, (y6 roeeue zebraftie British Medical Association zv Shej-
field). Na dorocznem zebraniu powyzszego Towarzystwa toczyta
sie bardzo ciekawa dyskusya na temat leczenia i rozpoznania
nowotworow sutka. Cheyne uwaza za pewny do$¢ wskaznik roz-
poznawczy nierowne ustawienie brodawek TOrodawka chorej
piersi stoi wyzej). W przypadkach watpliwych bezwarunkowo
powinno sie dokona¢ prébnego wyciecia, ale nie wolno cigé
w guzie, lecz nalezy albo pojedynczy guzek lub tez guz z piersi
usung¢ zupetnie, a potem w razie, gdy jest ztosliwy, dotaczyé
nastepowo zabieg doszczetny. Skoére i powiez nalezy usuwaé na
wielkiej przestrzeni Zaiysze nalezy zabiera¢ cze$¢ mostkowa
miesnia piersiowego wielkiego, natomiast cze$¢ obojczykowa
i miesien maly mozna zostawia¢ po usunieciu z nich powiezi.
Ramie po zabiegu nalezy utozy¢ pod katem prostym i rychto
przystapi¢ do mibsienia. Stilles w dyskusyi os$wiadcza, ze dla
szybkiego rozpoznania natury guza zanurza go do 5% kwasu
azotowego. Juz po kilku minutach tkanka tgczna galaretowacieje,
a nabtonek metnieje. Raka galaretowatego uwaza za mniej nie-
bezpiecznego i twierdzi, ze nawet przy nim nie nalezy doszczetnie
operowaé. Pizy miesatku nie potrzeba wybiera¢ pachy. Smiertel-
no$¢ po operacyi raka 2%, wyleczen zaledwo 40—50°/0. Pr.zy
owrzodzialym guzie usuwa go S. najpierw, a w 14 dni pdzniej
lWw-ykonuje dopiero doszczetny zabieg. Morison usuwa u miodych
kobiet réwnoczesnio i jajniki, by zapobiedz zajsciu w cigze. Po
zabiegu naswietla dtugi czas bliznApromieniami Rdéntgena. Tho-
mas poleca tez naswietlanie. Przy operacyi podminowang skore
naktuwa w kilku miejscach i przyszywa do miesni $rodzebrowych.
Przez to zapobiega obumieraniu ptatow. Handley poleca badac
zawsze przed zabiegiem miednice, bo czesto w jej narzgdach
spotykat przerzuty i we wczesnych okresach. Evans zupeinie
nie ustala ramienia po zabiegu, Bell nie wierzy zupetnie, by za-
bieg mogt z raka wyleczyé, przynajmniej przez 17 lat nie widziat
ani razu wylecz"O, Lloyd twierdzi za$, ze zaledWo niewielka
czes¢ przypadkéw nadaje sie do zabiegu. Obiecywaé wyleczenia
nigdy nic mozna. K.

Baeyr. Zadaniu nowoczesnej ortopedyi. (Miinch. med.
Wechs. 190SVNr 36). Dotad ortopedya nie ma wilasciwie ozna-
czonych granic sweSp zakresu dziatania. Lorenz twierdzi, ze do
ortopedyi nalezg wszelkie choroby najzadu ruchowego, twierdzi
on, ze chirurgia rozpada sie na drobniejsze gatezie i nie diugo
powiemy: mchirurgia umarta, niech zyje chirurgia! Vulpius znéw
Zst zdania, ze klinika chirurgiczna powinna m&Jykowi dawaé
catoksztatt wie'(lzy chirurgicznej, a wiec i ortoggayg, jednak szcze-
gotowe zadania ortopedyi -znajdowac¢ sie powinny w rekrach spe-
cyalistow tak, by lekarze, chcacy sie tej gatezi poswieci¢, mogli
u nich sie ksztalcie. Ortopedyh wedtug Vulpiusa zajmowacigig
powinna wszelkiemi wrodzonemi i nabytemi znieksztaktnieniemi
ciata. Autor nie widzi Seistej granicy pomiedzy7 ortopedya a chi-
rurgig. Obecna ortopedia leezy gtdwnie skrzywienia kregostupa,
znieksztaltnienia i(skrzywienia krzywicowe, zwichniecia wrodzone
biodra, stopy pfaskie, prdcz ijplro jednak nrfleza do niej: gruzlica
kostna i wielka galez zabiegéw przeszczepiania miesni nerwow.
Przybyto jeszczS do zakresu ortopedyi: miesienie, wyréb opasek,
gorsetéw i aparatiyw, co dawniej Spoczywato wszystko w reku
nielekarzy. K.

Dehn er UJmocowanie sutka celem usuniecia zwisiej
pidrsi. ffMuHek. med. Wochs., 1908, Ny 35). Celeta usuniecia
zwijftffl piersi u kobiet poleca D. zabieg, krosy zastosowat raz
z bardzo dobrym skutkiem. W razi6é za duzego gruczotu, zmniej-
sza go przez eliptyczne wymiecie skéry i tkanki podskérnej od
gory dd do powiezi miSsnia piersiowego duzego. Potsgn rozszczepia
miesien piersTow” duzy i maly w przebiegu witokien na rozle-
gtosci 8 cm, uruchomia ol-Sktme trzeciego zebra i przyszywa do
niej gruczot Szwami katgutowymi. Wygojeifife zupetnie dobre.
Zabieg! ten poleca D. wykonywa¢ u kobiet, ktdlife z powodu zwi-
Hifg piersi cierpia na upo6pzywe. Wypryski 'skory, a nawet bole.
Pamieta¢ nalezy jednak, ze .pozostaje potem dos$¢ duza blizna. K.

Wedtyrhake. Odkazanie rgk i skéry jodowym czte-
rochlorkiem wegla i dcrmugummilecm. jMediz. ZT//7TwA)|190S,
Nr 34). Tak zwane mokre sposoby odkazania rgk nie moga
wnika¢jKgtebpko w skjére i zabiera¢ wszelkich zanieczyszczen
i zdtwlkéw, z tego tez powodu W. uwaza sposoby suche za zna-
cznie leosze i pewniejsze. Z nich ipowslata tez nrys$l pokrywania
rgk powloczkami nieprzepuszczalnemu Dotad nie znamy jednak
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idealnej powtdézki, bo wymaga sie od niej, by przylegata Scisle
do rgk, wnikata w giab skory, nie pekata, a dawata sie tatwo
potem usuwaé. Po dlugich probach doszedt W. w koncu do ta-
kiej powlofcjlai, ktéra, zdaje sie, odpowiada wspomnianym wy-
maganiom. -Dermagummit sporzadza si¢ z parakauczuku, (rozpu-
szczonego w czterochlorku wegla z dodatkiem rozczynu jodu
0,4 w 100 czeSciach czterochlorku wegla. W. odkaza rece w ten
sposob, ze jatlowa szczotkg lub wacikiem myje rece rozczynem
jodowym czterochlorku wegla (1:1000), a potem na dtonie bierze
dermagummit i wciera starannie w rece. Dermagummit tworzy
przytem powioczke, ktérg po zabiegu $ciera sie¢ znowu czystym
czterochlorkiem. Rece sg troche lepkie, Posypuje sie proszkiem
kaolinowym. Ws$réd zabiegu mozna rece zmywaé dowolnie pty-
nami odkazajgcymi lub alkoholem. Czterochlorek wegla jest
niezapalny, nie drogi, a posiada te same wiasnosci, co eter lub
benzyna. W aptekach nosi nazwe benzynoformu. Dotychczasowe
préby daty bardzo dobre wyniki. W. poleca ten sposéb odkaza-
nia rak lekarzom praktycznym jak# tani, pewny i krotkotrwaty.
L

Prof. Friedrich. Operacyjne uruchomienie klatki pier-
siowej i ptuc™p-elem leczenia jednostronnej gruzlicy ptuc.
(Medtz,. Klinik. 1908, Nr 33). Wszelkie dotychczasowe préby
bezposredniego operacyjnego leczenia gruZlicy ptuc nie znalazty
obywatelstwa, a to z pojrodu, ze po pierwsze, gruzlica prawie
nigdy nie jest cierpieniem miejscowem, lecz rozlanem, a powtfore'
zabieg na ptucach nalezy do bardzo ciezkich i chorzy sit do
niegfl juz nie majg. O wiele tez racyonalszemi sg zabiegi, dazace
posrednio do leczenia gruzlicy, a zwtaszcza zalecone jeszcze wr.
1*8 przez Qumckego uruchomienie klatki piersiowej. Jak wia-
domo samo wyleczenie z gruzlicy, polega na kurczeniu i blizno-
waceniu sie ptuca, jak to spostrzega¢ mozna czesto u dzieci,
gdzie klatka piersiowa jest jeszeze podatng. U dorostych temu
kurczeniu sie przeszkadza sztywna klatka piersiowa, uruchomie-
nie tez klatki piersiowej pomaga samoleczeniu natury. Ptuca sg
dostatecznie wydrenowane przez oskrzela i osobnego jakiego$
odptywu nie potrzebujg. F. usuwa przy jednostronnych schorze-
niach zebra od 2—10 na calej przestrzeni, t. j. od chrzastki az
po kregostup. Zabieg ten znoszg chorzy bardzo dobrze? trwa on
20—2& minut. Po zabiegu wynik okazuje sie rychto, w postaci
spadku cieptoty, znikniecia prHkow, zmniejszenia sie plwociny,
podniesienie wagi ciata, poprawy snu t uczucia podmiotowego.
Wplyw; na serce po zabiegu trwa Kkrotko i chorzy znosza go
bardzo dobrze. K.
Dunger. Ostre uieropne zapalenie tarczycy. {Miinch.

msyi. Wocfts,, 1908, Nr 36). D. opisuje paWyzsze cierpienie na
mocy 7 spostrzeganych przypadkéw. Wystepuje ono gtdwnie
u miodych dziewczat nagle, nieraz ws$réd dreszczy. Towarzyszg
bole szyi, zwhaszcza przj® tykaniu, a badanie gardta nie wykazuje
zmian zadnych. Bole rozpromieniajg sie do ucha i tylogtowia,
czesto wystepuje wdechowa duszno$¢. Zajetym czesto bywa ptat
Srodkowy \i$thmns) rzadziej bo.rany.- Zapalenie wystepuje zwykle
jako powiktanie ostrych choréb zakaznych. Rokowanie dobre,
nadto zachodzi potrzeha otwarcia tchawicy. Cierpienie to przy-
pomina zywo zmiany taK”ycy przy chorobie Basedowa. Leczenie
przeciwzapalne?! objawowe. K.

Dermatologia.

Becker. Doswiadczenia nad leczeniem Swiattem. (Po-
siedzenie lek. we FrankfuEgie n. 71, 3. Il. 1908). Leczenie pro-
mieniami ,Rontgena najpewniej#-uskutecznia sie sposobem Rie-
dera t. j. stosuje sie krotkotrwajgee posiedzenia w dtuzszych
odstepach czasu z pomoca $rednio twardych lamp. Z 22 chorych
leczonych w ten sposéb z powodu przewlektego wyprysku skor-
nego u 17 uzyskat B. pewne i zupetne wyleczenie (od 3 ni&do-
stat odpowiedzi). Podobnie i przy innych chorobach skéry, wy-
niki sa wcale dobre. Radem wyleczyt 3 skérniaki zupetnie do-
bite. Do leczenia »Uviollampa« nadaja sie saczace wypryski,
tijBlzik i tuszczyca i spiczaste kiykciny. Lampa'kwarcowg leczyt
57 chorych i miat dobre wyniki, zwlaszcza przy toczniu, tuszczycy
i tupiezu. K.
Carle. 0 znaczeniu dziodzicznem kity ojca i matki.
(Aunni. d. derm. et sypki/., 1908, 2). C. podziela zdanie wielu
nowszych autoréw, ze kita matki jest dla potomstwa o wicie
niebezpieczniejsza, niz kila ojca. Mezczyzna kitowy moze ptodzié
catkiem zdrowe dzieci, jak dthgo matka nie zakazita sie Kkita.
Dla udowodnienia tego zapatrywania przytacza spostrzezenia ré-
znych autoréw i swoje wiasne, dochodzac do wniosku, ze przy
udzielaniu pozwolenia na matzenstwo musimy by¢ u kobiet zna-
cznie ostrozniejsi i wiecej $cisli, niz u mezczyzn.

Krzysztatowicz.
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Audry. Sylilomania i syfilofobia. {Amtcd. d. derm. et
sypki!., 1908, 3). Syfilomanami nazywamy ludzi,kt6rzy wmawiajg
w siebie, ze sg zarazani Kitg, chociaz tak nie jest w rzeczywi-
stosci. NajczeSciej ma sie w tym razie do czynienia z ludzmi
umystowo stabymi, nieswiadomymi istoty kity i jej objawow,
a ktérzy kazdy najmniejszy objaw nieprawidtowy ttdmaczg w kie-
runku och chorobliwych mysli. W najwiekszej liczbie przypac.
kéw nie mozna ich przekona¢ o nieprawdziwosci tych chorobli-
wych mysli i stad uwaza sie ich za nieuleczalnych. Mania ta
prowadzi ich do energicznego leczenia rtecig, mimo sprzOTwu
ze strony lekarza, rzadko jednak doprowadza do samobdjstwa.
Inaczej zachowuje sie syfilofob, gdyz przebyt rzeczywiscie kite
i ta Swiadomo$¢ opanowywa go zupetnie, utrzymujac go usta-
wicznie w ciggiem dreczacem podnieceniu. Zyje zatem w cigglej
trwodze nastepstw tej choroby i mozKgsoi przeniesienia jej na
otoczenie.”Stan ftalci konczy sie nierzadko samobojstwem.

Erzysztaiowicz.

Hamel. Leczenie wysypek kitowych iniejs\’owem
wstrzykiwaniem rteci. (Annal. d. derm. ft sypnil., 1908, 5).
H. prébowat, na polecefiie Dariera, leczenia miejscowego réznych
wysypek kitowych (guzké”,,*gruz™kéw i owrzodzen) wstrzykujg”
pod nie lub w ich miagzsz rozczyn hydrarg. cyanatum .1i"pCiS
z dodatkiem stowainy 1:200. Rozczyn ten dziatat bardzcy..-ko-
rzystnie, wstrzykiwania za$ byly zupeilnie niebolesne. Wstrzyki-
wania fébiono co drugi dzieh w ilosci 1 gr w pojedynczy wy-
kwit. Wylecranf6" nastepowato w krotkim czasie. Leczenie ogdlne
jest jednak nietylko pozadane, ale najczesciej i konieczne,
a wspomniane leczenie miejWowe stanowi tylko S$rodejjc pomo-
cniczy, szczegdlnie wtedy, gdy leczenia ogdlnego dla jakiej$
przyczyny jeszcze przeprowadzi¢ nie m<lbna. Krgszt&lowicz.

Boyreau. Leczenie kity Czopkami rteciowymi. (Journ.
d. mai. cut. et syph., 1908, 3, 4). B. opisuje 31 przypadkow Kity,
0 lekkim i $rednim przebiegu, w ktérych'skowano rte¢ w czop-
kach stolcowych wedle metody Andryego. Czopki zawderaly po
0,03 gr masci szarej dla dorostych, a 0,0.1 dla dziecie j*ico dawka
codzienna. Chorzy znosili ten rodzaj leHenia bardzo dobrze, nie
Wystepowaty w zadnym przypadku objawy rtecicy albo zapalenia
kiszki stolcowej, w niektorych przypadkach jednak musiano sie
uciec do energiczniejszego sposobu stosowania rteci. Przeciw-
wskazanie stanowit: p6zny wiek, krwawnice, rozpadliny okoto
stolca i przypadki, ktore wymaigaly szybkiego usuniecia zmian.

R rzysztalowicz.

Vorner. Ospowata wysypka, wywotana srodkami le-
czniczymi. *dermat. Zeits., t. XV, zesz. 6). Wykwity wysypki
pecherzykowej ze zagiebieniami $rodkowani znamionujg ospe
prawdziwg i wietrzng, ogjocz tego zdarzajg sie bardzo rzadko,
a prawie nieznane sg jako nastepstwa ubocznego dziatania pe-
wnych lekJsw. V. opisuje przypadek dotyczacy 63-letniego ro-
botnika, u ktérego z p6Wodu pdipasca polecit podawanie na
wewnatrz antipiryny i kwasu salicylowego po 0,5 trzy razy dzien-
nie. Juz po czwartym proszku zagzat chory doznawaj¢ dotkliwego
Swigdu. W nastepnym dniu spostrzegt autor, ze wykwit pdtpasca
zmienit sie zupetnie, pecherzyki bowiem przybraty postaé wrzo-
déw o nieregularnych granicach. Opn$cz tego na tutowiu i kon-
czynach po ob'u Sttjpnach ciata zauwazyt inny rodzaj wysypki
pecherzykowej. Pecherzyki mniej lub wiecej przezroczyste, cze-
Sciowa szarobiatej barwy, od wielkoSci ziarna owsa do wielkosci
soczewicy rozmnozone byly po calejl»Sikérze, z poczatku tylko
iftjitasze pecheyzyld okazywaty Srodkowe zagtebienia, wciggniete
do $rodka. Na drugi dzien prawie wszystkie pecherzyki miaty
zagtebienia, niektdre juz byly zaschniete ipokrywatygSie strupem.
W nastepnych trzech dniach 3S”a pecherzykéw ulegta zaschnie-
ciu, pokera po odpadnieciu strupéw powstaty drobne powierz-
chowne blizny. W trzy tygodnie p6zniej po podaniu na prébe
tych Srodkéw znowu wystgpit odczyn skérny w postaci takiej
samej wysypKi. Stcfpezarniski.

Lisler. 0 lecziticzem zastosowaniu ptynnego po-
wietrza i ptynnego kwasu weglowego. (ZMr/uat. Zeits., t. XV,
z7Njz. 7, E b 8)<W ostatnich dzfcsigeiu latach zastosowano ptynne
powietrze w leczeniu réznych chordb skdérny&b'. brédek ten do-
tad jednak zupetnie si.e nie .rozpowszechnit z powodu trudnosci
przy nabywaniu tegaz, gdyz produltcya tego $rodka Jjffit bardzo
niewielka. Sposéb zastopowania ptynnego powietrza jest bardzo
proSty i wyabrcza w tym celu wacik na preciku twardym, ktéry
po zanurzeniu w plynie przykiada sie z pewnym naciskiem na
miejsce chorobowe. Natychmiast wystepuje mniej lub wiecej
gteboko siegajgae zainMzenipf ktore powoli ustepuje. W kroétki
czas poOzniej wystepuje przy nieznacznem pieczeniu widoczny od-
czyn zapalny W nastepnych dniach tworzy s.i¢' w miejscu dzia-
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tania dobrze przylegajacy strup, ktéry w 10. do 20 dniach od-
dziela sie. Wtedy dopiero mozna oceni¢* wynik i w razie po-
trzeby powtdérzy¢ zamroilbnie. Autor stosowat w 1'sczeniu znamion
wrodzqgirych, rakdéw skdrnych i tocznia rumieniowego piynny
kwas weglowy. Kwas weglowy ptynny przesytajg do uzytku
w zelaznych dtugich cylindrycznych naczyniach, mieszczacych
>0 do 12 litréw. Zastopowanie bezpbtSrednie kwasu weglowego
w rodzaju natrysku z naczynia nie jest wskazane. Autor poleca
nastepujacy sposob uzycia: do wentylu naczynia, zawierajgcego
ptyn zaktada worftzek skorzany, -wktérym po otwarciu naczynia
uchodzacy ptyn zageszcza sie w mase $niegowa, majaca cieptote
—90° C. Ta masg Sniegowg odpowiednio uksztattowang zapomocg
rurki z twardego kauczuku mrozi sie miejsce chorobowe. Pi*PJ
wszym widocznym objawem dziatania jest zaczerwienienie, po
kilku godzinach w miejscu dziatania tworzg sie fhjcherze; naste-
powy strup utrzymuje sie do dwoch tygodni. Zakres zastosowa-
nia tego $rodka nicljfest wielki. Stosowano go z poczatku gtdwnie
w celu usuwania rozmaitych brodai«gk, znamion i nagniotkow.
Autor podaje wyleczenie tym sposobem w przypadku, dotycza-
cym os$mioletniej i dziewczynki, u ktérej owtosione cierm!6-bru-
natne znamie naczyniakowe miato 6 cm dtugosci, a 3 cm sze-
roko$ci. Po ukonczegiu leczenia nie byto najmniejszej blizfiy,
skéra w miejscu naczyniaka miata wejrzenie zupetnie prawidtowe
i nie odrézniata sie zupeinie od skéry w otoczeniu. Oprocz tego
opisuje Z. dwa przypadki zupetnego wyleczenia rakéw skdrnych
zapomocg Jago sposobu. W jednym z tych przypadkow rak
sicorny znajdowat sie w wewnetrznym kacie* oka prawego, w dru-
gim przypadku tworzyt nnekki guz' wielkosci korony w okolicy
lewej skroni. Takze bardzo dodatni wynik uzyskat w leczeniu
przypadku tocznia rumieniowego, ktéry opierat sie poprzednio
leczeniu innymi $rojfflmi. Stopczanski.
Pedyatrya.

Lehndorff. Przyczynek do ginnutozy tkanki liurfa-
tycznej pod postacig biataczki wrzekomej typu Paltaufa-
Sternberg-a. (Jakrb.f. KinderkeiE., kijjmV). Autor przedstawia
w swej pracy dziewczynke 5-letnig, u ktorej wystapito silne po-
wiekszenie gauczotow szyjnych w przeciggu 4 miesiecy. Stan
chorobowy zupeinie sie nie zmieniat, ani przy uzyciu soli arsze-
nikowej, ani tez jodku potasu. Gruczoty na szyi dochodzity wiel-
kosci bobu, a niektére do wielkosci jabtka i byty niebolesne,
z otoczenifem niezro$nigte. W ptucach nie byto zadnych zmian.
Szmer wdeehowy i duszno$¢ w potozeniu poziomem. Sledziona
nieco powiekszona, podobnie i watroba. Cieptota byta z poczatku
prawidtowa, pdzniej przez diugi czas miata cechy goraczki prze-
rywanej. Tetno 120 144, regularne. W moczu niefo biatka; od-
czyn diazovVy utrzym&mt sie przez caly przeciagg choroby. Bg-'
danie mikroskopowe tre$ci otrzymanej zapomocg naklucia wy-
kazato niewiele limfocytow, komdrek tucznych i nabtonkowafch;
nie znaleziono za$ zupetni¢Tani gruzetkow, ani tez batteryi gru-
zliczych. Wynik szczepienia na Swince morskiej okazat sie ujemny.
Leczenie arsenem i na$'wietlaniem promieniami Roéntgena byto
bezskuteczne. Gruczoty szyjne powiekszaly sie ustawicznie, obwadd
szyi dochodzit do 46 cm, obrzek S$ledziony i watroby zwiekszat
sieitugglG az w koncu umarto dziecko po &U miiljgcach z po-
wjadu niedokrwisto$ci postepujacej. Cztery tygodnie przed $Smier-
cig okazywata skdra silniejsze i rozlegte zabarwienie zoétawo-
brunatne, szczegélniej na szyi ponad gruczotami i pod pachami.
Btony S$luzowe byly niezmienione, yyybrolzyn przez caly cfé3
choroby nie spostrzezono. Krwinek czerwonych b”f6 poczatkowo
3,02IBOo, pbzniej za$ liczba ich spadla do 1€S43,000, hemoglo-
biny 40v0, nastepnFe' 21>% Procz 'krwinek czerwonych prawidto-
wych byly takze i normoblasty, a w miare postepowania niedo-
krwistosdci, zjawiata sig i pojitylocytoza. Krwinki biate wynofrty
$,000, przy koncu za$ choroby 16,000. Précz neutrofilow
eozynochterfiydi 2% ' limfocytow matych i duzyLh, znajdowaty
sie i myelocyty. Pizy sekryi znaleziono gruczoly szyjne jwijnie
powiekfeone, na rozkroju bladdKfiflfce, niezropiate; bzgs&iowa nie-
dodma piata ptucnegol $fSSkowego i dolnego prawego, zapalenie
oskrzeli, obJSek $ledziony i watrobff w kosciach dtugich szpik
kostny ezprwony, a w niektérych miejscach galaretowaty.' Bada-
nie drobnowidowe powiekszonych gruczotéw chionnych wyka-
zatlo wzrost tkanki granulacyjnej, speJ™alncj dla chronicznych
zapalen. Taki sam obraz byt w $ledzionie i w szpiku kostnym.
Ta zmiarfa kaze nam oddzieli¢ granulomatosis od biataczki wrz¢*
komeji, poniewaz przy tej Ostatniej nie znachodzimy nigdy w na-
rzagdach cech zapalenia chronicznego tkanki. Przy rozpoznaniu
tego cierpienia moznaby ptmiyli¢ go z miesakiem limfatycznym
(lymphosarcmna), ale, jesli sie wezmie pod uwage, ze przy mie-
saku komorki tkanki limfatycznej przechodza przez otoczke i po-
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wstaje guz, zrastajacy sie silnie z otoczeniem, to o pomyike rze-
czywiscie trudno. Précz tego mamy i inne cierpienia, z ktdremi
moglibySmy granulomatosis pomieszaé, a mianowicie: biataczke
i biataczke wrzekomg. W biataczce mamy jednak zmiany, pole-
gajace na wybitnie silnem powiekszeniu ilosci krwinek biatych,
czego w granulomatosis nie spostrzegamy. Szczeg6lniejgaem jest
jeszcze i to, ze w granulomatosis spotykamy zmniejszony odsetek
hemoglobiny, bo 40—20% nawet przy normalnej ilosci krwinek.
Pijzy biataczce wrzekomej mamy,zawrze leukocytoze limfocytarna,
a przy koncu tej choroby spotykamy sie zawsze z lymfocytoza,
ktorej brak w granulomatosis, dalej mamy “awsze w moczu
biatko, gdyz to cierpienie sprowadza zwyrodnienig, skrobiowate
nerek. Schur przytacza stusznie, ze tej kombinacyi nie spotykamy
nigdy ani w biataczce, ani te® w biataczce wrzekomej. Jeszcze
jedna sprawa chorobowa wchodzi tutaj w rachube, a nig jest
gruzlica narzagdéw chionnych. Gruzlica jednak i granulomatosis
sg to choroby swoiste, lecz jedna moze przebiega¢ dobrze obok
drugiej, a nawet niektérzy autorowie, jak Yamasaki, twierdza, ze
granulomatosis usposabifi do gruZlicy, sama jest chorobg za-
kazng, ktorej ztosliwego czynnika jednakze nie znamy. Ze mamy
tutaj przyczyne inng, a nie gruzlice, tego najlepiej dowodza
wstrzykiwania tuberkuliny z wynikiem zupelnie ujemnym, précz
tego w gruczotach zmienionych nie znaleziono nigdy ani ba-
kteryi gruzliczych, ani tez gruzetkdw. Leczenie tago cierpienia
jest tylko objawowe. Co sie tyczy nazwiska tej choroby, to
najjepszem jest okreslenie Grosza: granulomatosis textus lym-
phatici z dodatkiem sub forma pseudoleucaemiae typus Paltauf-
Sternberg. Dr Kostecki.

Okulistyka.

Dutoit. 0 stosowaniu kokainy w chorobach rogéwki.
(Corrbl. f. schweiz. Arzie, 1908, Nr 6). D. dochodzi do wnioskéw
nastepujacych: 1) kokaina nie ma przy najrozmaitszych cierpie-
niach rogéwki zadnego wptywu na bolesno$é¢, 2) uszkadza tkanke
rogéwki i wobec tego jest przy cierpieniach rogdwki wprost
przeciwwskazana; 3) jedyny wyjatek stanowig ciata obce w ro-
goéwece, ale i tu nalezy stosowanie kokainy jaknajbardziej ogra-
niczyc. Dr M. Lanterbach (Wieden).

Joseph. Nowy sposob oznaczania i mierzenie $rod-
kowych ubytkéw w polu widzenia zapomocg katowego
stereoskopu Pigeona. (Arek. d’Opht. 1908,*Tyr 2). Najlepsze
ustugi przy oznaczaniu S$rodkowych ubytkédw w polu widzenia
oddaje stereoskop. J. poleca stereoskop Pigeona. Skiada on sje
z 3 dedzczutek spojonych jedng krawedzig, jak karty Kksigzki,
srodkowa z jednej -strona pokryta jest szklem zwierciadlowem
i ustawiona jest tak, gdy przyrzad jest roztozony, ze przepotawia
kat krawedziowy, jaki tworzg ze sobag obie boczne deseczki. Na
wewnetrznych ptaSczyznach tych bocznych deseczek umieszcza
sie identyczne figury przedstawiajgce .schemat pola widzenia
taki, jakiego sie uzywa w perymetryi. Do takiego stereoskopu
patrzy badany w ten sposéb, i*e olfigm zdrowem widzi obrazek
jednej figury schematu w zwierciedle ptaskiem doktadnie w tem
samem miejscu, w ktérem widzi drugiem okiem rzeczywistg
drugg figure schematu. Oczy zlewajg tatwo obie Pe figury sw?
reoskopijne, a tem samem zapewniony jest dla oka badanego
nieruchomy i niezmienny kierunek patrzenia. Zapomocg matego
znaczka biatego na czarnym trzonku mozna teraz na tle figury

schematu perymetrycznego (znaczonej biatemi liniami na tle
ciemnem) zupeinie doktadnie oznaczy¢ granice S$rodkowego
ubytku. K. .fiSlajezvski.

Roli et. 0 krwiakach pochewek nerwu wzrokowego.

{Refy gen. d'Opht. 1908, Nr'"2). Autor przytacza 4 spostrzezenia
wiasne, z'Jctérych 3 pierwsze odnoszag sie do przypadkéw zia-
mania czaszki, czwarty za$ j*st tylko podaniem wynikéw mikro-
skopowego badania preparatu muzealnego, pochodzgcego jeszeze
z czasOw profesora Gayeta, poprzednika Rolleta na katedrze.
W jednym z przypadkéw urazowych spostrzegat R. objaw wzier-
nikowy, znamienny dla krwiaka pochewki nerwu wzrokowego,
mianowicie tarcze nerwu wzrokowego otaczat ciemno krwawy
pierscien {halo hfiemorrhagicus),' zupetnie rdézniacy sie od t. zw.
pierscienia naczyniowkowego, przytem byto nitkowate Agezenie
rozgatezien tetnicy Srodkowej. We wszystkich przypadkach to-
warzyszyt krwotokowi podoponowemu, mimo wykonanej trepa-
nacyi $Smiertelnemu, krwotok do pochewek nerwu wzrokowego.

K. IV. Majenftsti.

LEKARSKI Nr 4ft

Zapiski leczrpcze, nowe leki i narzedzia.

W ilms '{Deut. Zeits. f. Chir., t. 93, zesz. 4—5) poleca do
wydecia stercza ciecie 4—5 cm dtugie na zstepujagcem ramieniu
kosci tonowej. Zranienie kiszki odchodowej przytem jest wy-
kluczone.

Odkazanie rgk 00—9fi2/0 alkoholem (5 minut) uwaza
Meissne°r na mocy do$wiadczenia kliniki Brunsa za zupetnie
pewne i poleca, zwiaszcza lekarzom praktykom. » 7>

W leczeniu kity poleca gorgco Nagelschmidt »mer-
gal«, jako $rodek, ktory zawiera zawsze te samg ilgs¢ rteci,
dziata szybko i pewnie bez ubocznych szkodliwosci. Dziennie
podaje sie 6—8 kapsutek. Ziyykle ($0—350 kapsulek wystarcza
do catego leczenia. , Jfe

Pudetko z narzedziami, zawsze gotowemi do uzytku
podat Heermann z Deutz. Narzedzia sg w niem umieszczone
pojedynczo, kazdy w metalowej ostonie, napetnionej ptynem od-
kazajacym. K.

Plamy z protargolu na bieliznie $wieze usuwa sie naj-
lepiej mydlinami, starsze za$ jodkiem potasu lub wodg utleniong
z amoniakiem. K

Na oparzenie poleca Renner proszek, skladajacy sie
z jednej czesci bizmutu (subnitr) i 2 czeSci koaliny. Posypuje
sie nim miejsca oparzone, przykrywa gaza i zawija opaska. K.

W ogolnycli zakazeniach poleca Si ck podskdrne wstrzy-
kiwania m—10 cm z 5°/0 rezczynu jodipiny. K.

Rosenthal przy otyloSci poleca miesienie brzucha, a po-
tem calego ciala. Caly pro,ce«jer nie powinien trwac¢ dluzej, jak
Va—1 godziny. Najpierw mj.esi sie powloki g potem przechodzi
sie do miesieaia kiszek, zwlaszcza grubej, a w korncu klepie sie
powtoki. Potem systematyczne miesienie catego ciafa. K.

Wodniaka jadra leczy Spirt wstrzykiwaniami karbolu
z gliceryng {&%). Po wypuszczeniu ptynu wstrzykuje 6 cm3s$rodka,
miesi worek, by karbol wszedzie zadziatat, p6éftem ptyn wypuszcza
i ptlucze jame wodg jatowa. Bolesno$¢ przy tym zabiegu nie
wielka, a wyniki dobre. K

Perhytlrolowy proszek do zebéw poleca Birnbaum.
Gtéwnym sktadnikiem jego jest Mg20f. Sole magnowe, tworzace
sie w ustach zobojetniajg kwasy, dziatajace, jak wiadomo, Zle na
zeby, a wywiazujacy sie wolny tlen dziata znéw odkazajagco. K.

Cynkperhydrol poleca Ritf-er na oparzeliny, wrzody
podudzia, wypryski i zapalenia skoéry it. p. Cynkperhydrol usuwa
zastosowany na oparzeline zaraz bol. Stosuje sie go w postaci
proszku lub tez 25% masci. K.

Do zeszycia oddalonyeh od siebie kikutéw S$ciegien
uzywa Prof. Ritter kawatka zyly, zwykle odpiszczelowej , wy-
cietej u tego samego osobnika. Zgojenie wystepuje przytem rychto
i pewnie. K.

Przy kryzach zotagdkowych i strzelajgcych bolach
w wigdzie rdzenia stosowali Marinesco LQradinesco nie-
raz z bardzo wybitnymi skutkiem $rédoponowe wstrzykiwania
siarkanu magnu. Nifestety, czasem spos6b ten moze wywotaé
i skutek odwrotny, t. j. wzmozenie sie boléw, dalej zatrzymanie
moczu i podniesienie cieptoty. .

Zatrucie yeronalem cechuje podiug Steinitza utrata
przytomnosci ws$réd podniecenia, Wysypka, podobna, jak przy
ptonicy i skapomocz. zrenice zwykle sg zweShne, nieraz brak

odruchu rogdéwki. Czesto cieptota bywa podniesiona. Ponad
10 gm zatrucia bywajg nieraz $miertelne. Leczenie: ptukania
zotadka, $rodki puzeczyszczajgoe i pobudzajgce. (Wt

Przy karmieniu piersig poleca Nagel zwracaé uwage
matek, by na jedno posiedzenie nie podawaty dziecku obu piielsi,
gdy w takim razie gruczot nie opréznia sie d&zczetnie nigdy,
co sprowadza zastdj, a potem zanikanie pokarmu. Niemowle nie
nalezy przystawia¢ do piersi za wczas, dopiero drugiego dni:
W razie gdy podaje sie i flaszeczke, powinno sie uwazaé, by
smoczeklmiat maty otworek tak, aby dziecko przy ssaniu mu-
sialo pracowa¢. W przeciwnym razie, t. j. gdy pokarm z-flaszki
odchodzi fatwo, dziecko potem niechetnie chwyta piers, gdyz
musi wiecej pracowac. K.
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Sprawy Towarzystw naukowych.

Wydziatl lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk
w Poznaniu.

Zebranie z dnia 4. wrze$nia 1908.

Wiceprezes Dr tazarewicz wita kolegéw po dluzszej
przerwie letniej i referuje o zaproszeniu Dra Frgczaka
z Buffalo na konferencye przeciwgruzliczag w Waszyngtonie. Wy-
dziat zgadza sie na to, zeby wyznaczy¢ wraz z innemi Towarzy-
stwami iekarskiemi polskiego reprezentanta na tym Zjezdzie.

Po przeczytaniu protokotu przez Dr Dembinskiego, re-
feruje tenze o nowym przetworze z czesci eucalyptusa, wytwo-
rzonym przez FIr. Skdrzewskiego z Lubostronia. Chodzi tu o mate
cegietki, zawierajgce w sobie olejki eteryczne eucalyptusu, ktore
przy spaleniu ulatniajg sie i przez to nadajg sie do wdychania
przy gruzlicy. Preparat nazywa sie »Euscol« i ma byc opaten-
towany. Spostrzezenia w Rosyi, ze tam, gdzie ludzie oddychajg
czesto drzewnym dymem nie przydarza sie wcale gruzlica ptuc,
uprawniaja do stosowania i wyprébowania nowego S$rodka.

Dr Karwowski referuje, nawigzujagc do6 protokotu o sto-
sowaniu drzemki skopolaminowej we Fryburgu badeAskim, w kté-
rym bawit na studyach. Dr tazarewicz od siebie dorzuca
jeszcze kilka uwag, mianowicie kiadzie nacisk na koniecznos¢
bezwzglednego spokoju przy narkozie skopolaminowe;j.

Nastepnie Dr Lazarewicz przedstawia fotografie, nade-
stane przez Dr Szafarkiewicza z Gniezna, a przedstawiajgce
przypadek akromegalii i wyjasnia istote, piSmiennictwo i swoje
zapatrywania co do tej choroby. Uwaza, ze w tym wypadku
prawdopodobnie chodzito o myxoedema, majace wiele podobien-
stwa z akromegaliag. Tej chorobie towarzyszy nie obrzmienie, lecz
rzeczywisty przerost tkanki i to tgcznej podskornej. Rozrastajac
sie, wciska sie miedzy tkanke tuszczowa, rozdziela widkna ner-
wow, przez co nieraz wywotluje zaburzpnia w sferze czuciowej,
nastepowo dopiero przerastajg takze kosSci, ale wskutek ciezaru
powiekszonych cztonkéw. Odkryto, ze przy rzadkiej tej chorobie
musi by¢ zwigzek jaki$ z przysadkg mozgowg (glandula pitm-
taria); naczynia krwionosne cierpig wskutek jakiego$ nieznanego
zakazenia, spowodowanego nieprawidtowym dziataniem przysadki.
W niektérych wypadkach dawanie przysadki istotniezdawatosiewy-
wiera¢ pewien korzystny wptyw na akromegalie. Benda radzi ope-
rowac przysadke, co atoli tylko moze mie¢ znaczenie teoretyczne.

Dr Karwowski zaznacza, ze zachodzi tgczno$¢ miedzy
przysadka a sferg piciowag i wypomina préby V. Varnabo, ktéry
u pséw stwierdzit, ze po przecieciu sznurkéw nasiennych z obu
stron lub jednostronnej kastracyi a drugostronnem przecieciu
sznurka nastepowat silny przerost przysadki.

Dr Lazarewicz dodaje do tego, ze istotnie przy akro-
megalii stwierdzono nieptodnos¢.

Dr Nowakowski wspomina, ze spostrzegat przypadek
akromegalii, gdzie rece, nogi, szczeka i wargi doszty do wiel-
kich rozmiaréw.

Nastepnie referuje Dr Mieczkowski: O szkorbucie.
Opisuje chorego wycienczonego zupeinie bubonami kitowymi,
ktorego operowat przed kilku laty. Gruczolty okazaty sie jako
gruzlicze, zmienione, a po Kkilku dniach rany krwawity bardzo
silnie migzszowo. Przytem cierpiat on na zupeine rozluznienie
btony $luzowej ust. Dyeta, skladajaca sie ze Swiezych jarzyn,
owocow i t. d. po kilku tygodniach doprowadzita do wygojenia.
Referent przypuszcza, ze chodzito tu o szkorbut wskutek wy-
cieAczenia.

W dysku syi Dr Karwowski przypuszcza mozliwosé,
ze chodzito o zapalenie rteciowe dzigset u ostabionego bardzo
chorego i wspomina o podobnym przypadku, spostrzeganym nie-
dawno i rozpoznanym jako szkorbut. Podobnie zapatruje sie takze
Dr tazarewicz i Dr NowakowsKki.

Dr Adamczewski wspomina o 4-letniem dziecku, ktore
précz plam krwawych na ciele miato takze krwawienie z dzigset.
Adrenalina wygoita chorobe.

Dr Lazarewicz podnosi znakomite dziatanie przy krwa-
wigczce (hemofilii) zelatyny Mercka, ktérg mozna stosowaé we-
wnetrznie u dzieci, u dorostych podskérnie. Zwraca uwage na
dawniejsze przypadki, gdzie po zastrzyknieciu zelatyny nieraz
nastepowat tezec i stwierdza, ze zakazenia te polegaty na niedo$¢
wyjatowionym preparacie. Obecnie 40% rozczyn zelatyny Mercka
jest tak znakomicie wyjatowiony, ze go mozna bez zadnej obawy
stosowac¢. U kobiet za$ przy krwawieniach macicznych, spowo-
dowanych hemofilig dziatajg doskonale wyparzania Pincnsa. Na
zapalenie dzigset (stomatitis) poleca t. zw. kaubalsam »Saphir«.
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Posiedzenie Wydziatu z dnia 18. wrzes$nia 1908 r.

Zagajajac zebranie wiceprezes Dr Lazarewicz poswieca
stow kilka zmartym kolegom $. p. Dr Wiktorowi Schrautéw i
z Pniew i Dr Michatowi Szur minskiemu z Sulmierzyc. Pierwszy
byt gorliwym cztonkiem Wydziatu, a jako lekarz i cztowiek zy-
skat sobie og6lne uznanie i szacunek obu narodowosci, ktore
umiat ze sobg godzi¢. Drugi, cho¢ nie nalezat do Wydziatu byt
znakomitym i cenionym lekarzem. Na pogrzebie §. p. Dr Schrauta
Wydziat reprezentowali kol.. tazarewicz, Schullz i W la-
ztowski. Pamieé zmartych Zebranie uczcito przez powstanie-

W sprawie Zjazdu gruzliczego w Waszyngtonie, to po po-
rozumieniu sie z Prof, Dr Ciechanowskim, radzi zaniecha¢
zamierzonej reprezentacyi, skoro polskie Towarzystwa przeciw-
gruzlicze sie ta sprawg nie zajely.

Na wniosek Dr Karwowskiego Wydzial postanawia
przesta¢ kondolencye Prof. Dr By lick iemu ze Lwowa z powodu
zgonu jego matzonki.

Nastepnie Dr Kroll demonstruje kobiete 62-letnig z ogro-
mnem znieksztattnieniem twarzy, spowodowanem przez naro$l.
Badanie wykazato, ze chodzi o ttuszczaka, do$¢ rzadkiego w oko-
licy dolnej szczeki. Referent wykona zabieg operacyjny.

Dr Karwowski przedstawia rentgenogram reki prze-
strzelonej 30 $rutami, ktorych nie mozna byto wyczu¢ przy ob-
macaniu.

Walne Zebranie postanowiono odby¢ w potowie pazdzier-
nika. O wyktad obiecany przez Prof. Dr Kteck ieg o z Krakowa
poprosi wiceprezes.

Dr Karwowski radzi zaprosi¢ na Walne Zebranie takze
kolegébw z pobliskiego Kalisza, na co sie zebrani godza.

Reszte posiedzenia zajeta nader ozywiona dyskusya nad
sprawami zawodowemi. Dr Adam Karwowski.

Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie.

Posiedzenie w dniu 21. maja (3. czerwca) 1908 r.

Obecnych cztonkdw 20.

Przewodniczacy: K. Rumszewicz.

Na porzadku dziennym:

1) Odczyt K. Rumszewicza: 0 torbielach spojowki
(bedzie ogtoszony w “Postepie okulistycznym*) z demonstracyg
preparatéw mikroskopowych.

Dy skusy i nie byto.

2) Odczyt Makowskiego:
rurgii.

Dyskusya: Rumszewicz pyta, czy prelegent przy sto-
sowaniu odczynu nigdy nie zauwazy}t powazniejszych zmian skory
w miejscu szczepienia (w piSmiennictwie znane juz sg podobne
niepozadane powikfania), a dalej stwierdza, zc odczyn przy uzy-
waniu »Alt-Tuberculin« wypadat nieraz dodatnio u osobnikow,
pozornie przynajmniej zupeinie zdrowych. Poniewaz prelegent
wspomniat takze o prébach z odczynnikiem Calmettea, a wiec
R. zaznacza, ze najpowazniejszem przeciwwskazaniem uzycia tego
sposobu sg nie choroby spojéwki, lecz najlzejsze chociazby gru-
Zlicze cierpienie teczéwki. — Sochacki: Rozpoznawcze dziata-
nie odczynnikéw takich, jak odczynnik Pirgueta, mozemy sobie
ttbmaczy¢ w sposob nastepujacy: Dodajac do istniejacych juz
w ustroju toksyn nowe toksyny, osiggamy ujawnienie sie ich
dziatania na organizm, czyli wiasnie odczyn. Ten ostatni za$
wyraza sie przez to, ze pobudza do dziatania fagocyty, do kto-
rych aktywizacyi toksyny, wytwarzane przez sam ustrdj chorego
przy niektérych chorobach (n. p. gruzlica, przymiot) bywajg w pe-
wnych razach za stabe. Taki poglad utatwia nam zrozumienie
leczniczego dziatania n. p. tuberkuliny. — Bylina, zastanawia-
jac sie nad teoryg dziatania odczynnika Pirgueta, stwierdza, ze
ustréj zakazony wytwarza przeciwciata. Jesli wprowadzamy don
nowe toksyny, to miejscowy odczyn uwaza¢ nalezy jako skutek
pofaczenia antytoksyn wiasnie z temi nowemi toksynami. Co sie
tyczy wynikéw odczynu Calmettea, to nalezy je przyjmowac
z wielkg ostroznoscia. — Makowski: Teorya odczynu Pirgue-
towskiego pozostaje mimo wszystko kwestyg otwartg. Waznem
jest pytanie, czy odczyn Pirgueta jest swoistym odczynem, czy
tez nie. Jedli tak, to ujemny wynik mogtby mie¢ duze rozpo-
znawcze znaczenie u dorostych, u dzieci za$, u ktérych gruZlica
mniej jest rozpowszechniona, takze dodatni wynik.

¢¢ Trzebinski.

Odczyn y. Pirgueta w chi-
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Ustroj lekarski na Rusi Moskiewskiej do
czaséw Piotra.

(Dokoriczenie).

Zmartych) grzebano zwykle wtej odziez"w jakiej zmarli i lo
jaknajpredzej. Khryerzy iurzednicy, jadacy z miejscowosci zakazo-
nej, podlegali srogiej ,kwarantanie od 2—3 tygodni.! uKze$¢ zadan
policyjno-sanitarnych wkiadata administracya na gospodarzy do-
mow; kazdy z gospodarzy, ktcfrpiy w swoéj dom przyjat czto-
wieka z miejsc zak®fnych, miat by¢ spalony na stosie. Rozpo-
rzadzenie to $cisle wykonywano. Wewnatrz panstwa zatrzymy-
wata straz niera? jadacych i bez »projezzich hramot« nie prze-
puszczata. Podréznych zmiejsc zadymionych odsytano zpowrotem,
nie robiono wyjatkéw nawet dla kuryeréw od panujacych. Znaj-
dujemy tez zajmujarw .dokument z r. 1654, w ktéorym wojewoda
Wilenski donosi, ze wi-elu mieszczan widzac »gniew Bozy* za-
czeto rozjftzdzac sie; rozkazat wiec pozamyka¢ bramy iz miasta
mieszczan nie wypuszczaé. Ludno$¢ wilenska podata proshe
»czolobitng«, azeby jej pozwolono wyjecha¢ do tulciszek za
rzeke Wilig, przemieszkiwa¢ w polach, lasach i wsiach, dopoki
w Wilnie >gnicw Bozy« nie usfllile. ProSba mieszczan zostata
uwzgledniona. | w innych miejscowosciach praktykowaty sie po-
dobne wyludnienia miast na poblizki$ pola i stepy, jak n. p.
w Ifpwobogorodicku, Kuraku i. t. d. Rzad sam wydat rozpdrza-
dzenie w r. 5654, aby wysiedla¢ ludno$¢ z miejsc zapowietrzo-
nych, co bylo powodem rozszerzenia jfie epidemii. Ludno$¢ ucie-
kata nietylc przed niebezpieczenstwem zarazenia sie, ile wsku-
tek og6lnej paniki, jaka w takich razach wszystkich ogarniata,
eyrkularze rzadowe Owczashc zawierajg rRpSrzadzenia, azeby
zmartych na choroby zakazne grzeba¢ oddzielnie, dalej za mia-
stem, na osobnych cmentarzach i nie przy cerkwiach. Na mo-
gitach takich zwykle rozktadano ogie, a mogity przysypywano
popioteraL azeby dzikie zwierzeta nie mogly fch rozkopywac.
Ruchomos$ci po zmartych nieraz rozchwytywali obecni, na co
moSkie\vs*& administracya zwracata uwage, kaza/: wszystko pa-
lic. W r. 1657 w Wierchoturiu podczas moru nakazano odzi«z
pozostaltg po zmartych wymjj i wymrazac, a te, ktorg mieli na
sob™e, oraz posciel ich spali¢, ludzi zdrowych z doméw zapo-
wietrzonych przesiedlaé, a tam,' gdzie byli zmarli, nie mieszka#
dwa tygodnie, azebyK-siany przemarzty, nastepnie piece silnie
napala¢ jatowcem z piotunem przez trzy dni. Wog6le admini-
-stracya $cisle trzymata sie ukazu zr. 1691. Do $rodkéw ochron-
nych nalezato rozporzadzenie, by w miejscach zakazonych przyj-
mowac zywno$¢ i zbdi& z pewnemi ostroznosciami, jak i pienia-
dze miedziane, ktére nalezatlo wymy¢ w wodzie i przetrze¢ pia-
skiem. Bywaty wypadki, ze wszystkie pienigdze kasy panstwowej
przemywano wodg i piaskiem, jak podczas strasznej epidemii
w Kursku r. 1690. Cafe aniasto wowczas $ci$le odosobniono,
a tylko kuryerzy przez rzeke i ogien, dowiadywali sie o biegu
epidemii. Mieszkancy Kurska, odcieci od wszelkiej komunikadyi,
pozbawfeni w koncu pozywienia i zagrozeni gtodowa $miercia,,
zaczeli sie burzy¢ i oznajmili, ze jesli nie otrzymajg pozywienia,
to sami je po6jdg zdobywaé, gdyz w obydwodch razach S$mieré
im zagraza, co tez spehili, przechodzac kordon, rabujgc w oko-
licach pozywienie, wino i miéd i oddajac Sie hulatyce i bdjkom.
W r. 1657 podczas moru pstanowiono kwarantane pomiedzy
Wilnem, a Boérysowem i zabroniono wszeMdej, komunikacyi pod
kara $mierci. W r. 1656 postawiono straz okoto Wierchoturia.
ostrzegajac straz, ze iesli kogo przepusci i choroba przez to
przejdzie na Syberye, to straznicy $miercia bedg karani. Wielka
odpowiedzialno$¢, lezaca na strazy kwarantanowej, zmuszata jg
esego do ucieczki. Zbiegbw ize strazy srégo karano, piewszy raz
bito Icnutem, za drugim skazywano na $mieré. Wojewodowie,
ktérzy wskutek niedbatosci i ztego dozoru nieogramczali epide-
mii, podlegali »opale« i »ze|FQkomu fcikazaniu bez poszczady*.
Koresp.ondencye i doniesienia z miejsc zadzumionycH przepisy-
wano nieraz kilkakrotnie i ostatnig kopie tylko wreczano ca-
rowi, a przepisujacy jaki$ czas nie miat prawa podchodzi¢ do
nikogo. v

Liczne kgrdony”przy wcigz grasujgcych epidemiach przy-
czyniaty si*-wielce do zasjoju w ekonomicznem ZzBfciu kraju, co
zemiszalo administracje? do bacznego nadzorowania epidemii.
W tym celu porozumiewano sie przez ogien z miejscowos$ciami,
m\-ktorych panowaty epidemie, jaka choroba panuje, ilu chorych,
ilu umiera i t. d. Nieraz dopytywano po tysigc i wigcej 0sGb.
zapisujac ich stowa, niekiedy®WsZ"stkich wloscian we wsi.—Je-
dnak srogo$¢ kwarantany ustepowata nieraz wobec interesow
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ekonomicznych rzgdu moskiewskiego, podobnie jak i w Rosyi
wspotczesnej™ gdzie w miejscowosciach, dotknietych nieurodza-
jem, wobpc milionéw gtodnych, sprzedaje sie wddke w wiek-
szych ilosciach, niz w innych latach, a podatki egzekwuje sie
z niemniejszg srogoscig. Podobnie praktykowato sie i w wieku
XVII. W r. 1690 doniesiono z Kurska, ze straze powstrzymaty
przyw6z wodki i miodu do sktadoéw rzaS-ewych; nakazano osta-
bi¢ kwarantane. MiesSk™icy tegct KursWa prosili w swej »pro-
Sbie czotobitnej* o uwolnienie, od podatkéw z racyi podupadiego
ruchu handlowego, lecz rzad tego nie uwzglednit, brédki ochronne,
jakie stosowato panstwo Moskiewskie w potowie XVII stulecia
przeciw chorobom zakaznym, nosza z jednej strony charakter
Scisle okreslony i konsekwentny, ale z drugiej strony byta to
mieszanina religijnych poje¢ i przepisow szkodliwyoh i bezuzg#
tecznych. Tajt n. p. z rozporzadzenia wadz do roéznych miast,
gdzie grasowaly choroby epidemiczne, sdISzmniejszenia ich
i wplywu nieczystego ducha* posytano krzyze z relikwiami iroz-
kazywano przyjmowac je duchowieAstwu z ludem Wuroczyscie,
odprawia¢ nabozenstwa, wodg Swigbi¢ ludzi i zwierzeta, przy-
czyniato sie to bardzo do rozpowszechnienia zarazy, gdyz krajjfze
z relikwiami obnoszono wedtug ukazu po miastach zapowietrzo-
nych, przy ttumach ludu, przyczem nakazywano zachowywaé
posty, modli¢ sie i jak najliczniej przystepowa¢ d« spowiedzi
i .komunii. Woda $wiecona byla uwazana za $rodek niet?j.o
zapobiegawczy, aje i odkazajacy; tak n. p. gdy w r. 1660
w Streleckim umarta'pewna tatarka, rozkazano miejsca, gdzie
ona wymiotowata i umarta, wyskroba¢, wymy¢, a nastepnie woda
Swieéong pokropi¢. Tak fcylo'\v Rosyi, gdy we Francyi ordo-
nans z r. 1576 i nastepne zalecaly wylgcznie domy zadzumione
tylko odosabnia¢ i w tym celu umieszcza¢ na nich bialty krzyz;
witk©ncu XVI w. w Baryzu rozkladano stosy dr.ew na ulicach
dla oczy”czenia powietrza i odegnania zarazy. W Moskwie dla
odkazenia oprécz okurzania drwami jatowcowemi, okurzano
octem, a wewnetrznie ubywano srodkéw takich, jak pieprz, ocet,
wodka. Z wywiadywanie®m sie a*chorobach grasujagcych na gra-
nicy i w panstwach sasiednich polgczone byto w czasach péz-
niejszych takze zbhieranie wiadomosci czysSo politycznego cha-
rakteru o rozkwaterowaniu wojsk w panstwach sasiednich, o po-
litycznych stosunkach Polski, Francyi, Krymu, Turcyi i t. d.

Epizoocye nalezaly w Carstwie Moskiewskiem do zjawisk
zwyktych i obejmowaly znaczne przestrzenie, sprawiajgc ludno-
§ci ogromne straty *ekonomiczne, jak kgiegosusz, pryszcz sybe-
ryjs&i, zapalenie nagminne ptuc it. d. Pierwszag wzmianke o cho-
yobach bydta znajdujemy w latopisie z r. 1264 w stowach »byst’
welikij mor wo .skotiech*. W w. XIV i XV .epidemiom ludzkim
zwykle towarzyszg zwierzece, lecz ani o sposobach leczenia, ani
0 S$rodkach zapobiegawczych przeciw zarazom bydlecym wia-
domosci nie ma; spotyka sie je zaledwie dopiero w poczatkach
XVII w. W r. 1631 przekonano sie w powiecie Jcotomienskim,
ze pryszcz Syberyjski udziela sie od bydia ludziom. Od tego
czasu Moskwa zarzadza pewne S$lodki ochronne przeciw szerze-
niu sie reatezy, wzbraniajagc zdejmowaé sk'éry z padtyeh zwierzat
1 dotykaé¢ sie ich rekami. Trupy padlyeh Zwierzat zakazywano
rzuca¢ na drogach, lub do wody, lecz kazano je zakopywac gte-
boko w ziemi, ny miejscach oddalonych, aby dziki zwierz, lub
psy nie mogly ich odgrzeba¢. Wykroczenia przeciw tym prawi-
dtom karano wiezieniem i knutami. PoOzniej juz wprowadzono
takze $rodki ochronne przeciw chorobom zakaznym u bydia
i u ludzi, jak kordony i kwarantany. Pierwszy ukaz podobny
wydano w r. 1629; surowo$¢ za nigspetnianie »prykazCAv« do-
chodzi do kary S$mierci. Od czasu do czasu objawiaty sie pro-
testy ludu moskiewskiego, pogragzonego w niewoli, przeciw krwio-
zerczym i despotycznym prawom. W czasie zarazy na konie
w r. 1848 w Rzewie donosi wojewoda do Moskwy, ze rozkaz
carski wymierzenia Miry $mierci nie moze by¢ spetniony, gdyz
Rzewianie odmowili z posréd si'ebie dostarczy¢ kata. Podobne
protesty nie byly rzadkie w obec kar, wymierzanych czaro-
dziejom.

Owecahsna administracya moskiewska czesto nie odrdzniata
epidemicznych choréb ludzkich od zwierzecych i brata j«dne za
drugie. W opisach niektérych choréb epizootycznych znajdujemy
nastepujace “kreslenia: »objawitsia na briuchie jabtoko i ot toho
umirojut«, spuzdro (brzuch) puchniet«, »puzdra i gorto puchniet,
»objawita opuchol na grudi iii na puzdrie, a inoho znaku ni-
kakoho niet i ot toj boliezni toszadi padut« i t. d. Sagrokiem
rozkrzewieniem sieNppizoocyi i olbrgymiemi stratami ekonomi-
‘egnemi, jakie prz.ez nie powstawaty, da sie wyttumaczy¢ silny
i nieustanny .ruch mechanizmu kwarantario-policyjnego.

Wszystkie $rodki i prawa przeciw chorobom zakaznym,
zaprowadzone w okresie mo”~dewsjdm, pochodzity czescig z prze-
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sadow ludowych, w czeSci od przybytych lekarzy cudzoziem-
cow. Piotr | potwierdza rozporzadzenia, wydane przez poprze-
dnio panujacych. Ukaz n. p. z r. 1/71 nakazuje ludzi i lucho-
mosci, przewozone i miejsc zapowietrzonych, zatrzymywa¢ w kwa-
rantanie od 21—42 dni; codziennie po zachodzie stofica wyku-
rza¢c domy zapowietrzone bogatych »tadonem«, $rcdnio-zamoz-
nych jagodamijatowcowemi, a biednych drzewem jatowcowem lub
stoma. Za grabiez ruchomos$ci z domoéw zapowietrzonych win-
nych nalezy kara¢ $miercig. Towary z miejsc zarazonych naka-
zano zatrzymywa¢ w kwarantanie przez dni 15, przewietrzaé
i wykurza¢: odziez i bielizne wymy¢, futra okurza¢, wywietrzaé
i spryskiwa¢ octem, listy i asygnacye pieniezne moczy¢ w occie
i wysusza¢, a nastepnie wysytaé dalej. Wszystkie wiec prawa
pézniejsze co do policyi lekarskiej w Rosyi sg wzorowane na
epoce moskiewskiej. Jakby wiec krytycznie odnosi¢ sie do pier-
wotnych Srodkow epoki przedpiotrowej, badz co badz staty sie
one podwalinami nowo powstajagcego gmachu wspotczesnej me-
dycyny spotecznej w panstwie rosyjskiem.

Rozpatrujac ostatecznie $rodki, uzywane przez rzady mo-
skiewskie do walki z chorobami zakaznemi u ludzij zwierzat,
autor przytacza nastepne: 1) Odosobnienie chorych, budynkéw
i catych okolic. 2) Rychie grzebanie zmartych zdata od miejsc
zamieszkatych i zrodet wdéd stuzacych do picia. 3) Odkazanie
przez okurzanie, wymrazanie i nagrzewanie wszystkiego tego,
co miato zwigzek z zaraza.

Czasy poOzniejsze, a nawet wspoOiczesne, pomimo wzrostu
nauk przyrodniczych, niewiele wniosty nowych pierwiastkéw
dla walki z epidemiami. W tern tylko zauwazy¢ sie daje postep,
ze posiadamy wiecej i lepszych $rodkéw odkazajacych, a przy-
szto$¢ niewatpliwie ich liczbe jeszcze pomnozy', cho¢ sama za-
sada odkazania pozostaje niezmieniong. Odosobnienie praktykuje
sie obecnie, jak i przed wiekami, stajac sie wesp6t z odkazeniem
podstawowym czynnikiem wspoétczesnej policyi lekarskiej i osnowa
wiedzy, ktéra ludzkos$¢ zdobyta za pomoca empirki.

Troickosawsk, za Bajkatem. Pazdziernik, 1907.
Dr jf. Tctlko-Hrynceivicz.

Wiadomos$ci zawodowe i ogolno-lekarskie.
Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

Dnia 10. IX. b. r. na posiedzeniu Wydziatu Izby lek.
zacli.-gal. odbyto sie skrutynium z wyboréw do Izby. Wybrani
zostali nastepujacy cztonkowie i ich zastepcy: ]

Z grupy I (pow. Biata, Chrzanéw, Wadowice, Zywiec):
cztonkiem: Dr Jan Gawlik, zastepca: Dr Wiktor Idzihski.

Z grupy Il. (pow. Bochnia, Limanowa, MySlenice, Krakdw
(z wyjatkiem miasta), Nowy Targ, Podgdrze, Wieliczka): czton-
kiem: Dr Wiktor todzinski, zastepcg: Dr Kazimierz Sluzewski.

Z grupy lll. (pow. Gorlice, Grybow, Jasto, Nowy Sacz):
cztonkiem: Dr Tadeusz Kijas, zastepcg: Dr Bronistaw Olszewski.

Z grupy IV. (pow. Brzozéw, Dobromil, Krosno, Lisko,
Sanok): cztonkiem: Dr Ludwik Cwiklicer, zastepcg: Dr Karol
Zaleski.

Z grupy V. (pow. Brzesko,
cztonkiem: Dr Wiodzimierz Rogalski,
nadzikowski.

Z grupy VL. (pow. Kolbuszowa, Mielec, Ropczyce, Rzeszow,
Strzyzéw): cztonkiem: Dr Stanistaw Jabtonski, zastepca: Dr Woj-
ciech Fiatkowski.

Z grupy VII. (pow. Jarostaw, tancut, Nisko, Przeworsk,
Tarnobrzeg): cztonkiem: Dr Adolf Dietzius, zastepcg: Dr Antoni
Sawicki.

Z grupy VIII. (miasto Krakéw): cztonkami:
Ackermann, Dr Wactaw Damski, Dr Jan Landau, Dr Stefan
Schoengut, zastepcami: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski, Doc.
Dr Stanistaw Dobrowolski, Dr Antoni Jabtoriski, Dr Eljasz Stahr.

Emerytura, lekarzy okregowych. Wydziat krajowy wnidst
do Sejmu przediozenie z wnioskiem ustawy krajowej, okreslajace
emeryture dla lekarzy okregowych, oraz zaopatrzenie wdéw
i sierdt po lekarzach okregowych. Przed opracowaniem przedto-
zenia odnidst sie Wydziat krajowy do wszystkich Wydziatéw
powiatowych z zapytaniem, czy i w jakim stosunku zechcg one
przyczyni¢ sie do funduszu emerytalnego lekarzy okregowych.

Dabrowa, Pilzno, Tarnéw):
zastepcg: Dr Szymon Ber-

Dr Adam
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Znamienita wiekszo$¢ Wydziatdbw powiatowych zobowigzata sie
do udzialu w funduszu w ilosci 3°/0 od ptac tych lekarzy, pta-
conych przez powiaty. Kilka Wydziatéw powiatowych uchwalito
nawet wprost emerytury z wiasnych funduszéw. Emerytura
w mys$l wniosku Wydziatu krajowego ma sie odnosi¢ do wszyst-
kich lekarzy okregowych, ktérzy w dniu otrzymania posady nie
przekroczyli 40. rok zycia, dotyczy takze tych lekarzy, ktérzy
majg uchwalong emeryture z funduszéw powiatowych. Lekarzom
okregowym, mianowanym przed wejSciem w zycie tej ustawy
emerytalnej maja by¢ wliczone lata poprzednie stuzby, ale nie
wiecej, jak lat 10, o ile optacg takse nominacyjng w kwocie 100
koron i 3% wkiadki za policzony czas stuzby.

Na fundusz emerytalny, ktérym zarzadza¢ bedzie Wydziat
krajowy, skiadajg sie: taksy nominacyjne, 3% wktadki od poli-
czonych lat stuzbowych, 3°0 od ustanowionej ptacy nominalnej
lekarza, 3°/0 optat z funduszéw powiatowych i 3% optat z fun-
duszu krajowego. Emeryture petng okreslono iloscig 1000 koron,
ktorg uzyskuje lekarz okregowy po 35 latach stuzby, liczonych
od dnia zlozenia przysiegi. Emeryture wogble moze otrzymaé
lekarz juz po 5 latach stuzby, skoro wykonywanie stuzby wy-
wola u niego niemozno$¢ dalszego urzedowania, a wtedy otrzyma
40% petnej emerytury, jakby po 10 latach stuzby. Po 10 latach
stuzby otrzymuje 40% emerytury, za kazdy nastepny rok stuzby
zwieksza sie emerytura o 2,4%. Gdyby lekarz z powodu petnie-
nia stuzby stat sie zupetnie niezdolnym do zarobkowania, naten-
czas bez wzgledu na ilo$¢ lat, spedzonych w stuzbie, otrzyma
co najmniej emeryture, przypadajacg dopiero po 20 latach stuzby.
Wdowy po lekarzach okregowych otrzymaja 50% placy, jako
minimalnej ustawg okreslonej, a sieroty do 24 roku zycia 1/4
cze$¢ pensyi wdowiej — w kazdym razie ogdlna kwota datkéw
sierocych nie moze przekracza¢ pensyi wdowiej. Wreszcie okre-
Slono krwartat posmiertny kwota, odpowiadajgcg 25% pensyi
minimalnej lekarza okregowego.

Z ruchu ludnosci w Krakowie. Od 20. do 26. IX. 1908
urodzito sie dzieci zywo 42, niezywo 2; zmarto oséb 52 (w tern
obcych 19), z nich z gruzlicy 8 (4), zapalenia ptuc 10 (1), plonlcy
2 (1), duru brzusznego — (2).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 20.do 26. IX. 1908
zgtoszono przypadkdéw: btonicy 13 (w tern obcych 5), krztusca 5
ptonicy 8 (2), odry 9, duru brzusznego 5 (3). Dr Sch.

Wiadomos$ci biezgce.

Krakéw. Dnia 23. IX. b.r. odbyto sie posiedzenie petnej
Izby lek. zachodnio-gal., na ktérem: 1) Przewodniczacy zdawat
sprawe z czynno$ci Rady honorowej i Wydziatu; 2) zajmowano
sie sprawami obrad XIIl. wiecu Izb, ktéry odbedzie sie w Pradze
29. 130. b. m.; 3) Dr D. interpelowat w sprawie wzywania przez
sad jako rzeczoznawcow lekarzy wojskowych. Uchwalono odnie$¢
sie do Apelacyi Iwowskiej; 4) nastepnie zatatwiono szereg dro-
bnych spraw.

— Dyrekcya Zaktadu zdrdjowo-kapielowego Jozefa i Emmy
hr Zatuskich w lwoniczu przestata na rece skarbnika Towarzy-
stwa Samopomocy lekarzy kwote 150 K, ztozong przez grono
gosci przy uczcie pozegnalnej, urzadzonej na cze$¢ Dra Juliana
Staniszewskiego. Za wspaniatomys$iny dar sktada Towarzy-
stwo Samopomocy lekarzy w Krakowie serdeczne podziekowanie.

Lwoéw. Posiedzenie Wydziatu Izby lek. wschodnio-galicyj.
odbyto sie dnia 18. wrzesnia b. r., na ktorem: Uchwalono wnie$¢
petycye do Sejmu o przyznanie przy reformie wyborczej lzbom
lekarskim galicyjskim prawo wyboru dwoch postow jako repre-
zentantdw stanu lekarskiego i zaproszenie na konferencye lekarzy
postow celem omoéwienia wsp6lnie z Wydziatem Izby wniesio-
nego przez Wydziat krajowy projektu ustawy emerytalnej dla
lekarzy okregowych — referentem do tej sprawy ostatniej wy-
brano Dra Festenburga. — Przedyskutowano porzadek dzienny
XIIl. wiecu Izb, ktéry sie odbedzie w Pradze 29. i 30. b. m.
i po odczytaniu pisma Ministerstwa pracy, zawiadamiajgcego
0 zamiarze zwotania ankiety celem podniesienia zdrojowisk
austryackich, wybrano do tej sprawy referentem Dra-Festen-
burga. — Odczytano kilka pism, jak w sprawie wymiaru eme-
rytury chir. p. R. w S., Ministerstwa handlu w sprawie odmo-
wienia pewnemu technikowi dentystycznemu rozszerzonej kon-
cesyi i zapytan kilku lekarzy w sprawie honoraryow.



516

— Otrzymalismy z Izby lek. wsehodni6Aralicyjskiej na3|-
pujace pismo:

»Z' koncem pazdziernika przystagpi lzba do rozdania reszty
kwoty, przystanej ze Zwigzku Tow. lek. w sumie '1,492 koron.
Uprawnione do otrzymania zapom<A[i wdowy i sieroty po leka"
rzaen, kt6ftA mieszkali w obrebie Izby lekarskiej wschodnio-gal.
zechcg wnTe$¢ najdalej do pazdziernika b. r nalezycie udo-
kumentowane podania db Izby lekarskiej we Mrowie (ul. Do-
minikanska 1 11). -

We Lwowie, dnia 25. wrze$nia 190S1
Dr Fe's?enhrirgkK_
prfzydent Izby lek. wschod.-gal.*

— Doc. chirurgii Dr JVkakfeimilian Herman otrzymat tytut
profesora nadzwyczajnego Uniwersytetu.

— Woydziat krajowy zamianowat Dra Piotra Ku$mier-
czyka, dyrektorem szipitala w Spiatynie. - e 1

— W skiad 'sejmowej Komisyi sanitarnej wa”li: jako
przewodniczacy: hr Gotuchowski jakojTzastepca: Dr Jabtonski,
sekretarz: Dr Jan Bednarski, cztonkowie: Dr 'Bprnadzikowski,
Cipagr, Czaykowski, Federowicz, Gniewosz, Krainski, Kurowicz,
Dr jjfant, Myroniuk-Zajaczulc, Sare, Sobqle\isKi, Trzecisski.

Z rbéznych stron. Na tegorocznem posiedzeniu :>Britisch
medical Association* w Sheffieldzie zamianowano honorowymi
doktorami angielskimi obcokrajowcow: Prof. Fuchsa z Wiednia,
Prof. Tillmannsa z Lipska, Prof. floncharda i Lucasa-
Championniere z Parysa, Prof. Murphiego z Chicago.

— Na czto-nkéw Komitetu miedzynarodowego Towarzystwa
do walki-* rakiem wybrani zostali: Prof. Hohenegg (Wieden),
Prof. Golgi fPadwa), Ppof. Podwy socki'(Petersburg); sjbtaiym
preze-sem honorowym: Prof. J*oyden, prezesem: Prof. Czerny
(Heidelberg), wiceprezesemi: Prof. Tierre Marie (Parye) i Prof.
Fibig er (Kopenhaga).

'Mianowani: Kraus profesorem patologii og6lnej we
Wiedniu; Schaffer profesorem histologii we Wiedniu; Piffl
profesorem rynologii w Pradze (uniw. niem.).

Zmarli: Dr Aleks. FiJehl, profesor chemiii lekarskiej |

w Petersburgu, twdérca organoterapii, zmart nagle w Berlinie;
Dr Bortenhagen i Dr Muszkat w Warszawie.

Redakcya otrzymata: Krokiewicz: EinRlickblick auf
die Bauchtyphusfiillc im letzten Dezennium. (Odb. z *Klin. therap.
Wochenschrift). — Tenze: Odczyn tuberkulinowy spojowkowy;
a nowotwory rakowe. (Odb. z »Nowin. lek.«). — Tenzjl Uelj.er
die konjunktivale Tuberkulinreaktion. (Odb. z »Wien. klinispltei j|
Wochenschrift«). — Janiszewski: Co kazdy eztowiek o gru-
zlicy wiedzie¢ powinien?

Artykuty oryginalne w polskich pismach lekarskich
w wrzesniu 1908:

ffareta dekarska Nr 34: Zebrowski: Miesak ucha $rod-
kowego. Jaworski: Cardiopathia uterina. Handfmnann
(c. d.J. — Nr 35: Saks: Siedm przypadkéw ciecia ko'sci tono-
wej. Handelsmann V(dok). Nr 86: Jaszczurowicz:
W sprawie rozpoznawania i leczenia rozszerzen przetyku. Jaku-
bowicz: Zaparcie nawykowe stolra w $wietle fizyologii uktadu
nerwowego. Saks artok). — Nr 37: Bregmann: Przyczynek
do dyagnostyki ostrych spraw ogniskowych w rcgSniu przedtu-
zonym. Jakubowicz (c. d). Jdszczurowiczi?c. d.). Zweig-
baum: O cieciu nadtonowem szyjki macicy ciezarnej.— Ni 38:

Szepszewd$ka: Paciorkowce i pneumtfkoki. Jaszézur o-
wicz (c. d.).

‘"mfedycyka i Krejftgka 35: Halpern: O siflie
w przemianie materyi. Kopczynski (c. d). — Nr 36: Za-

wadzki: tatwy i szybki spoifeb przyrzadzania preparatow mi-
kroskopowych, zatopionych w parafinie, bez uzycia termostatu.
Kopczynski (c.d). Halpern (dok.). — Nr 37: Goldbaum:
O swoistych neurotoksynach. Daszkiewicz: O powiktaniach
ze strony nerak po ospie Wietrznej u dzieci. —aNr 38: T li-
che ndl er: Anatomia i fizyologia odbytnicy i kiszlti esowatej
wedtug badan rektosképowych. Eiger: O nieRférych wiasno-
Sciach krwi chorych na rozedme ptuc w okffesktf dyskompenza-
dff. Dobrowolski Z.: Z kaftiist-yki gruzlicy krtani u dzieci.
Tygodnik liketrski Nr 35: Progulski: Zapalenie wyrostka
robaczkowego u dzieci. Czy*26wicz jun. (c.*8J. Kdhlberger
(c. d). — Nr*96: Rydyrgier jun.: Zapalenie wyrostka robacz-
kowego ze stantfwiska chirurgicznego. Czyzewicz jun.Ac. dJ.
Raczynski: W'sprawie obecnej epidemii ptonicy. Kohlber-
ger {c. d). — Nr 37: Hornowski: O nowotworach serca.
Kohlberger (c. d). — N~ 352*14ornowski (c. d). Gonka:
Sprawozdanie ambulafdryum dentystycznego Uniwersytetu lwo-
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wskiego. — Nr .89: Hornowski (c. d). Szulistawski:
0 podspojéwkowych pe-knieciach twardéwki pod wpltywem ura-
z6w tepych.

Nowi-tey IkkarskitYkK 9: Bartkiewicz: Zwichniecie barku
zastarzate. Opepieya krwawa. Krzysztatowicz (¢ d). Ro-
senhauch (c. dj.

PrEsglad chorob skdrnych y zvenery$gtych Nr 6: W er nic:
Twardziel sk”ry i akroniegalia.

Kromka dentystyczna Nr 9: Klejn: Rzut oka na istote
1 przyczyny przedwczesnej utraty Zebéw. Zielinski: O zLStoso-
watiiu szyn przyS ztamaniach <z«?zek.

Glos lekarzy Nr 17: MikTJtaj siri: Kasy majstefskic.
W sprawielJekafSy kolejowych. Desmoulis (c. d.). — Memo-
ryat 1zb lekarskich w sprawie partactwa leczniczego. Klesk:
O ile lekarze slimi przy&yniajg sie do rozwoju partactwa leczni-
czego. Mikotajski: Reforma ubezpieczenia robotniczego. —
Nr 18: Mikotajski: Walka lIzb lekarskich z partaczami lekar-
skimi. Klesk: W sprawne narad lekarskich. Klesk: W sprawie
ogWiszen S$rodkoéw leczniczych w gazetach lekarskich. Klesk:
Stosunki lekarskie w Austryi.

Czasopismo lekarskie Nr 7 i S. T. X.: Hel mann (c. dJ.
Gbldfeerg: Przyczynek do lodzenia ztamar powiktanych. Ster-
ling: Dunsfcie uzdrojowiska nadmorskie. Jarosinski: Stano-
wisko i byt lekarza prowincyonalnego u nas. Ster ling: Nie-
racyonalno$¢ badania chemicznego worf studziennych todzi, jako
Iroaka walki z cholers.

Redaktor odpowiedzialny:
Doc. dr Stanistaw Dobrowolski.

Woda Kroscienska

ze zdroju Stefana

znana powszechnie ze skutecznego dziatania i przyjemnego smaku, zastepuje w zupet-
nosci tego rodzaju obcokrajowe szczawy. 218

] uznana za
najlepsza i naturalna.

Najlepsze skutki w niezytach zotagdka i pecherza, jakotez drég

oddechowych.
Prospekty roasyia na zadania Brtmnen-Unternehmung Kror.dorf bei
Karlshad lub tez Generalna reprezentaeya dla Galieyi i Bukowiny:

Krakoéw. Grodaka 48. Lwoéw, Svksfcnaka 81.

Zwijam

moj Zimowy ZAKLAD LECZNICZY
NA LIDO z powodu zasztej tamze
zmiany wtasnosci.

KRAKOW, UL. ZYBL1KIEWICZA 9. — TEL. 795.

LAKLtAD ZANDERA

dla leczenia mechanicznego.

LEGZNIGA CHIRURGICZNI) - ORTOPEDYCZNA.

Oryginalno aparaty Zandera. — Gimnastyka lecznicza. — Wyrdb gorsetéw,
pasow brzusznych, sztucznych koriczyn i t. d. — Leczenie goracem powie-
trzom. — Miesienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACv JNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 123
ZAKEAD OT WARTY od9-1-ej i od 4-6-¢j.
Dr MFRZ. Dr STASZEW5K1. Dr WACHTEL.
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Nietrujae.y $rodek do lecze
nia ran (proszek, kotaczy-
ki, przeptukiwania). Z po-
woda braku dziatania draznigcego, znpotnie bezpiecznego i niebo-
lesncgo stosowania jest collargol wskazany do leczenia zakaznych
choréb oczu, wiewidra, niezytu pecherza. Bardzo skuteczny
i czesto wyprébowany, przy wszystkich zakazeniach ogélnych i miej-

scowych na tle gonokokoéw.

O C ero fo tm wrzod goleni, takze za-
starzate przypadki,
szybko do wyleczenia, i pokrycia naskérkiem, usuwa wydzieline, uspo-
kaja bole i draznigce swedzenie. Przy wypryskach Saczacych dziata
bezwzglednie niedrazniagc serofoimy silnie wysuszajgco i odwaniajgoo.
—MijplB (Dwugar.bnik bismutn). Bar-
t:4jbi,1tl rSfi

li. mXBmi1 f{rtl tayg"
gajacy jelita, taczacy dziatanie bisnrutu i tanniuy.

gdzie inne $rodki zawodza.
ammonimn ichthynatum Heyden, z wegla

Chthvnat ‘ rybne8° nas26! Wiasnej kopalni tyrolskiej.

i 0 wiele tanszy od ichtyolu.

Xerofornr doprowadza

skuteczny, wygodny do
zazywania, tani lek $cig-
Dziata tam

Prébki i pismiennictwo rozsyta: 2c

Cliemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Ptw ESP/. pWt .wp

Wino chinowe z zelazem,

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

przez dzieci i kobiety

Wystawa hig. Wiedern 1606: Nagroda parnstw. 1dypl. hon. do medalu ztotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszto 5000 orzeczen lekar-
skich. Na zadanio przesytamy PP. lekarzom literature i prébki.

J. Serra\?allo. Triest-Barcola.

Nr 40

Am\: ISl

NATURALNE
CZYSZCZENIE

ust i zebdébw sprawia PEBECO,

poniewaz pobudza czynno$¢ S$linianek. Pebeco
przys$piesza obieg krwi w zwiotczatej tkance
i wzmacnia przezto dzigsta. Pebeco posiada dtugo
odSwiezajacy, wzmacniajagcy smak i nawet przy
statem uzywaniu nie dziata szkodliwie na zeby.

PEBECO Ul

Beiersdorfa paste na zeby z kalichlo-
ricum wedtug Prof. Dra P. G. Unny

stosujg lekarze i denty$ci od prawie dwu dziesigtek
lat stale i ze znakomitym skutkiem do pielegnowa-
nia ust i zebéw. Pebeco jest niezbedne przy sto-
matitis mercurialis i innych schorzeniach jamy, ust
przy euchnieniu z ust i dla namietnych palaczy.

Probki, pismiennictwo | wykazy oezptatnie.

P. Belers iorf et Go., cremisciie Fatmk, Hamburg,

Nowy koncesyonowany krakowski

Zaklad desinfskcyjny | czyszczenia mieszkan

przy ul. Mikotajskiej L. 1L
p. f. ,STEINftTQR*“

227

Wykonuje desInfekcye po chorobach zakaznych, czysci okna, wystawy,

portalo, podtogi, zapuszcza i froteruje posadzki oraz tepi owady,

— po

cenach niskich. Kilkuletnia praktyka przy prowadzeniu zakfadu ,Nnntia*®.
Swiadectwa i dowody uznania ze strony panéw lekarzy i oséb prywatnych.

STtNATOGEN

sprawia

gromadzenie sie biatka i fosforu, wzmozenie sie
energii ulienieiiia, pobudzenie przemiany materyi

i jest dlatego najskuteczniejszym S$rodkiem wzmacniajagcym. Pa-
nom lekarzom stuzy sie na zyczenie probkami i piSmiennictwem.

BAUER & Cie., Sanatogen-Werke,
rz Zastepstwo generalne:

Berlin, SW. 48.

283

C. BRADY, Wten I. ~
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SYROP HYPOPHGSPHIT
nu. Dr. iIUM

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 005, wapnia 010,

Smaczny i tatwo znoszony S$rodek. potasu 006, sodu 006, chininy 0005 i strvchiny
) ) 0-00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do
Przez swg zananosd hem oglobiny i lecytyny farmakopei Unit. St.
dziata pewnie 5. h~pophosphil conip. Dr. Egger
przy neurastenii, histeryi i chorobach_ne_r- jest dzielnym $rodkiem w przypadkach niedokrewno-
wowych, dalej przy podupadtem odzywieniu sci, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narzadu
i krzywicy. nerwowego, w krzywicy, zotzach jest nieocenionem to-
o ) nicuiil dla ozdrowienncow; bywa tez podawany w pier-
Dawka : ‘é'l go.ms."y‘:h trzy raéy_ dz'.ennl'e,rl. *yzkka kStOJ‘O""a’ wszorzednych klinikach, jak w klinice Radcy dworu
@ dziecl trzy razy dziennie 1 dyzeczka kawowa. prof. Krafft-Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera,
Jako napéj éniadaniowy prof. Mraceka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

1 1 (W za jedng 500-gramowg flaszke 4 koron 80 hal.
dla nerWOWO ClerplaCyCh LillU. zajedng 250-gramowg flaszke 2 korony 40 hal.

poleca sie 270 a

LECITO 3EN Stowny SHEBjU. WakE HERATRG
lascha we Lwowie — dla Galicy' zachodniej w aptece
(Kakao lecytynowe). Konstantego W?szniewskiego w Krakowie.
1 pudetko oryginalne zawiera obok czystego kakao 3,0 g. lecytyny.
Wyrabia w Austro-Wegrzech: 220 Gtowny sktad i wyrob
. /\ o | |
Mr. Camillo Raupenstrauch, emer. aptekarz Apte ka ,,Re ChSpaIatln

wm |WMA

LABORATORYUM CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
EUGENIUSZA MATULI w RadomySlu koto Tarnowa

poleca wyroby wiasne: 208

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z Syrr. Fellowa. Dra Eggera Itp.

Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu
nerwowego, Krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: zelazo, mangan, wapier, potas, chinine,
fosfor, strychnine, kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skiad chemi-
cznx podany na kazdej flaszce. Terrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w apte-
kach na przepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposéb uzycia: 2—3 ruzy dziennie
tyzeczke od kawy w >. szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentholowa).

Zawiera ciala lotne jak: olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol, itp.,
ktére przetrawiane na goraco W maszynach parowych z mydtem, dajg jednolitag mase,
tatwo doktadnie wetrzec sie dajacg. W uzyciu przyjemny, o milej woni. Dziata zna-
komicie w bolach reumatycznych réznych postaci, specyalnie w reumatyzmie mie-
$niowym, iumbago, ischias, nerwobdlach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny na-
wet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly. Skuteczno$¢ Sapomentholu
stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, czynione na klinice wie-
denskiej na oddziele I1l. Sposdb uzycia: Odpowiednie ezesci ciata naciera sie silnie, po-
czem owija takowe watg lub flanelg. — Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za
maty stoik Kor. 1-40, za duzy Kor. 6. Tylko w or%ginalnych stoikach. Dozwolony w ce-
sarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

Stomachin (Cognac chinae).

Jest czystym wyciggiem kory chinowej krolewskiej i gorzkich korzeni na koniaku

francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum®. Dziata wzmacniajgco, utatwia trawienie,

podnieca i zwigksza apetyt, wzmacnia, dziatajgc szybko. Przy ,Hyperemensis gravi-

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

na pluca, specyalny cum acid. cynamilico, a to: 036 w 200 gramach. Sposéb uzycia:

Bezposrednio przed jedzeniem Kkieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2 wiekszej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac uzywac za wsze
formutki: oryginat Matula. Nazwy, marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzezona. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy
gratis i franco, przesyta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyslu kolo Tarnowa.



