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Poda!

Dr Radlinski.

Rok temu ogtositem w »Roczniku lekarskim« (1907.
T. 1, Zasze 111) wyniki moich badan nad-unaczynieniem te-
tniczem powrdzka nasiennego i ja-
dra, i zaproponow atem opartg na tych
wynikach odmiane doszczetnej ope-
racyi przepukliny pachwinowej, oraz
zylakéw powrdzka nasiennego. Od-
miana polega na wycieciu wszyst-
kich naczyn krwiono$nych powré6zka
oprocz t. nasieniowodowej {a. defe-
rentiatis), ktéra |irzy wyosobnieniu
nai tepo nasieniowodu z pomiedzy
sktadnik6w powrézka, zawsze pozo-
staje w zwigzku z nasieniowodem.
Ze z zachowaniem pewnych warun-
kéw tetnica ta wystarcza doiddzy-
waania jadra, wykazaly moje badania
anatomiczne”™ ktérych wyniki w gto-
wnych zarysach tu powtérze.

Jadro i powrdzek nasiennyotrzy-
mujg krew z 3 tetnic, a mianowicie: 1)
z t. nasiennej wewnetrznej [a. sperm,
intl) od tetnicy gtéwnej, 2)-z tetnicy
powrézka nasiennego (a. funicularis)

biegunem jadra na swe gtéwwe gatezie, z ktorych dwie
idli cTo miazszu jadra, a jedna przebiega' wzdtuz (gataz na-
jadrzowa) najadrza’ i u dolnego jego konca taczyj sie sze-
roka gatezig zt. nasieniowodoWgq. Do tej anastomozy wpada
rowniez znaczna koncowa galgz t. po\Vréi?kbwej. Pomifed
niona anastomoza 3 tetnic jest tak duza i statajcze po pod-
wigzaniu t. nasiennej wewnetrznej powyzej jof rozdziatu
zawsze w catym migzszu jadra znajdowatem rrfrffe injekcyjna,-
uprowadzong czy”~to przez t. powrdzkowsa, czy przez t na-
sierie"wadowg. PrMbieg tej masyVszedl od konca tetnicy
na&rzykiwanej przez ana”tomoze w' fgéte przez -galgz na-
jadrzowa t. nasiennej wewnetrznej
az do maAjsct?podziatu i stad, wsku-
tek przewigzki pnia gtdownego, znéw
w dot do gatezi migzsz6-Wych. W ten
sposéb rowniez*'dla krwi jest zupet-
nie- zttpe-Wniony dostep do catego
migzszu jgdra po podwigzaniu t. na-
Siennej wewnetrznej ponad jej po-

dziatem, Njob. rysunek”, mianowicie 6d-

tetnicy pb\vrozkowej
wodowej drogg wyzej opisang przez
anastomoze, i — dafdj gatezie koncowe
t. nasiennej. T. powrdzkowa w Spra-
wie nas tu obchodzgcej zadnej roi'
nie odgrywa, gdyz ulega podwig-
zaniu przy wycinaniu naczyn nal r(P'
wni z tetnicg nasienng Wewnetrzng.
Natomiast swoistg ilwazng Jest rola
t. nasieniowodowej. 'Tetnica ta po-
Sihda‘sbowietn, poza opisanym sto-
sunkiem do unaczynienia migzszu
ljadra, jeszcze jedng waznglwasc"?-

lubl nasienio-*'

*

od t. nabrzusznej dolnej >fepigastr. wos$¢, a mianowicie przy wydzielaniu
fnf)) i 3) z t. nasieniowdtiowej (a. '5: Qiﬁgﬁfwod na tepo nasieniowodu z posréd skta-
deferentialis) — od t. pecherzowej T N — t nasieniow od ow a(adeferentialpikOw powrozka nasiennego, z
(e-i fOeSicalis)' (z uktadu t. podbrzu- T. P. — t powrézkowa[a funicularis), sze pozostajdfw zwigzku z nastenio-
i - T. Nas. — t. nasienna wewn. {&, sfermat- inter.). i . Lo
sznej — a. hypogasfriedj. Z tych An. — anastomoza. wodem, stanowigc z nim razem, z zyiJ
tetnic bezposrednio do migzszu jadra — przewiazka. tami i gatazka nerwowg $cisle zwia-
l1do najadrza idzie tetnica nhsienna Wewnetrzng” précz tego  ,zafiy »peczek na'Siefi'owodowy«. — Peczek nasieniowo-
ma t. nasiemowodewia gatgzki koncowe, rozgateziajace sie dowym,, jaTr to wida¢ na przekrojach poprzecznych po-

w dolnym biegunie jadra. T. po\vréozkowa {a.funicularis® bez-
posrednio do jadra nie dochodzi, dosiega jednak $Wetni ga-
teziami boncowetni do poziomu egona najagdrza. T. na-
sienna wewnetrzna dzieli sie o jakie 3 ctm ponad gdérnym

wrozka nasiennego, stanowi osobng grupe sktadnikéw po-
wrézka, zwigzang ~ jedhg, trudno rozdzielng catos'¢ przez
tkanke #aczna, znacznie gestsiftf, niz ta, ktorag skitadniki sa-
siednie'n Ze $rubglzwigzane
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Korzystajagc z tych dwoch wilasciwos'ci tetnicy nasie-
niowodowej, mianowicie, ze zdota ona zapewni¢ dopityw
krwi do jadra po podwigzaniu t. nasiennej wewnetrznej,

0 ile to podwigzanie nastgpito ponad podziatem jej na ga-
tezie koncowe, a wiec nie nizej, jak o 2 ctm -pra-
ktycznie- 2 palce poprzeczne — ponad goérnym
biegunem jadra, i dalej, ze przy wyosobnianiu na tepo
nasieniowodu z powrdzka nasiennego tetnica nasieniowo-
dowa zawsze pozostaje z nim w zwigzku i razem z nasie-
niowodem moze by¢ bardzo tatwo i bez szczegdlnych po-
szukiwan la¢howarra, przychodzimy do utatwienia operacyi
zylakow powrdzka nasiennego (zi,aricc?ie) i wymienionej na
wstepie odmiany operacyi cjo*zezetnej przepukliny pachwi-
nowe;j.

Przy operacyi zjjlakow powrézka nie
sobie zadawac trudu, czesto bezowocnego., z wyszukiwaniem
w splotach zylnyeh tetnicy nasiennej wewnetrznej-; wystar-
cza w zupetno$¢ \NyE>sobni¢ na tepo nasieniowdd. i wszyst-
kie pozostate naczynia momenty na przeaPrzetii -4 - 5; ctm
1 wiecej wycig¢ po podwigzaniu ich w jednym, albo
w dwdch peczkach u go6ry i u dotu, baczac tylko na -to,
by dolna podwiazka nie lezata nizej, niz g, 2 palce ponad
gornym koncem jadra. Kikuty naczyhA zblizamy i zwigzu-
jemy pozostawionymi diugimi koncami podwiazek 4katgutj|!
przez co otrzymujemy uniesienie jadra, do, géry. Z powodu
trudno$¢. wynajdywania t. nasiennej, byta ta odmiana
operacyi juz i dawniej bez doktadniejszego uzasadnienia
anatomicznego podana przez Ben neta Ostatni rok dat
nam sposobnos$¢ '*wykonania jej tylko raz jeden {2 wyni-
kiem pomys$inym).

Przy operacyi przepukliny pachwinowej zastosowanie
resejtcyi naczyn powrodzka nasiennego sprowadza do mini-
mum te przeszkode, jaka dla wszelkich metod operacyj-
nych stanowi powr6zek nasienny.. Sprowadziwszy catlylpo-
wrbézek nasienny, po wypieciu wszystkich jego naczyn,
w ‘obrebie kanatu pachwinowego, do grubos'ci samego na-
sieniowodu, operujemy tak niemal, jakby po wytrzebieniu.

Operujagc metoda Bassiniego, postepujemy w ten spo-
séb, ze po odszukaniu, wyosobnieniu i zrewidowaniu we-
wnatrz worka przepuklinowego,, pijzektluwanw go u samej
podstawy sztyept jedwabnym, podwigzujemy i puszczamy
wolno, przyc-zem kikut chowa sie w otworze wewnetrznym
kanatu pachwinowego. W polu operacyjnepi pozostaje
powrézek nasienny, oddzielony od worka i jego oston (tre-
master, tmi. cummunis). Teraz z powr6zka wyosobniamy
na tepo nasieniow6d, wypchngwszy go po ujeciu po-
wrbzka miedzy palce, na brzeg. Udaje sie to zawsze tatwo
i po taktem tepem wydzieleniu nasieniowodu mozemy by¢
pewni, ze tetnica nasieniowodowa zostata zachowana. Przy
uwaznem oglgdaniu wyosobnionego nasieniowodu tatwo sie
zresztg przekona¢, ze wzdtuz niego biegng cienkie naczy-
nia krwiono$ne — tetnica i zytki. Wyosobnienia nasienio-
wodu dokonywamy na przestrzeni kanatu pachwinowego od
otworu wewnetrznego do zewnetrznego, a wiec okoto 5—6
ctm; wszystkie inne nae”nia krwiono$ne,,powrdzka pod-
wigzujemy przy otworze wewnetrznym kanatu i przecinamy,
pod przewigzka, zabezpieczywszy sie od krwawienia obwo-
dowego réwniez przewiazka albo kleszczykami tetniczemi.
Widzimy, jak kikut naczyniowy chowa sie, pcwiobnie jak
worek, poza szczeline w mieéniach, stanowigca otwor we-
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wnetrzny kanatlu pachwinowego. Naktadamy teraz pod-
wigzke przy dolnym konhAcu rozszczepjenia powr6zka na-
siennego znéw na wszystkie naczynia, pr6cz nasieniowodu,
i naczynia te odcinamy”ppnad podwigzka. Jak zaznaczyteYn,
dolna podwiagzka przy tej operacyi powinna przypadaé za-
raz pod poziomem zewnetrznego otworu kanatu pachwino-
wego, a w zadnym razie nie leze¢ nizej, niz na 2 palce
ponad gérnym biegunem jadra. Nalezy na to bacznie uwa-
zaé, szczegOlnie |w tych przypadkach, gdzie tepe roZszcze-
pienie powrdzka na nasieniowdd i naczynia pozostate,
bardzo tatwo sie odbywajgce, posuneto sie ku dotowi da-
lej, niz to jest konieczne, co czeito moze zdarzyé. Po-
wstajac}’ w tych razach po .wycieciu naczyn wolng kikut
naczyniowy, zwykjg, przyczepiamv jednym szwem z .cien-
kiego katgutu do dna rany, aby nie opadat w dot i miat
potozenie prawidtowe. Do nasidniowodu przyczepia¢ go nie
wélno, poniewaz moznaby pray* tern ujtj¢é w peile szwu
ktére§ z naczyn, na nim przebiegajacych, coby teraz juffi
mogto mie¢ skutki niepozgdane. 'E& usunieciu nacz}mi po-
wrozka i resztek™*ostonek [frerntisfer, 'Itmict? cdmunndA. ((ktére
to rfesztki mozemy usungé teraz’znacznie tatwiej i dokta-
dniej, nie dbawiajagc sie skalefcJonia naczyn powrdzka
i przez To uzyska¢ tadny i wyrazny obraz anatomiczny mie-
$ni brzusznych, potrzebnych do operacyi), przystepujemy
do zaszywania kanatu pachwinowego, sposobem, podanym
pr-zez Bassiniego | tu dopieref przy zaktadaniu pierw-
mpSego pietra Szwu — pomiedzy miesniami skosnym we-
wnetrznym i poprzecznym z jednej i wiezadlem Pouparta
z drugiej strony, — widzimy, ze otwoér potrzebny dla prze-
puszczenia nasieniowodu fd jego naczyniami w gornym
koncu tej linii szwu jest tak maty, ze réwna sie niemal
pra\vidtoAvemu odstepowi pomiecizy dwoma szwami wezet-
kowymi. Wskuték cienkos$ci nasieniowodu po wycieciu
naczyn zaktadaj sie to- pietro szwu .tak, jakby z po-
wrdzka nasiennego nic nie zostato,— jakby po trzebieniu.
Do tej linii szwu stosuje sie w klinice krakowskiej S$redni
jedwab i sfew wezetkowy. Drugie pietro szwu, tgczgce
brzegi szczeliny w powiezi migénia .skosn,ego zewnetrznego
(katgut), zaktada sie ponad nasieniowodem. W dolnym
koncu tej linii szwu maty trojkacik, ktéry pozostaje po
zblizeniu ostatnim dolnym szwem ’bez zbytniego napiecia
nézek po.wiezi, zupelnie wystarcza do przepuszczenia na-
sieniowodu. To, co wykonujem}".- pnfez dwupietrowy szew
ijjyjeiany brzusznej w tym razie, nie jest, Scisle biorgc, wytwo-
rzeniem nowego, o0 dogodnym przebiegu, przez ttocznie
brzuszng zaciskanego, a nie rozszejf«an.ego kanatu pachwi-
nowego, niezbednego’ dla powrdzka — c6 stanowi mysl
przewodnig sposobu Ba”iiniego; AAjjest to zupetne od-
budowanie $ciany miesnej brzucha na kanale pachwinowym,
takie, jak jest mozliwe u kobiet lub po trzebieniu.

W ten sposéb przy zaktadaniu obu podstawowych
linii szwu otwor do piTepuszezfinia pozostawionego z po-
wrdzka nasieniowodu i zarazem niebezpieczeristwo nawrotu
z tego powodu sprowadzamy do minimum. (Nie potrzebu-
jemy, réwniez obawia¢ sie*-zeSmy powrozek zacisneli szwa-
mi. Przy powrdzku nasiennym catym — grubym ipulchnym —
zaci$niecie takie powstaje tatwo i unikniecie go wymaga

mSiewnej wprawy. Zaci$niecie to wywotuje utrudnienie od-
ptywu Kkrwi zylnej, nie zmniejszajac doptywu Kkrwi tetni-
czej, i wiedzie po operacyi do znanego obrazu zastoju zyt-
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nego w powr6zku i obrzeku moszny i jadra.
naczyn powrozka zupeilnie z tg okoliczno$cig nie potrze-
bujemy sie liczy¢. | rzeczywiscie dosSwiadczenie poucza, ze
z obrzekami moszny po operacyi, ze stwardnieniami na
przebiegu mosznowej czesci powr6zka, tak czestemi po ope-
racyi Bassiniego sposobem zwykiym, po zastosowaniu
opisywanej odmiany prawie sie nie spotykamy, chyba ze
wyosobnianie worka byto trudne, nie szto na tepo, i wy-
wotato  powstanie znacznych obdartych, wiloskowato-
krwawigcych powierzchni ostonek w mosznie. We wspo-
mnianych tylko co przypadkach, w ktérych worek przepu-
klinowy z trudem daje sie wyosobni¢ z otoczenia, wsku-
tek silnych z nim zrostéw, zdarzy¢ sie moze, ze powrdzek
nasienny jako cato$¢ lub tez tylko nasieniowo6d ze swymi
naczyniami (w razie rozrzuconego utozenia skiadnikéw po-
wrozka dokota worka, co bywa szczegblnie- przy przepu-
klinach wrodzonych) jest do worka silnie przyro$niety
i przy oddzielaniu krwawi. W tych razach nie mozemy
czasem by¢ pewni, zeSmy naczyhn krwiono$nych peczka
nasieniowodowego nie uszkodzili, i w takich przypadkach
radze od resekcyi naczyn powrdzka sie powstrzymaé. Na-
turalnie — wycieciu naczyn powrdzka nic nie stoi na
przeszkodzie, o ile przy takiem trudniejszem oddzielaniu
powrdzka od worka ulegng obrazeniu wyraznie tylko zyly
splotu wiciowatego (plexus panipmiformis), i wydzielenie
na tepo nasieniowodu z powrdzka tatwo i gtadko sie uda.
W kazdym poszczegdlnym przypadku rozwazamy te oko-
licznos¢, i zwroce tu uwage, ze zawsze, nawet juz po roz-
dzieleniu powrézka na dwa pasma, o ile peczek nasienio-
wodowy wydaje sie¢ nam niepewny, wyciecia naczyn mo-
zemy zaniechaé. Azeby by¢ pewnym peczka nasieniowodo-
wego, zawierajgcego tetnice, nalezy unikaé¢ zbyt doktadnego
oddzielania i wypreparowywania nasieniowodu; — lepiej
pozostawia¢ go owinietym w cienkg warstewke przylega-
jacej tkanki tgcznej. W Zzadnym razie nie nalezy doprepa-
rowywac sie az do samej ostony wiasciwej (adventitia) na-
sieniowodu, ktora tatwo pozna¢ po biatawem zabarwieniu.

Z tego, co tu zaznaczytem, wynika, ze uszkodzenie
przy zabiegu naczyn peczka nasieniowodowego
stanowi przeciwwskazanie do stosowania opisywanej
odmiany operacyi przepukliny pachwinowej. Pomyslng je-
dnak dla odmiany tej okolicznos$cig jest, ze uszkodzenie to
zdarza sie rzadko, np. na 26 przepuklin pachwinowych u 23
dorostych mezczyzn (3 obustronne), operowanych doszcze-
tnie w ciggu ostatniego roku szkolnego w klinice krakow-
skiej, mozna byto przypuszczac to uszkodzenie tylko 3 razy
i wtedy wyciecia naczyn zaniechano. Drugiem przeciw-
wskazaniem, jak to juz zaznaczytem w roku zesztym,
jest wiek ponizej lat 14— 16. przed okresem zupet-
nego rozwoju jadra, nie wiemy bowiem, czy unaczynienie
przez tetnice jedna, wystarczajgce dla jadra rozwinietego
i ustalonego, bytoby réwniez dostateczne w okresie roz-
woju, i czy uszczuplenie badz co badz doptywu krwi — nie
powstrzymatoby go lub nie uposledzito.

Z uwzglednieniem przeciwwskazan zaznaczonych, ii wiec
wieku i uszkodzenia przy operacyi naczyn peczka nasienio-
wodowego, omawiana odmiana operacyi doszczetnej przepu-
kliny pachwinowej jest obecnie stale stosowana w Klinice
krakowskiej.

Przebieg pooperacyjny naszych 26 przypadkéow (u 23

Po wycieciu

fiRZEALAt) LEKARSKI 622
chorych) z roku ubiegtego — a razem z juz ogtoszonymi
32 — operowanych podanym tu sposobem z wycieciem

naczyn powrdzka nasiennego, byt zupeinie pomysiny. Ze
strony jadra nie spostrzegaliSmy ani razu zadnych zaburzen,
a co do obrzeku moszny i nacieku w obrebie mosznowej
czeSci powrdzka, to, jak to wyzej zaznaczytem, nie spotka-
liSmy sie zupetnie z temi drobnemi powiktaniami, pomimo,
iz po operacyi umys$linie nie uktadaliSmy moszny wyzej za-
pomocag odpowiedniego opatrunku, jak to sie zwykle robi
i mySmy dawniej robili, a tylko puszczaliSmy jg wolno za
sitg ciezkosci, niewielkim opatrunkiem zabezpieczywszy samg
tylko rane

Jako zalety metody uwazaé nalezy:

1) Mozno$¢ zupetnie szczelnego zamkniecia kanatu
pachwinowego, tak, jakby powrdzka tam niemal zupetnie
nie bylo. Pozostawianie w goérnym rogu pierwszego pietra
szwu mie$niowego otworu dla powrdzka, otworu, ktory le-
zac naprzeciw kikuta worka przepuklinowego, utatwia mu
ponowne wydiuzanie sie w kierunku mniejszego oporu
w miesnej $cianie brzusznej i powstawanie nawrotow —
staje sie zbytecznem. Dla samego nasieniowodu wystarcza
tu pozostawienie takiej szczeliny, ktéra odpowiada zwykiemu
odstepowi szwu wezetkowego. Drugie pietro szwu miesnio-
wego (szew powiezi m. skosnego zewnetrznego) réwniez
mozemy zaktada¢ w dét do samego konca i przytem po-
wieZz' samg, o ile jest wiotka, mozemy ponad nasieniowo-
dem sfatdowa¢ (szwami typu Lemberta), nie obawiajgc sie
ucisngé powrodzka.

2) Sprowadzenie tak waznego i wymagajgcego uwagi
przy operacyi przepukliny narzadu, jak powrdzek nasienny
do rozmiaréw nasieniowodu, utatwia doprowadzenie obrazu
anatomicznego mies$ni $ciany brzusznej, potrzebnych do
szwu, do mozliwej jasno$ci i doktadnos$ci. Przez $miate usu-
wanie wszelkich zbytecznych resztek oston (ktore sie nie-
raz, tracagc na tej jasnosci, pozostawia, by tylko unikngé
wiktajgcego zabieg i pOzniejszy przebieg pooperacyjny —
krwawienia z zyt splotu wiciowatego, ktérego doktadne za-
tamowanie jest kiopotliwe) — uzyskujemy takag precyzye
warstw, ktorg znacznie trudniej otrzymaé mozemy, zacho-
wujagc powrozek w catosci.

3) Unikamy w znacznym stopniu,
operacyi

tak czestych po
Bassi niego obrzekdw moszny i jadra, oraz na
tle zakrzepéw powstajagcych uporczywych stwardnien w o-
brebie mosznowej czesci powrdzka. Powiktanie to, niezbyt
wprawdzie powazne, zmusza operowanych do noszenia sus-
pensoryum nieraz przez pare miesiecy i do stosowania od-
powiedniego leczenia (masci, oktady). Obrzek ten roéwniez,
posuwajac sie po operacyi w gore wzdluz powrozka na-
siennego, rozpycha wytworzony przy operacyi kanat. Po
przeminieciu obrzeku kanat okazuje sie zbyt obszerny dla
powr6zka, co moze sprzyja¢ nawrotom. Po wycieciu naczyn
powrézka powiktanie to bedzie znacznie rzadszem, poniewaz
znika tatwos$¢ zaci$niecia pulchnego splotu wiciowatego, przy
zachowaniu doptywu krwi przez wszystkie 3 tetnice. Dla
odptywu krwi, dostarczanej tylko przez t. nasieniowodowsg, sg
dostateczne zachowane wraz z nig i nasieniowodem zyly.

Pozostaje jedna jeszcze przyczyna powstania stwar-
dnien w mosznie po operacyi, mianowicie wtoskowate krwa-
wienie z ostonek, powstajgce po trudnem wydzielaniu po-
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zrastanego worka przepuklinowego. Temu nie zaradzi natu-
ralnie wyciecie naczyn powrdzka, a tylko doktadnos$¢ w ta-
mowaniu krwawien, ktorej nigdy do$¢ zaleci¢ nie mozna.

Chce tu zwréci¢é uwage jeszcze na jedng okolicznos¢.
Mianowicie, przy duzych przepuklinach jeSE kanat pachwt
nojvj odpowiednio rozszerzony i goérny kat rozszczepienia
mies$ni brzusznych (pod powiezig m. skos$nego zewnetrz-
nego),. lezy daleko ocr.gérnego brzegu kosci fonowej. W ta-
kich przypadkach, o ilebySmy chcieli przepusci¢ nasienio-
wod przez sam gérny koniec linii',szwu pjen”aego pietra,
musielibyS$my dokona¢ silnego osti okatriego niema] prze-
giecia nasieniowodu w miejscu pierwszego szwu. Przy po-
wrézku w catosSci takie przegiecie poza zaci$nieciem splotu
wiciowatego w dopuszfczalnych granicach nie wywotuje upo-
Slecuenia doplywu krwi tetniczej, poniewaz splot w.iciowaty
odgrywa dla tetnic role poniekad poduszki, zabezpieczajacej
od nacisku i zbyt ostrokatnego przegiecia. Natomiast po-
stepowanie takie pozwala wydtuzy¢ do najdalszych granic
przebieg nowo wytworzonego kanatu pachwinowego, co, jak
wiemy, stanowi okoliczno$¢ pomy$lng. Po wycieciu naczyn
powr6zka bytby nasieniowdd przy takiem postepowaniu wy-
stawiony na przegiecie zbyt gwattowne z niebezpieczen-
stwem zaci$niecia tetnicy i zyt; nalezy go wiec' w tych ra-
zach przepuszczaé nie samym gornym rogu pierwszej linii
szwu, ale o i lub 2 szwy ntzej. Doktadne odbudowanie
$ciany brzusznej na miejscu kanatu pachwinowego nic na
tern nie traci.

Z odaziatu 11 w Szpitalu Wolskim w Warszawie.

Badania nad czynno$cia ukladu tetniczego
w stwardnieniu tetnic (arteriosUerosis).

Podal

Kazimierz Rzetkowski, ordynator '‘oddziatu.

Tak wiadomo pomiedzy naczyniami jamy brzusznej, na-
lezagcemi do obszaru naczynioruchowego nerwu trzewnego
(splanclmicus), a naczyniami obwodowemi powierzchni ciata
istnieje pewien dosy¢ prawidtowy antagonizm. Jezeli bo-
wiem nastgpi skurcz naczyn trzewnych to wowczas naczy-
nia obwodowe ulegaja,rozluznieniu, -skutkiem czego masa
krwi, wycisnieta ze skurczonych czasowo naczyn trzpwnych)
wlewa sie do rozszerzonych naczyn obwodowych. W ten
sposob cisnienie w catym uktadzie tetniczym nie ulega zby-
tniej zmiamej zmienia sie bp.wiem tylko rozkigd krwi,
i wobec oporu, ktory powstal w jednym z obszaréw kra-
zenia (jama brzuszna), nastepuje jednoe”eSiue rozluzpienie
w innym obszarz-e (obwdd), ep spraKvia, iz warunki prégcy
sepca pozostaty prawie bez zmiany.

- SBie ulega najmniejszej watpliwosci, ze tego rodzaju
mechanizm wyréwnywania cisnienia przy pomocy napi’e-
miennego zmniejszania oporéw w tym lub w owym z”ob-
szarow uktadu tetniczego, ma niestychanib donioste zna-
czenie jyogolfe'dla krgzeuia krwi, ktmm bez niego narazone
by bytlo na powazne zaburzenia, ze znacznych i bardzo tru-
dno dajacych sie wyréwnaé¢, wahan w cisnieniu tetnicz.em
wynikajagce W tych warunkach rola wyréwnywania cisniejj
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nia tetniczego przypadataby wytacznie mig$niowi, sercowemu,
ktéryby musiat pracowa¢ .bardzo nier6wnomiernie. Nadto
wobec ogo6lnego skurczu naczyn obwodowych, jama aerca
lewego nie mogtaby w sobie pomiesci¢ catej ilosci krwi,
z naczyn krwionosnych skutlaem .ich skurczu wypchnietej
ku sercu, lub tez stawataby sie mniej lub wiepej p,UEtgmo<A
czas rozluz'nienia $cian drzewa tetniczego i powstatego skut-
kiem tego. wolnego miejsca dla krwi w tetnicach. W tych
warunkach krazenie krwi prawidtowe bytoby oczywiscie nie-
mozliwe.; Temu wszystkiemu wszakze zapobiega antagonizm
skurczowy tetnic trzewnych i tetnic obwodowych, ktory,
jak widzimy, jest jednym z najbardziej podstawowych czyn-
nikow krazenia.

Zachodz,i pytanie, jak 6w me.ghanizm, wyréwnywajacy
rozktad Kkrwi tetniczej-kdziata w warunkach patologicznych,
w tych warunka-cji, kiedy $ciany tetnicze utracity zdolno$¢
dostatecznego kurczenia .sie i rozluzniania, kidétko moéwigc
w tym stanie chorobowym, ktéry oznaczamy ogd6lnem mia-
nem stwardnienia tetnic (arteriosclerosis).jTeoretycznie biorac,
u cztowieka z tetnicami zupeinie zdrowemi obnizenie ci-
$nienia na obwodzie, t. j. czasowe rozluznienie tetnic ob-
wodowych nie powinnoby wywieraé wogole zadnego wpty-
wu na cisnienie tetpicze wogole. Na skutek tego rozluznie-
nia obwoclolwego powigienby nastgpi¢ niezwtocznie skurcz
obszaru trzewnego, co wyréwnatoby cisnienie tetnicze wogoéle
bez, udziatu pracy serca. Zobaczmy, czy tak jest “rzeczy-
wistosci.

Jak wiadomo azotyn amylu (amylmirit) posiada
witasnos$¢ rozluzniania znacznego obszaru drzewa tetniczego.
Rozluznia on mianowicie tetnjce gérnej potowy,,ciata (po-
nad przegong), przez co, stosujagc ostroznie .ten S$rodek,
mamy mozno$¢é sprowadzania dowolnie w wielu naraz te-
tnicach, nalezagcych do obszaru obwodowego_v| mniej lub
wiecej znacznego spadku ci$nienia. W ten sposéb badanie
ci$nienia tetniczego u ludzi, znajdujacych sig,pod wpitywem
azotynu amylu, pozwala natn tatwo ocenia¢ sprawnosé
owego mechanizmu wyrédwnywania sie ci$nienia tetniczego
na obwodzie i w jamie brzusznej, ktérego szczegdty i do-
nioste znaczenie powyzej uwydatniam. Zaznaczy¢ tu musze,
ze obawy trujagcego dziatania azotynu amylowego u ludzi
sg mocno przesadzone. Od lat paru wzorem autoréow fran
cuskich stosuje azotyn amylowy zaréwno na. moim oddziale,
jak i w praktyee prywatnej w krwotokach ptucnych u su
chotnikéw. Nadto experimenti causa stosowatem go kilkaset
razy na zdrowych i-chorych na stwardnienie tetnic z Wy-
sokiem ci$nieniem w ilosci do io kropli do wdychani? na
raz. Nie widzialem przytem nigdy jakichkolwiekbadz gro-
znych objawow. Srtj™lek te;n jest nieco nieprzyjemny, w d.aw-
kamh Jediiak szybko rozluzZniajgcych tetnice
obwodowe zaréwno u ludzi z cisnieniem nizkiem (ponizej

.i00 mm Hg, jak np u suchotnikéw z ci$nieniem skurczo-

wem 88— 92 mm Fig), jak i u ludzi z ci$nieniem Wysokiem
zadnego niehezpi eczefAstwa nie przedstawia. To
tez zastuguje on na szersze niz dotychczas zastosowanie, zwia-
szcza -w badaniach nad sprawnoscig i rozszerzalno$cia uktadu
tetniczego u ludzi zdrowych i chorych.

U ludzi zdrowych azotyn amylu,,rozluzniajac na-
czynia obwodowe gornej potowy ciata, nie. wywotuje zbyt
wielkiego spadku cisnienia. Typowe dziatanie tego $rodka
na zdrowy uktad tetniczy ilustrujag dwa ponizsze dos$wiad-
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czenia, ktére wykonatem na ludziach zupeinie zdrowych,
miodych mezczyznach, nie palgcych i nie uzywajgcych trun-
kéw, u ktérych ukiad tetniczy wedtug wszelkiego prawdo-
podobienstwa absolutnie zadnych odchylen od noimy nie
przedstawiat. Wytgczone tez u nich byty wszelkie wplywy
postronne na cisnienie (obawa i t. p.), co nadaje wynikom
tych doswiadczen tern wiekszg wage.

Doswiadczenie I. Dr St. O. lat 28.

a) przed wdychaniem AN.

Tetno Cisnienie tetnicze Amplituda
skurczowe rozkurczowe
68 125 102 23
66 124 103 21 _
67 124 192 22 $rednio.
i) podczas wdychania AN
96 115 03 22
108 93 15 ) _
96 112 , ,93 19 Srednic.

Uwaga. Twarz h. czerwona. Tetnienie w gtowie. Lekkie
pobudzenie do kaszlu.

r) po odstawieniu AN.

Tetno Cisnienie tetnicze Amplituda
skurczowe rozkurczowe
68 125 100 25
68 125 102 23 ) )
68 125 101 24 $rednio.
Doswiadczenie Il. Z stud. med. I 25.
a) przed wdychaniem AN.
Tetno Ci$nienie tetnicze Amplituda
skurczowe rozkurcze
76 118 90 28
76 118 96 22
78 116 98 18 . )
7 117 95 22 $rednio.
podczas wdychania AN.
96—90 113 93’ 20
109 . 90 19
110 93 7
94 110 92 18 $rednio.

Uwaga. Twarz b. czerwona. Tetnienie w skroniach.

C) po odstawieniu.

Tetno Ciénienie tetnicze Amplituda
skurczowe rozkurczowe
78 114 96 18
112 98 14 _
78 113 97 16 $rednio.

Analizujac wyniki, zupetnie zresztg analogiczne,- do-
Swiadczen powyzszych, musimy zwroci¢ przedewszystkiem
uwage na liczby, dotyczace cisnienia rozkurczowego, zale-
znego gtownie od napiecia tetnic, na ktére AN dziata prze-
dewszystkiem. W obu dos$wiadczeniach powyzszych AN
rozwingt catkowicie swe dziatanie, co uwydatnito sie w silnem
zaczerwienieniu twarzy ‘obu badanych, ktérzy uczuwali na
wysoko$ci dziatania $rodka wybitne i tak charakterystyczne
tetnienie w gtowie i w skroniach. Rozkurczowe cis$nie-
nie w obu przypadkach powyzszych zmniej-
szyto sie bardzo nieznacznie, a mianowicie:

Dr O. spadek ze 102 mm He na 93 t j.
Stud. Z » » 95 » » 92 »

9 nim (9%)
3 mm (3%).

Dowodzi to, ze pomimo rozluznienia tetnic obwodowych
cisnienie w nich pozostato mato zmienionem, t. j. napet-
nienie ich bylo dostateczne. Napetnienie to, rzecz prosta,
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musiato powstac¢' na> skutek skurczu tetnie trzcwnych, .ktory
tu prawie zupetlnie wyréwnat rozluznienie tetnic obwodo-
wych. Atoli cale to przemieszczenie krwi z tetnic trzewnych
do tetnic obwodowych nie odbyto sie bez udziatu mie$nia
sercowego, ktorego praca wzrosta. Widzimy bowiem pod-
czas wdychania AN znaczne przyS$pieszenie tetna przy tej
samej nieledwie amplitudzie; znaczy to, ze serce wyrzucato
te samg ilos¢ krwi przy skurczu, co i poprzednio, lecz cze-
sto$¢ jego skurczéw wzrosta, przez co oczywiscie wiecei
krwi musiato przechodzi¢ w jednostce czasu do aorty. Ta
krew, jak widzimy, dazyta gtéwnie ku tetnicom obwodowym.

Doswiadczenia powyzsze stwierdzaja, ze u ludzi z te-
tnicatni zdrowemi AN wywiera wzglednie nie-
wielki wptyw na ciSnienie tetnicze, obnizajgc
je bardzo nieznacznie. Pouczajg tez one, ze zdrowe
tetnice trzewne kurczg sie prawic na tyle, ile
potrzeba do wyréwnania rozluzZznienia tetnic
obwodo wych

Przejdzmy do rozpatrzenia, jak zachowuje sie ukitad

tetniczy pod wptywem AN wu ludzi, dotknietych
stwardnieniem tetnic ze wzmozonem cié$nie-
niem.

Zmiany w napieciu uktadu tetniczego u badanych

przezemnie osobnikéw dla tatwiejszego ich poznania ugru-
powane sg w tablicy nastepujacej;

Tablica 1
Tetno Cisnienie w tetnicy ramieniowej Amplituda
I skurczowe rozkurczowe
fe) ® § pod pod "0 -é ‘g
S przed - T rézni
g S P ' czas przed czas 'oznica spadku t
| 75 100 21T |13% 169 103 66 39 42 33
2 88 96 210 188 147 147 0 0 53 41
3 70 90 199 14S 173 129 44 25 20 B
4 09 gog 188 160 157 144 13 9 20 10
5 76 100 180 132 us 110 48 30 22 22
6 82 g4 180 155 158  |3S 20 13 22 17
7 100 45 173 155 129 123 6 4 44 32
8 100 115 172 148 149 123 26 G 23 25
9 94 132 g7 124 434 102 32 24 23 22
10 58 74 144 112 117 90 21 18 27 (0]
1 S0 106 140 100 100 73 0 3 4 21

Z tablicy powyzszej widzimy, ze tylko u jednego z 0so-
bnikéw badanych wdychanie AN pozostalo catkiem bez
wplywu na ci$nienie rozkurczowe. Jest to Nr 2. Przypadek
ten jednak pragne tu zaraz oméwi¢, poniewaz, zdaniem
mojem, nie nadawat sie on bardzo do mierzenia ci$nienia
przyrzagdem Riva-Rocciego. Byta to kobieta 1 60, chora na
kamice zO6iciowa i otytlos'¢ oraz stwardnienie tetnic. Mocz
bez biatka; extrasys'tolae ventr. sin., lekkie obrzeki na kon-
czynach dolnych. Z obu stron tetnice ramieniowe w po-
staci twardych, wezykowatych, o nierownej powierzchni
sznurkow, ulegte wybitnej miazdzycy i zwapnieniu, nato-
miast tetnice promieniowe, oraz skroniowe i stopowe nie
wezykowate i bardzo mato zmienione. Wedtug wszelkiego
prawdopodobieristwa mieliSmy tu znaczne zwapnienie tetnic
ramieniowych, a moze wogdle tetnic kalibru wiekszego
nadprzeponowych, ktére mato oddziatywaly na AN. Za-
znacze, iz chora ta wdychata AN z gdrg przez 2 minuty
W dwoch przypadkach (4 i 7) spadek cisnienia nie prze-
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kraczat normy. We wszystkich pozostatych wdychanie AN
wywotato mniej tub wiecej znaczne obnizenie cisnie-
nia rozkurczowego, dochodzace do 19°0, na ogdt prze-
wyzszajagce powaznie obnizenie, uzyskane w ten sam spo-
séb) u zdrowych.

Okolicznoé¢ ta stwierdza,
chorych na stwardnienie tetnic z nadmiernem cisnieniem
(hypertenzyg), zesztywnienie tetnic nie jest organicznem,
lecz moze pod wptywem Srodkéw obnizajagcych cisnienie
ulega¢ zmianie nieraz bardzo znacznej w kierunku rozlu-
Znienia. Znaczy to, ze hypertenzyg tetnic bywa naj-
cze$ciej czynnos$ciowa. Okoliczno$¢ powyzsza, stwier-
dzona tu przy pomocy AN, znajduje skadingd najzupet-
niejsze potwierdzenie u tych chorych na stwardnienie te-
tnic z nadmiernem ci$nieniem, ktérzy zapadajg na jaka$
chorobe zakazng ostrg (np. zapalenie ptuc, réza itp.). Znajdu-
jemy woéwczas to samo, co$my stwierdzili tu doSwiadczalnie,
ze .tetno napiete staje sie pod wpltywem dziatania toksyn
miekkiem, nieraz dwubitnem, ci$nienie spada.

Jak sobie wyjasni¢ 6w znaczny spadek ci$nienia roz-
kurczowego pod wptywem AN u chorych z nadmiernem
ci$nieniem przy stwardnieniu tetnic? Powstaje on oczywiscie
wskutek rozluznienia tetnic, innemi stowy, wskutek niedo-
statecznego ich napetnienia, To ostatnie wywotane by¢ moze
pierwotnie albo wskutek zmniejszonego iloSciowo rzutu
krwi skurczowego z lewej komérki do aorty, albo tez skut-
kiem niedostatecznego skurczu tetnic trzewnych.

Azeby médz w przyblizeniu oceni¢ prace lewej ko-
morki przed i podczas wdychania przez chorych AN ze-
stawmy w tablicy ponizszej odsetke spadku ci$nienia roz-
kurczowego z iloczynem: Tetno X Amplituda. (Tabl. II).

ze u znacznej wiekszosci

Tablica Il.

%0 Spadku Tetno X Amplituda
No ci$nienia

Uwagi
przyp. rozkurczc-
ieego przed AN P(O,g%as

1 39 3150 330° praca serca zwiekszona.
3 25 1820 1710 praca serca prawie bez zmiany.
5 30 1970 2200 praca serca zwigkszona.
li 13 1804 159S praca serca zmniejszona.
8 15 2300 2875 praca serca zwiekszona.
9 24 2168 2904 » » »
10 18 1506 1184 praca serca zmniejszona.
11 23 3200 2862 » » »

Z zestawienia powyzszego widzimy, zc tylko w mniej-
szoéci przypadkéw spadek cisnienia rozkurczowego pod
wptywem AN mogiby byé wyjasniony rowniez i stabem
napetnieniem rozluznionych tetnic z powodu ostabionej dzia-
talnosci serca (zmniejszonego rzutu krwi). Natomiast w wie-
kszosci przypadkéw spadkowi ci$nienia rozkurczowego to-
warzyszy powiekszona praca serca, ktéra nie zdotata wyro-
wna¢ spadku cisnienia. W tych przypadkach mamy niewat-
pliwie zupetne zesztywnienie $cian tetnic trzewnych, zupeing
niezdolno$¢ ich do kurczenia sie.

(Dok. nast.)

Nr 46

Z Kkliniki lekarskiej Uniw. Jagieli. w Krakowie pod
kierownictwem Prof. W. Jaworskiego.

Dwa przypadki prawdziwego rozrostu sutka
meskiego (GynaecomasHa rera).

3odai
Dr Stanistaw tapinski.

Jak wiadomo, rozwija sie narzad gruczotowy sutka
u obojga pici z zarodkowego zgrubienia naskoérka tak zwa-
nej Histwy mlecznej« biegnacej z géry ku dotowi miedzy
zawigzkiem konczyn gérnej i dolnej. Linia ta przez po-
wolny' przerost naskdrka w jednych, a zanikania w dru-
gich miejscach, daje poczatek pierwotnym sutkom. W wa-
runkach prawidtowych rozpoczyna jeden z nich wyrazniej
bujaé¢, zapuszcza¢ ku wewnatrz pierwsze grona, podczas gdy
reszta zanika. O ile to nie nastgpi, reszta punktéw mle-
cznych nie zniknie, ale owszem ulegnie dalszemu podo-
bnemu rozwojowi, to bedziemy mie¢ szereg sutkow naj-
rozmaiciej rozwinietych, lezgcych na linii, biegnacej od wy-
rostka barkowego (acrornion) do spojenia tonowego. W rzad-
kich przypadkach mogg sie sutki rozwija¢ i w innych
miejscach ciata, n. p. na konczynie dolnej, badz to jako
§lad gruczotu w postaci brodawki, badz tez jako wzniesie-
nie o wyraznej budowie gruczotowej, wydzielajgce za uci-
skiem ciecz mleczng. Jest to tak zwana mnogos$¢ sutkow
(hyperthelia, hypermastia, polythdia).

Mniej wiecej do 13— 14 roku zycia gruczot sutkowy
u obojga pici zachowuje sie jednakowo. Po r. 14-tym ulega
011 u kobiet dalszemu ito szybkiemu rozwojowi, majgcemu
za cel dostarczenie noworodkowi pokarmu w czasie pierw-
szych miesiecy jego pozaptodowego zycia; u mezczyzn po-
wigksza sie niewiele i zadnej czynnos$ci fizyologicznej nie
spetnia. W rzadkich nader przypadkach gruczoty mleczne
u mezczyzn moga sie rozwija¢ obustronnie lub jednostron-
nie, od urodzenia, lub co czesciej znow sie napotyka,
w okresie pokwitania, dochodzi¢ do wielkich gruczotéw
karmigcych kobiet, a nawet spetnia¢ czynno$¢ fizyologi-
czng, to znaczy wydziela¢ ciecz ptynng, mleczng, nie ro-
znigcag sie sktadem chemicznym od mleka kobiecego. Jako
przykiad takich obustronnie dziatajagcych gruczotéw mle-
cznych, moze stuzy¢ pewien cztowiek w Ameryce, opisany
przez Aleksandra Humboldta, ktéry po S$mierci swej
zony karmit sam przez kilka miesiecy pozostate dziecko.

Zboczenie to rzadko spotykane, zwie sie rozrostem
sutka meskiego (gynaeconiastia). W pojeciu rozrostu, gyne-
komastyi prawdziwej (gynaeconiastia vera), lezy przerost
gruczotowy, to znaczy powiekszenie i rozrost samego gru-
czotu mlecznego (>einfache und numcrische I-lypertrophie«
Yirchowa) w granicach jeszcze fizyulogicznych, a nie po-
wiekszenie, powstate wskutek nagromadzenia sie tkanki ttu-
szczowej w obrebie,sutka w tkance podskornej, niestusznie
za gynekomastie uwazane, lub tez powiekszenie na tle za-
palnem, nowotworowem gruczotu samego, tkanki okotogru-
czotowej, lub tez skéry. Te przerosty stanowi¢ bedg we-
dtug podziatlu Wenzel Grubera drugg grupe rozrostu
sutka, tak zwany rozrost falszywy (gynaecomastia spnria).
Podziat tegoz autora odréznia jeszcze wsrod gynekomastéow
prawdziwych — jednych, ktorych gruczoty sg w peini
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ktérych narzad gruczo-
gynekomastow z dobrze

sprawnosci fizyologicznej, drugich,
towy sutkow nic nie wydziela;

rozwinietym narzagdem moczowo piciowym i takich, ktérych
narzady piciowe przedstawiaja pewne nieprawidtowosci, naj-
czesciej spodziectwo (hypospadiasis), wierzchniactwo (efi-
spadinsis) i obojnactwo (hennaphroditismus). Ostatnie zebrat
i opisat Franciszek Neugebauer w swem dziele: Herma-
pliroditismus beim Menschen*.

Przechodzac do spraw chorobowych sutka prawidto-
wego i nadliczbowego, napotykamy przedewszystkiem sprawy
nowotworowe i to ztosliwe, przewaznie raki. Statystycznie
tylko 2°/0—370 wszystkich nowotworéw sutkowych doty-
czy mezczyzn. O ile mi sie zdaje, przypadki te sic mnoza:
sg one czesScig statystyki kazdej kliniki chirurgicznej. W pi-
Smiennictwie spotkatem nadto jeden przypadek gruczolaka
(epithelionia oylindricitni) (Poirici" Un cas de tumeur ma-
ligne chez rhommc. Arcliircs géncralcs dc médecinc, Pa
ris, 1881) i jeden wioktjiako-miesniaka (myonbroma) z j)i-
$miennictwa skandynawskiego (Santesson. S. och. Axel
Key. llygiea Svenska, i880j.

Wylicze jeszcze torbiele zastojowe (ealaclocele), torbie-
laki (kystoma etpolykystotna, Bri ssaud, Schimmcl bu s.ch),
miesaki, witokniaki, zdarzajace sie u kobiet, o ktorych je-
dnak w dostepnem mi piSmiennictwie u mezczyzn wzmianki
nie znalaztem.

Z t. zw. nowotworéw zakaznych poza promicnicg
nader rzadka i gruzlica, badz to pierwotna, badz tez naste-
powg z prochnienia zeber, mostka, ropienia gruczotow oa-
chowych i szyjnych, wymieni¢ nalezy kite. Zmiana ta rzadka
i tez albo jako pierwotne stwardnienie (selerosis) wystepu-
jaca, albo jako zmiana pézniejsza w formie kilakéw. Cie-
kawy przypadek opisuje Herard w »Annales de derma-
tol. et syphil.«. Paris, 1887. Dotyczy on 63-lethiego mez-
czyzny, ktéry podczas nieprawidtowo spetnianego spdtko-
wania per os i ssania przytem sutka przez prostytutke na-
bawia sie tego cierpienia.

Ze spraw zapalnych wymieni¢ nalezy: zapalenie sut-
kéw u noworodkow (mastitis iteouatarum), sprawa wyjatkowo
napotykana, bo wedtug statystyki kliniki potozniczej w Ber-
linie na 2700 porodéw spostrzegane zaledwie 10 razy. Po-
jawia sie ono zazwyczaj w drugim tygodniu pozaptodowego
zycia noworodka, a polega na bolesnym obrzeku piersi
z zaczerwienieniem skdry. Cze$¢ autorow za zapalng jej nie
uwaza: raczej za objaw przedwczesnej czynnosci fizyologi-
cznej (rerfriihte funktionetle Leistung). Co do zapalenia
sutka w wieku dojrzatym (mastitis pubescentium vinlis), to
wedtug Bilirotha jest ono zawsze nastepstwem chocby
najmniejszego urazu, gdy znéw Leis.rink temu.zaprzecza,
utrzymujac, ze taka sprawa bez wszelkiej przyczyny ze-
wnetrznej powsta¢ moze w okresie i nastepstwie pokwita-
nia i za zapalng uwazang by¢ nie powinna.

Zdarza¢ sie wreszcie mogg otarcia, przeczosy skérne,
powierzchowne, naturalnie urazowe, bez wiekszego patolo-
gicznego znaczenia.

W r. 1908 miatem sposobno$¢ spostrzega¢ dwa przy-
padki rozrostu prawdziwego (gynaecainastia nera) jedno-
stronnego, w obu przypadkach po stronie prawej.

1 Chory J. F., 1 44 wie$niak (N. dz. kl. 77. P.J.) zgtasz

190S do kliniki z powodu przypadéw zotadko-

si¢ dnia 19. Ii. _ otadko
i obserwacyi klini-

wych, ktore po badaniu tresci zotgdkowej
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cznej nalezy odnie$¢ do rozszerzenia zotgdka z niezytem $lu-
zowym.

Badanie przedmiotowe: Klatka piersiowka szeroka, wiecej
wdechowo ustawiona, mato elastyczna.

Sutek prawy powiekszony, lekko obwisty, osadzony na
szerokiej podstawie, przy ucisku nieco tkliwy. Brodawka sutka
miernie rozwinieta, w kazdym razie wyrazniej zaznaczona, niz
po stronie lewej, chwytna. Podstawa sutka 14 cm, wysokos$¢
2 cm. Szeroko$¢ klatki piersiowej na wysokosci sutkow w chwili
spoczynku 90 cm. Przy obmacywaniu dajg sie wymacat¢ wy-
raznie poszczeg6lne zraziki gruczotu, twarde, elastyczne. Przy
ucisku nic sie nie wydobywa. Strona lewa zmian nie okazuje.
(Zob. rycing).

Przy Wywiadach chory kilkakro¢ zapytywany, poczatkowo
o tej nieprawidtowosci nic nie wie, nastepnie stara sie jg od-
nie$¢ do urazu garnkiem zelaznym, ktéry miat sie zdarzy¢ mie-
dzy 16. a 20-tym r. zycia. Dodaje, ze miat 6 rodzeAstwa: z tego
2 siostry, ktére w dzieciectwie zmarty; 4 braci, ktérzy stanowczo
podobnej wady nie majg. Ala 5 dzieci, takze bez $ladu, rozrostu.

Przy badaniu narzgdu moczowo-ptciowego stwierdza sie jadra
na wtasciwem miejscu, dobrze macalne, prawidtowo rozwiniete.
Obok jadra i najadrza lewego, dajg sie wymaca¢ w gérnej czesci
ponad gtowg najadrza 2 guzki, z podstawg i ze sobg zros$niete:
jeden wielkosci matego orzecha laskowego, drugi ponad nim
nieco mniejszy, niebotesne, zbitoscig swa przypominajgce zbi-
to$¢ jadra.

Wymiary miednicy chorego prawidtowe; wyglad chorego
meski, niema zadnych oznak feminizmu. Owiosienie charaktery-
styczne dla typu meskiego

Trudno przypusci¢, by uraz zadany garnkiem (?) mégt
wywotaé przerost gruczotu samego; przypuscicby mozna
najwyzej jaka$ sprawe zapalng (mastitis) ostrg, o ktorej
chory nie wspomina zupetnie.

Natomiast czas powstania niepewny, w kazdym razie
mailedzy 16—20. r. zycia, ttdmaczy nam doskonale okres
polewitania, w ktorym nastagpi¢ mdgt rozwdj i rozrost.

Podobny co do wywiadow wypadek podaje Wagner:
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ceglaf-z;1 jednostronny 2gynekomasta, odnosi swg wad<” do
ucisku sutka przez sznut przy pocigganiu wobzka, takze

w aaSa okresu pokwitania.

Co do natury tworéw, w narzadzie moczowo-pitcio-
wym toyzejj opisanych, nic stanowczego wobec niemozli-
wosci badania drobno”idoj*ggo powiedzie¢' nie
(ParadidfmisW).

2. Dnig k9. V. 1998*1-. zgtasza sie dragon Fr M,
z podniesieniem cjeptoty do 39.u C, ogdinem ostabieniem i du-
sznoscig. Badanie s@vierdza wysiek optucny po stronie prawej,
tamze w szczycie ®Wéwieza -niewielka sprawa naciekowa. Zreszta
narzagdy wewnetrzne zmian nie okazuja.

Badanie przedmiotowe: Sntek prjiyty. 0S&dzony nd-yzerszej
podstawie* anfjeli lewy*vvyraznie wystepuje ponad powierzchnie
klatki piersiowej, napiety," elastyczny. Podstawa sutka Itjtcm,
wysoko$¢ 3 cm; lekka tkliwos$¢ przy uciskaniu, przyczem zadnej
wydzieliny otrzymafe., nfgmmezna. Brodawka ggfcEgl* rozwinieta,
mato chwytng, STjni¢j jednak Zzaznattzona, niz pa stronie lewe;j.
Przy obmacywaniu wyczuwa sie doktadnie- budowe zrazikowa
tkanki, twardg i oporng, ktdra jest przyczyna powiekszenia sie
sutka,

Chory w wywiadach sam podaje, ze do 2f). r. zycia oba
sutki wygladaty jednakowo. We wrze$niu tegbzIBrgku zauwaz}!
nieznaczne, ale stale powiekszanie Sie Sutka prawego bez za-
dnej przyczyny, ktére trwato przez 6 miesiecy;1t. j. yHjJlutego.
Z tego tez powodu zglasza! sie dp>_'lekarza: z jego polecenia
wcierat jaka$ masc.j ale bez zadnej poprawy‘,€d jritego do obe-
cnej chtéili, t. j. przez 4 mienigce, JRKeol sie nie powieksza;
niepokoi tylko i drpzjji chorego ze wzgledéw mkosmetycznych.
W rodzenstwie nieprawidtowosci tej niema.

W narzadzie moczowp - ptciowym chory zmian nie réka-
zuje; wyglad chshego, budowa i uwilosienie prawidtowe.j-

mozna.

JWPj”rProf. Jaw orskie niu, memu Szefowi, i W. Prof.
Bochenkowi dziekuje za zachete do ogtoszenia-niniej-

szych spostrzezen i za taskawe \yskazowl:i w 'ezjfsielrncj
pracy.
PiSmiennictwo, i) ".tiard.ekc&en. I-jBidbiidi der Anatom-ie des
Mcnschen. Sinnesorgane. Krsic Abteilung: Hani. ilntegurtientum cominune)
Yon Prof. Dr A. Jena, 1S97. — 2) Morgan. Casc of abnor-
mal devclopment of Ilie right brcast in a scaman at the age of puberty. The
Lancet 1875, 2 Bd. —e« 3. Lsrael. Zwei Falle von Hypcrtrophie der mann-
Diss. Berlin, 1894. — 4) Wagner. Kin Fali von Gy-
toi Bd., 1885. 51 Wenzel Gruber. Uber
iiber dic Gynaccomastie. Mém. d, TAcad. d.
I X. 1856. — 6) Billroth u. Fitlia
— 7) Lenartowicz. Narzady mleczne

v. Brunn.

lielien Brustdriise.
naccomastie. Vivch. Archiv,
dic miinnliche Brustdriise u.
scicnc. d. St. Petersburg. Ser. VII.
Handbuch der Chirurgie. Bd. lli.

u zwierzat i ludzi w zwigzku z tak zw. Hypermastia i Hyperthelia. Z za
ktadu anatom. opis. Krakéw, 1900: — 8) Eb stein u. Schwalbc. Chi-
rurgie des praktischen Arztes. Stuttgart, 1907. — 9) Neugebauer. Her-
maphroditismus beim Menschen. Leipzig, rpoS,-

Oceny i sprawozdania.

j- Zanietawski Kompendium der niodernen Eleklro-
Inediziii, (DwiMcfee) wihdeii 1909. Wobec niezwykiego rozrostu
nowoczesnej elektrofizyki, dzieki ktéremu i jej zastosowanie
w medyCyiiie Mla celéw rozpoznawczych i leczniczych rozwineto,
sie w Ostatnich latach w bardzo Rerokim zakresie, .okazuje si¢
ciggta- potrzeba tworzenia podrecznil*o"T tWs$by uwzgledniajac
te ogjatnie zdobycze pozwalaty .ogétowi lekarzy zapoznaé *Sle
w $p.osfch przystepny i tatwy z catoksztaltem tej stosunkowo
ti udnej umiejetno$ci. Juz pierwszy r"ut oka-- uprzecBa czytelnika
korzystnie-dla podrecznika Zanietowskiego: niema tego ogdlnie
we wszystkich dotychczéBbwych pody.epznikach prz}jetego, a wielce
nuzacego opisu catego saerfegu przy-j“adow, -$rubek itd. itd., sta-
nowigcefo ‘istny balast, wskutek ktérego zgubic nieraz mo-
zna w szczegOtach drugpyzeylnych i dla lekarzy £*esto zupetnie
niepotrzebnych.

Dzieto Zanietbwskiego jest prferwszg ksigzka, ktéra Opiefa
cala'elektoterdpie i elektrodyagnés*tyke na wspodtczesnych teo-
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ryach o jonach, to tez juz w pierwszych rozdziatach spotykamy
zamiast zwyktego opisu przestarzatych poje¢ i znanych przyrza-
dow, szerzej zakre$lone i objasnione przystepnymi rysunkami za-
sadnicze prawa ruchu jonow i elektronow i treSciwe zestawienie
cech, na ktérych sie opiera réznorodnos$¢ leczniczych form je-
dnorodnej elektrycznej energii. RoOwniez i ,sam podziat ksigzki
nie jpst podobny do utartego drogg zwyczajowa. Cze$¢ ogdlna
zawiera bowiem syntetyczng odpowiedZz na pytanie, jakiej formy
elektrycznej energii uzywac¢ nalezy do przeprowadzenia terapii
"elektrotonicznej, elektrolitycznej, kataforetyeznej itd. Czea¢ szcze-
Yhtowa zawiera naodwrét niejako analize poszczegdlnych form
energii®sfoktrycznej, w lecznictwie uzywanych i to nie galwani-
zaoyi, faradyzacyi lub franklinizacyi, leaz szerzej pojetych pojec¢
pradu,(roztadowania, oscylacyi i promieniowania. Do tej ostatniej
kategoryi zalicza autor' promienie Rontgepal i radu, przeprowa-
dzajagc paralele miedz*|' tymi promieniami a promieniami ciepta
i $wiatta oraz oscylacyami o wy,sokiem napieciu.

Z prac i metod wiasnych opisuje autor mierzenie pobudli-
wosci nerwowej za pomoca roztadowa¢ kondensatora”patologi-
dzhe krzywe skurczu miesmjffljfgo, zmiany czucia i przewodni-
ctwa czuciowego, wi(eszaie doswiadczenia nad jonoterapig i ka-
pielami elektrycznemu Najszerzej opisana jest tre$¢ czterdziestu
kilku prac autora o metodzie kondensator”,'objasniona tabelami
i rysunkami przyrzadéw pomystu autora. Zdaniem wielu badaczy
(Boruttau, Mann, Cluzet, Toby Cohn, Isaguerriere itcjd) metoda
ta w tej postaci, jak ja dla kliniki autor njgfcsztatcit, przewyzsza
dotychczasowe metody pradu statego i przerywanegoJalbowiem
podstawia na miejsce empirycznych formutek dotychczasowych
wspotczynniki  podraznienia i zwyrodnienia, }ktésych sst®kunek
pozwala niejylko okredli¢ dgktadnie pobudliwo$¢ i szyTko$¢
przewodnictwa zdrowych i chorych mies-ni, lecz wnikng¢ nawet
w elektrochemiczng bud#we tkanek.

Zewnetrzna szata ksigzki jest staranna, jezyk potoczysty.

Dr Zygmunt Stenermark.

Dr Tomasz Janiszewski. Co kazdy cztowiek o gru-
zlicy wiedzie¢, powinien? .Krakéw, 1903. Naktadem ksiegarni
E cir Krzyzanowskiego.

O ile przed niewielu jeszcze laty dotkliwie brakowato u nas
popularnych rozpraw o”gruzlicy, o tyle obecnie rozporzadza pi-
$mj,fehnictwo naszei popularne szeregiem doskonatych broszur
i pouczen, ze wymienimy tylko dzietka prof. Domanskiego
(wydanie Macierzy polskiej, IQ0t5); dra Dunina i Gateckjggo
(wydawnictwo Ksigzki' dla [Wazystkich, J1903, 19,05), tagow-
skjiego (nagrodzone na konkursie im Sokotowskiego, 1907,

i - Ten zywszy r.uph na tern polu
rozpoczat po IX Zjezdz™ przyrodnikéw i lekarzy polskich,
gilzie prof. Baranowski wygtosit wyktad: Jjwalka z gruz)icd*,
jako ,zadanie .spoteczno-narodowe*. Mimo to rozprawka dra Ja-
niszews$lkiego nietylko nie jest zbyteczng, ale przeciwnie,
bardzo potrzebng i pozyfektzng z powodu swego specyalnego
charakteru i édrebnego w wielu punktach ujecia sprawy. Po-
wstata ona z Hyktatto\id przez ktére autor przygotowywat t. zw.
opiekunki chajwch dla tworzacej sie we Lwolvie »opieki nad
chorymi grnzliczynii* (dysjJensatoryum);; to tez, nadajac sie szcze-
golnie jako przewodnik do tal*fe"o przygotowania, oprécz swego
znaczenia popularyzatorskiego, zastuguje rozprawka dra Janisze-
wskiego na uwage i&karzy, Tych zwihaszcza, ktérych sprawa zwal-
czania gruzlicy w #haszym kraju zywiej obchodzi i ktérym przy-
padnie zadanie ksztatcenia personalu pomocniczego dla dyspen-
satoryOwWr6A zbliza sie chwila rozpoczecia w tym kietfunku dzia-
talnosci pa szersza .sjcale, w k.tpre> lekarze pevyinni przodowac.
W najblizszym czasie bedzie juz mozna w ramach s-TowarNstw.a
-walki z gruzlid® zawigzanego we Lwowie, phzysfapi¢ do two-
rzenia plyspppsatory6ow”Ltérych gesta sie¢ powinna wkrotce po-
kry¢ caly aki;aj. To tez rozprawke dra Janiszewskiego nalezy
uzna¢ sza rzecz, przychodzaca bardzo na czasie.

Tre$¢ swej rozprawki podzielit autor na ‘7 rozdziatow:
1 Okreslenie pojecia .gruzlicy. 1L Pratek gruzljczy i jego wiat
snoici. 111 Jakiemi drogami dokfclje sie pratek gruzliczy do
ustroju? IV. O sposobach szerzenia sie i przenoszenia gruzlio.y'
z cztowieka na cztowieka. V."O rozpowszechnieniu gruzlicy. VI.
20" anebieganiu i zwalczaniu gruzlicy. VII. O leczeniu gruzlicy.
Jak juz z tego widaé, obejmuje rozprawka wSystme najwazniej-
sze punkta, ktére persénalowi pomocnibzemu dyspensatoryow
powinny by¢ znane.'aR

Praktycznem ze wzgledu na cel rozprawki jest zalecane
przez-*autora'odréznianie »gruzlicy *pluck od »suchot-i. Roz-
roznieriiet to, ograniczajgce nazwe »suchot« do rozwinietego
okresu* ehorerby z objawami hektyéznymi, a nazwg »gruzlicy
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pluc« oznaczajace poczatkowy, w znacznej bardzo czesci przy-
padkéw wyleczalny jej okres, utatwi¢ moze znacznie w zyciu
potocznem, szczegdlnie w dyspensatoryach, otwarte okreslenie
i wyttomaczenie choremu jego stanu, oszczedzajagc mu nadmier-
nego niepokoju. Natomiast radzi autor zupetnie zarzuci¢ uzywang
wobec chorych i czesto naduzywang nazwe »kataru ptuc*. Au-
tor podkresla, ze uleczalno$¢ »gruzlicy ptuc* (w okreslonem po-
wyzej znaczeniu) stoi w prostym stosunku do wczesnego rozpo-
znania i wczesnego rozpoczecia leczenia. Waga, jakg ma wcze-
sne rozpoznanie, wymaga, by w tym celu uzy¢ wszelkich znanych
sposobdéw, z ktérych badanie plwocin co do pratkéw jest po
wiekszej czeSci zbyteczne (dla wihasciwego rozpoznania; nalezy
jednak badanie to wykonywa¢ jak najsumienniej i czesto, ale
w celach zapobiegawczych, ze wzgledu na otoczenie chorego).
Wieloletnie osobiste doSwiadczenie autora w zakresie walki
z gruzlicag nadaje jego rozprawce i w wielu innych je$zcze szcze-
gétach wybitne cechy ksigzki, nie pisanej >przy zielonym sto-
liku*, ale czerpigcej z zycia wskazéwki dla zycia i realnych sto-
sunkéw. Rozprawka tetni zapatem dla sprawy, z kart jej znaé
gorace przejecie sie spoteczng strong zagadnienia. Tem tez wy-
ttdbmaczyéby mozna kilka wycieczek autora poza wiasciwe ramy
pracy (str. 30—32, 46) na pole reform spotecznych i administra-
cyjnych. Poruszone tam zagadnienia ustawodawcze i ekonomiczne
sg niewatpliwie niezmiernie wazne; w rozprawce sg one jednak
jakby tylko epizodycznym dodatkiem, zastugiwatyby za$ na to,
by je autor szerzej osobno opracowat. Z drugiej jednak strony
sg one nie ostatnim z powodéw, dla ktérych z rozprawka Dra
Janiszewskiego godzi sie zapozna¢ kazdemu uspotecznionemu le-
karzowi. z.

Dr J Polak: Kalendarz lekarski na r. 1009. War-
szawa, 19U8. Zastuzonem powodzeniem cieszacy sie warszawski
kalendarz lekarski dra J. Polaka nie r6zni sie w roku bieza-
cym co do uktadu i postaci od rocznikéw poprzednich. Oprécz
tabeli dawkowania lekarstw, rozpuszczalnosci réznych przetwo-
row, kapieli leczniczych, wymiaréw ciata i tym podobnych dro-
bniejszych zapiskéw, zawiera kalendarz rozdziaty o ratowaniu po-
zornie zmartych, pomocy przy ukaszeniu przez zwierzeta wsciekte,
0 otruc.iach, zestawienie wybuchowych mieszanin $rodkow lekar-
skich, dtugo$¢ okresu wylegania choréb zakaznych, spis zdro-
jowisk, podrecznik terapeutyczny, opracowany przez wybitnych
klinicystow warszawskich, nowe $rodki lekarskie, surowice le-
cznicze i t. p., a w dziale informacyjnym spis wszystkich leka-
rzy, praktykujagcych w Krolestwie polskiem i schematyzm lekar-
ski Towarzystw, urzedow lekarskich, szpitali, lecznic, pracowni,
aptek, oraz personalu lekarskiego drég zelaznych. Nie ulega wa-
tpliwosci, ze kalendarz ten moze i powinien zastapi¢ wszelkie
podobne wydawnictwa obcojezyczne i ze Kolegom w Krolestwie
polskiem odda dobre ustugi. Z.

Voclio de Kuracistoj. 1 Jaro, 1908. Nr 1—10, Lwodw.
Wobec wzrastajgcego ruchu Esperanto podjat dr Mikotajski
we Lwowie $miatg prdébe stworzenia pisma, kléreby w nowym
jezyku posredniczyto w miedzynarodowych stosunkach lekarzy
catego Swiata, przedewszystkiem w sprawach zawodowych. Pi-
smo, mogace niewatpliwie przynie$¢ pozytek, zwihaszcza, gdyby
na miedzynarodowe zjazdy dopuszczony zostat esperanto, rozpo-
czeto wychodzi¢ w marcu r. b., zrazu jako dodatek do »Gtlosu
lekarzy*, juz jednak od kwietnia, jako samodzielny miesiecznik
1 zdotato pomimo skromnych zrazu poczatkéw przetamaé pierw-
sze trudnosci i zjedna¢ sobie pokaZzne koto czytelnikéw oraz
wspoOtpracownikéw wszelkich narodowosci, przyjaznie spotyka-
jacych sie na wspdlnym neutralnym terenie. Juz w Nrze 3 roz-
poczat »Vocho« niewatpliwie uzyteczng, a ciekawg miedzynaro-
dowg ankiete w sprawie tajemnicy lekarskiej; w dalszych zeszy-
tach podatl kodeks deontologiczny, przyjety przez lzbe lekarska
wschodnio-galicyjska, artykuty o lzbach lekarskich w Austiyi,
o syndykatach lekarskich we Francyi i t. p. Konczac rocznik
pierwszy istnienia, zapowiada »Vocho«, ze w roku przysztym
précz spraw zawodowych zdawac bedzie sprawe z ruchu nauko-
wego w postaci krotkich wyciggdw z piSmiennictwa réznych na-
rodéw, a po dojsciu liczby abonentéw do 500, zwiekszy swa
objetos¢. Dotychczasowa dziatalno$¢ przemawia na korzys$¢ pisma,
ktore zastuguje na poparcie lekarzy, interesujgcych sie rozwo-
jem nowego ruchu. Z.
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PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Jessen. W sprawie ulepszonego
wania tnberkuliny. (Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 34). Po-
niewaz z badan Armand-Dehllea wynika, ze zserowacenie wy-
wotuje toksyna, rozpuszczalna w eterze, przeto autor stosuje tu-
berkuling odtluszczong. Dawkowanie state, bez zwiekszania
dawki, — minimalne (1/100,000 cm), przerwy diugie. Wyniki
nieraz w daleko posunietych nawet przypadkach miat autor osig-
ga¢ bardzo pomysine. Dr M. Godlewski.

Burckhardt-Socin i Schlaginweit. Gruzlica pro-
sowkowa i posocznica z uie/.wyktemi wrotami zakazenia.
(Deutsche med. Wochensckr. 1908. Nr 24). Autorowie spostrze-
gali u chorego ze staremi zmianami gruzliczemi w phucach
i dluzszy czas trwajacemi zmianami gruzliczemi w gardle i krtani
rozwiniecie sie gruzlicyfproséwkowej i posocznicy, bakteryologi-
cznie stwierdzonych. Sekcya potwierdzita rozpoznanie. Punktem
wyjscia posocznicy byly niewatpliwie wrzody gruzlicze w krtani,
punktem wyjscia gruZzlicy proséwkowej dawne zmiany gruZlicze
w ptucach. Jako powiktanie choroby wystapity dwa ropnie gru-
zlicze w stawie barkowym i w kosci promieniowej, z ktorych
ropa zawierata jedynie pratki Kocha. Przypadek, zdaniem auto-
réw, jest bardzo ciekawy ze wzgledu na rzadko$¢ powiktania
gruzlicy proséwkowej z posocznica. Dr Skorczervski.

leczniczego stoso-

Dopter i Raymond Koch. Poszukiwanie (lwoinki za-
palenia opon w jamach nosowych. (Presse med. 1908, Nr 88).
Autorowie dochodzg do nastepujacych wnioskéw: Meningokoka
nalezy szuka¢ nie w jamach nosowych, ale w jamie nosowo-
gardtowej, gdzie wybiérczo sie sadowi i to nietylko u chorych
na zapalenie opon mézgowych, ale takze i u »roznosicio!i dro-
bnoustrojow™. Bezposrednie badanie mikroskopowe S$luzu, doby-
tego z jamy nosowo-gardtowej, nie moze stuzy¢ do rozpoznania
meningokoka, gdyz wiele odmian podobnych do meningokoka
moze sie tam znajdowa¢ tak u chorych, jak i u zdrowych. Same
cechy morfologiczne jednego z tych drobnoustrojow jeszcze nie
moga by¢ podstawg rozpoznania, nie mozna tez wcale opieraé
sie w rozpoznaniu na zbadaniu sity chorobotwoérczej znalezionego
drobnoustroju. Tylko dwie préby réwnocze$nie dokonane po-
zwalaja na Sciste rozpoznanie, a mianowicie: fermentacya cu-
kréw (dekstrozy i maltozy) i aglutynacya przez swoistg suro-
wice. Obie te proby sa konieczne i nawzajem sie dopetniaja.

"Stahr.

Waldvo geh Jak badamy sprawno$¢ serca w godzi-
nach przyje¢. (Miinch. med. Wochs. 1908, Nr 32). Autor wnosi
0 sprawnos$ci serca z réznicy w cisnieniu, mierzonem zapomocg
przyrzadu Riva-Rocciego, na chorym lezacym, a nastepnie bez-
posrednio po wstaniu. Spadek lub rzadziej podniesienie sie ci-
$nienia na 10 mm rteci zdarza sig, zdaniem autora, w granicach
fizyologicznych. W sprawach chorobowych, jak miazdzyca, ottu-
szczenie serca, alkoholizm, sg te rdéznice czesto o wiele zna-
czniejsze. Jezeli serce moze jeszcze przeciwdziata¢ podwyzszeniem
ci$nienia, to cisnienie wzrasta, w przeciwnym razie opada, gdy
chory wstanie. W czasie objawow zastoinowych spotykamy, —
tak jak i przy niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, — nieznaczny
spadek lub takaz zwyzke w ci$nieniu po wstaniu w poréwnaniu
z cisnieniem u chorego lezacego. Zachowanie sie ci$nienia w tym
wzgledzie nie rozni sie od stosunkow, w ktérych lewa komorka
serca pracuje prawidtowo. (Juz ten ostatni szczeg6t kaze chyba
warto$¢ metody uwaza¢ za bardzo problematyczng). (Przyj),
sprawozd). Dr M. Godlewski.

Hampeln. Uwagi nad zwezeniem ujscia zyluego le-
wego. (Deutsche med. Wochtnschr. 1908, Nr 30). Autor na pod-
stawie 535 przypadkéw wad sercowych, spostrzeganych przez
lat oSmnascie w swej praktyce prywatnej, stwierdza, iz zwezenie
ujécia zylnego lewego, nie potaczone z niedomykalnoscia, Kklini-
cznie nie jest wadg tak rzadka, jak to podajg anatomo-patolo-
gowie. W maleryale autora byto 165 zwezen, 270 niedomykal-
nosci, .100 chorych z wada skombinowang ujscia zylnego le-
wego. Gdyby odjg¢ ze 165 zwezen 120 tych, w ktdrych stwier-
dzono przerost serca, pozostaje jeszcze 45 niewatpliwie czystych
niepowiktanych niedomykalnos$cig zwezen ujscia zylnego lewego.
Zaostrzenie drugiego tonu nad tetnicg ptucng zazwyczaj stwierdza
H. nizej, niz podajg podreczniki, mianowicie u przyczepu 3. lub
4. zebra do mostka. H. uwaza zwezenie ujscia zylnego lewego
za wade serca najtagodniejsza i najtatwiej znoszong (?), a sadzi,
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ze wada ta pozostaje nieraz nierozpoznang przy hicobecn-p.Sci
szmeru rozkurczowego nad koncem serca, gdy nalezatoby ja roz-
pozna¢ z zaostrzenia pierwszego tonu nad koncem serca, dru-
giego nad tetnicg ptucng, wreszcie z rozdwojenia drugiego tonu
nad koricem serca. li. sadzi, ze niestosunek miedzy czestoscig
klinicznie spostrzeganej wadv” a rzadkoscig pryy obdukcyi moze
polega¢ na trudnosci stwierdzenia niedomykalnosci podczas
sekcyi, czy tez jej *'taczenia. Dr Skorrzeioski.
Bingel. Przyczynek do obserwacyi klinicznej i bak-
leryologii paratyfusu. (Miinch. med. Wochs. 1908,-'Nr 33).
Autor na zajadzie przeszto 40 wiasnych spostrzezen twierdzi, ze
paratyfus nie zawsze w swym klinicznym przebiegu przypomina
dur brzuszny, nieraz sprawa ta klinicznie przebiega pod posta-
cig ostrego niezytu zotadka i jelit. Wymioty, —*tak rzadkie
przy durze brzusznym, — wystepujg tutaj na plan pierwSZy.
Czyszczenie jest bardzo gwattowne, czesto w postaci stolcow
wodnistych. Sledziona albo wecale nie ulega powiekszeniu, albo,
chociaz powielShzona,#bywa — w przeciwienstwie do duru —
twarda. Ogélne upos$ledzenie przytomnos$ci jest znacznie mniej-
sze, anizeli przy durze, czesto nawet brak go zupetnie. Rézyczka
zdarza sie bardzo rzadkto i jest mniej obfita, rzadkie tez sg
objawy niezytowe w zakresie narzadu oddechowego” zwolnienie
tetna mniej wybitne, gorgczka mniejsza, niz przy durze, prze-
bieg znacznie krétszy* i rokowanie niemal zawsze (pomysine. Ho-
dowanie bakteryi ze krwi prawie stale zawodzi, natomiast tatwe
jest Wyhodowanie ich ze stolcow. O rozpoznaniu rozstrzyga
aglutynacya, o ile przekracza stosunek' 1: 80. Z powiktan spo-

strzegat autor jedynie krwotoczne zapalenie nerek.
Dr AL Godigfys-ki.

Wiirz. Badania poréwnawcze nad wydzielaniem zo-
tadka po obiedzie prébnym Uicgela, $niadaniu prébnem
Ewalda i zupie Sahliego* [Deutsche med. !l 0cks.jtoQ&r Nr 24).
Autor na po&stawie badan, polegajmych na podawaniu ludziom
ze zdrowym zotgdkiem i chorym na Zotgdek kolejno wszystkich
positkow prébnych, dochodzi do przekonania, ze najodpowie-
dniejszym do badania zdolnosci wydz'elnicz.ych btomyfiluzowej
zotadka jest dajacy najwyzsze wartosci obiad probny. Stabszymi
bodZzcem jest zupa Sahlicgo, najnizszg kwasno$¢ wywolywata ma
$niadanie probne Ewalda. Doswiadczenia swoje wykonat W. tak
na chorych ze zwiekszong kwasucj&cia, jak i na choryoh, z upo-
$ledzonem wydzielaniem kwayu polnego. Dr Skorczeiuski.

Ehrmann. Przyrzad do wydobywania tresci zotad-
kowej. (Deutsche med. W«chs. 1908, 'Nr 25! Trudno$¢ uzy-
wania aspiratoréw prJbe lekarza praktycznego skionita auftora
do podania nowego przyrzadu, jestto balon aspiracyjny, pota-
czony za posrednictwem matego, zhiornika z rurkg Egklamna, na
ktorej jeden koniec zaktadamy zgtebnik Zzotgdkowy, na drugi
rure gumowa, ipdprowadzajgcg otrzymang treS¢. Te rure zaciskamy
paloem po uprzedniem S$ci$nieciu balonu. Tjre,$¢ zotadkowa pod
wptywem ujemnego cisnienia zapetnia zgtebnik i rurke szklanna,
a w raje otwarcia rury odptywowej wydostaje sie na zewnatrz.
Unikamy przytem tak nieprzyjemnego zanieczyszczania balonu
aspiruj gcego. .Drs”kiirczewski.

Prof. Bernhard! Leczenie eboroby Basedowa. (Deut-
sche med. Wochenschr. LOUS, Nr Autor zapatruje sie bardzo
sceptycznie na leczenie choroby Basedowa. Leczenie mlekiem kéz
pozbawionych gruczotu tarczowego, z niego otrzymanym roda
genem, leczenie antytyreoidyng Mobiusa, uzyskana % surowicy
&rwi barana, ktéremu wycieto gruczot tarczowy, zawiodio.) t)pe-
racya, polegajaca to na usunieciu potowy gruczotu, to na pod-
wigzaniu naczyn tetniczych gruczotu, to wréswcie kombinacya
obu metod daje dobry wynik tylko u ludzi, u ktérych gruczot
tarczowy fjast zmieniony fsfecundihie ffasedowe), natomiast za-
zwyczaj zostaje' bez skutku w pierwotnej chdfcobie Basedowa.
B. przestrzega przed stosowaniem zsibiegu u ludzi ze zwyrodnie-
niajni w narzadach wewnetrznych, dalej nie radzi go sdosOwac,
jesli choroba nie sprawia zbyt wielkich dolegliwos$¢). Leczenie
elektryczno$cig, czy te wedle Kklinicznie podawanej metody nie-
wielkim pradem galwanicznym, cgy to farari®szadyg wedtug Vi-
g8uroux, dotycnSas w Niemczech niedosy¢ "tfHIE®owane, nie
daje zbyt pewnych wynikéw, jednak jest zawsze zupetnie nie-
szkodliwe (a to juz wiele). W ten spos6b uwaga, autor,'zaN.jfyn-
niki, Wywotujace \ chorobie tej podczas leczenia polepszenie,
bezwzgledny spokdj psychiczny i fizyczny, dyete pozywng nie
draznigca, lekkie »zabiegi wodolecznicze. Poleca dalej pobyt
w wysokich gdrach, jako bardzo korzystny. Zazwyczaj towarzy-
szacg chorffbie Basedowa niedokrwisto$é, radzi B. zwalczaé ze-
lazem, aréenem, chining; sam uzywa chetnie pigutek wedtug prze-
pisu Erba: Exlr. Stn’clmi 'ofi—o0S Perr.\'red.’ chj-ti. snlJ. aa
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2— Extri*aen(ji etc, m f. pili. L. 60 S. 2 r. po dwie pi-
gutki do 3 r. po 2 piguiki. Dr STférezenLsM.

Ehrmann. Ciezka cukrzyca w nastepstwie zakazenia
kitowego. {Deutsche med. IVocks. 180A Nr,30). U chorego z wy-
sypka kitowag wystapity typowe objawy “uktoyl¢y; jak wzmozone
pragnienie i taknienie, ostabienie i wychudniecie. Ilo§¢ moczu
wzrosta do ilosci 4 litrow na dobe. Cukru wykryto okoto
a odczyn na kwas acetooctpwy i aceton byt dodatni. Whrew
przewidywaniom przypadek ten skonczyt sie wyleczeniem, a chory
po zastosowaniu dyety przeciwcojcrzyczej w przeciggu 8 dni prze-
stat wydala¢ cukier. ,Cukrzyca trwata ,ykoto 50 dni. Przed wyj-
Sciem z kliniki podano choremu 150 gr cukru z wynikiem ze
wzgledu na obecno$é cukru w moczu ujemnym. Réwniez dalsfe
przeprowadzenie uprzednio przerwanego leczenia rteciowego nie
wptyneto na wydalanie moczu. Di- Skorczeivski.

Forschbach. Parabioza ['cukrzyca, trzustkowa, (Deut-
sche med. Wochenschr. 1906)1 ~Sfr 2lA Autor, stwarzajac zapo-
mocg zabiegu operacyjnego t-wate polaczenie przez zigczenie
otwartych jam brzusznych 2 miodych pséw, wycinat jednemu
z nich' trzustke i badat zachowanie sie¢ wydalonego moczu u obu.
BwhbJ tylko doswiadczenia uwienczone bytyjjpomysinym \ffyni-
kiemy w pierwsSym przypadku od chwili wyjecia do niewytto-
maczonej $mierci psa z niewycjeta trzustka uptyneto zaledwie
36 godzin, a przez ten czas hadanie moczu wykazywato tylko
Slady cukru w moczu psa nicoperowanego; w drugiem dpswvad-
tezeniu czas spostrzegania, t. zn. od chwili operacyi do rozlacze-
nia zwierzat wskutek powiekszajgcej sie rany, wynosit 4M- doby.
1tutaj z poczatku F. cukru nie stwierdzaty nastepnie cukro-
mocz bardzo nieznaczny (0'2—0'4%). Po rozigczeniu zwierzat
pies z wycietg trzustkg zmart w 24 godzin na zapalenie otrze-
wnej, w czasfe jednak preed$Smiertnym wydalat mocz o wyso-
kiej zawartosci "cukru. Autor sadzi, ze parabiffia wptywa hamu-
jaco na wystepowanie cukrzycy trzustkowej, albo jg catkiem
usuwa, jednak)'konieczne sadalsze doswiadczenia ~w tym Kkie-
runku. Dr Skorczewiki.

Doc. DAsrraann. Zachowanie' Sie lepkosci kro i przy
podawaniu jodu. (D&utsche niedt Woctifnschr. 1908, Nr ,80).
Sprawdzajagc wyniki pracy Mullera i Inady co doi zmniejszania
sie lepkosci krwi podczas podawania jodu, doszedt D. do in-
nych wynikéw, Mianowicie postugujac sie u 12 chorych to przez
popraiclnich autoréw uzywang metodg Hirsch-Becka, to swoja wia-
sng, stwierdzal po podawaniu jodu w postaci jodku potasu lub
sajodyny wieksze lub mniejsze obnizenie, jednak réwniez czesto
podwyzszenie lepkogcL krwi. Blagd w podawanych przez Mul-
lera i Inade przypadkach moégtby polegaé na usunieciu wplywu
wyslcdku podczas leczenia jodem u ludzi miodych i prawdopo-
dobnie bedgcych miernymi alkoholikami. Dr ShtfrfzewsAp.

Neurologia.
J. A Sicard. Nakluwanie kanatu kregowego i guzy
mozgowia, (Dresse med. 1908, Nr S5). Ze wzgledu na to, »e

w ostatnich czasach “awiajg sie doniesienia 0 nieszcSjSBwych
przypadkach, a nawet zejsciach $micttelnych po naktuwaniu ka-
natu krego\jSgo, szczegdlniej w toku nowotworéw mdzgu,
z\vraca autor uwage, 7" dla unikniecia owych niSzcze$liwych
powiktan nalezy przestrzegal przepiséw nastepujacych: 1) Przed
kazde m naktuciem ledzwiowem powinien chory pozostawac
w t6zku przez| catg dobe. 2)' Chofy powinien leze¢ na boku
z nieuniesiong .glowa. TtoPo naktuciu powinien zosta¢ w t6zku,
le?ac na boku z glowg niezbyt podniesiong, i to przez '48 go-
dzin. Jesli za$ wykonywa * e naktucie u chorego, u ktérego sg
objawy guza mozgowego, nalezy' by¢ jeszcze ostrozniejszym,
i wtedy pou inienlchory poCjfsti¢ w t6zku przed zabiegiem przez
dwie doby w potozeniu poziomem, zigtowg nizKO utozonfg, w cza-
fie naktucia powinien chory leze¢ na boku z gtowa leljjko obni-
zona, a po naktuciu powinien pozosta¢ w Hizku w tern samem
utozeniu przez 12—24 godzin, a potem przez 48 godzin zacho-
wac”~zupetny spokoj, dalej leigc poziomo w tdzku z gtowg lekko
uniSsiong. Wreszcie zwraca autor' uwage, ze Ralfezy zaniechaé
naktucia u chorego na nowotwd6r mozgu, jesli utozenie poz-iome
wzmaga u niego bol gtowy, nudnosci i zawrét glowy. Stuhr.

Pedyatrya.

Doc. Pirguet. Zachowanie Sie tuberkulinowego od-
czynu skornego podczas odry. {Deutsche med. lifochs. 1908,
Nr 30). Zwrdciwszy uwage”na Ispostrzezenie Preisicha, iz u cho-
rach na odre tuberkulinowy odczyn skérny stale daje wyniki
ujemne, wykonywal autor u 159 dzieci, chorych na odre, co-
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dzienne szczepienia od chwili przyjecia do czasu wyzdrowienia.
U 5 chorych wykonywat szczepienia przed chorobg; u tych zdo-
tat stwierdzi¢ odczyn dodatni, ktéry podczas wystgpienia wy-
sypki odrowej przestawat sie ukazywaé, powracajac znowu
w okresie ozdrowieAczym. Podczas okresu wysypki wynik szcze-
pienia stale bywat ujemny. Po okresie wysypkowym u 30 cho-
rych odczyn stawat sie dodatnim. Znikanie to allergicznej zdol-
nosci ustroju podczas odry taczy P. z czestem rozwijaniem sie
zmian gruzliczych podczas odry i zwraca uwage na rozpoznawczg
warto$¢ wyniku szczepienia ze wzgledu na odre.
Dr Skorczezoski.
L. Landouzy iH. Gougerot. Gruzlicze zapalenie za-
stawek serca 1l dzieci. (Presse mod. 1908, Nr 90). Praca ta
obejmuje opis dwoch przypadkéw wspomnianego cierpienia: je-
den przypadek byt sprawag wtdérng w toku gruzlicy ptuc i gru-
Zlicy prosowkowej, a drugi byt sprawag pierwotng ostrg z naste-
powg posocznicg gruzlicza. W drugim przypadku na sekcyi za-
dnych zmian gruzliczych dostrzegalnych golem okiem nie stwier-
dzono, dopiero bakteryologiczne badanie zastawek serca (stwier-
dzenie pratka gruzliczego w tkance i szczepienie) wykryto istote
sprawy. Autorowi® przypuszczajg, ze wiele wad serca, stwierdzo-
nych u ludzi mtodych, ktérych poczatek odnosimy do pierwszych
lat zycia, moze mie¢ przyczyne w nierozpoznanej gruzlicy zasta-
wek, ktéra nie sprowadziwszy zejscia Smiertelnego, stata sie
sprawg przewlekts, i wreszcie wygoiwszy sie, wywotata wade da-
nego ujscia. Siahr.
Birk. Badanie nad wptywem tranu . fosforem na
mineralng przemiane niateryi zdrowych i krzywiczych ose-
skéw. (Monatsciir. f. Kinderh. 1908, XlI.). Autor wykonat bada-
nia nad przemiang materyi dwojga dzieci zdrowych i dwojga
krzywiczych, u kazdego dwukrotnie: raz przed, drugi raz po za-
stosowaniu tranu z fosforem. Badania te rzucaja nieco $wiatla
na ciemng dotad jeszcze patogeneze krzywicy. Autor wystepuje
przeciw wnioskom Arona, ktory u zwierzat przez zywienie po-
karmem, nie zawierajgcym wapna, miat wywota¢ zmiany kizy-
wicze i wnosit z .tego, ze krzywica powstaje skutkiem niedo-
statecznego dowozu wapna, i u dziecka przy piersi przyjmowat
fizyologiczny niedostatek wapna. Nie zgadza sie takie pojmowa-
nie z faktem, ze wikasnie przy karmieniu pokarmem, tak boga-
tym w wapno, jak peine mleko krowie, spostrzega sie czesto
najciezsze przypadki krzywicy. Nie moze wiec chodzi¢ o niedo-
stateczny dowdz, lecz przeciwnie o nadmierne utraty wapna, fo-
sforu i soli wogole. Utraty te przy karmieniu mlekiem pelnem
nalezy odnie$¢ do wplywu niekorzystnego, jaki wywiera na bi-
lans soli obecno$¢ wiekszej ilosci tluszczu mleka krowiego.
Thuszcz mleka petnego zdota takze u zdrowego oseska sprowa-
dzi¢ ujemne bilansy w wymianie soli (w szczegdlnosci wapna,
magnezyi i fosforu). U dzieci krzywiczych wskazanem tez jest
ograniczenie ilosci mleka, a zastgpienie go pokarmami weglowoda-
nowymi mimo to, ze zawierajg one niniejsze ilosci wapna, niz mleko.
Jednak nie kazdy tluszcz dziata rownie niekorzystnie na przemiane
materyi w zakresie soli. | wtasnie tran z fosforem (chodzi tu prawdo-
podobnie o dziatanie samego tranu jako ttuszczu) wywiera wpltyw
bardzo korzystny na bilans solny, ktéry u dzieci krzywiczych
jest ujemny, albo bardzo stabo dodatni. Pod wptywem tranu
zjawia sie bilans dodatni, wzglednie staje sie 0Ll wybitniej do-
datnim. Odbywa sie to za posrednictwem zmiany stosunku thu-
szczdw obojetnych w przewodzie pokarmowym i w stolcu do
mydet, w ktérych kwasy tluszczowe zwigzane sg przewaznie
z wapnem i magnezya, i sktadniki te wyprowadzajg w tej postaci
z ustroju. Stosunek ten zmienia sie u dzieci zdrowych, a jeszcze
wybitniej u chorych, na korzy$¢ tluszczow obojetnych, stad
utraty wapna i magnezyi w postaci mydet sg znacznie mniejsze,
i bilans tych sktadnikéw staje sie mniej lub wiecej wybitnie do-

datnim. — Podobny wptyw dodatni tranu z fosforem na bilans
wapna stwierdzono juz dawniej przv zmieknieniu kosci (osteo-
malacyi). ’ Lewkowicz.

Mendelsson. Leczenie wyprysku 1l oseskow wedtug
Finkelsteiua. (Deutsche nieci. Wochs. 1908, Nr 42). W pato-
genezie wyprysku u oseskéw majg wedtug nowych poje¢ wiek-
sze znaczenie zaburzenia odzywiania i pewne zboczenia ogélne,
okreslane przez Czernego nazwa skazy wysiekowej, anizeli czyn-
niki zewnetrzne. Czesto tez przez zastosowanie jedynie zewne-
trznych $rodkéw nie zdotamy osiggng¢ wyleczenia. Przy karmie-
niu sztucznem wiasciwg materia peccans jest wedtug Finkelsteina
serwatka mleka krowiego, zastepuje on jg wiec czeSciowo, lub
w catosci kleikiem owsianym. Przepis na pokarm brzmi, jak na-
stepuje: Litr mleka stragca sie pegning, lub innym wyciggiem
podpuszczkowym. Serwatke usuwa sie w catosci, lub pozostawia
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tylko 7, Skrzep przepuszcza sie przez geste sito wiosiane, myje
kilkakrotnie wodg i dodaje do niego kleiku owsianego z 20—40
gr cukru i ewentualnie z pozostawiong czescig serwatki do po-
przedniej objetosci. Pokarm ten zawiera mato soli, obficie biatko
i tluszcz, dlatego nie nadaje sie do karmienia dzieci, ktére ttu-
szczu nie znoszg w wiekszej ilosci. — W przypadkach ciezszych
nalezy zastosowa¢ pokarm bez serwatki. Trzeba jednak kontro-
lowa¢ mocz i, jezeli ilos¢ chlorkéw znacznie spadnie, doda¢ do
pokarmu 2 gr chlorku sodowego. Rece dziecka nalezy zwigzac,
aby unikng¢ wszelkiego drapania. Leczenie zewnetrzne mozna
zupetnie przerwaé, a dopiero, kiedy nastapi wyleczenie i pozo-
stanie tylko tuszczenie, zastosowaé mas¢ obojetng-; lanoling, lub
paste cynkowa. Ciezar ciata opada z poczatku bardzo znacznie,
utracie soli musi bowiem towarzyszy¢ utrata wody. Wejrzenie
tych dzieci, przewaznie otylych, nalanych, zmienia sie wskutek
tego raczej na korzy$¢. We wszystkich czterech przypadkach

autora wynik leczenia byt bardzo wybitny. Lezokowicz.
Chirurgia.

Grasmann. Dwa przypadki ran kiutych prawej ko-

mory. S/.ew serca. (Mnncfi. tned. Wochs. 1908, Nr 46). Do-

tychczasowa statystyka poucza, Ze wyleczenie ran serca naste-
puje w 10% przypadkéw. Natychmiastowa $mieré nastepuje
w 26—30%, a najwiecej chorych umiera miedzy 2. a 3. dniem
po zranieniu. Najczestszg przyczyng S$mierci jest tak zwana tam-
ponada serca, t. j. wypetnienie worka osierdziowego krwig tak
silne, ze serce niema juz miejsca na ruchy. Z tej statystyki wi-
daé, ze nieraz jest dos$¢ czasu na wykonanie zabiegu. — G. ope-
rowat 2 przypadki ran kiutych serca; jeden z operowanych wy-
zdrowial. Na podstawie tych przypadkéw doszedt G. do przeko-
nania, ze rozpoznanie zranienia serca moze czasem by¢ bardzo
trudne. Upewnia co do rozpoznania siedziba rany zewnetrznej,
szmery nad sercem, ewentualne rozszerzenie worka osierdzio-
wego (przeswietlanie rentgenowskiej. Doj$¢ do serca mozna naj-
szybciej przez wyciecie chrzastek zebrowych; dostep przez mie-
dzyzebrze, nawet z przecieciem chrzastek, jest niewygodny, otwie-
ranie platowe jest niepraktyczne. Worek osierdziowy nalezy
zawsze, dla dobrego przegladu szeroko otworzy¢; w razie krwo-
toku ujaé serce w lewag reke i wysung¢ na zewnatrz. Serce
szyje sie zwykle pojedynczymi szwami jedwabnymi. Nie nalezy
bra¢ w szew brzegéw za blizko od rany, bo przecinajg miesien.
Czesto po operacyi dotgcza sie zakazenie; postepowac wiec na-
lezy bardzo czesto, lecz o ile moznosci nie saczkowaé. W razie
otwarcia jamy optucnej nalezy ptuco zaraz wyciaggnaé do rany
i umocowac celem zapobiegniecia wytworzeniu sie duzej odmy. K.

Alwin Ach. Ciata, obce przetyku. (Miinch. med. Wochs-
1908, Nr 44). Przy ciatach obcych w przetyku wolno postugiwaé
sie tylko posrednimi sposobami badania, jak promieniami Rent-
gena i ezofagoskopig, natomiast bezwarunkowo nie wolno uzy-
wac sondowania, bo przez nie nietylko nic zwykle sie nie wy-
krywa, ale tatwo mozna wywotaé uszkodzenie, albo tez ciato,
tkwigce wysoko, zepchnaé nizej w miejsce mniej dogodne do
pozniejszego wyjecia. W przewaznej liczbie przypadkéw ciato
obce wieznie w gornej \# czesci przetyku, lub tuz nad wpustem,
a rzadko koto rozdziatu tchawicy. Przez ezofagoskop udaje sie
czesto ciato obce wyciggng¢ w catosci, lub tez rozkawatkowane
zapomocg odpowiednich przyrzadow. W razie potrzeby operacyi
przy ciatach, lezacych nad wpustem, najlepiej wykona¢ nacigcie
zotadka i przez ezofagoskop od strony zotadka ciato wyciggnac.
Przyrzadow Grafego i Weissa lepiej wcale nie uzywaé. Lekarz
praktyczny zrobi najlepiej, gdy chorego ode$le zawsze do spe-
cyalisty, zajmujgcego sie ezofagoskopig. K

Daneel. Przypadki raka zotgdka, spostrzegane w kli-
niee heidelberskiej od r. 189S do konca 1905. (Beitr.z. klin.
Citir. T. 59, Z 1l.). Prace swa opiera D. na 400 operacyach
raka zotadka. Co do wynikéw ogolnych, to wedtug D. gastro-
enteroanastomoza przedtuza przy raku zycie S$rednio o 4 mie-
siace, za$ wyciecie nowotworu o 14'5 miesiecy. Przy raku zo-
tadka powinno sie wiec o ile moznosci wykona¢ przynajmniej
potaczenie z jelitem, a nic opuszcza¢ bezczynnie rak, i nigdy
nie ogranicza¢ sie do laparotomii prébnej. W klinice heidelber-
skiej operuje sie gtéwnie zapomocg guzika Murphyego, wykonu-
jac gastroenteroanastomoze tylng, a przednig chyba tylko wtedy,
gdy tylna $ciana jest zajeta. Petla doprowadzajaca powinna by¢
wzigta bardzo krdtko, a otwory zotadka i kiszki o ile moznosci
jak najmniejsze. Smiertelno$¢ przy gastroenterostomii 14'")%.
Wyciecie nowotworu obecnie coraz czesciej sie stosuje, ale
Smiertelno$¢ iest dos¢ wielka, bo wynosi 28-8% (dawniej
44 40/0). J ' K.
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Jaeger. 1Jowe leczenie zapalenia wyrostka robaczko-
wego. (Munch. med. Wochs. 1908, Nr 4(5). Nowy Sposéb, ktory
J-ngorgco zaleca, polega poprostu na zaleceniu zupetnego postu
przez 2—3 dni i Skasowaniu przez ten czas dwa razy dziennie
przez po6t godziny suchych baniek na podbrzusze. J. twierdgij ze
nawet w tych przypadkach, w ktorych operacya byla wskazana,
lee”, chory na nig zgodzi¢ sie nie chciat, otrzymatl dobre wyniki
locznicze, i dlatego zachaga do dalszego prébowania tego spo-
sobu leczenia (1). .

Alexander. Wstrzykiwania 70—80% alkoholu do
nerwow. {Tom. imien. Hwfelanda. Berlin, 8. X. 1908), Wstrzy-
kiwania alkoholu stosowa¢ sie powinno jedynie do nerwo\Y«Czu-
ciowych, albowiem ruchowe oddziatywajg na te wstrzykiwania
porazeniem lub zwyrodnieniem. Tak n. p. Alexander wywotat
przez wstrzykniecie u jednej dbatej porazenie ze zwyrodnieniem
w nerwie strzatkowym. Takze wstrzykiwania w pnie nerw<SWe
mieszane sg ryzykowne. Do leczenia wstrzykiwaniami alkoholu
nadaje sie gtownie rwa nerwu trojdzielnego i jego gatgzek. Na
jednearn posiedzeniu wstrzykuje sie 1—4 cm8 alkoholu. Nawroty
zjawiaja sie, ale nowe wstrzykniecia je usuwajg. Nawet i chirur-
giczne zabiegi nie chronig jednak zupeinie od nawrotéw, a usu-
niecie zwoju Gaeseja jest zabiegiem bardeo ciezkim, pociggaja-
cym za sobg czasem zejScie Smiertelne. W 4 przypadkach rwy
nerw u tréjdzielnego otrzymat A. zapomocg wstrzykiwania alko-
holu wyniki bardzo dobre, a w jednym szybkie i zupeine wy-
leczenie. K.

Walter v. Oettingen. Leczenie- stopy szpotawej
n niemowlat przez lekarza praktycznego. 9(Mediz. Klinik
1908. Nr 47). Leczenie stopy szpotawej u niemowlat powinno

sie zacza¢ o ile moznosci jak najwcze$niej; jest ono fatwdB i moze
je zawsze przeprowadzac lekarz praktyczny. Do ustalerfia zmo-
delowanej noézki poleca O. w tym celu opaske barchanowg?
ktorg nalepia na skére mastyksem. Opaska ta biegnie od grzbietu
stopy ku pierwszemu palcowi, potem przez podeszwe, zewne-
trzng cze$¢ goleni, ponad kolanem, potem spiralnie pod' kola-
nem znowu na golen- Opatruifek zaktada¢ nalezy przy kolanie
zgjetem. Zmienia sie go po 2 dniach, a potem robi jeszcSe
2—3 opatrunkow, lezacych po tygodniu. Zwykle potem ndzka
stoi juz dobrze; ewentualnie' u starszych dzieci poleca W. za-
ktadania pasa (biegngcego podobnie) na noc i 3 do 4 razy
dziennie mjesienier w postaci odprowadzania no6zki w potozenie
stopy ptaskiej. A

Wreda Beczenie zastarzatycli ztaman rzepki. (Med.
Klinik 1907, Nr 47). PrAr zastarzatych ztamaniach rfcEpki podano
celem zblizenia i zlaczesFia oddaldffly¢h odlamké-w r$zne sposoby.
Jedni podsuwajg ku gorze" odtamek dolny 4<S>tldtutowanie przy-
czepu wiezadla rzepki), ‘inni zesuwajg gorny ku dotowi, lub tezt
za radg i istera postepujg dwWczasoklo. W. uzyskat zupeine dobre
wyniki przy ®osowan*t sposobu Fen;as>ieg'o, latéry polega na
tern, ze z mie$nia czworoglowego wycina sie ptat, obraca go na
rzepke i przyszywa do wigzadta rz®pkow«g3. Ptat ten dziata na-
stepowo jako nowe wigzadto. K.

<5%itti. Obtuszczenie nerek przy przewlekiem zapale-
niu. (Af-ch. f. kfin. Chir. T. §7, Z Illi U chorego cierpiacego
na pfzewlckte zapalenie nerek wykonano najpierw obtuszczenie
po jednej stronie. Wynik po zabiegu byt dobry: ilo® mofzu
i wydzielanego mocznil a zwigkszyta sig, ilJSH biatka z 101-20
spadta na' 8—12%0. Obtuszczenlélnerki drugiej. Il6sfc wydziela-
nego' mocznika jeszcze si# zwigkszyta, biatko spadicWdo 1—r °'co-
WogOle stan zaczat si®Ayybitnie poprawiac, zniknety przypady
sercowe, obrzeki zmniejszyty sie i apetyt powrdcit. W dotditym
stanie przezyt operowany dwa lata. Sekcya stwierdzita wytwo-
rzenie sie nowej torebki, ktéra jednak, wbrew zdaniu Edebohlsa,
byta bardzo stabo unaczyniona. K.

Potoznictwo i ginekologia.

Fellenberg. Hyrtrorrhoea gravid«rum amitialis.
(ZetArnlbl. ffl&yn. 1908, Nr 47). Istnienia cierpienia tego do-
wiedli bezsprzecznie ginekologowie francusc” poczem i Niemcy
zmienili swe poprzednie oporne stanowisko. R. przytacza dalszy
pStpadetk: 30-letnia wielor6dka w 28. tygodniu cigze skairz.y sie
na poczatkowo skape, a od 3 dni obfitsze odptywanie ptynu z64-
tawego z czeSci rodnych, trwajace od % miesigca. I&acica do
pepka, obkurczona okof6 ptodu, tetno ptodu wyrsKne, brak czyn-
nosci porodowej. Rokowanie niepewne. Przez 6 nastepnych ty-
godni odptywaty ciggle wody, poczem potkneta sie chora na
schodach; od owej chwili ustato odptywanie wdéd i znikty ruchy
ptodu. Po tygodniu wystgpity bole, wypadta pepowina nie te-
tnigca i ragczka przy potozeniu poprzecznem ptodu. Obrét na
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ndzke; wodogtowie; zupetny brak wod ptodowych; wygniecenie
tozyska. Potdg podgoraczkowy. Pepowina odchodzi od brzegu
tozyska i biegnie »5 pm w fatdzie owodni, zanim sie destanie
do worka ptodowego. Kosméwka i owodnia odchodzg od to-
zyska w odlegtosci.Z—3 cm od jego brzegu. Owodnia elasty-
czna, ma w jaskiem miejscu otwor o $rednicy 6 <cm, o brzegach
nie zabliznionych. Z kosmoéwki zostaty nieduzelpze$ci w postaci
pierscienia dokota przyczepienia owodni, czescig jako strzepy na
jej powierzchni.

W przypadku tym uderza brak krwawienia pomimo od-
chodzenia wod przez 94 dni. Krwawienia bowiem miaty by¢ ce-
chujace dla hydr. ariniialiy3 w przeciwienstwie do Jt decidmalis
(Stoeckel, Sfeitz, WieneW. F. sadzi,! jte krwotoki ttdmacij*¢ na-
lezy raczej ciazg po”abtonawg (jBBfo. extramembranos<-i) i uszko-
dzeniem doczesnej lub tozyska prze?. ruchy ptodu. Zwykle spo-
strzegano potozenie ptodu miednicowe, co Holzapfel uwaza za
dostosowanie sie ptodu do zmniejszonej jamy macicznej. W opi-
sanym przypadku mogto samo wodogtowie wywota¢ to potozé-
nie. Przerwa w odptywaniu wod od chwili obumarcia ptodu jest
zjawiskiem znanem, opisat je W. Ruth. Przypusci¢ stad nalezy,
zetfif)'<fy bytyrgtownie pochodzenia ptodowego. B. Mifonciechowski.

AErnst GrSenberg. Znaczenie morfologicznych sktad-
nikéw krwi dla rokowania przy chorobach potogowych.
(Arek. f. tytyz, tom 85, zesz. 2). HyperleukowBRi, wystepujgca
najczesciej, cho¢ nie zawsze, w przebiegu potogowego zakazenia,
nie ma stinowczego znaczenia dla rokowania, o ile zwigkszong
ilos¢ leulfecjfow zauwazamy zaréwno przy lekkich, jak i ciezkich
formach chofobdwycb. Podobnie i mata ilos¢? leukocytow w po-
taczeniu z wf"Toka goigczlsia moze by¢ wyrazem bardzo ciezkiego
smiertelnego zakazenia Aptycznego, jezeli ustroj jest juz zak
ostabiany i mrfto Odporaty, ze nie jest w Stanie wyprowadzic¢
iw polla swych sit ochronnych, jakotez i lekkiego, jezeli ochrony
tej nie potrzebuje. Zwykle jednak brak hyperleukocyte™y w po-
taczeniu z ciezkimi objawami klinicznymi jest ztym znakiem pro-
gnostycznym. Wzgledne znaczenie ma réwniez jakoSciowy stosu-
nek i absolutni ilosci neutrofiléw, o ile wysokie ich ilosci, wy-
stepujace zwykle prz\ ciezkiem schorzeniu ustroju, spostrzegano
czasem przy zakazeniach lekkich. Takze ciatka eozynofilie, zni-
kajagce ze krwi przy kazdem ciezkiem zakazeniu potdgo.wem,
a Wystepujgce zno.wu dopiero w pnfebiegu ozdrowienia, mate
maja znaczenie dla rokowania, o ile brak ich stwierdzi¢ mozna
u umierajacej} jak i u potoznic™ przychodzacej do zdrowia.
W kazdym razie obecno$¢ ich przemawia za lekka forma .ehor
roby. Leukocyty cezynofilne majg jednak wielkie znaczenie dla
rozpoznania réznifzk-bwego, o ile sie jfe stawsze, nawet w zwie-
kszonej ilosdi spotyka przy wSzy~tkich chorobach potogowych na tle
trypra, co zauwazono roéwniez przy innych pozapoiogowych cier-
pieniach tryprowych. A poniewaz zakazenie potegflwe tryprowe
ZKfwjsze przebiega korzystniej, anizeli inne, m-dzna eozynofilie-uwa-
za¢ za korzystny (Kiak dla roftpwania i wprost charakterysty-
czny dla rozppgrfania. Bardzo waane znaczenie prognostyczne ma
procentowe oznaczenie ilosci limfocytéw matych. We krwi pra-
widtowej znajduje .sie 2S?0 matych ikf*/o duzych limfocytow:
PrzYi ciezkich zakazeniach ilo$¢ limfeteytow matych znacznie sie
zmniejsza, czassm nawet ponizej ilosci limfocytéwl duzych; wow -
czas rokowanie jest bezwzglednie zle. Poiiowny ich przyrost prze-
mawia za polepszeniem. Ztym znakiem prognostycznym jest
réwniez przyrost ilosci limfocytow duzych, szwegdlnie przewaga
ich nad matymi. Wedtug ostatniej teoryi 'Arnethanpdwne zada-
rfty ochronne w ustroju w walce) z drobnoustrojami przypada
jedynie neulpbfilom i to przedewszystkiem wi”lojgdrzastym.
W przebiegu Zakazenia, wskutek wielkiego zapotrzebowania zni-
kaja one ze krwi, a pfz-ew.azaja foTmy miode jednojadrfzaste,
0 mniejszem znac.zen.iu antytoksycsttyem. Stale wznogstaca sie.
krzywa jttosci jader neutrofilow przemawia zawsze, za szybkiem
wyzdrowieniem, staly nato.miast nizki ich stan lub nawet) spadek
krzywej pogarsza rokowanie. 1 tu w przebiegu zgkazenia trypro-
wego obrfiz krwi mrito*gig zmienia. To tez “obraz ten ,w potgcze-
niu z apzypofilia tem bardzjej przemawia za zakazeniem trypr.o,-
wem i pozwala dobrze rokowac. Dr E. EJtrenpreis.

He.ynemann. Zmiecenie paciorkowcéw hcmolity-
czny-¢h w zakazeniu potognwcm. (Arehw f. &yn. T. 86,1Z L.).
Przyczyng goraczki potogowej najczesciej bywa paciorkowidc.
Stwierdzono" jednakztsjl prawie u kazdej potoznic™? u ktorej
potdg przebiega prawidtowo, mozna znalez¢'w poehwie pacior-
kowca, ze paciorkowiec z bardzo ciezkich zakazen miat bardzo
matg site zywotng i odwrotnie. Znacznym postepem w wyjasnie-
niu tej sprawy byty badania Lenhartza,ifanona, Frommego, miano-
wicie stwierdzenie paciorkowcow réwnoczesnie we krwi i w odcho-
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dach potogowych. Schottmuller stwierdzit, 'ze paciorkowce, wy-
hodowane z ciezkiego zakazenia potogowego, miatyEwtasnoscji
hemolityczne, ktarjych to wiasnosci nie maja paciorkowce z zaka-
kazeh mniej ostro przebiegajacych.

Autor badat 129" przypadkéw zakazen potogowych iz tych
stwierdzit w 4 przypadkach dziatanie paciorkowcéw hemolity-
czne, a te pr-zypadk' skonczyly sie $miertelnie pomimo leczenia
surowicami. U 18 potoznic goraczkujgcych znalazt Il. w odcho-
dach paciorkowca, posiadajacego wiasnp$¢ heinolityczng, jednak
nie mogt wykry¢ go we %rwi i jakkolwiek w tych przypadkach
byty objaitfy ciezkiego zakazenia, jednak'-zakonczyly sie one po-
mys$lnie. We wszystkich tych przypadkach goraéslicrwych tetno
byto zawsze powyzej Vm i przyspieszenie tetna zjawiato sie
wczesniej, niz podwfeslenie cieptoty. Szczeg6lng jest rzecza, ze
takie potoznice ogolnie czujg sie dobrze; wiasnie taki brak pod-
miotowych przypadtosci zauwazfyt autor takze w przypadkach
najciezszych, ktof-ek*sie zakonczyly Smiertelnie. Objawdéw zapale-
nia otrzewnej zwykle brak; gdy*z zakazania paciorkowco”gtotHceli;
wnej odznaczajg sie tern, ze tak podmiotowe, jak i przedmio-
towe objawy* sg bardzo nieznaczne. W przypadkach zapalenia
btony-*$luzowej "macicy (endometrftis) (IS przypadkéw), wywota-
nego przez'paciorkowce, posiadajagce wiasnosci hemolityczne, cie-
ptota do 3 dni opadata do pozio®nu prawidtowego i w tych
przypadkath nie byto ani zapalenia pnzymacicza, ani zakrzep;
jednakze po kilku dniach cieptota znowu sie podnosita, przez
przez caty czas mozna w odchodach wykry¢ paciorkowca nemo-
Itycznego. W ciezkich przypadkach, w ktérych nie znaleziono
paciorkowca we krwi, a gdzie nie ulega watpliwosci, ze sie on
do zyt dostat, brak'jego ttdmaczy sie tylko tem, Zze ustr6j oso-
bnika, posiadajacy duza odpornos$¢, znaczyt wszystkie pacior-
kowce. — Autor “twierdza, ze w tych przypadkach, w ijjfesych
stwierdzono paciorkowce we krwi, surowica przgciwpaciorkow-
eowa nie miata zZadnego dztgjtania; co do zapobiegawczych
wstrzykiwaé surowicy, to autor nioma wilasnego doswiadczenia.
U wszystkich potoznic goraczkujacych, u ktérych nie wykryto
paciorkowca, majacego wiasnos¢ hemolityGzng, cieptota nigjy
nie dochodzita do 40° C., rzadko powyzej 39° C., a tetno stale
byto nizej $J%jwogdle nie byto odpowiednie do cieptoty. We-
dtug spostrzezern autora bytoby Rzeczg ze wzgledu na rozpozna-
nie, rokowanie i leczenie bardzo wazna, stwierdzi¢ w kazdym
przypadku, czy mamy przed sobg zakazenie paciorkowcem he-
molitycznym, czy tez nie. Dr Schlank.

Fabre i Trillot. Niemozno$¢ zatrzymaniu moczu,
trwajaca 6 miesiecy, uleczona wslrzyk lieciein parafiny.
(L'obstelrique 1908, jp- &. U wielorédki od drugiego porodu
wystgpita niemozno$c utrzymania moczu postepujgca tak, ze
najmniejsze wstrzasnipnie wywotywato mimowolne odchodzenie
moczu. Fabre wstrzttjmagt w tkanke cewki parafing celem zweze-
nia Swiatta cewki i dania punktu oparaia “zwieraczowi, ktérego
czynnos$¢"byta niewystarczajgca. Odrazu po wstrzyknieciu objawy
moczowe ustgpity i chora, odtad Kkilkakrotnie co jakj"§ czas
badana, pozostata zupetnie zdrowa i uleczona.

T)r ,Siamsda-w Przy/ydski.

liFranz Schultze. W sprawie skretu szyi macicy
widkuiakowej. (Gynaek. Rtmds. 196B,Z 21). R. S. Schultze
zebrat do roku 1906 zaledwie*l  przypadkéw t*go rzadkiego

i ciekawego cierpienia. Niekiedy juz nieznaczne skret o 90°
wywotuje gwattowne objawy, jezeli nagle wystgpit. Wydtuzenie
i $cienczenie szyi macicznej moze by¢ bardzo znaczne, w po-
staci postronka dtugosci do 5 cm. Dolegliwosci pecherzowe zda-
rzaja sie rzadko przy skrecie macicy, wskutek czesciowego od-
klejenia sie pecherza od szyi macicy. Spostrzegano natomiast
czesto silny obrzek przydatkéw i wylewy krwi, towarzyszace
skretowi macicy, jako nastepstwo znacznego bardzo przemie-
szczenia wskutek naciggniecia wiezadet. Schultze dopatruje sie
sktonnosci do skretu przy szeroko usadowionym widkniaku
trzonu, z wydtuzeniem Iszyi, przy wiotkich powfokach. Ruch na-
gly moze by¢ bezposrednia przyptyna jpowstania skretu. Rozpo-
znanie przed operacyg udato si*tyllJjj raz jeden, postawit je
owitalski przy skrecie o 90°. Przy rozpoznaniu*uwzgledni¢ na-
lezy podraznienie otrzewnej, przedwczesne ustanie miesigczki
wskutek zaniku przewodu szyi i zmiany w potozeniu wiezadet
i przydatkow.

S. opisuje przypadek wiasny;
miesigczka przed '8 dniami. Od roku bole w krzyzach i dotem,
z poczatku z dolegliwosciami pecherzowemi, ktére ustapity.
W brzuchu guz maciczny wielkosSci gtowy, na nim zgrubiate
przydatki na powierzchni przedniej® od strony prawej, ponizej
nich silnie wyciagniete wie-zadto szerokie lewe, przyczepione po-
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nizej trabki, dazace od stony lewej ku goériyemu prawemu ka-
towi guza. Guz mato ruchomy, bolesny. Przez pochwe: Hyja
przechodzi w guz, w aatoce Douglasa jajnik prawy. Rozpozna-
nie E-iretu macicy potwierdzita operacya, stwierdzajgca skret
wlpzyi od strony I®ej ku prawej o 9(j0- $ciana przednia ma”
ciLy zwrécona ku stronie prawej, w tylnei $cianie macicy duzy

widkniak. Wysiecie macicy, “sgczkowanie przestrzeni pod-

otrzewnej. li. Wojciechowski.
Okulistyka.

Roli et. Postacie kliniczne zmian Idlakowyeh te-

czéwki. (Arch. cFOpht. 1908, Nr Autor rozréznia 3 posta-

cie kliniQzmajkilako\%'ch zmian teczéwki; 12) Iriiis gummo$a
circtimscripla, 2) Rsentlo - hypopyon tpnumosum, 3) Infiltratio
gwumosa ctiffusci. Pierwsza pdstae jest najbardziej znana. Nie-
ktérzy autorowie zaliczajg ja do zmian kitowych drugorzednych,
uwazajac guziczSk na teczéwce nie za kilak, lecz.lia guzek (pa-
pida). Autor jednak twierdzi stanowgzo, Zze zmiana ta mimo, iz
Wystepuje we JRczesnych okresach kity, jest zmiang trzefflorze-
dna, dajaca sie z tatwoscigjgwyleczy¢ zapomocg energicznie sto-
sowanych $rodkéw swoistych: wcieran i jodu. Druga postac kli-
nicznie nie P&Zni sie prawie wecale od zwyczajnego* hypopyon,
tylko wywiady, brak wrzodu na rog3\vce, wreszcie rGwnoczSsne
zmiany kitowe wjBnnych okolicach ciata, moga nas naprowadzié
na wiasciwe tto cierpienia. Energiczne Idczenie swoisfie, i tutaj
Swieci tryumfy. Iritis gum/nosa dij/fitsa zdarza si¢ 'w przypad-
kach kity wyjatkowo ztodliwej, gdzie ustréj ostabiony rteci ani
jodu nie znosi, wzglednie nie odnosi z ich zastosowania zadnej
kcMzysci. K. W. Mdjewski.

Rochon-Duvigneajid. Warunki skutecznos$ci iry-
ilosklerektomii (operacyilLiigraugesq). (Arch. d’Opht. .190S,
Nr Tj. Autor zwraca uwage na zupeitng bezskutecznos¢: sklero-
tomii Weckerowskiej, ktéra dowodzi, ze zamknieta blizna twar-
déwkowa nie moze sta¢ sie bliziK przesaczajagcg. W tych prgw-
padkach, w ktorychjsama irydektomig nie wystarcza, lembar-
dziej wystarczy¢ nie moze "$gma sklgrotomia, operacjta, stano-
wigca pierwszy tylko akt irydektomii. Tak samo wystarczy¢ nie
moze w przypadkach jaskry przewlektej i t. zw prostej opera-
ecya Lagrangea, jesli sie przs niej nie wytnie kawatka twar-

.dowki w catej grubosci. W takim bowiem razie dziata ona tylko

jako zwyczajna irydektomia. Twierdzenie to popiera autor spo-
strzezeniami z wiasnej praktyki. Tylko w tych przypadkach ja-
skry przewlektej lub prostej uzyskiwat trwatg poprawe, w kto-
rych udato mu sie utworzy¢ przeto¢fke podspojbwkowsg, czy to
z piaskiem, czy z pecherzykowatem zabliznieniem. Tak wiec,
jesli operaCya Lagrangea ma zdoby¢,sobie praw o obywatelstwa
w chirurgii ocznej, to musi polegatpna stworzeniu prawdziwej
blizny 'przesaczajacej. K. W: Majewski.

Landolt. Wynikikliniczneantepozycyi. (Arch. d'0pht.
1908, Nr 5™ Na podstawie catego szeregu przypadkéw zezu to-
warzyszacego) wzglednie poraznego, dowDffl Landolt wyz"z&Sci
antepozycyi nad tenotomig; przytem powtarza znane juz z po-
przednich prac. argumenty. Dodaje do nich nowe zaizuty, skie-
rowane przeciw tenotomii, mianowjeie zaprzecza twierdzeniu jej
obroncéw, jakoby przeciecie i ostabienie miesnia »zezujei,cego«
(Senielmufkel) mogto w jakiejkolwiek mierze przyczyni¢ sie do
wzmocnienia dziatania jego mies$nia przeciwniczegp. Potepia da-
lej jaknajostrzej wykonywanie tenotomii w przypadkach zasta-
rzatych niedowtadéw i porazen miesni ocznych, stan bowiem,
jaki stwarzamy' przez tenotomie, nie rctzni |?e zetwnetrzniecswcale
od niedowtadu mieé$nia. Tak wiec naprzyktad operowany z po-
wodu porazenia miesnia prostego zewnetrznego otrzymuje po
operacyi niedowtad miesnia prostego wewnetrznego; do jednego
niedowtadu dodajemy zatem drugi, jedynie uzasadnionym za-
biegiem przy niedowtadzie lub porazeniu mies$nia, gdy inne
bezkrwawe sposoby leczenia zastaly bezskutecznie wyczerpanej,
jest wzmocnienie ostabionego mies$nia, a zatem jego antepozy-
cya. Nie trzeba sity przytem obawia¢ nadmiernego wyniku, t. j.
zezu przeciwnego,-tv razie, gdyby wbrew przewidywaniom pier-
wotne porazenie gAagpito lub sie zmniejszyto. Miesien bowiem,
przeszczepiony ku przodowi, posiadatby wtedy tylko pawien do-
datkowy zapas sity, z ktérej operowane oko korzysta¢,, bedzie
tylko o tyle, o ile tego wymaga pojedyncze widzenie obuoczne.

Chora 3®'-letnia, ostatdnaczej méwiac, z nadmiarem sity migSniowej oko w kazdym

wypadku so,bie poradzi, szkodliwym moze by¢ tylko niedostatek
sity, powstaty wskutek ubytku jej z winy tenotomii.

K. W. fhlajewsR;.

Sivieys. Zapadniecie sse twardéwki przy operacyi za-

¢my. (Opht. Imntk' 1908; Nr 10 i 11). Operacye wykonane byty



640

u oséb starych (69 i 59 lat). Bezposrednio po cieciu pojawita’
sie tak znaczna hypotonia, ze twarddéwka zupetnie*®! zmar-
szczyta, a rojéwka do tego stopnia zapadta, iz soczewki nie mo-
zna byto zwyczajnym sposobem wydobyé, I®yz trzeba byto uzyé
petli Snellenowskioj. Ani w jednym, ani w drugim przytiflHku
nie nastgpita zadna utrata ciata szklistego. Pit3ebieg poopera-
cyjny i wynik optyczny tu i tam zupeinie byly prawidiowe. Po
zamknieciu rany oczy predko sie wypetnity, a wziernik zadnych
zmian w,gtebi ,ps”u nie wykrywat. Dodal nalezy, ze do znha-'
czulenia uzywa autor 5*n rozczynu I®sainy Jkapusjcza jg przed
operacjg 5 ratey w odstepach 5-minutowych. Autor sam to
uznaje, ze wobec-tego silnego rozczynu kokainy i podesztego wieku
op$FPwanych nie nalezy sie zbytnio dziwi¢ tak znaclneijd.hypo-
tonii, postanawia na przyszto$¢ uzywac 4G, 'kokainy i zapuszczac
tylko 3 razy. Niemniej jednak mechanizm tak znacznego za-
padania sie catej gatki ocznej, a zatem zmniejszenie stfe 4 war-
téici bez widocznego wyplywu czy to ciata szklistego, **czy to
jakiej cieczy-wodnistej, pozostaje nadal zagadkowym i niewy-
jasnionym. ' K. [V. Mtaijewskth

Noiszewski. Druk prawidiowy fNowiny lek. 4-908,
Nr 41, Autor przypomina jedng ze sw”cb prac dawniejszych,
\v ktdérej dowodzit ze najkorz/stniejSze* dla wzroku Sg czcionki
0 zarysach réwnej grubirsci, gdy tymczasem przewafena czes¢
uzywanych drukew ma litery ztozpne z grubszych i ciefAszych
przez co o wielo trudniej je czytaé- Jetjnak i liteiA
0 zarysach roéwnej grubaaci muszg pdjuawiadac jeszcze niekto-
rym innym warunkom, je$li niej majg by¢ szkodliwe dla wzroku,
mianowicie: 1) Musi by¢ zac.howa‘ray pewien okreslony stosunek
miedzy wxg>koscig litery, a gruboscia jej zarysu. Doswiadczenie
dowiodto, ze najkorzystniejsza jest. § ha*’ wieksza wys&kos¢ li-
terp od grubosci zarysu. 2) ZalezmJse miedzy polem objetem
przez zarys litery i grubo$cig zarysu musi by¢ réwniez odpowie-
dnio dobrana. Litwy o grubych pateczkach, lecz stosunkowo
zbyt mate, nie » wecale tatwd”ceytelne. 3~ Odlegto*s¢ pomiedzy
literami powinna byéjrwa razy wiekkfa od grubosci ich zarysJftt
4) Odlegto$¢ pomiedzy wyrazami nie ,powinna by¢ mniejsza od
wysokosci litetr w wyrazafch. 5)- Odlegtos¢ ‘fionpiedzy wierszami
powinna bty¢ conajmniej 'rowng pottorej wysokosci liter w wier-
szu.) (® Grubos$¢ zarysu liter sspowinmmTwynosi¢ ‘Srfednfo conaj
mniej 0,1 mm. Wyjatkowo moga by¢ uzywane druki o zarysach
cienszych niS*0,1 mm, np. '0,05 dla odlegtosci 15 cm od oczu.
R IV. Jgwj'eziiski.

John Green. Tablice Yerhoelta do badaniauniezbor-
lipsci. (t)j>htglmologjVMihoanke® IcC&8 Vol. IV nr. 1?ierw
jifla z tablic Yerhoeffa Swada sM z promienisto utozonych linii
grubych, wryspwaaych w syklem k&t wspétsrodkowych o.gien-
kim zarysie. Bddanplastygmatyk ma wskaza¢, ktéfcy promien
przedstawia mu sie najbardzjgj carno, a ktéry najbardziej blado.
Kpntrast wystepuje tu niezwykle wyraznie dlatego, ze grube linie
promienisto,uffione, przecinajg pod katem prostym obwody két
wspotsrodkowych, ktére w poblizu promienia najczarniej widzie
nego przedstawiajg tSe wiasnie jako najbardziej zatarte. :fljisuga
tablica przedstawia kolo z dwoma grubp enaczonerni $™Bnicami
pJLnowo i poziomo. Précz tpgo wpisane sa w koto :to cienko-
linijne  Wspokjrodkowe kwadratw .w ten spos6b, -ze przekatnie
ich potowig wglwstkie cztery, miedzy wspomnianemi isredni¢ami
zawarte kasY proste. | ta tablica moe3 stuzy¢é do oznagzeui$ po-
tmataia' gtéwnych osi astygmatyzmu. Wedle przepiséw Verhoeffa
nalezy jg] obraca¢ w tadnym lub drugim .kierunku, peki badany
.gtstygmatyk obu grubo-linijnych $rednic nic ujrzy zatartych w je-
dnakim stopniu. Wtedy osie gi§*ne niezbornosci pn”biegaja
wzdtuz przekatni wpisanych w kolo kwadratow.

ui 2, IV. Majfiiasfci.

CrtgvassSe. Przypadek nadniiarowos$ei wysokiego Sto-
pnia z wykonaniem S$cistych pomiaréw optycznych, \jjevtie
gen. 1908, Nr 3). U 271-letniego rolnika obydwa oczy
z-ewnetrznie przedstawiaty sie prawidtowo i nie sprawialy wra-
izZWkia mniejszych, niz w stanie prawidtowym. Wziernikiem takzie
KudnJjjh zmian w dspodkach tamigcych ani na dnie oczu nie moJ
zna bytd wykry¢. Chory obchodzit sie bezAzkiet, zblizajac tytki)
dé oczu drobne przedmioty, podobnie jak to czynig krétkowi-
dze. BjsV°$¢ wzroku wynosita obustronnffrkar,- Szkta wypukie
nie dawaly zadnej pféprawy. PrzJrradtSm Jawala i'Sehivetza wcale
nie mozna byto stwierdzi¢ niezbornosci rogéwkbWej. Za pomocg
skiaskopii i badania w obrazie prostym stwierdzono na dbu
oczach .18,0 D nadmiarowos$ci. Badanie terolCbnci akomodacyj-
nej nic dato pewnego wyniku, odnosito sie jednak wrazenie, Ze
bc&y’mc‘$g zdolne do najmniejszego wysitku akomodacyi. Sci
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na oczach tego chorego dokonat
Tscherrinftf w swej pracowni w Sorbgnie. K. W. Majewski.

Ferentinos. 0 poczuciu ciemnosci. (Ofifii. Klinik,
Nr 7, 1908). Powszechnie przyjetem Jest przypuszczenie, ze #ko
(a raczej psychiczny osrodek wzroku) wypetnia przestrzen -w polu
widzenia® odpowiadajgcg plamce $jcpej, wedle prawdopodobien-
stwa, stpsownie do ofaezajgcego jag ta. jLili zatem tto jest biate,
rézowe lub zielone, uzupetnia sie brak w plamce Mariottea
barwg biatg, rézowa lub zielona. Jesli ttem aa naprzyklad na je-
dnostajny desen malowane tapety, w.tSdy oko uzupeinia braku-
jace w obrebie, plamki szozegdly w deseniu. Jesli tto jest kresko-
wane lub kropkowane, wtedy wj.da¢ w tem samem miejscu, te-
same kreski lub kropki. Autor slara sie Yozurhowaniem udowo-
dni¢, ze to ttdmaczeniejSjelt niestuszne i ze przedewszystkiem
oko widzi przestrzeA odpowiadajgca plamce Mariottea, bo dla
uswiadomienia sobie jakiejS zamknietej przestrzeni wystarczy,
Jesli widzimy jej.zewnetrzne granice, a te widzimy dlategoypo-
niewaz odczuwamy je ntzeSciami siatkdlWki, otaczajgcemi tarcze
nerwu wzrokowego. 'fpylko tres¢, przestrzen te wypetniajaca,
a wiec obrazy przedmiotéw w niej zawartych, nie dochodzg
zgota d4 na@zej Swiadomosci. Analogicznie do tego zjawiska tlo-
maf£zy autor poczucie ciemnosci, jako poczucie dodatnie, a nie
ujemne, jest to uSwiadomieme braku wrazenia $wiatta, ."$slepy od
urodzenia nie uswiadamia zadnych wrazen wzrokowych, gaie
moze zatem widziee-takze ciemno$ci, ktérag odczu¢ mqze tylko
oko widzac®. K- W.s MfjezathH

Van Duyse. Zatkanie tetnicy Srodkowej siatkowki,
miesienie uciskowe, wyleczenie* (jirck. d’ Oph. 19C)8SNr.3).'
Autorszo?Sat wezwany' do 72-letni«ej starusZk’ w godzine po na-
gtem wystgpieniu $lepoty na oku lewem. Stwierdzit nierucho-
mos$¢ Zzrenicy miernie rozszerzonej, brak poczucia $wiatta, tetnice
siatkdbwkowe nitkowate, puste,*feyty réwniez Rvezone. Zyka skro-
niowa gorna wypetniona stupkami krwi naprzemian wodojasnej
i ciemno-czerwonej, poruszajagcymi -sie zwolna «a kazdym pknr-
czem serca. Autor przystgpit natychmiast do wykonania energi-
cznego miefftenia gatki, potgczonego z dos$¢ silnym uciskiem
(iitasffyge-pi-fSsionfl Bezposrednio po tyrm zabiegu wzrok powraca,
chora zrazu 'widzi niewyraZznie, d-ostrzega palce, ale ich nie moze
policzy¢. Badanie wziernikiem stwierdza, ze tetnice i zyly odzy-
ska!™ prawidtowg szeroks$tk nadto w $wietle tetnicy nosowej
gérnej, w obrebie; tarczy wida¢ wyraznie czop ciemno-czerwonej
barwy. Nazajutr) wzrok znacznie Jfe poprawit, a trzeciego dnia
oko odzyskato bystro$¢ prawidtowsq i prawidtowe ,pole widzenia
K. W. Majews.ki\

i hnabel 0 sposobie powstaiun jaskrowego zagte-
bienia tarczy nerwu wzrokowego. (Zeit&hr. /tir Afugenh.
T. 19, z. IV). Prof S. na podstawie swych badan mikroskojso-
wy.¢h détwodzi, ze wyztobienie tarczy przychodzi do skutku przez
zanik bezrdzennych wiokien nerwowych w tarczy nerwu' wzro-
kowego, 'z pozostawieniem niezmienionego zupetnie zrebu tgczno-
tkankowego. W¢rdéd przegs$pdek tgcznotkankowych pozostaja za-
tem po zaniktych widknach nerwowrych mniejsze lub wieksze
przestwory puste, ktérych $ciany stanowig dawne przegrody.
Z biegiem czasu #gGznotkankowe rusztowanie zapad»>sie az po
blaszke sitowag, a naczynia SroWowe z rozgatezieniami, pozba-
wione podpory przekuwajg sie ku jednej ze $cian powstatege
w tan spizseb mvyztobienia. Blaszka sjtowa nie ulega przy tem
pitzesunieciu, chyba, 7> zanik wiokien nerwswych doprowadzi
do wytworzenia pustych prz?jjworéw' takze poza nia, przeg GQ,
powstaje przestrzen, w ktpiA sie ona zapada. Przyczyny' zaniku
widkien nerwowych autor nie objasnia, podaje tylko liezne re-
produkcje preparatow mikroskepowych, na ktérych wida¢ wy-
raznie liczne prz«t\vory ws$rdd #acznotkankowych przegrodek,
powstate w miejscu zaniktych wddkien netwu wzrokowego.

K. W. Majewski.

Latshafift. Przyczynek (lo kazuistjki zatrucia atro-
ping. (&pht. Kibiik, Nr 6, 1908(). Autor podaje dwa wiasne spo-
strzezenia zatrucig przez wypicie kropli atropinowych. W pierw-
szym przypadku u 11-letniej dziewczynki, ktérej podano tyzeczke
rozczynu atropiny S|zamiast lekarstwa przeciw kaszlowi, na-
stapito mimo menergicznego ratunku w ten sam dzien “ejscie
mSTniertelne. !W’ drugim przypadku poStugaezka szpitalna dla
uSmierzania ti6léw miesigczkowych .wypita 3 gr. rozczynu atro-
piny, sadzac, ze to kokaina. Tu nie lodrazu rozpoznano zatrucie
atroping, poniewaz chora wypierata sie, jakoby cokolwiek zazyta.
Wkroétce jednak wystapit typowy obraz szalu atropinowego
i udato sie chorg uratowac przeZ.'Wywolanie wymiotéw, przeptu-
kanie zotadka, podanie wielkiej ilosci czarnej kawy i wstrzyki-
wania morfiny. W1razach watpliwych pod wzgledem rozpozna-

stych pomiaréw optycznych
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wezyra, zaleca autor probe fizyologiezng, t. j. zapuszczeniekropli
moczu osoby zatrutej, albo wymiocin do oka kota. Zrenica
kota rozszerza si¢ pod wpltywem minimalnych ilosci atropiny.
Co do leczenia, to w pierwszym rzedzie wskazane jest przeptu-
kanie zotgdka nawet w tych razach, gdzie atropina nie dostata
sie do ustroju drogg przewodu pokarmowego, lecz n. p. pod-
skérnie lub z worka spojowkowego, wiadomo bowiem, ze alka-
loidy, krazace we krwi, wydzielajg sie przedewszystldem obficie
z sokiem zolgdkowym. Najlepsza odtrutkg jest morfina, ktorg
osoby zatrute atroping znoszg zadziwiajgco dobrze, nawet w wiel-
kich dawkach. A. 1I' Majeivski.

Zapiski lecznicze, nowe leki i narzedzia.

Atoksyl w kile zaleca Sal mon na zasadzie swego bo-
gatego doswiadczenia tam, gdzie rteci uzywa¢ nie mozna. Sal-
mon wykonat bardzo duzo wstrzyknieé¢, i nie spostrzegat ani
razu powiktan ocznych. Miejsce wstrzykniecia nie bywa bole-
sne, nie tworzg sie zgrubienia, ani ropnie. S. wstrzykiwat 50 cgnn,
a wyjatkowo 70 cgrm. Niektorzy chorzy otrzymali tgcznie w prze-
ciggu 165 dni do 21 grm. Czasem po kilku wstrzyknieciach
zjawiaja sie objawy zatrucia arsenem w postaci nudnosci, wy-
miotéw, bolow glowy, zawrotéw lub dusznosci, ustepuja one je-
dnak szybko przy podawaniu przetworéw makowca. Okoto 12%
chorych nie znosi atoksyiu. S. uwaza atoksyl za $rodek bardzo

skuteczny w kile. A

Nalewke eukalyptiisowg poleca Todd-WIliite jako
skuteczny $rodek do tamowania krwi w uporczywych krwawie-
niach, nawet n. p. u krwawcow. Nalewka napaja sie gaze
i tamponuje. A

0 doswiadczalnem leczeniu miat odczyt Ehrlich 31 N
w Berlinie na posiedzeniu niemieckiego Towarzystwa chemi-
cznego. Zdaniem Ehrlicha badanie dziatalnosci i skutecznosci
Srodkoéw lekarskich powinno by¢ przedewszystkiem udziatem
patologa, a nie farmakologa, afbowiem bada¢ powinno sie na
ustroju chorym, a nie zdrowym. Fakt, ze pewne barwniki tacza
sie zawsze tylko z pewnemi tkankami (n. p. barwig tylko jadra,
thuszcz, protoplazme, tkanke nerwowa i t. p.) naprowadzit Ehr-
licha na mys$l szukania $rodkoéw, ktéreby miaty powinowactwo
jedynie do drobnoustrojow i pasorzytow, a nie szkodzily sa-
memu ustrojowi, jak to czynig obecnie uzywane S$rodki odkaza-
jace. (N. p. sublimat jest bardzo silnym S$rodkiem odkazajgcym,
jednakze dziata on trujgco na tkanki nawet wtedy, kiedy je-
szcze na drobnoustroje nawet nie zaczat dziatac). Ze cel da sie
osiggna¢, dowodzg juz dotychczasowe préby z arsenem. Przez
procedury chemiczne mozna uzyska¢ z arsenu przetwory, ktore
z jednej strony sg dla ustroju znacznie mniej trujgce, niz sam
arsen, a z drugiej znacznie silniej dziatajg na pasorzyty. Ustrdj
ludzki jest sam niejako pracownig chemiczng, i dlatego zupetnie
inne wyniki osiggamy przy do$wiadczeniach »in vitro«, niz w do-
Swiadczeniach u ludzi. Z biegiem czasu uda nam sie jednak wy-
nales¢ takie przetwory, ktére w ustroju zmienia¢ sie bedg
w ciata »wyjatawiajace zupetnie ustréj« z danego zakazenia bez
szkody dla tkanek. K.

Leczenie krwawigc/ki wstrzykiwaniami surowicy oma-
wia Lab be. Do wstrzykiwa¢ (10—20 cm3 do zyly ramieniowej)
uzywac nalezy surowicy S$wiezej, najlepiej z cztowieka, konia lub
krolika, ewentualnie takze i przeciwbfoniczej. Wstrzykiwa¢ na-
lezy co kilka miesiecy. Surowica dziata¢ ma takze ptzy krwa-
wigczce tamujgco, stosowana miejscowo na miejsce krwawigce. K.

Porazenia btonicze leczy Koth bardzo wielkiemi daw-
kami surowicy i wstrzykiwaniami (3—6 mg) strychniny. A.

Ptonice po urazie palca spostrzegat Bernstein u 7-
letniej dziewczynki. Wysypka ukazata sie najpierw wzdluz na-
czyn limfatyeznych chorej reki, a potem dopiero przeszta na
szyje i klatke piersiowa, i wtedy zjawito sie takze zapalenie
gardta. W miejscowosci tej nie byto przedtem ptonicy, a przy-
niosta jag do domu chorej 8 dni przed wystgpieniem choroby
pewna dziewczyna, przyszediszy z miejscowosci, nawiedzanej
ptonica. ' A.

W czerwonce u dzieci polecajg Pires i Moncorvo
lewatywy z kolargolu 1—5 ®. A

Muchy maju by¢ czesto rozsadnikami dtiru (Allg. Mii.
Zeitg Nr 45). Spostrzegano epidemie duru z chwilg pojawienia
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sie much, a w odchodach ich wykazano pratki durowe. Muchy
zanieczyszczajg pokarmy i zakazajg je przytem. A.

Przy leczeniu zapalenia wyrostka robaczkowego na-
lezy podtug Sonnenburgai Koth ego zwraca¢ bardzo wielka
uwage na leukocytoze. Proste zapalenie wyrostka cechuje zwy-
kle cieptota do 37'5, tetno do 92, i liczba ciatek biatych 1500.
W takich przypadkach olejek recznikowy oddaje nieraz cenne
ustugi, ale lepiej nie uzywaé¢ go w praktyce prywatnej, lecz
tylko w szpitalnej. (Mitt. a. d. Gr. T. 19, Z 1). K.

W leczeniu czyrakéw poleca Gras mann wczesne
gtebokie krzyzowe ciecie z podpreparowaniem patéw, (by le-
piej usuwa¢ mozna obumarta tkanke) i tamponade z gorgcego
rozczynu borsalicylu. Okoliczng skore ochrania sie przez po-
smarowanie ttuszczem. A

Jad tezcowy poleca Bockenheimer zobojetniaé od-
razu w ranie zapomocg substancyi ttuszczowo-lepkich, jak tranu,
parafiny, balsamu peruwianskiego, waseliny itp. B. opiera sie na
doswiadczeniach na zwierzetach, w ktorych stwierdzit, ze substan-
cye te moga zapobiedz $mierci zwierzat lub przynajmniej zycie
przedtuzy¢. Na rany podejrzane poleca tez B. procz opatrunku
zwyktego wode utleniong i ttuste masci lub balsam peruwian-
ski z dodatkiem statej antytoksyny. [Lang. /1 T. 86). K

Ciekawy skutek trepauaeyi otrzymat Northrop z No-
wego Yorku. Pewien obywatel, przedtem bardzo dzielny czto-
wiek, doznat w r. 1891 urazu czaszki. Od tego czasu zmienit
sie zupetnie psychicznie, okazujagc wybitne objawy zwyrodnie-
nia moralnego, zaczat kras¢ i pi¢ natogowo. W r. 1907 opera-
cya w miejscu zranienia, usuniecie blizny i kosci; od tego czasu
wybitna poprawa. Chory znowu wrécit do stanu prawidtowego
i pracuje dzielnie na polu przemystu. A.

Operacye Gleielm (przesuniecie guza pietowego na dot,
ku przodowi i na wewnatrz) poleca bardzo Frisch (A. /. Kl
Chir. 87) przy stopie ptaskiej. Uzyskuje sie przez nig bardzo
dobre i pewne wyniki. A.

Przy kurczowej stopie ptaskiej zaleca Hiibscher sto-
sowanie odpowiedniego poprawiajgcego wyciggu przez noc, gdvz
w czasie snu wiotczejg wszystkie tkanki, a leczenie to przeszka-
dza choremu w zajeciach. W czasie dnia nosi chory odpowie-
dnie wkiadki. K. A

Przy oparzeniach poleca Ren ner proszek zitozony z 1
czesci bizmutu i 2 kaoliny. Dziata on wysuszajace, zapobiega
zakazeniu i tagodzi bdl. Proszek sypie sie na skore i na to kia-
dzie sie zwykly opatrunek, ktéry nalezy zmienia¢ codzien. Gdy
strup sie utworzy, zawija¢ nalezy miejsce oparzone borlanoling.
Niektérzy chorzy nie znoszg bizmutu. Postepowanie to jest zna-
cznie tansze od opasek Bardelebena. A.

Promienie Rblitgeua dziatajg podtug Blaschko bardzo

dobrze w nastepujacych cierpieniach skornych: tuszczyca, prze-
wlekte wypryski, zwihaszcza gtowy i okoto stolca i liszaj czer-
A’

wony ptaski.

,-llalator®“, nowy przyrzad do wdychiwania, jpodat Fran-
kel!. Przyrzad ten godzinami utrzymuje cieptote 60—70°, przez
co umozliwia wdychiwanie dtugie takich $rodkéw, jak mentol,
tymol i balsam peruwianski. Al

Nowe perforiitoryuin podat Nacke z Berlina. Jest ono
24 cm diugie, a 14 mm grube; zamkniete przypomina ksztattem
lance. Przez skrecenie trzonka dzieli sie ostry koniec narzedzia
na 3 odcinki, ktére wycinajg rowne kotko w czaszce. Narzedzie
wprowadza sie zamkniete na 1—L'5 cm gieboko w czaszke
ptodu, potem troche sie jc cofa, otwiera, i przez obrét okoto osi
podtuznej wycina okragty, otwdr. A.

Rurke tekawiezng z ochraniaczem przeciw wykrztusza-
niu zakaznej tresci z tchawicy na operatora podat Ilofmann
z Karlsruhe. Rurka wewnetrzna wystaje poza rurke zewnetrzna,
na koncu wystajagcym jest zamknieta, a otwor dla powietrza ma
od spodu na wystajacym odcinku. K. A.

Aby opatrunek gipsowy byt lekki, nalezy podiug Vo-
gela doda¢ do proszku gipsowego nastepujacej mieszaniny:
Gum. arab. 10,0, Amyl. 2(),0, Cret. alb. 2*%0, Atiim. sulf. 60,0.
Wywigzuje sie przez to przy zaktadaniu obficie bezwodnik kwasu
weglowego, ktéry czyni opatrunek wiecej porowatym. K. A.

Pulsometer, t. j. przyrzad do oznaczania szybkosci kra-
zenia krwi, podat Fel Iner z Franzensbadu. Z pomocg opaski
zasloinowej wstrzymuje sie na konczynie odptyw krwi zylnej,
a manszetg Riva-Rocciego doptyw tetniczy. Wtedy obserwujac
koniec palca, oznacza sie zapomocg odpowiedniego zegara,



642

ile Czasu potfzebuje krew po usunieciu przeszkdd, by dostac sie
na obwod. Stosunek”~drogi i czasu*'oznacza szybko$¢ pradu krwi.
W tejjr sposéb stwierdzona szybko$¢ krazenia krwi tetniczej wy-
nosi 21)0—400 mm na sekunde, co odpowiada iloSciom, stwier-
dzonym doswiadczalnie na-zwierzetach. K.

Higieniczny podtrzymywacz gtowy dla chorych podat
Albrecht. Skilada sie on z'odpowiednio sporzadzonej opaski
i nadaie sie dS"umocowywania oktadéw i workéw z lodem na
glowie, a takze do przytrzymywania gtowy przy czytaniu it p. K.

Mleko targowe w Lipsku zawiera prawlie w S-N10% zy-
wotne patki gruzlicze. Widac¢‘z tego, jak konieczng jest $cista
kontrola mleJSa targowego pod tym wzgledem. K.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie dn. 18. listopada 1908.
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positkuje przytem psychiatrya, t. j. spostrzeganie kliniczne, do-
Swiadczenie i mikroskop — sg- znowuz wsp6lne z metodami in-
nych gatezi medycyny. \Verniclce krotko okresla przedmiot
psychiatryi, jako rozlane choroby uktadu kojarzeniowego mézgu,
tak samo jak: przedmiotem np. okulistyki, sg choroby narzadu
wzrokowego.

Whnoszac z tego okreslinia, zdawatoby sie, ze psychiatrya
nie potrzebuje jak gdyby wprasza¢ sie dopiero do grona innych
na*k lekarskich, i ze*-przedmiot jej — zaburzenia uktadu koja-
rzeniowego mozgu — jest przyrodniczej, a nie metafizycznej
natury.

Ale bardziej utarta nazwg jest nazwa »choréb umystowych*,
»choréb psychicznych«, i przy tem okresleniu powstaje juz sze-
reg watpliwosci. »Umysks, »$wiadomo$é«, »psychikax sg nie-
uchwytne i niewymierne, wskutek czeg.o uznawanie ich charaklifiru
metafizycznego, transcendentalnego, zdaje sie by¢ uzasadnione.

Przedmiot psychiatryi posiada zatem po”¢jrnie pewien dwo -
isty charakter — w przeciwiefAstwie do innych gatezi medy-
cyny, ktérych charakter jest pozornie zawsze jednolity. Tylk,0
jedna psychiatrya raz okre$la swoéj przedmiot jako zaburzenia
pewnego narzadu ciata, to znéw jako zaburzenia czego$, co jest

Przewodniczy prezes kol. Borzecki  Obecnyc-h czton- me:e'lfi_zyczr_lem, — nieychwytnem i niewymiernem. ==
Kow 48, _ iLrojsty charakter‘psychiatryi wyraza t=sie takze i w tem,
L . , . ze ona jedna ze wszystkich nauk lekarskich posiada dwojaka
b Prezes wita jakon gosci: Dr Jeleriska i Dr Rosefsyologie: 1) zwykty fizyoleigie mézgu i jego uktadu kojarzenio-

blatoéwne z todzi;
Dra Dagbrowskiego
1,wowa.

P~IRNast”pnie wybrano komitet przedwyborczy. Do komi-
tetu weszli: kol. Bielanski, jako przewodniczacy, kol. Aker
mann, Browicz, Bochenek, Buzdygan, Dobrowolski,
Hotoszkiewicz, Godlewski M, llaJricht, jllassberg,
Kostanecki, Da rpski, Lewkowicz, Murdzienski,
Krzy?zkows$ki, Korolewicz, Landau Jan, Murczy li-
ski, ],ustig, Sikorska, Wachtel, Witalinski, Prijy-
bylski, Steuermark, Surzycki.

3) Prof. Kadey przedstawia przypadek zwezenia prze-
tyku, leczony .zapomocg gastrostomii i rozszerzania od dotu, dwa
przypadki przeszczepienia $ciegna.

W dyskusyi zabierajg gtos: kol lvar pin ski,, ktéry.za-
pytuje o wyglad S$luzéwki zptadka w przyp. L;,kol. Piltz oma-
wia przypadek 1L

4) Kol. prof. Piltz przedstawit przypadek postepowego
samoistnego zaniku miegjii.

U .©p Radlinski przedstawit
przepukliny udowej.

6) Dr Mazurkiewicz wypowiedziat rzecz: Stosunek
pSychiatryj do psyeliyologii. (Wyktad ten wychodzi w »Brae-
gladzie lekarskim*).

R. Dfc. Dra Meruno wicza ze Lwowa;

z fcodzi; Dra Mazurkiewicza ze

modyfikacye operaoyi

W zastepstwie sekretarza: Dr Owsiiiski

Stosunek psychiatryi do psychologii.
Napisat
Dr Jan Mazurkiewicz

Chorotty' ' umystowe nalezg przewaznie do kategoryi naj-
cigzszych chor6b w'ogole. Czesto sg “grozne dla zycia chOT”o
lub jego otoczenia, moéga doprowadzaé¢ go wrze® kraty Sadowe
lub doprowadza¢ jego rodzine do ruiny eltonomicznerj. Prawie
zawsze uniemozliwiajg mu samodzielne zdobywanie $rodRétt do
zycia i wymagaja mniejs*j lub wiekszej opiski ze strony ludzi
zdrowych, tak, ze prawodawstwa wrecz réwnajg umystowo-cho-
ry’ch z dzieémi nieletniemi.

Pomimo catego IszBegu tak realnych i ciezkich skutkéw
choréb umystowych, nawet w tych kotach lekarskich, ktére
sie niemi specyalnie nie zajmuja, ,,jest bardzo rozpowszechnio-
nem mniemanie, ze psychiatrya. tylko czeSciowo nalezy do za-
kresu nauk lekarskich i przyrodniczych, gja§ przynajmniej w ro-
wnej mierze nalezy do dziedziny metafizyki.

Rizdy podgacznik psychiatryczny zajmuje sie etyologia,
przebiegiem, leczeniem, anatomig patologiczng choréb umysto-
wych, t. j. dzieli swof przedmiot na takie £ame kategoryi jak
i wsz.ystkie innf dziaty medycyny. Metody badania, ktofemi sie

a Wedlug"wyktadu w Towarzystwie lekarskieml| krakowskiem w dn.

i8. XI. igcts.

wego, fizyologie »umystux, »$wiadomosci« czyli »psychiki,
t. j. psychologie.

Nalezy zatem stwierdzi¢, w 'aki-sposob pjyehologia okresla
swoj przedmiot, tdyz poglady psychologiczne w wysokim sto-
pniu wplywaty, a gSeSciowo i do dnia dzisiejszego wplywajg.na
losy psychiatryi.

Grecy i RzymianM rozrozniali trzy psyehiki, z ktérejljedna
byta wiasciwie sitg zyciowg (5wij, nifinms), druga mia” zdolnps¢
poznawania, odczuwania i chcenia (J-Wc, anima\, trzecia zk$
byta spokojnem mysleniem (voie, inent). Juz niektdérzyjGrecy zle-
wali te trzy dusze* w 'jedng cato$¢, ktéra jako niemateryalna
i nieSmiertelna dus”i byta przeciwstawiana ciatu.

Ten poglad dualistyczny byt w dalszym ciggu rozwijany
nastepnie prffiz pisarzy kosdielnych, przez Descartesa, Leib-
nitza i innych filobpféow i jest do dnia dzisiejszego panujacym
pogladem psychologicznymlszerokich sfer inteligencyi i mas lu-
dowych.

Juz niektdrzy lekarze wiekdw starozytnych postukiwali przy-
czyn oblagkania w zaburzeniach cielesnych, mianowiciew goraczce
i w nieprawidtowos$ciach »sokéw cieKénychx.

»Niestety« —"pisze znany psychiatra Krapelin — »te za-
patrywania,* rozwiniefe juz do stopnia usystematyzowanej nauki,
poszty prawie catkowicie w zapomnienie wraz z zanikiemJstaro-
zytnej.,kultury. Na jej miejsce -wkroczyly w wiekach $rednich
z jednej strony scholast®ezno-filozoficzne, z drugiej za$ strony
religijno-przesagdne wwhbrazenia w pojmowaniu obtgkania i ezybko
wyparty istniejgce zaczatki przyrodniczego rozumienia rzeczy.
Cttigkanie nie bylo juz chorobg, ale dzielem dyabta, karg nie-
bios, niekiedy boskim zmmwytem. Juz nie lekarz zajmowat sie
badaniem i leczeniem psychicznie choregjL ale duchowny starat
sie zen usugactzte duchy; lud modlit sie do obtgkanego, jak do
-k wietego, a sedziowie skazywali go za jego urojone grzechy na
pokute w kazni lub na stosie.

Te znane fakty historyczne, przedstawione w powyzszych
stowach KrS$ipelina, byly zatem przyczyng, ktéra wywotata
op6znienie rozwoju psychiatryi naukowej, t. j. przyrodniczo poj-
mowanej, o wieki cate"W porédwnaniu z innymi dziatami medy-
cyny. Jeszcze Kant twierdzit, ze do oceny "chorobliwych &ta-
néw umystu bardziej jest powotanym filozof, anizeli lekarz.

Rozwoj, pizyrodoznawstwa w ostatnich|'stuleciach i rozwoj
psychiatryi dzisiejszej od czasdw #zatozenia j-¢f podwalin przez
Esauirola, wywotat ztagodzenie krancowo dualistycznego po-
gladu q tyle, jz zaczeto uznawaé przyczynowga zaleznos¢
zmian piwchicznSch od zmian ciele.snych. Sprawy fi-
zyologiczne w mdzgu i czynno$ci psychiczne pojmowano teraz
jako rownolegte i stworzono t. zw. teoryg paraleSizmu,
ktora jest podstawg panujacej dzisiaj psychologii, t. zw. fizyolo-
gicznej albo doswiadczalnej. Psychologia paralelistyczna przejeta
od dualistycznej pojmowanie $wiata cielesnego i psychicznego,
jako dwoch kategoryi — wprawdzie zaleznych od siebie — ale
co do przedmiotu swojego zasadniczo réznych i niewspotmiernych.
Zjawiska psychiczne pozostaty wiec w dalszym ciggu pawng an-
tytezg zjawisk fizycznych, albo innemi 'stowy utrzymaly pewien
cbaraklet* metafizyczny
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Pomimo tego, pojmowanie tych dwoéch kategoryi czynnosci,
iako rownolegtych, bylo juz wyraznym postepem w pordwnaniu
do dualizmu, gdyz zalezno$¢ zjawisk psychicznych od cielesnych
nieco krepowata zbyt daleko idace spekulacye. Dzieki temu
zblizeniu i uzaleznieniu $wiata psychicznego od spraw biologi-
cznych powstaty specyalne dziaty doswiadczalne psychologii po-
réwnawczej, psychologii dziecka, kryminalisty, wypowiedzi, ktdre
wykryty szereg faktéw nowych i doniostego znaczenia.

Juz dzisiaj jednakze mozna wypowiedzie¢ twierdzenie, ze
psychologia paralelistyczna, w og6lnych zarysach uznawana i przez
wiekszo$¢ wspotczesnych psychiatréw, jest tylko naturalnym, hi-
storycznym okresem przejsciowym do bardziej przyrodniczego
pojmowania zjawisk psychicznych, jakie w ostatnich dziesigtkach
lat znajdujemy w psychologicznych pogladach Avenariusa
i Macha.

'Ci dwaj uczeni, z ktorych pierwszy jest znanym filozofem,
a drugi znanym fizykiem, zupeinie niezaleznie od siebie doszli
do wynikéw prawie identycznych.

Filozof Arenarius wychodzi z zatlozenia swojego ma-
turalnego pojecia Swiata*, ktore przedstawia w sposdb
nastepujacy: ~Odrzuciwszy to, co z zewnatrz przyniosty przy-
padkowe i zmienne wptywy zycia i szkoty, byto tak: Ja ze wszyst-
kiemi swemi mys$lami i uczuciami znajdowatem sie w posrodku
pewnego otoczenia. Otoczenie to sktadato sie z réznorodnych
sktadnikéw, ktore wzajem do siebie staty w réznorodnych sto-
sunkach zaleznosci. Do otoczenia nalezeli takze blizni z r6zno-
rodnemi wypowiedziami; i to, co oni wypowiadali, znajdowato
sie znowu najczesciej w stosunku zaleznosci od otoczenia. Zre-
sztg blizni moéwili i dziatali, tak jak ja: odpowiadali na moje py-
tania, jak ja na ich; wyszukiwali rozmaite sktadniki otoczenia
lub unikali ich; zmieniali je, lub starali sie je utrzymac bez
zmiany; i to co robili, lub czego nie robili, oznaczali wyrazami
i objasniali przyczyny i zamiary swojego czynu lub jego zanie-
chania. Wszystko to tak samo, jak ja: stad wiec mySlatem, ze
blizni sg istotami, jak ja, ja za$ istotg, jak oni*.

W tym faktycznie odnajdywanym skitadniku naturalnego
pojecia $wiata, — czyli w tym »odnalazku empiryokrytycznyin* —
jak go Avenarius nazywa, znajduje on dwie czesci przeciw-
stawne: jedna z nich obejmuje wszystko, nalezgce do »mniex,
to znaczy nalezace do tego, co przez >Ja« o0znaczamy, druga
za$ — wszystko, nalezace do otoczenia. Te zasadniczg koordy-
nacye, ktérej cztonami sg »Jac i »otoczenie«, nazywa Ave-
narius zasadniczg koordynacya empiryokrytyczng, w ktorej
czton »Ja» jest cztonem centralnym, za$ skitadniki przynaleznego
otoczenia — przeciwcztonami.

W len spos6b Atrenarius, w przeciwstawieniu do da-
whniejszych filozoféw, zamiast rozpatrywac¢ stosunki abstrakcyjnych
poje¢, opiera sie na realnych stosunkach, o ktérych nas poucza
dodwiadczenie, i dochodzi do wniosku, ze niema do$wiad-
czenia, ktéreby nie byto albo »Jax, albo jego “otoczeniem* (wzgle-
dnie czeSciowem okre$leniem »Ja« albo jego »otoczenia«). Jezeli
przy doswiadczeniu “otoczenia* bedziemy abstrahowali od »Jak,
pominiemy je, w takim razie zajmujemy sie fizykg (w najszer-
szem tego stowa znaczeniu); jesli za$ przy doswiadczeniu »Ja
bedziemy abstrahowali od »otoczenia«, to zajmiemy sie psycho-
logia. Aie w rzeczywisto$ci »Jax nie wystepuje nigdy bez »oto-
czenia*, a takze doSwiadczenie *otoczenia< nie wystepuje nigdy,
nie zawierajagc *Ja«.

»Jezeli powiadam« — moéwi Atrenarius — >ja widze
drzewo, ma to jedynie znaczy¢: pewne doswiadczenie sktada sie
z bogatszego kompleksu pierwiastkbw »Jax i innego mniej bo-
gatego kompleksu pierwiastkdw »drzewo«. Jezeli przytem mowie,
ze drzewo istnieje nietylko dla mnie, ale ze sadzac z tego, co
mowig moi blizni, to drzewo istnieje w taki sam sposéb i dla
nich, to tutaj nie przekraczam jeszcze granic dozwolonej ana-
logii pomiedzy mna, a bliznim. Ale przekraczam te granice, je-
zeli moéwie, ze drzewo jest jako wrazenie, albo jako wyobrazenie
w tym czitowieku, to znaczy, jesli ja wkiadam wen drzewo (in-
trojekeya), poniewaz wtedy przyjmuje dla mojego blizniego cos,
czego na zaden sposob nie znajduje w mojem wiasnem doswiad-
czeniu, ktére mi podaje skiadniki otoczenia zawsze tylko w pe-
wnym przestrzennym stosunku do mojego ciata, ale nigdy w mojej
Swiadomosci i t. p. Poniewaz introjekeya jest przekroczeniem
doswiadczenia, zatem kazda proba pogodzenia jej z faktami do-
Swiadczalnemi musi stawac sie niewyczerpalnem Zzrédtem pozor-
nych, nierozwigzalnych probleméw. Starozytni problem taki roz-
wigzywali twierdzeniem, ze od przedmiotéw odtaczajg sie ich
>odbiciax, ktére wchodza do wnetrza ciata — za$ wspotczesna
psychologia zamiast tych materyalnych odbi¢ méwi o metafizy-
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cznych »wyobrazeniach*. Oba rozwigzania sg jednakowo btedne,
bo w tej mierze, w jakiej sie dochodzi do przekonania, ze
sktadniki otoczenia we wnetrzu ciata, sg czem$ innem, anizeli ze-
wnatrz ciata, w tej samej mierze muszg sie one stawa¢ — z chwila,
kiedy sg wewnatrz — czem$ zasadniczo roznem od otoczenia.
Avenarius zatem nigdy nie moéwi np. o wzrokowem wra-
zeniu lub wyobrazeniu drzewa, ale tylko o stosunku
drzewa do ustroju, ktéry je widzi lub widziat. (C. d. n).

Z wycieczki do uzdrowisk potudniowych,

IV drodze do Korju, d. ij XI. ipo<$.

Za inieyatywa lekarzy karlsbadzkich, a za staraniem Dra
Starka z Karlsbadu i Dra Castiglior.e, naczelnego lekarza Lloydu
austryackiego, doszta w tym roku po raz pierwszy do skutku
wycieczka naukowa lekarska w celu poznania najwazniejszych
uzdrowisk potudniowych. Wycieczka ta, wzorowana na podo-
bnych wycieczkach niemieckich, odbywa sie na stynnym z wy-
gody i komfortu okrecie Lloydu austryackiego »Thaliax, ktory
to okret, jak dotychczas, zupetnie nie zawiédt naszego w nim
zaufania. W wycieczce uczestniczy okoto 90 lekarzy wraz z zo-
nami, przewaznie Niemcéw. Polakéw jest nas 16, naczelnikiem
»kolonii* polskiej wybrany zostat jednomysinie cztonek komitetu
urzadzajacego, Dr Obtutowicz ze Lwowa.

Jadac ze Lwowa do Tryestu, zatrzymatem sie kilka godzin
w Peszcie, aby pozna¢ rowniez tamtejsze zrddta mineralne. Naj-
blizsza okolica Pesztu bardzo w nie obfituje, a c6 ciekawsze,
ma ich najrozmaitsze rodzaje. | tak np. na prawym brzegu Du-
naju wytryskaja, jako studnie artezyjskie, cieplice siarczane
(43—45° C); ujete w odpowiednie baseny stuzg przewaznie do
kapieli. Na tace ponizej gdéry zamkowej sg znowu znane zrédia
gorzkie, jak Hunyady-Janos, Rakoczy, Franciszka Jézefa i inne,
rozsytane w ogromnych ilosciach po calym Swiecie. Wreszcie
jako wody stotowej uzywajg Wegrzy' przewaznie wody z wyspy
Matgorzaty', ktéra to woda, sprzedawana wszedzie i po cenie
bardzo nizkiej, zastepuje im znakomicie niemiecki Gieshiibler.

Osiem dni przed rozpoczeciem wycieczki mozna byto ko-
rzysta¢ z bezptatnego biletu jazdy okretem Lloydu z Tryestu
do Wenecyi i z powrotem, z czego tez wielu uczestnikéw sko-
rzystato. Wiasciwa wycieczka rozpoczeta sie 10 listopada z Trye-
stu, skad, po catonocnej podrozy, dojechaliSmy wczes$nie rano
do Abacyi. Tu przyjat nas w imieniu komisyi zdrojowej prof.
Glax, autor znanej powszechnie balneologii, z Polakéw za$ Dr
Gorski i Ebers. Prof. Glax udzielit nam w formie krotkiego wy-
ktadu licznych objasnien co do klimatu, urzadzen leczniczych
i wskazan do leczenia w Abacyi.

Abacya, jak wiadomo, zawdziecza swdj rozwodj Towarzy-
stwu kolei potudniowej. W przeciggu okoto 30 lat rozwinela sie
Abacya do tego stopnia, ze gdy w roku 188S byto tu zaledwie
kilka budynkéw, wynajmowanych dla przyjezdzajacych tu gosci,
dzi$ jest ich przeszto 200. Ma ona wspaniale urzadzone parki
z drzew oliwnych, $ciezki do leczenia terenowego metodg Oertla,
kilka sanatoryéw, wyposazonych we wszelkie urzadzenia dla le-
czenia fizycznego, doskonate kapiele w wodzie morskiej ogrze-
wanej, lub zimnej. Tak zwany »Strandweg«, diuga na kilka ki-
lometréw droga, ciggnaca si¢ po skatach nad samem morzem,
jest doskonaleni miejscem przechadzek dla chorych, jest bowiem,
jako tylko dla pieszych przeznaczona, zupeinie pozbawiona Kku-
rzu, a powietrze jej jest przesycone czastkami soli od rozbijajg-
cych sie u jej podnéza fal morskich. Abacya podnosi sie z roku
na rok widocznie; wida¢ tu wszedzie dbatos¢ o wygode przy-
bywajacych gosci. Polakéw tu mnéstwo, na ulicach styszy sie
bardzo czesto jezyk polski, sg pensyonaty, zamieszkiwane wyitg-
cznie przez Polakow', a w wielu sklepach mozna sie po polsku
rozmowi¢. Lud tutejszy, to Kroaci, chociaz w poblizkiem mia-
steczku Lovranie styszy sie juz prawie wykgcznie jezyk wioski.
Oczywiscie i Niemcow tutaj, jak wogodle wszedzie, nie brak. Do
Abacyi dojezdza sie od Pesztu do stacyi Abacya-Montuglie,
skad tramwajem elektrycznym, majac $liczny widok na morze,
na samo miejsce, albo do Rjeki, a stad statkiem parowym
w przeciggu *2 godziny do Abacyi, co w razie spokojnego mo-
rza stanowi wielka rozmaito$¢ w podrozy.

Abacya ma dwa sezony. Pierwszy (pazdziernik, listopad,
grudzien, a czeSciowo i marzec) jest wilgotno-ciepty. W tym
czasie morze zwykle do$¢ burzliwe, rozbija sie o skaty nadbrze-
zne i rozpyla W powietrze czastki soli. W tym czasie przeby-
wanie na drodze nadbrzeznej dla chorych na cierpienia drég
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oddechowych ma by¢ wedtug prof. Glaxa bardzo korzystne.
Najlepiej czujg sie wtedy chorzy z trudnem wykrztuszaniem,
skapa wydzieling a silnym ka.*lem. Chorzy z obfitg wyckieling
drog- oddechowych teruja sie lepiej w sezonie drugim,.ktéry jest
csnchy, ale i wietrzny. Sezon drugi nadaje sie rowniez dla neu-
rastenikdw, kjorzy w tym tagodnym klimacie czujg sie zazwy-
czaj dobrze, moga caty dzien, nawet w zimie, przebywac na $wie-
zem powietrzu, a nawet bra¢ zabiegi wodolecznicze. Oba sezony
maja by¢ korzystne dla chorych na serce, tembardziej, 'Je na
miejscu sa i Srodki lezenia fizycznego, jak Sciezki do leczen te-
renowych, przyrzady Zandera, kapiele z wody morskiej, przesy-
conej bezwodnikiem weglowym i t. d. Zimnica tutaj nie znana,
co ttémaczy sie zupafeTym brakiem tak dokuczliwych w innych
miej se'«wosciach potudniowych moskitow. Woda morska tutejsza
jest 4% solanka, zawiera wiec znacznie wiecej solj, anizeli woda
morza péinocnego. Cieptota jej, znle™nie”od pory, dochodzi do
2i3'5° C, $rednia za$ w miesigcach letnich wynosi 23° C. Dzia-
tanie jej na uktad nerwowy piTT przedtuzonych kapielach jest
uspokajajace, przeciwnie wiec, niz na morzu pétnocnem. Kapiele
te zalecajg tu przy zotzach, wszelkiego rodzaju medokrWistoSciach,
nerwicach ogélnych, a w koncu w chorobach narzadiATodnego
kobiecego. Co do urzadzen higienifenych, to ijidd tym wzgle-
dem nie ustepuje Abacya innym uzdrowiskom. Posiada dosko-
nata wode, sprowadzang wodociggami z wysokiej gory, t. zw.
Monte Maggiore, kanalizacye, hale targowjP fabryke sztucznego
loldu itd. Wogo6le sprawia Abacya bardzo korzystne wrazenie.

Dalszym naszym przystankiem byt Dubrownik (Raguza),
gdzieSmy przybyli po niespokojnie spedzonej na morzu nocy.
Miasto stare i nadzwyczajWryp'inaln$ przechowuje dotychczas
swoj obronny charakter $redniowieczny, usfoczone wysokim ka-
miennym murem, po ktérym przechadzka nal™y chyba do naj-
wiekszych przyjemnosci z powodu wspaniatego widoku na mia-
sto i morze, miat Dubrownik, jako rzeegnospolita, czasy swego
wspaniatego rozwoju. Sfatki jego handlowe zawijalty do portéw
Sumptu i Syryi, Tunisu i (jzarnegcSSmoua, a (rzeczpospolita pro-
wadzita handel z Bosnia, Butgarya, Grecya,' Neapolem, Sycylik,
Hiszpaniag. Odkrycie nowych drég morskich sprowadzito upadek
rzeeMypospolitej. Dzi$ liczy "Pubrownik zalefLwie 40 tysiecy mie-
szkancow. Roslinno$¢ tu przesliczna. Pinie, oliwki aloesy., olean-
dry, migdaty rosng dziko. W czasie, gdy$Smy tu byli, t. j pra-
wie w potowie” listopada, gdy u nas juz zaczely sie mrozy, tu
zielono i ciepto, a nawet widzieliSmy kwitngce oleandry. Na
obok lezacej wyspie Lakromie (Locrum) roslinno$¢ tak bujna,
ze przypomina podzwrotnikowa. Srednia roczna cieptota wynosi
w Spijecie 14" fC, na wyspie Lesina 163, w Dubrowniku 171" C,
gdy w Wenecyi tylko Wffiw, w J*eapolu 16'AC. Najwyzsza cie-
ptota w lipcu 23'8—25'3n C, w styczniu 9'2?77|C.

Na 100.000 mieszkancow umiera \y Dalmacyi z powodu gru-
zlicy 240, mniej o 16, niz"/Pyrolu; na uwigd starczy umiera
rocznie 375 ludzi, prawie o 100 jviHejHniz w Tyrolu. Prawdo-
podobnie ma tu wplyw stary zwyczaj palenia wrayjstkielj rzeczy,
pozostatych po gruzliEwn, (nawet zwierciadta, w ktére patrzyt,
lozbijajg!) Bruki tu wszedzie kamienne, kurzu wiec nie ma, mia-
sto samo bardzo czyste, a chociaz ma wazlde, jak zresztg wsze-
dzie na potudniu, uliczki, powiatrza da-zo i to dobreao. Wode
spj-cwadza: Raguza ze Zrodta Ombla, ktdre jest wiasciwie wywie-
rzyskiem rzeki Trchinjicy,,. jyzepadtej gdzies w (Karscie. Dzi$
Raryuza zaczyna sie cora™ wiecej rozwijac, »c,oraz wiecej przybywa
tu chorych na zimowy pobyt, zbuyipWanotwspaniale pod kazdym
wzgledem urzadzony hotel imperial i jest nadzieja, ze kiedy$
utworzy sie tu stowiafnska Rivieia, na co zresztag ipjubrownik ze
wzgledu na swoj klimat zupetnie zastuguje. 75t ludnosdci to
Chorwaci; méwia fitewazaJe pqgtowiansku, (chociaz styszy siej-ow-
niez do$¢ jezyka wioskiego i niertiieckiego). Spotkalismy tu lekarza
Polaka, Dyja Marcelego WedzitowijEa, ktory tu juz od kilkudzie-
sieciu lat pracuje. P-owitat on nas w imieniu kolegéw z Raguzy
i towarzyszyl nam wszedzie, udzjelajac chetnych wjyjasniep.,

£)r' St l.gmicki.

Wiadomos$ci zawodowe i ogdlno-lekarskie.

Medycyna spoteczna. Epidemiologia. Statystyka.

ludnosci niezamoznej. Pod
rozprawke (Plo.ek, dr.uk. K.
rozpatruje organizacje po-

W sprawie lecznictwa
tym tytutem wydat dr Al. Zaleski
Mieczn-ikowskiego:) 'JL90&), w ktdrej
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mocy lekarskiej dla ludnosci niezamoznej w Krdélestwie polskiem.
Po krotkim zarysie historycznym opisuje dr Z organizacye rza-
dowa, istniejacg od r. #899 w gub. ptockiej, ktéra miata sie za-
sadza¢: 1) na utworzeniu lecznic po 10 t6zek dla choyych, wy-
magajacych opieki statej, 2) na le”zeniu ambulutoryjnem, po 2
razy! na tydzien w miejscu Eamie~zkania lekarza i 2. razy w 2
punktach wyjazdowych, ,3J na odwiedzanm przez lekarza obtoznie
chorych w domu. Do pomocy lekarzowi dodanp felczera . fel-
czerke-potoizng, a caty plan wzorowano na ©jrganizacyi medycyny
rosyjskich ziemstw, w-jej pierwotnej formie, ze wszystkiemi jej
wadami. Guberni¢ ptocka podzielono zrazu na 8 obwojléw le-
karskich, a gdy to na ludno$¢ (SOO#tOt nie wystarczato wcig-
gnieto do organizacji »czaso\*o« 4 istnjejagg w gubernii szpi-
tale, ze szkodg dla tych instytucyi, a krzywda dla lekarzy szpi-
talnych. Lekarze bowiem szpitalni, zajeci przez 3 dni wtygodniu
narzuconem im ambulatoryum, za eonie otrzymali zadnegofwy-
nagrodzenia, oczywiscie mniej nctgli zaimowac sie statymi cho-
rymi szpitalnymi. Utworzone nowe lecznice (8) po 10 t6zek oka-
zaly sie istng parodyg szpitali; pomieszczone i urzgdzone najfa-
talniej, pozbawione lekarza przez 2 dni w tygodniu (ordynacya
na punktach wyjazdowych), przewaznie odstraszaty one chorych,
tak ze w niekterych lecznicach przebywato 5—"0 chorych wciagu
catego roku. Roéwnigzj zte wyniki w praktyce data organizacya
porad ambulatoryjnych; na jednego lekarki przypadat©™s$rednio
okoto 30 chorych na jedno przyjecie*?6000 rocznie, wszelako
w nieittérych obwodach wypadato tylko 9 (rftsp. ty8D0), — w in-
nych, przecigzanych, dochodzita liczba chorych az do 110 (resp.
12()60T i tam oczywiscie nie mogli lekar!?e%>odoia¢ zadaniu. Co
do odwiedzania oBtdzhie chorych po domach, to wynagrodzenie to-
karzy obwodowych w ptéckiem jest zbyt nizkie, aby i ten obo-
wigzek mogli wypetni¢, zaniedbujac praktyke*prywatna, z ktorej
wiasciwie zyjag. Nie lepsze wyniki data rzadowa organizacya
w Zakresie pomocy potozniczej, szczepienia ospy, nhadzoru sani-
Larh$gofi t. p. — StreSciwszy te (z géry w pismach i Towarzy-
stwach naflych lek. przepowiadane) niepomysine wyniKi szablo-
nowo narzuconej rzadowej pomocy lekarskiej dla ubogiej ludno-
§ci, podaje dr Z plan, wedtug ktoérego, jego zdanfem, pomoc
ta Zorganizowana by¢ powinna. Nalezatoby przedewszystkiem
urzadzi¢ porzadne szpitale we wszystkich miastach powiatowych
(z 84 niema szpitali 29), przyczem nie warto zaktada¢ zbyff ma-
tych szpitalikobw ponizej 15 t6zek; utrzymanie szpitali zapewnic
prz)tiz*mdpowiednie podafldj ptace lekarzy szpitalnych uregulo-
waé '(6bscnie otrzymujag 200—4U0 rb. rocznie!); zorganizowaé
pomiDp~imbulatoryjnfslwMsftosob wihasciwy przy szpitalach; wpro-
wadzi¢ pomoc potoznicza, chocby przez ksztalcenie »babek<,
zanimby mozna ustanowi¢ jrptozne gminne. R.

Kolejowe apteki na wiekszych stacyacli ma zamiar urza-
dzi¢ d~kkeya kolei panstwowych w Wiedniu dla ubytku czton-
kow kolejowych Kas chorach. W piSmie rozestanem do lekarzy
kolejowych zapytuje dyrekeya, ktore stacye uwazajg lekarze do
tego za najodpowiedniejsze. Sprawa ta powinnaby jednak pozo-
sta¢ tylko projektem, gdyz z tej samej racyi zaktadacby mogty
whasne apteki ASzeikie inne kaj™ chorych, co wobec projekto-
wanej nowej ustawy mogloby doprowadzi¢ do ruiny stan apte-
karski. K.

Okret leczniczy ma izamiar z-Uudowaé Towarzystwo po-
mocy dla choryeh piersiowych w Wiedniu- Okret ten na 200
chorych krazy¢ bedzie nad wybrzezem, a w razie burzy zaje-
zdza¢ bedzie do portow. Chodzi o wystgpienie chorych przez
caly czas na dziatanie tagodnego, wolnego od kurzu i dymu
powietrza morskiego, na dziatanie storica i klimatu morskiego.

A

Ochrona matek w Niemczech. W .parlamencie niemip-
gnm przejdzie prawdopodobnie wniosek komjsyi przemystowej,
aby potoznice wolno byto przyjmowaé do pracy dopiero najwcze-
$niej w 6 tygodni pa porodzie i aby porod stawiano w Kka-
sach chorych na rowni z“chorobg, udaielajaeypotozuiicom zasit-
kow pienieznych obowigzkowoL«flo diSadjlSLstattiano kastm cho-
rych do woli). R.

V, ychowy wauic i leczenie mtodocianycli chorych ner-
wowych i umystowych Omawiat na lii miedzynarodowym Zje-
Zdzie dla opieki nad chorymi umystowo, lless. Chorych takich
podzieli¢ mgzna na 3 grupy: 1) nerwowi, neurastenicy, histerycy,
2) psychopaci, 3L moralnie upadli. W grupie pierwszej-mozliwe
jest wyleczenie nawet w domu, podobniez w grupie drugiej po
przejsciu ostrego stanu (przebytego w zaktadzie), natomiast chorzy
z grupy trzeciej powinni by¢ leczeni jedynie w odpowiednich
zaktadach. tem, ze uzyska¢ mozna przy tern bardzo|k)e>bre
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wyniki, $wiadczy najlepiej statystyka zaktadu wychowawczego
Kahlbauma dla takich chorych w Gurlitz. A

Wyroki honorowe w Niemczech. Lekarski pruski ho-
norowy trybunat uwolnit pewnego lekarza, skazanego w drodze
honorowej za to, ze bedac specyalistg, zajmowal sie précz tego
o0golng praktykg. W motywach podaje trybunat, ze § 29 rzgdo-
WEJ ustawy przemystowej zezwala kazdemu lekarzowi wykony-
waé praktyke we wszystkich gateziach wiedzy lekarskiej. Nato-
miast zatwierdzit trybunat wyrok, skazujacy pewnego lekarza za
sprzedanie praktyki, albowiem: wyrobiona praktyka opiera sie
na zaufaniu chorych do danego lekarza, a zaufania nie mozna
ani przekaza¢, ani tez sprzeda¢ nikomu innemu. A7

Za oszpecenie przez reutgemzacye skazano pewnego
lekarza w Bawaryi we wszystkich 3 instancyach na znaczng
kare. Leczenie, podjete z powodu zarostu na wardze gornej, po-
zostawito] szpecace blizny; sady uznaly leczenie to za nieo-

strozne. 4

Miedzynarodowy Zjazd dla spraw ubezpieczen wyra-
zit zyczenie, by odpowiednie czynniki ogtaszaty wszelkie spostrze-
gane »uszkodzenia zawodowe*, ktére wobec rozwoju przemy-
stu wydarzajag sie coraz czeSciej, a nie sg lekarzom ogo6lnie
znane. A,

Jak ostroznie postepowac nalezy z nowymi $rodkami,
dowodzi sprawozdanie zakladu farmaceutycznego w Berlinie,
przedtozone na Zjezdzie niemieckiego Towarzystwa aptekarzy
w Darmstadt. Ot6z szczegdtowe badania dowiodly, ze znaczna
liczba nowych $rodkéw nietylko nie ma wartosci leczniczej, ale
czesto rzeczywisty ich skiad chemiczny nie odpowiada wcale
idealnemu, podawanemu na etykiecie leku. Lekarz nie powinien
tez uzywa¢ zadnych probek nowych lekéw, przystanych mu
z fabryki, dopdki sie nie upewni na podstawie wiarogodnych
publikacyi, ze tak skiad, iakotez i dziatanie danego leku sg po-
lecenia godne.

Sprawa palenia, zwtok w Niemczech ma gorgcych zwo-
lennikéw, ale tez i zacietych przeciwnikow. Bawarskie ministe-
ryuin spraw wewnetrznych odrzucito prosbe magistratu m. Mo-
nachium o zezwolenie na budowe krematoryum, uzasadniajgc
miedzy innerni odmowe i tern, ze obecne ustawodawstwo karne
zna tylko »zwhoki* os6b, a nie ich popioty. W niektdrych mia-
stach istniejg juz krematorya i bywajg przyczyng ciggtych dzi-
wnych zawiktan. Tak np. w Treptowie rodzina zmartego pra-
gneta, by duchowny brat w pogrzebie udzial. Po wielu zacho-
dach wyzsza whadza duchowna zezwolita na to pod warunkiem,
ze duchowny nie bedzie odziany w szaty ko$cielne. Kaptan je-
dnak mimo to ubrat sie stosownie, za co tez zostat pociggniety
do odpowiedzialnosci. W jednym przypadku zgonu na zapalenie
opon mdzgowo-rdzeniowych polieya w Hamburgu zakazata prze-
wozu zwiok do rodzinnego miasta. Wobec tego zwioki spalono
i przewieziono i znowu z duchownym byto zajsScie tego samego
rodzaju. W wielu znéw przypadkach wiadza zakazywata umie-
szczania popiotdw na cmentarzach, twierdzac, ze cmentarze sg
wiasnie dlatego, by zwioki tam chowaé, a nie pali¢. Jednakze
Najwyzszy Trybunat w jednej z takich spraw wydal wyrok, do-
zwalajacy chowa¢ popioty na obecnych cmentarzach. Sprawa pa-
lenia zwlok wymaga przeto koniecznie rozwigzania ofieyalnego,

jak dotad bowiem sprawia konflikty, niemite dla wszystkich.
K. A.

Lekarz w szkole. Radca sanitarny z Berlina, Dr P. Meyer,
ogtasza nastepujace szczegOty, tyczace sie opieki lekarskiej nad
dzieémi w szkotach. W roku 1906/7 wynosita liczba lekarzy
szkolnych 44; liczba uczniéw w szkotach gminnych m. Berlina
227.750; na poszczegOlnych lekarzy przypadto od 3398 do 7175
dzieci, Srednio 5176. Dzieci pierwszy raz wstepujacych do szkét
zbadano 45481 tak, ze na kazdego z lekarzy wypadto Srednio
806 badan. 3100 dzieci uznano za niezdolne do uczeszczania do
szkdt publicznych, a 9169 nowo zapisanych wzieto pod statg
obserwacye. W obserwacyi szkolno-lekarskiej byto w r. 1904/5
24225 dzieci, w r. 1905/6 29622, w 1906/7 36375, t. j. wypadio
827 na jednego lekarza. Dzieci te okazywaty nastepujace zbo-
czenia: cierpienia oczu 7454, niedokrwisto$¢ 5129, cierpienia
uszu 3453, cierpienia nosa i gardta 2-557, schorzenia serca 2551,
skrzywienia kregostupa 2380, zotzy 1751, choroby nerwowe 1487,
gruzlica ptuc 1386, zaburzenia mowy 1175, krzywica 1011, upo-
$ledzenie w rozwoju umystowym 839, choroby skérne 615, gru-
zlica kosci 359, wady rozwojowe 325, padaczka 279, niegruzlicze
choroby ptuc 218, chorob\ nerek 172 i inne choroby 671.

E. S.
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(ariniune dozorezynie chorych wprowadzono w Saksonii
z wielkiem powodzeniem i korzyscig dla chorych. Osoby, pra-
gnace poswieci¢ sie temu zadaniu, przechodzg odpowiednie 10-
tygodniowe Kkursa. W\

Zwierzeta dotkniete wscieklizng (stwierdzong) pokasaty
w Niemczech w 1907 r. 274 o0s6b. Z tego 94'9°/0 poddato sie
leczeniu ochronnemu i z tych zmarto zaledwo 2, t. j. 0'62°/0. A

W walce z ziniuieg we Wtoszech podjete beda proby
w nowy, ciekawy sposob Mianowicie: wykryto, ze niektore
ryby tepia i zjadajg jaja i larwy owaddw, przenoszacych na lu-
dzi zimnice; odnosi sie to zwiaszcza do rybek z gatunku 67-
rardmns pdicilloides, pochodzacego z wyspy Barbados. Rybki
te sa wielkosci 1 cni i rozmnazaja sie¢ bardzo szybko, tak, zc
nawet krajowcy nazywaja je dlatego »milionami«. By¢ moze, ze
hodowla tych rybek przyczyni sie znacznie do zwalczania mala-
ryi. Z naszych ryb pozeraja jaja i larwy komaréw takze karpie
i wegorze. a. K.

Badanie dentystyczne dziatwy szkolnej w Medyolanie
stwierdzito, ze na 50000 uczniéw szkét poczatkowych tylko 3000
ma zdrowe uzebienie. Wobec tego zaprowadzone bedzie peryo-
dyczne badanie uzebienia dziatwy celem odpowiedniego wcze-
snego leczenia; o wynikach badania zawiadamiani bedg rodzice
i opiekunowie — niezamozni bezptatnie, inni za malg optatg. A

Kita u prostytutek. Schlasberg przeprowadzit w tym
kierunku rozlegle statystyczne badania w Szwecyi i przekonat
sie, ze zakazeniu przymiotem przed wpisaniem sie na liste po-
licyjng ulega 9'7U0 prostytutek, w czasie i ws$réd wpisywania sie
32%%, po wpisaniu 56'3%. Objawy drugorzedne wystepujg raz
u 20, dwukrotnie u 30%, trzy razy u 20%, czterokrotnie
i wiecej u reszty. Liczba nawrotdw nie wplywa wcale na ciez-
kos¢ i szybko$¢ wystepowania zmian trzeciorzednych, podobnie
i rodzaj leczenia w okresie drugorzednym. Zmiany trzecio-
rzedne wystepuja najczesciej w 6—7 lat po zakazeniu, tofygiea,
maj, 1908).

Ciekawe zestawienie podajg pisma niemieckie. Rada
miasta Drezna ogtosita konkurs na posade Il. asystenta miej-
skiego lekarza obwodowego. Wymagano egzaminu fizykackiego,
zrzeczenia sie prywatnej praktyki i wszelkich bocznych zarob-
kéw przy ptacy 3000 marek rocznie. Réwnocze$nie za$ ogtlosita
taz rada konkurs na posade piwnicznego miejskiej winiarni w ra-

tuszu z pensyg 5000—7000 marek rocznie! A
Z administracji znaczkéw receptowych.
Sprzedano znaczkéw: 4 h 1h
Od roku 1904 do konra pazd2|ern|ka 1908 411,802 214,676
W listopadzie 1908 . . 8,791 5,324
Razem 420,593 220,000

Dr Zydfowicz, administrator.

Z ruchu ludnos$ci w Krakowie. Od 22. do 28. XI. 1908
urodzito sie dzieci zywo 69, niezywo 5; zmarto os6b 62 (w tem
obcych 22), z nich z gruzlicy 15 (5), zapalenia ptuc 3 (2), bIonlcy 3
(2), ptonicy 1 (—), odry 1 (—a duru brzusznego — (—).

Choroby zakazne w Krakowie. Od 22. do 28. XI. 1908
zgtoszono przypadkéw: bionicy 9 f 3 (w tem obcych 6 f 2),
krztusca 3, ptonicy 9 f 1 2 f —), odry 41 f 1 (1 f —), duru
brzusznego 5 f 1 (— j —). Dr Sch.

Cholera w Itosyi. Od 2. do 8. XI. b. r. zaszlo w calej
Rosyi weditug danych urzedowych nowych przypadkéw 500
(f 250). Od poczatku epidemii do 1. XI. /chorowato na cholere
w catej Rosyi 27,631 osob, zmarto 13045. R.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
2. XIl. b. r. posiedzenie, na ktérem Doc. Glinski przedstawit
okazy rozlanego naczyniaka watroby, miesaka zotadka i zwezen
przetyku (po dziataniu kwasu solnego), Prof. Rosner preparat
cigzy blizniaczej monochorialnej, dotaczajac uwagi o jej.powsta-
waniu, a Dr Cetnarowski miat wyktad: »O peknieciu ma-
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cicy w cigzy*. W dyskusyach przemawiali Prof. Godlewski, Prof.
Rosner, Dr Owsiniski i Dr Wojciechowski.
— Na posiedzeniu Wydziatu Izby lekarskiej zachodnio-

galic. w dn. 27. Ni. b. r zajmowano sie nastepujagcemi sprawami:
1) Na przedtozong przezjTowarzystwb Samopomoce lekarzy pro-
Sbe Dra W. o zaopiniowanie pyopozycj/i zarzadu Kasy chorych
kupcow w Wiedniu uchwalono odpowiedzie¢, ze propozycye te

sg za nizkie. W"sprawie kasy chorychsw G~z powodu sprze-
cznych podan Dra W. i Dra M., postanowiono zazadge od nich
wyjasnien. 3) W sprawozdaniu z uchwat XIII Wiiecu Izb stwier-

dzon®.'Omytke w punkcie 2.( wobec czego Prezydent odniost sie
0 sprostowanie do lzby praskiej, jako zarzadzajacej. 4) Zatatwiono
szereg drobnych spraw.

— W Radzie miejskiej poruszono 26. XI. br. sprawe opdznia-
jacego frie mianowania lekakza naczelnego (fizyka) i chemika
miejskiego, sprawe doktadniejszego nadzoru nad $rodkami spo-
zywcami, nadzoru lekarskiego przy odkazaniach, 1 czestszego
zwotywania komisyi sanitarnej, przyczem r. Prof. Dr Doman-
ski zaznaczyt, ze przewodniczacym tej komisyi powinien by¢
lekarz.

— Schronisko ze szpitalikiem na 12 t6zefc olwarto w dn.
29. Xl. b. r. Stowarzyszenie stuzacych im. $w. Zyty. Kierowni-
ctwo lekarskie objgt Dr Murczynhski.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Maurycy Spira,
z "Krakowa.

— Dr B. Gerzabek uzyskat na uniwersytecie londyAskim
stopien doktora medycyny oraz cztonka kollegiow (Member of
the Royal College of PhysiciansSf London, Member of the Royal
College of Surgeons of England), pierwszy z lekarzy z Austryi.

— Redakcya »Kalendarza lekarskiego krakowskiego* zwraca
za naszem pos$rednictwem uwage Kolegoéw, ze wysyla kalendarz
za pobraniem pocztowem tylko tym, ktérzy tego wyraznie zaza-
dali, i ze przesytka za pobraniem podnosi koszta pocztowe w po-
réwnaniu z przesytka zwyktg o 55 hal.

Warszawa. Dnia 30. XI. b. r. odbyto sie uroczyste otwar-
cie j&anatoryum dla piersiowo chorych w Rudce pod Warsza-
wa. Przy otwarciu, na ktére przybyto okoto, 60 lekarzy,.;, przed-
stawiciele przemawiat dr Teodor Dunin, kreslac dzieje
sprawy. .Przed laty dziesieciu, w roku 1899, rzucit dr Dunin
mys$l zato&gpia sanatoryum, ktéra od razu zywo zostata przez
0]B poparta. Stanistaw ks. | ubomirski ofiarowat 2f) morgéw
gruntu pod budowe; Hipolit Wawelberg, pani Rau, panna A.
Natansonpwna ztozyli po fj0,800 rb., p. ScheiblercfKa, bar. Kro-
nenbejrg, Dr Dunin, po 5.000 rb., caly szereg os$b po 3.0(30,
2.000 i 1.000 rubli, Rada kolei wiedenskiej 3CiO00%rubli
z prawem do 10 t6zek dla swych urzednikéw za optatg 1'50 rb.
dziennie, Towarzystwo kopalh wegli 10.000 rb. z prawem do
jednego t6zka i t. d. Banki ofiarowaly pozyczki na bardzo do-
godnych warunkach, wielu z fabrykantéw i rzemieslnikow oddato
Swe’ wyroby po cenie kosztow [whasnych, a nawet ofiarowato
bezptatnie swa prace. Dzieki tej pow”achnej ofiarnosci stoi dzi$
gotowa do uzytku potowa sanatoryum, mogaca pomiesci¢ 60
chorych. Gmach stangt wedtug planéw pp. Franciszka Lilpopa
1 Karola Jankowskiego; urzadzony jestYskromnie, ale nowocze-
$nie; wszystko wykonaty firmyMfcr&owe. Koszt ogélny wynosi
240.000 rb Optaty, wynpszace przewaznie po LStjirb. dziennie,
sq bardzo nizkie w poréwnaniu z sanatoryami zagranicznemi;
ale poniewaz i te optaty moga by¢ dla niejednego z chorych
niedostepne, przeto dla dtjpomozenia takim chorym utworzyt
dr Alfred Sokotowski fundacye w kwocije 10.QOQErb. Szla-
chetna ta ofiaiJa, ogtoszenia przy otwarciu sanatoryum, jest w tym
kierunku pierwszym krokiem, ktory niewatpliwie podz,jata jako
zacheta do dalszych podobnych fundacyi. Po otwarciu przema-
wiali prof. Kosinski, dr Hewelke, dr Polak, dr J. Jawor-
ski, dr J. Tchorznicki, podnoszagc zastugi dra Dunina
i zmartej jego matzonki, $§. p. Zeneidy Duninowej, jako twor-
cow sanatoryum. — W dniu otwarcia znajdowato sie juz w sa-
natoryum 26 chorych. Kierownictwo zaktadu objat dr Stanistaw
Gatecki.

— W todzi odbyto sie 25. Xl. b. r. uroczyste otwarcie
pawilonu ortopedycznego w szpitalu Anny-Maryi dla dzieci.

rodem

— Miasteczko Lutomiersk pod +todzig ofiaruje 600 rb.
zasitku lekarzowi, .ktéryby sie tam osiedlit.

Z rbdznych stron. W Niemczech coraz liczniej odzywaja
sie zadania, aby na Zjazdach lekarskich zaniechano uroczystosci
i kosztownych przyje¢, do czego piterwszy krok zrobito niemie-
ckie Towarzystwo higieniczne (Ges. f. offeniliche Gesundheits-
pflege), uchwalajac nie godzi¢ sie na zadne przyjecia przez za-
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rzady miast, w ktérych odbywaé sie bedg Zjazdy. Dr Mamlock
(Deuts. med. Wochs. 48) oblicza, ze samo miasto Berlin wydato
w ciggu 25 lat ostatnich na przyjecie roéznych Zjazdow lekar-
skich i higienicznych 178.188' Mk.; gdylwSfie P°d tym wzgledem
zwyczaje nie zmienity, to nieprodukcyjne te wydatki jeszcze
wzrosng wraz z mnozeniem sje rozmaitffih Zjazdéw, ktérych li-
czba w ciggu lat 25 wzrosta z 7 jI§83) na 41ff 1907).

— Ostatni budzet panstwa niemieridego przeznacza na
renty, ptacone z tytutu powszechnego ubezpieczenia robotnikom
do pracy niezdolnym 51,310.000 Mk.; dalej przeznacza on np.
na zwalczanie duru 200,000 Mk., na zwalczaniejgruzlioj} 1200w
Mk., na zwalczaitiajsSmiertelnosci niemowlat 40,000 Mk., na ba-
danie Kkity 30.000 Mk. i t. d.

— Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach jest we Wro-
ctawiu znakomicie zorganizowana. Przy 5 posterunkach sfeizy
ogniowej znajduje si® tylez stacyi pMPowia, Zaopatrzonych
w automobile. Znaki na latarniach ulicznych wskazujg dr<??¢ do
najblizszej stacyi ratunkowej. Lekarzy wzywa sie w razie po-
trzeby zaraz telefonem, naiStacyilw pogotowiu sg zawszte sani-
taryusze. Opro6cz tego istnieje jeszcze stacya ratunkowa Czerwo-
nApo Krzyza, gdzie stuzbe peinig lekarze i 38 ochotniczych stacyi
meldunkowych, ktére wysytajg oddziaty pod kierunkiem lekarzy
w razie wiekszych zebran, jak wystaw, wysScigow, manifesl&Zyi
politycznych i t. p. W oddziatach tych petnig stuzbe pod kie-
runkiem lekarzy'obywatele miésta, odpowiednio wyuczeni. Po-
mocy udziela sie w przeszto 17,000 przypadkach rocznie. A

— Niemieckie Stowarzyszenie aptekarzy naZjezdzie wDarm-
stadt oswiadczyto sie za lepszem wyksztatceniem farmaceutéw
w chemii ©rganicznej i fizyologicznej, jakotez w bakteriologii.
Pozadanemby byto, by w przysztosci apteki byjjt zarazem poste-
runkienm.gdzieby mogty by¢ wykonywane takze, badania chemi-
czne i bakteryologjczne przez lekarzy i aptekarzfc, Y.

— Jbtdycyna i Kronika lek.« '(4jH podaje wedtug »Lon-
don Statistici§ z r 1907/8 ciekafce dane o stolicy Anglii. T. zw,
Maty Londyn '(County of London) zajmuje 74.816 akréw i ma
4.(795.789 mupszkancow: caty Londyn (Greater London) liczy
7.323.236 ludnosci. W Malym Londynie przypada na akr 60 oséb
i 8 doméw; ma on 611.786 doméw, 2KpE£ mil ang.. ulic, 9026
akréow, parkow, placow i ogrodéw. W r. 19p7/8 zawarto w Ma-
tym 4/ondynie 40435 malzenstw (tylko 17IL! analfabmjow); dzieci
urodzito sie 126.392 (14 co godzing), zmarto ospb 734B0O (8 co
godzing). Smiertelno$¢ waha sie w jaznwSi dzielnicach od 9'46Wp0
(Hoérnsey) tlo 21'OHE (Fii~gursL Mieskjtaicy Londynu .spozj-
waja rocznie 820000 [onn (16,40rahw0 funtéw ang.) miesa, 8T).0Q0
galonéw mleKa, .82 miliardy galonéw wody, ktéra rocznie ko-
sztuje 1S milionéw rubli.

— W angielskiej lzbie gmin uchwalono prawo o ochronie
mdzieci, zakazujgce miodziezy do lat 16 palipjtytoniu w miejscach
publicznych i sprzedawac jej tytoA i napoje wyskokowe. Za wy-
stepek przeciw bezpieczeAstwu gycsa uznane zostato w tej usta-
wie palenie ognia na kominku w .obecno.Sci dzieci baz nalezy-
tego zabezpieczenia, branie dzieci nizej lat 3 do t6zka ptzez pi-
jaije osoby doroste (w Londynie ginie bowiem rocznie okoto
15#0'dzieci w ten spos6b przez uduszenie) i t. .\

— ZjazdTekarski im. Pirogowa odbedzie sie w Petersburgu
w grudniu 1#09; »(6éwnocze$nie odbedzie sie Ill. Zjgzd psychia-
tréw rosyjskich.

— Fryderyk Jones zbadaty)atOUjkosécow z grobow egip-
skich z okresu 4000 lat przed Chrystusem i znalazt .00 ztaman
kosci. Pomimo, ze wtedy medycyna byta jeszcze w zawigzku, zta-
mania byjy wogdle bardzo dobrze sktadane i wygajane, a skro-
cenia wynoszg zaledwo kilka milimetréw. Znieksztaltnienia w'dac
jedynie na zgojonych ztamaniach o"bojezjdedw. litgdzaj ztaman byt
0 tyle inny, ze bardzo r~gdko”wydan”*sie ,“tamania ponizej
kolana, moze z tego powodu, ze Egipcyanie chodzili boso i me
znali schoddéw, ani kamiennych chodnikéw. Bardzo czesto nato-
miast zdarzaly sie ztamania obojczyka i kosci tokciowej (te osta-
tnie pochodzg od uderzen tak zw. naboot, t j. kijem do obrony).
Ztamania lefzono w szynach, bardzo dobrze i madrze sporza-
dzanych, ktdére takze w grobach znaleziono (Ewt. M. J. 52/8). A.

Mianowani: ©tyatra prof. Kiimmel profesorem laryngo-
logii w Heidelbergu (na miejsce prof. Jurasza), “pldyatra doc.
Swehla na czeskim uni\Y. w Pradze profesorem nadzw. tyt.

Odznaczeni w dniu 60-letniego jubileuszu rzadow cesar-
skich. orderem zelaznej korony Il klasy: poset do Rady pan-
stwa i burmistrz m. Jarostawia) fDr/zp Dietzius, dyrektor szpi-
tala im. Rudolfa w Wiedniu Dr eEug. Hofmokl, poset na Sejm
lburmistrz m. Rzeszowa Dr St, Jabtonhski, Prof. Dr Ant. Mars
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we Lwowie; krzyzem kawalerskim orderu Franciszka Jozefa: dy-
rektor szpitala w Stanistawowie dr St. Krasowski, st. lekarze
powiatowi: dr F. Obtutowie z we Lwowie i dr A, Wurst
w Katuszu; orderem Elzbiet-y Il klasy: dr Bronistawa Dtuska
w Zakopanem; tytutem radcow cesarskich: dr K. Berezowski,
A Burzynski, J. Gostynski, J Mahl, Il. Mehrer, J So-
chanski, M Sottysik we Lwowie, J. Blumenthal w Bole-
chowie, M. Buzdygan, M. Nar tows ki w Krakowie, O. He-
czko w Karwinie, W. Macudzifski wJasle, T. Piotrowski
w Zegiestowie, A. Zukowski w Stanistawowie; ztotym krzy-
zem zastugi z korong: dr B. Bogdanski w Delatynie, B. Eite -
berg w Tarnopolu, M. Kramarzynski w Przemyslu, S. Oza-
rowski w Uhnowie, K Rudnicki w Szczucinie, J. Wal-
czynski w Tarnowie.

Zmarli: Psychiatra prof. Joffroy w Paryzu; patolog prof.
Brigidi w Genui; i

Dr Jozef Sikora, lekarz miejski w Jabtonkowie na Slasku.

Zapiski bibl.iograficziie — Sabl: Kalondcr fiir beamtete
uud praktische Arzte f. d. J. 1909. Wieden (J. Safar). Cena
3 K. — Rozpadanie si¢ medycyny na »specyatiofci« polega nie-
tylko na tem, ze wiasciwg sztuke leczenia dzieli sie na coraz
nowe gatezie, ale i na wyodrebnianiu sie roznych zakreséw dzia-
tania lekarza w spoteczenstwie. Obowiazki i zadania lekarza urze-
dowego znacznie sie ro6znig od zadan i czynno$ci lekarza-prak-
tyka; to tez Dr Sabl, sam lekarz miejski w Gr. Seelowitz, od-
czuwajac te rdznice codziennych potrzeb lekarzy urzedowych,
podjat w r. z prébe utozenia dla nich osobnego kalendarzyka.
Zebrat w nim najwazniejsze ustawy i rozporzadzenia, dotyczace
lekarzy, podat uwagi praktyczne dla lekarzy sadowych; podre-
cznik leczniczy ograniczyt do choréb oczu, uszu, zastosowania
nowych $rodkéw; précz tego poda! spis zdrojowisk austryackich
i zwykle zestawienia tabelaryczne (dawki maksymalne, zgbkowa-
nie i t. pA a w czeSci informacyjnej spis profesoréow i docen-
téw wiedenskich. W roczniku obecnym, drugim z rzedu, przy-
byty rozdziaty: o nowoczesnem zwalczaniu epidemii (Dr Winter),
zastosowanie i dawkowanie lekéw, objetych VIII. lekospisem
austr. (Prof. Nevinny), wskazania rentgenologiczne (Dr Kodon).

Bibliot¢ijue de psychologie experimentale et de metu-
psychie. Directeur: Raymond Me unier. Paris,'1908, (Bloud
& Cie). ) N Vasch ide: Les hiilhiciiiiitions telepatliigues.
2) M Viollet: Lc spiritisine daus ses rapports ayec la
folie. 3) A. Marie: 1/ audition morbide. 1) Lubomirska:
Les prejpges sur la folie. 5) N Vaschide et R Meunier:
La patbologie de Pattentiou. 6) H. Laures: Les syne-
sthesies.

Wydawnictwo, rozpoczete pod kierunkiem R. Meunier a
przeznaczone jest zaréwno dla lekarzy i stuchaczy medycyny,
jak i dla wychowawcow oraz wyksztatconej publicznosci, a ma
na celu w szeregu dostepnie opracowanych monografii przed-
stawi¢ nowsze zdobycze psychologii doswiadczalnej, zwlaszcza
w zakresie, stykajgcym sie z psychopatologig. Trojakiego rodzaju
dzietka ztoza sie na ~Biblioteke psychologii doswiadczalnej«; je-
dne utworzg serye niejako historyczng, rzucajacg S$wiattlo na
zrodla, z ktorych rozwineta sie dzisiejsza doswiadczalna psycho-
logia, na starozytne nauki, ktére byly iej poczatkiem (okultyzm,
magia, spirytyzm, teozofia), a ktorych przezytki do dzi$ dnia po-
kutujg w wielu umystach o$wieconych zresztg ludzi, wprawiajac
nieraz w zyciu potocznem w kiopot lekarza, ktory nie wie, jakie
ma zajg¢ stanowisko wobec nieznanej sobie »njptapsychii«. Druga
serya rozpraw poswiecona bedzie zasadniczym zagadnieniom psy-
chologicznym z tego punktu widzenia, jak je traktujg nauki fi-
lozoficzne; trzecig grupe stanowi¢ majg monografie szczegdtowe,
dotyczace réznych zagadnien z zakresu psychologii normalnej,
patologicznej, etnologicznej i poréwnawczej.

Z wydanych dotad 6 tomikow (Srednio zawierajagcych po
6 do 8 arkuszy druku), pierwszy, skreslony zywem piérem
Przedwczesnie zgastego Dra Yaschide, dyrektora pracowni
psychopatologicznej w Sorbonie, zajmuje sie zagadnieniem t. zw.
lomamoéw telepatycznych*, t. j. majacych polega¢ na »przesy-
taniu* mysli i uczu¢ jednego umystu drugiemu bez posredni-
ctwa narzadéw zmystowych, na znaczng nieraz odlegto$¢. Na-
lezg tu nietylko istotne omamy (zwidywania, gtosy i t. d.), ale
takze przeczucia, sny prorocze (o $mierci o0séb ukochanych
it p). Vaschide stwierdzit wikasnemi badaniami, obejmujacemi
1011 spostrzezen u 32 o0s6b, réznego wieku, pici, wyksztatcenia
i r6zn6j narodowos$ci (Rumundédw i Francuzow), jednak wogole
nalezacych do t. zw. »nerwowych«, ze omamy, ztudzenia i uro-
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jenia treSci »telepatycznej* rzeczywiscie istnieja, ze jednakze
tres¢ ta jest prawdziwa, t. j. odpowiada rzeczywistemu zdarze-
niu (n. p. Smierci lub nieszczesciu osoby oddalonej) zaledwo
w 2'25%, j:o odpowiada czysto przypadkow emu zbiegowi oko-
licznosci. Co wiecej, w kazdym ze zbadanych uwaznie przypad-
kow o treSci prawdziwej, zdotat autor bez trudnosSci stwierdzi¢,
ze pojawienie si¢ omamu lub ztudzenia »telepatycznego« ttoma-
czyto sie jasno, jako wynik naturalnego procesu psychicznego,
odbywajgcego sie u danego osobnika oddawna pod progiem
Swiadomosci i stanowito logiczny wynik dawniej Swiadomie ode-
branych wrazeA. — W tomie drugim rozpatruje Dr Viollet,
lekarz zaktadéw psychiatrycznych paryskich, wzajemny wptyw
spirytyzmu i obtgkania, udowadniajgc, ze z jednej strony pra-
ktyki spirytystyczne wywierajg wptyw fatalny na osoby, usposo-
bione do choroby umystowej lub znajdujgce sie w jej poczatkach,
wyzwalajac lub przyspieszajac jej wybuch, z drugiej zas, ze wsrod
t. zw. »medyO6w« znajduje sie wiele o0séb umystowo nieprawi-
dtowych, albo wyraznie chorych, ktérych stan umystowy wywie-
ra¢ moze na prozelitow spirytyzmu dziatanie bardzo niekorzy-
stne. — Dr A. Marie, lekarz naczelny zaktadu obtgkanych
w Villejuif, zajmuje sie w tomie trzecim sprawg patologii stysze-
nia, Yaschide i Meunier w tomie pigtym patologig uwagi.
Dopetnia serye pierwszg rozprawka ks. 1.u bom irsk iej z przed-
mowg J. Yoisina, oraz ksigzka H. Lauresa o syestezyach.
Dalsze tomy »Biblioteki psychologii doswiadczalnej*, opraco-
wane, précz juz wymienionych, przez prof. Bajenowa z Moskwy,
Dr Ziema, A. Oresco, Dr J. Yoisina (Salpetriere) i t. p. objac
majg m. i. nastepujace zagadnienia: sny chorobowe, zjawiska
psychiczne pod wptywem haszyszu, psychologie strachu, rado-
sci, psychologie dzieci umystowo nieprawidtowych, zarys psycho-
logii etnologicznej, psychologie narodéw uciskajacych i uciska-
nych i t d. Zaréwno to, co sie dotychczas w »Bibliotece* uka-
zato, jak i tytuty wyjs¢ majacych tomoéw, zalecaja ”Biblioteke*,
jako lekture i ciekawg i pouczajacg takze dla lekarzy. Z.

Artykuty oryginalne w polskich pismach lekarskich

w listopadzie 1908:

Gazeta lekarska Nr 43: Erbrich: O operacyach podslu-
zowego usuwania skrzywionej przegrody nosa (dok.). Gajkie-
wicz (c. d). Sawicki (dok). — Nr 44. Wretowski: Dwa
nowe sposoby aglutynacyi. Gaj kie'lwicz (c. d.). Debinski
(c. d). — Nr 45: Borzymowski: Osiem przypadkow zranie-
nia watroby. Gajkiewicz (c. d). Debinski (dok.). Erbrich
(c. d). — Nr 46: Czernecki: Hemoglobinurya a hemoliza.

Wretowski (dok.). Erbrich (dok.). Gajkiewicz (c. d.).
Borzymowski (c. d). — Nr 47: Gaj kiewicz -(c. d). Bo-
rzymowski, Czernecki (dok.).

Medycyna i Kronika lekarska Nr 44: |.andau A.: Prze-
miana ciat purynowycli w ustroju ludzkim oraz wplyw na nig
alkoholu. Rontaler: Przyczynek do dziatania leczniczego tra-
cheobronchoskopu z krotkim wstepem o technice bronchoskopii.—
Nr 45: Prof. W. Jaworski: Przyczynek do dziatania promieni
radu na bakterye. Swiatecki: Trzy przypadki wyciecia S$le-
dziony. Rosenthal- Przyczynek do stosowania ciecia nadtono-
wego poprzecznego powieziowego Pfannenstiela przy cieciach
brzusznych. — Nr 46: Julian Majkowski (zyciorys). Kopytow-
ski: Przyczynek do zmian anatomo-patologicznych w zdrowej
skorze, wywotanych przez dziatanie na nig naftolu @ — Nr 47:
Jakowski: Upusty krwi i wlewania fizyologicznego roztworu
soli kuchennej w tezcu. Handelsman: O zwyrodnieniach wtor-
nych w rdzeniu przy ucisku na ogon kornski. — Nr 48. Han-
delsman (dok). Jakowski (dok.)...,

Tygodnik lekarski Nr 44: K. Orzechowski (c. d).
W.Pisek (c. d). — Nr45: Bochenski: Znaczenie badania krwi
w przypadkach zakazenia gnilnego z uwzglednieniem neutrofil-
nego obrazu i bakteryologicznego badania krwi. OrzechowsKki
(c. dY. — Nr 46: Bochenski (c. dT Orzechowski (dok.).—
Nr 47: Wegrzynowski: Dwa przypadki endocarditis gono-
coccica. Bochenski (c. d). — Nr 4S: Wegrzy nowsk i (dok.).
Bochenski (dok). .'<

Noieiny lekarskie Nr 1L: Nowicki: Przyczynek do ka-
zuistyki wrodzonego braku czesci jelita grubego. Szumowski:
Spér o amerykanskie pochodzenie kity. Klesk: Znieczulenie
rdzeniowe. Dembinski: O zachowawczem leczeniu przewle-
ktych zapalen ucha $Srodkowego. Bugi cl: Nasz najznakomitszy’
lekarz odrodzenia, Jozef Strus.

Czasopismo lekarskie Nr 10: Bieganski: Co i jak lekarz
czyta¢ powinien. Raszkes: W sprawie rozszerzenia szyi maci-
cznej zapomocg wateczkow blaszkownicy. He linan (c. d.).
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Festep okulistycmj? Nr 1.0: ONioisze wjj.ki: Beziad wzro-
) uniszewiez: P-i.gy]lgdek torbielg'w okolicy fatdu przej-
Sciowegp powieki dolnej. Ro”enliauch: Kilak siatkdwki wv-
lag?(iny mergalem

PAie~ad choréb ském. i wen. Nr7 i S; $ hybczy.nski:
("stosowaniu w Salach Rozpoznawczych wcieran masci z tubar-
kuling. Malinowski: Badania anatomo-patologiczne tworéw
przymiotu w skorze i btonach $luzowych.

Kranika dentystyczni* Nr 11: Krakowski, Oi&Tnsnia
gruczotéw chionnych u dzrejéi w ~éznosct o<DSprdchniatyrch
zebow

I Przeglad klgiejuczn? <Nr /li:  ojnacki. Choroby, g,mat-
zenstwo. Gasiorowski: Balcteryy)log'iczne badania powietrza
w niek|ps<srch szkotach miejskich we Lwowie.

0os Mzar&y"Nr 21: W sprawie wyptacania kosztéow za
osobne podwody, kt6Rych znawcy lekarze,tSostarczyli. — W spra-
wie ustawj(*emer”~talnej dla lekarz” Olu'egliAvych, — Zasac'Ki:
Ufyagl o projekcie ,ustawy eMerytalnej dla galiC. lekarzy okre-
gowych. Marki: O projekcie nowej taryfy za czynnosci sadowo-
lokatskie. — Nr MiJjf otajsfki: Po sedyij* S'ejniu. Sprawo-
zdanie komisyi o ‘sprawozdaniu OCep. V Wydziatu krajowego.
tfillKan: W sprawie tajemnicy leitarskiej. fotochajto.
W sprawf/rttaryfy “iaclowb- fekarskiej. Opinia wiedenskiej ssHptyj

>l Z stL $z A it1 L -i.  yc R

Kroscienska
ze zdroju Stefana

W od a

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

il: !
Sm 1« M «

N GORZKA WODA NATURALNA W
Aj1& szy SRODEK gzyszcik”
avearrvee ANDREA3 SAXLF,HNER  emaece

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

Zaktad leczniczo -wychowawczy

dla mtodocianych chorych nerwowych i umystowych. 125 1

SKUTECZMIEISZY NIZ OLEJ Z WATROBY STOKFISZA

tatwiejszy w uzyciu.
Przyjemnego smaku. Zad-
nych nudnosci, ani bie-
gunki. Pobudza apetyt.
Zwieksza wage ciaia.

1 tyzka WINA VIVIEN,
zastepuje 2 tyzki stotowe
najlepszego tranu stok-
iliszowego

EKSTRAKT
Z WATROBY STOKFISZA

. FICIADOL *

Gtowny sktad, prébki i broszury opisujgce dosSwiadczenia —w aptekach :
DraJ Piepes-Poratynskiego we Lwowie, pl. Bernardynski, 1.1.
Konst. Wiszniewskiego w Krakowie, ul Floryanska, 1 15.

VIVIEN, Rue Latayette, 126, Parii

Przeglad kkarski_

Nr 49

lek. w sprawie reformy ubezpieczenia epbotniczega” d.). Klesk:
W sprawie spftey*lilgw. (yilnre(iner: Organizacya lekarzy
pkregowysh. Zasacki: Lclrm.Zjazdu lekaLy okregowych.

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Zapiski przemystowo-lekarskie.

Nadestane.

Lignores ierro-inaiig-iini peptunuti i sachurati, sporzg-
dzane przez fabr. chem. Hdlfenberg takze w posta¢i niezawiera-
jacej wysPoku, stosowa? dyrektor zaktadu dia umystowo chorych
w Carlsfekl u niedakfwistych i blednjcauotj, stanowigcych w za-
ktadzie duzy odsetek. Podawano ten S$rocrek takze przy wrzo-
dach zpfadka, w chorobie Basedowa i o 'dobrych wynikach w tych
cierpieniach, Swiadczy powiekszenieSe liczby aialek krwi, bar-
wika* krwi i poprawa stanu QuéAng>0, o czem Jung (Ther
Monatsh. NIr 11. J902), opierajac sie o historye choréb, obszer-
nie cftfnosi 'S, W

) uznana za
najlepsza i naturalna.

Najlepsza skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez drég

oddechowych.
Krospekty rozsyta na zadanie Brnnnen-Unternehmnng Krondorf be
Parlabad Inb tez Generalna reprezentaeya dla Galicyi i Bnkowiny|

Krakéw. Grodzka 48, Lwow, Sykstuaka 81.

KRAKOW, UL. ZYBLIKIEWICZA 9.— TEL. 796
MECEIfiNG LECZNICZA

ZHKLHD ZHNDUROW SKI

(JEDYNY TEGO RODZAJU W"MKRAJU).

bECZHICH CHIRURGICZHO -ORTGPEDYCZHH.

Oryginalne aparaty Zandera. Gimnastyka lecznicza. — Wy-
rob gorsetéw, paséw brzusznych,'sztucznych konczyn i t d.
Leczenie goragcem powietrzem. — Migsienie. — Elektryzowanie.

APARAT ROENTGENA. - SALA OPERACYJNA.

POKOJE DLA CHORYCH. 12£
ZAKEAD OTWARTY o0d,9-1-ej i od 4-6-¢j.
Dr MERZ. Dr STASZEWSKI. Dr WACHTEL.
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Creosotal ,,Heyden* j#st
najlepszym $rodkiem prze-

freteitall

kach jest pewnie i szybko dziatajacym lekiem we wszystkich 0strych
chorobach drég oddechowych (zapalenie ptuc i t. <i).

rozpuszczalua we wodzi©
m m (colloidalna) siarka. Slnitc-
czniejsza od zwyktej siarki
przy tupiezy, tradziku it. d.; we wszelkich postaciach bezwonna,
daje sie z gtowy tatwo zmywac,

Do dyskretnych wcierck

przy przymiocie; nadaje

sie szczeg‘6lnicj dla kobiet
______ i dzieci i do peryodycznego
leczenia sie. Nie barwi skéry ani bielizny. Dawka dziennia 6 g.
(2 przedziatki rozsuwanych rurek).

Przetwdr rteci do le-

Injectio Dr Hirsch i proymiot

wstrzykiwan.

Probki i piémiennictwo rozsyta: li i)

Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

ANTISCLEROSIN

wskazany przy wszelkich poczatkowyili /aburzeniach n przemianie
luateryi, szczegdlnie

przy stwardnieniu tetnic.
Najlepszy érodek zapobiegawczy.

Po doktadnych doswiadczalnych i licznych klinicznych prébach naj-
lepiej u/.jtsmhuona metoda lecznicza.

Dawka: 3 razy dziennie po 2 kotaczyki. Opakowanie orcyinalno
25 kotaczykéw w szkle; otrzymaé¢ mozna w aptekach po 2 K.

Obszerne pismiennictwo bezptatnie. SG a
Prébki panom lekarzom po znizonej cenie.

Fabryka przetworéw farmaceut. W. NATTERER Miinchen 19,

Jit. < ..

ciwgruzliczym, doskona-
tym wewnetrznym lekiem przeciwzotzowym, a w duzych daw-

PRZEGLAD LEKARSKI.

stosunkowo nietrujacy

derywat morfiny.
Polecenia godny S$rodek
zastepujacy morfine,

wolny ud jej dziatan
ubocznych.

Znakomitewynikiprzyle-
czeriuodzwyczajajagcem!

Kofaczyki dioninowe

50 0'03 g, w rurkach po 25 szt.

Wybitne dziatanie prze-

ciw bdlom szczeg6lnie

przy stosowaniu pod-
skérne m

Prébki i piSmiennictwo

Nr 49

Szybko dziatajacy, nie-
szkodliwy

$rodek tamujgcy krwawienie
Trzy

nieprawictowych krwo-
tokach macicznych
szczeg6lnie wyprobowali).

Wygodne podanie we
wnetrzne w postaci

kotaczykow styptici-
nowych
po 0'05 g. w rurkach po 25 szt.

Przeciw krwotokom
miejscowym gaza i wata
stypticiuowa.

bezptatnie i optainie. li) o

E. MERCK-DARMSTADT

SdN/tTOOEN

sprawia

gromadzenie sie biatka i fosforu, wzmozenie sie

energii  Utlenienia, pobudzenie przemiany materyi

ijest dlatego najskuteczniejszym $Srodkiem wzmacniajacym. Pa-
nom lekarzom stuzy sie na zyczenie probkami i piSmiennictwem.

BAUER & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin, SW. 48.

— Zastepstwo generalne:

C. BRADY, Wien I. zrz
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elexir Kola

"y Cesarski
StOII aWino Koia E+l-
Elexir Kola
dyet. przBtwory Kola" Kola, Stoll“ granulee

polecajg pierwsze powagi lekarskie jako znako-
mity $rodek skrze iajacy Zzotadek i wzmacniajacy nerwy.
Prospekty i cenniki do rozporzgdzenia.
Otrzyma¢ mozna w aptekach i drogueryacb.

& Prosze zadac¢ Stoll’a przetworéw Kola.

POD ZAOTA -IWUJ7.IH\  *  /

HPTEKSTDD ,ZLOTE GWIHZDir~')|

PIGTRH MIFOLESC®
wyrabia: WE LWOWIE

Syrup Sulfoguajakoiowy i Syrup
Sulfoguajakoiowy z Kola.

W dziatalnos$ci zupetnie identyczny z Siroling firmy Hoffmann La
Rocbe wedtug orzeczenia Komisyi Przemystowo-lekarakiej To-
warzystwa Lekarskiego we Lwowie. O 50% tanszy QU Siroliny,

2 K

POD ZOTA OMaTdA \

wyrabia:

Syrup Sulfoguajakoiowy kosztuj;
Syrup Sulfoguajakolov:y z kolg kosztuje 250 K.
Wydaje sie tylko na przepis lekarski.

Poleca ustalongj stawy W INA  LECZNICZE
p-zez Dra Karola Mikolascha pierwsze wAust.-yi \t r. 1870 wprowadzone.

Wino Chino-re, Chinowo -telaziste, Kaskarowe, Condnrango,
Boréwkowe, Rnmbarbarowe, Pepeynowe, Cola, Peptonowe,

Malaga, Tokaj Btary, Cognac najlepszy. 210
Zaopatrzon«”atestami pierwszorzednych powag lekarskich 1 naukowych.

Glowny sktad wszyrtkich specyfikow krajow, i zagranicznych

§tl—
Polecone przez Swietne Tcw. lekarskie krakowskie,

Z pomiedzy dzi$ znaftych przetworéw zelaz,istﬁeli
jiest najtatwiej strawnym i nie”jsujaeym zeby Srodkiem

LIQUOR MANGANO HERRI PEPTOMN

sktaflu 0'60?/0 Fe i 0'10do0 Mn wyrobu 203

Apteliarza D. MATULI w Podgorzu (Krakow).

T6lecany jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy ape-
tyt, w biednicy, braku krwi, malaegi, zotzach, w kobie-
cych i nerwowych stabosciach.

Spos6b uzycia: Dzie.ciom do lat 12 daje sie 2 razy dnia
po tyzce od ,kbwy z mlekiem; osoby doroste uzywajg
2—3 razy dnia po tyztfe stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 K 40 Ii.
Wyréb krajowy. — Dwie flaszki wysytam franco.

LEKARSKI.

5 grudnia 1908

Rok zatozeniu 1887. Rok zatozenia 1387.

sza KWOT* FAERKA CRIRNONV GHRIRGZYCH
M. L. DOBROWOLSKIEGO

MAG. FARMACYlI W PODGORZU

poleca swoje wyroby pozostajace pod kontrola Komisyi przemystowej
krakowskiego Towarzystwa lekarskiego.
Fabryke znajdujgcg sie obecnie na Krzemionkach, pedzg dwie
maszyny parowe 0 facznej sile 32 koni. Znajduje sie w niej 10
krempli do dziennej produkcyi 500 kgT. waty, blicharnia i suszar-
nia bawetny, oraz laboraforyum parowe. — O$wietlenie elektry-
czne. — Ogrzewanie _oMitralne. — Telefonu Nr 200.
Zwiedzenie fabryki P. T. Lekarzom dozwolone. 212

8

Basior Ehemische Faorik, Basel (Somiz).

Adres dla Niemiec I,Austro-Wegier:
LEOPOLDSHOHE (Baden).

najszybszy i najpewniejszy $rodek prze-

K f ciwgoraczkowy i znieczulajacy, szcze-

ryO In goélniej przy rwie kulszowej 1 wszystkich
postaciach boélu gtowy.

zastepuje najlepiej joaoiorm, bez za-

V 1U1U1 Il pachu I daje sie wyjatawiac.

_j i
]dGrrEtO’\Gn
0

111-fii /vl
11ty ro |

(nuklein zelaza), nie ulega dziata-
n* s°ku zotadkowego, nie spra-
wia dolegliwosci zotgdkowych.

zastepuje zupetnie ammonium sulfo-

0
O ichtyolicum.

85
Pismiennictwo 1 probki,
jakotez wszelkie wyjasnienia do rozporzadzenia.

6 RIES osox BOZEN

UZDROWISKO W POLUDNIOWYM TYROLU.

Pobyt od poczatku wrzesnia do konca maja.

Sanatoryum Gnes

przeznaczone wyitgcznie dla piersiowo chorych.

Indywidualizujgce leczenie, werendowanie, inhalacye.

Informacji udziela 316

Dr Kolanowski, drugi lekarz w sanatoryum



