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Wszechnica lwowska obchodzi dwochsetpieédziesiata roczpice swego zatozenia.

Z »Akademii«, istniejagcych niegdy$ na ziemiach dawnej Rzeczypospolitej, jednej tylko, najstarszej,
u stop Wawelu oszczedzity losy najciezszych burz, przelatujgcych te ziemie tylekro¢ od krafnca do kranca;
wszystkie huragany, najg-orsze nawaitnice bily o tamte druga, a przeciez umiata Ona zawsze nawigza¢ nié
tradycyi, raz wraz podsyca¢ juz, zdawatoby sie, przygasajgce ptomie najwyzszej kultury umystowej, Znicz
Nauki, szukajacej Prawdy i Dobra. | dzi§, gdy wszystkie inne padty w popidéti zgliszcza, Ona, krakowskiej
Almae Matris jedyna juz siostrzyca, jest, pracuje, czuwa.

A bedac takg w»przemoznych pertg nauk«, jakg by¢ kazal Wszechnicom naszym WiSlki pierwszej
z nich Zalozyciel, ma Wszechnica Iwowska w siedzibie swej szczeg6lnie S$wietne wspomnienia tej wiasnie
nauk gatezi, ktérej my lekarze stuzymy. Wszak w dziejach grodu, w ktorymta Wszechnica zasiadta, prze-
suwa sie przed dwoma wiekami w korowodzie rycerskich a rzadnych miasta gospodarzy wielu znakomitych
szfuki lekarskiej przedstawicieli. Zna¢ tam dla nauk lekarskich szczegdlnie bujna gleba; toz i dzi$ ich roz-
kwitem ma Iwowska Wszechnica prawo sie chlubic.

Wiec tez tem goretsze nasze dla tej Wszechnicy zyczenia. Jako wyraz ozywiajacych nas uczu€, skia-
damy Jej w hotdzie pamigtkowy »Rocznik lekarski«.



392 Przeglad
0 przerywaniu cigzy ze wskazan psychia-
trycznych
napisali *)

Dr J. Landau i Prof. Dr J. Piltz.

Zanim przejdziemy do wiasciwego tematu, tj. do oma-
wiania wskazan dla przerwania cigzy w przebiegu réznych
choréb umystowych, chcielibySmy tu tylko podnies¢, ze nie
ulega juz dzisiaj zadnej watpliwos$ci, iz cigza, ktdra jest je-
dnem z ogniw w owym dtugim tancuchu zjawisk, sktadaja-
cych sie na zycie piciowe kobiety, pozostaje podobnie jak
1 wszelkie inne, a tak bardzo zlozone przejawy jej zycia
ptciowego, w S$cistym zwigzku z czynnoscig uktadu nerwo-
wego. Na podstawie za$ badan doswiadczalnych, jak i na
podstawie S$cistych obserwacyi w dziedzinie fizyologii i pa-
tologii piciowej wiemy, ze oprécz osSrodkéw nizszych, usa-
dowionych w dolnym odcinku rdzenia kregowego, a ktdre
to osrodki, podporzadkowane o$rodkom w rdzeniu przedtu-
zonym i mézgu, maja znaczenie o$rodkéw odruchowych
dla czynnosci piciowych, biorg jeszcze udziat przy powsta-
waniu tych réznorodnych objawoéw psychicznych, jakie to-
warzyszg wszelkim fazom zycia plciowego czlowieka,
i osrodki wyzsze w samej korze mézgowej. Gdy jedni je-
dnak autorzy przyjmuja istnienie takiego $ciele umiejsco-
wionego os$rodka mézgowego, tj. psychoseksualnego, jak go
nazywajg, w ktérymby sie zbiegaty i krzyzowatly najrozma-
itsze drogi ruchowe i czuciowe narzagddéw rodnych, to inni
stanowczo temu przecza, uwazajagc wspoidziatanie wszyst-
kich osrodkéw kory mézgowej za jedynie miarodajne dla
wyttdmaczenia mechanizmu objawéw psychicznych, zwig-
zanych z zyciem piciowem czlowieka.

Nie wchodzac jednak w stuszno$¢ tej czy tamtej teo-
ryi, tego czy innego zapatrywania na to badz' co badz' tak
ciekawe, a zarazem tak zawite jeszcze zagadnienie psychofr-
zyologiczne, stwierdzamy dzisiaj niezbity fakt wzajemnej od
siebie zalezno$ci zycia piciowego cztowieka i czynnosci
uktadu nerwowego, a tern samem i zwiazku, jaki zachodzi¢
musi miedzy cigza, jako jednem z jego ogniw, a czynno-
$ciami o$rodkowego uktadu nerwowego.

Totez w przebiegu kazdej cigzy tego rodzaju powa-
zne i daleko idgce zmiany, jakie zachodzg w ustroju kobiety
ciezarnej, jako to powiekszenie sie macicy, wytworzenie krga-
zenia tozyskowego, zaburzenia w przemianie materyi, wy-
wotane zmienionem wydzielaniem wewnetrznem gruczotu
tarczowego i jajnikéw, a moze i przedostawanie sie pe-
wnych toksyn macicznych do og6lnego obiegu krwi — o ile
sie sprawdzg badania Fellnera ® i Schickelego? o tru-
jacem dziataniu substancyi wydzielanych przez macice, —
nie bedg mogty pozosta¢c bez wptywu na czynnosSci prawi-
dtowego uktadu nerwowego, a tern mniej uktadu nerwo-
wego neuropatycznych, wzglednie psychopatycznych kobiet.
O ile wiec tym rdéznorodnym zjawiskom i ztozonym przemia-
nom materyi, jakie majg miejsce w ustroju kobiety ciezarnej,

*) Wedtug wyktadu w Sekcyi ginekologicznej Xl. Zjazdu
lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie.

d Volkmann’s Sammlung klinischer Vortrage Nr 508.

Wirksame Substanzen im Uterus und Ovarium. Miinch.

med. Woch. 1911, Nr 3.
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towarzyszg juz w warunkach zresztg prawidtowych pewne
nerwowe dolegliwosci o mniejszem lub wiekszem nasileniu,
do ktorych dotaczajg sie i pewne nieprawidtowosci psychi-
czne, a przedewszystkiem zaburzenia w sferze uczué, o tyle
czestsze i silniejsze bedg wszystkie te objawy u kobiet dzie-
dzicznie obarczonych, a wiec posiadajgcych juz a priori
mato odporny uktad nerwowy. | u tych to witasnie ko-
biet napiecie owych fizyologicznych niejako, bo i kazdej
prawie normalnej cigzy towarzyszacych objawow pote-
guje sie do tego nieraz stopnia, ze wkracza juz ono w gra-
nice spraw patologicznych; a nadto na owej podatnej gle-
bie neuropatycznych, wzglednie psychopatycznych sktonnosci
wyrastajg bardzo czesto objawy, niespotykane nigdy w prze-
biegu cigzy prawidtowej, a sktadajgce sie na obraz dobrze
nam znanych i $cisle okreslonych, nosologicznych jedno-
stek chorobowych.

Usposobienie neuropatyczne wzglednie psychopatyczne
nie jest jednak bezwzglednym warunkiem dla powstawania
choréb umystowych w przebiegu cigzy, jakkolwiek ebser-
wacya wykazuje, ze wiekszo$¢ tych choréb na tern to wia-
$nie tle sie rozwija. W kazdym razie podnie$¢ nalezy, ze
wielu autoréw, jak Ripping ), Schmidts), Siemerling3),
Ph. Jolly 4 nie przypisuje jakiego$ wiekszego i specyalnego
znaczenia dziedzicznemu obarczeniu w powstawaniu wszel-
kich porodowych choréb umystowych. Statystyczne bo-
wiem zestawienia tych autoréw nie wykazujg wiekszej od-
setki dziedzicznego obarczenia dla psychoz porodowych,
anizeli dla chor6b umystowych, spotykanych u kobiet w ja-
kimkolwiek innym okresie ich zycia, niezaleznie zupeinie
od czynnos$ci porodowych.

Bardzo ciekawy jest jednak fakt, podniesiony przez
Klixab, ze kobiety, zapadajagce na choroby umystowe
w przebiegu cigzy, wykazujg we wszystkich prawie staty-
stykach nowszych i dawnych autorow najwiekszg odsetke
dziedzicznego obarczenia w przeciwstawieniu do tych ko-
biet, ktdére zapadaja na chorobe umystowg w jednym
z dwéch okresé6w poporodowych, tj. w potogu lub w okresie
karmienia. Tak np. wediug Mtinzera 6) wypada 63" . dzie-
dzicznego obarczenia dla kobiet, zapadtych na chorobe
umystowg w okresie cigzy, w przeciwstawieniu do 50%
obarczenia dla psychoz pologowych, a 38°/0 d]a choréb
umystowych w okresie karmienia.

Z tego wiec wynika, ze kobiety dziedzicznie obar-
czone zapadajg najczesSciej na choroby umystowe w prze-
biegu cigzy, jakkolwiek znowu owo dziedziczne obarczenie
nie rozktada sie réwnomiernie na wszystkie postacie cho-
robowe, pojawiajgce sie w tym okresie. Juz Aschaffenburg 7)
zwrécit na to uwage, ze np. przypadki przedwczesnego

4) Die Geistesstorungen der Schwangeren, Whbchnerinnen
und Saugenden. Stuttgart.

2 Beitrage zur Kenntniss der Puerperalpsychosen. Arch.
f. Psych, u, Neurol. 1881.

3 Ueber Graviditats- u. P.uerperalpsychosen. Miinch. med.
Woch. 1904, str. 457.

4) Beitrag zur Statistik u. Klinik der Puerperalpsychosen.
Arch. f. Psych. u. Neurol. tom 48.

B Ueber die Geistesstérungen in der Schwang-erschaft und
im Wochenbett. Nakt. Marhold. Halle a S. 1904.

6 Ein Beitrag zur Lehre der Puerperalpsychosen. Monat-
schr. fur Psych. u. Neurolg. 1906.
7) Ueber die klinischen Formen der Wochenbettpgyfho-
sen. Allg. Zeitschr. f. Psych. T. 58.
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otepienia umystu (dementia praecox) wykazujag znacznie
mniejszg odsetke dziedzicznego obarczenia, anizeli psychozy
maniakalno-depresyjne.

Bardzo ciekawg jest rzeczg i to, ze czesto$¢ dziedzi-
cznego obcigzenia nie idzie w parze z czestoScig pojawia-
nia sie choréb umystowych w rdznych okresach porodo-
wych, a nawet stoi ona do tamtej w stosunku wprost od-
wrotnym. Bo jakkolwiek najwieksza odsetka dziedzicznego
obarczenia przypada na kobiety, zapadajgce na choroby
umMowe w przebiegu cigzy, to jednak najwieksza liczba
porodowych choréb umystowych przypada dopiero na okres
potogu, a najmniejsza wiasnie na okres samej cigzy.

Stosunek ten dziedzicznego obarczenia do czestosci
pojawiania sie choréb umystowych w przebiegu rdéznych
faz porodowych ilustruja najwymowniej nastepujace daty:
U Rippinga przypada tylko 19% wszystkich porodowych
choréb umystowych na okres cigzy, natomiast dziedzicznego
obarczenia przypada na ten okres 47 %> a zatem wiecej,
niz w kazdym =z dwoch innych okreséw porodowych,

U Hochego ') réznica ta jest jeszcze wiekszg, bo za-
ledwie 11°3S°/0 psychoz przypada na okres cigzy, natomiast
odsetka dziedzicznego obarczenia podnosi sie w tym okre-
sie do 45%- U Miinzera na 101 przypadkéw porodowych
choréb umystowych przypada 19 na okres cigzy, a jak juz
wspomnieliSmy poprzednio, az d3°o kobiet z psychozami
w tym okresie jest wediug jego zestawienia dziedzicznie
obarczonych.

Nie bedziemy tu przytacza¢ szczeg6towych dat co do
stosunku choréb umystowych i dziedzicznego obcigzenia
w dwoéch innych okresach porodowych. Podnosimy tylko,
ze tam jest stosunek ten wprost odwrotny, i tak, gdy od-
setka chordb umystowych wzrasta, to réwnocze$nie zmniej-
sza sie odsetka dziedzicznego obarczenia.

Fakt ten, na pozdér moze dziwny, da sie jednak tatwo
wyttémaczy¢é tem, ze w pierwszym okresie porodowym, tj.
w przebiegu cigzy, wysuwajg sie na plan pierwszy samo-
istne choroby umystowe, a dla tych, jako psychoz pocho-
dzacych z przyczyn wewnetrznych (endogen), dziedziczne
obarczenie, jak wiemy, bardzo wazng odgrywa role. Te za$
choroby umystowe, ktére pojawiajg sie w drugim i trzecim
okresie porodowym, tj. w czasie potogu i karmienia, te
rozwijajg sie najczesciej z przyczyn zewnetrznych (exogen),
tj. w nastepstwie zakazenia, silnego wyniszczenia, a ewen-
tualnie i samozatrucia. Dla tych za$ chor6b umystowych
dziedziczne obarczenie, jesli wogédle jakie, to w kazdym ra-
zie daleko mniejsze ma znaczenie.

Dla uzupeinienia dodaé¢ wreszcie musimy, ze obok
dziedzicznego obarczenia, wzglednie usposobienia psycho-
patycznego wrodzonego lub nabytego i obok najrozma-
itszych zaburzen w przemianie materyi, skladzie krwi i jej
krazeniu, jakie nastepuja w ustroju kobiety ciezarnej, nie
mozna odmoéwi¢ w pewnych przynajmniej przypadkach, je-
§li juz nie znaczenia rozstrzygajacego, to w kazdym razie
znaczenia bardzo powaznego czynnika chorobotwdrczego
owym najrozmaitszym urazom psychicznym, na jakie tak
czesto narazona bywa kobieta ciezarna.

]) Ueber puerperale Psychosen. Arch, f. Psych, u. Neurol.
T. XXIV.
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Lowenfeld ®» dopatruje sie nawet wytgcznej przyczyny
dla tych choréb w silnych urazach psychicznych, ktére
majg wediug niego znaczenie czynnikéw wywotujacych,
»agent provocateur«, a mianowicie u kobiet z odziedziczo-
nem lub nabytem usposobieniem psychopatycznem. Nie na-
lezy za$ wedtug niego przypisywa¢ jakiegokolwiek znacze-
nia dla powstawania tych choréb umystowych zmienionym
warunkom obiegu krwi przez wytworzenie si¢ krazenia to-
zyskowego, ani tez zmianom chemicznym w skiadzie krwi,
jakie nastepujg w ustroju kobiety ciezarnej. Przeciwko ta-
kiej genezie przemawia wedtug niego owo stosunkowo
rzadkie pojawianie sie choréb umystowych u kobiet cie-
zarnych.

Jak wielkie za$ znaczenie maja takie urazy psychi-
czne, jak troska o przyszto$¢, wyrzuty sumienia, wstyd,
obawa przed sromoty, lek przed rozwigzaniem i t. d. przy
powstawaniu pewnych postaci depresyi, przebiegajacych pod
obrazem melancholii, za tem przemawia bardzo dosadnie

: przypadek opisany przez E. Meyera 2.

Wspomina on mianowicie 0 pewnej psychopatycznej
kobiecie, ktora popadia w silng depresye z popedem do sa-
mobodjstwa jedynie tylko w nastepstwie tej mysli, ze zaszia
w cigze, a ktorej to cigzy w rzeczjtwistosci nie byto. A wiec
nie zaburzenia w przemianie materyi na tle cigzy, lecz jedy-
nie tyfcP afekt, ztgczony z przypuszczalng cigzg i odpowie-
dnie tto psychopatyczne wystarczjdy tu do wywotania zu-
petnie typowej, ciezkiej depresyi, spotykanej niejednokro-
tnie u kobiet ciezarnych, a przebiegajgcej pod obrazem me-
lancholii.

Przy powstawaniu wiec wszelkich nerwic, jak i cho-
rob umystowych, spotykanych w przebiegu cigzy, pamietaé
nalezy zawsze o trzech czynnikach, t. j. o wrodzonych lub
nabytych sktonno$ciach neuropatycznych, wzglednie psycho-
patycznych, o zaburzeniach w przemianie materyi i krgzeniu
krwi, a wreszcie o urazach psychicznych — jako przyczy-
nach tych choréb. Prawie zawsze spotykamy je obok sie-
bie, nie wszystkie one jednak majg rownorzedne znaczenie
i gdy dla jednych postaci chorobowych ten, to dla innych
tamten czynnik nabywa znaczenia wkasciwego czynnika
chorobotwdérczego.

1 Jakkolwiek wiasciwego przedmiotu, ktérym sie ma-
my dzisiaj tu zajg¢, nie stanowig wskazania do przerywa-
nia cigzy z punktu widzenia neurologicznego, nie mozemy
jednak poming¢ niektdrych choréb nerwowych, ktére ida
bardzo czesto w parze z najrozmaitszemi zaburzeniami psy-
chicznemi. A mamy tu na mysli plagsawice, rzucawke
porodowg, padaczke i histerye.

Niewatpliwie najczestszem wskazaniem do przerywa-
nia cigzy jest z posréd tych nerwic plgsawica kobiet
ciezarnych (chorea grawdarum), ktéra pojawia sie zwy-
kle u kobiet mtodych miedzy 18. a 25. rokiem zycia, i to
najczesciej w pierwszych miesigcach cigzy lub w potowie
czasu jej trwania.

Wobec tego, ze 25—30°/0 kobiet, cierpigcych na pla-

1) Sexualleben und Neryenleiden. Nak}. Bergmanna. Wies-
baden.

2 Die Puerperalpsychosen. Arphiv. f. Psych. u. Neurol-

T. 48.
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sawice w przebiegu cigzy, umiera w nastepstwie tego po-
wiktania (wedtug statystyki Siemerlinga jest ta odsetka
Smiertelnosci nawet daleko wigjfcza), jak .i wobec tego, ze
w wiekszosci tych przypadkow i tak przychodzi do poronie-
nia, przedwczesnego porodu lub obumarcia ptodu, sadzg
niektérzy, ze choroba ta stanowi w kazdym przypadku bez-
wzgledne wskazanie do przerwania cigzy.

Wiekszo$¢ autorow jednak, jak Putnam 1), W. Runge 2,
Kroner s), Hicks 4, Ruheman 5, Zweifel 6, Wagner nie stoi
na stanowisku bezwzglednego wskazania, lecz zaleca w po-
czatkowych zwiaszcza i lekkich postaciach tej choroby sta-
nowisko wyczekujgce. Quensel 7) i Martin 8, ktory to osta-
tni spostrzegat w jednym przypadku trzykrotny nawroét pla-
sawicy podczas kazdorazowego zajstBi kobiety w cigze i zu-
petne za kazdym razem wylecenie po odbytym porodzie na
czasie, zgadzajg sie na przerywanie cigzy tylko w przypad-
kach ciezkich, jesli leczenie apteczne i procedury wodole-
cznicze do zadnego nie doprowadzg celu. Dakin 9, ktory
rowniez nie jest za bezwzglednem przerywaniem cigzy po-
wiktanej plgsawicg, zaleca jednak wzniecenie poronienia lub
przedwczesnego porodu natychmiast po pojawieniu sie pier-
szych zaburzen psychicznych nawet wtedy, gdyby ruch}?
plasawicze bardzo byty j-eszcze nieznaczne.

I my nie uwazamy plgsawicy samej jako takiej juz
za bezwzgledne wskazanie do przerwania cigzy nawet wtedy,
gdyby ona szta w parze z pewmemi zaburzeniami psychi-
cznemi, jak ostabieniem pamieci, roztargnieniem, pewng dra-
zliwoscig i zmiennos'cia usposobienia, a wiec objawami,
ktére nalezg do catoksztattu klinicznego obrazu plgsawicy.

(Ciag dalszy nastapi).

Stow kilka o pyocyanazie
podaj

Dr Mondschein (Stanistawow).

Pyocyanaze, na ktorg zwrécit mg uwage prof. Ra-
czynski, miatem sposobno$¢ w mej praktyce prywatnej
wielekro¢ wyprébowa¢ i doszediem do wniosku, ze dziata

ona przedewszystkiem kojaco na bdl i skraca przebieg pe-
wnych spraw zapalnych. Srodka tego, zachwalanego bardzo
przeciw ro6znorakiego rodzaju ropieniom, nie miatem spo-
sobnos$ci wyprobowa¢ w tym kierunku ; stosowatem go na-
tomiast przy ptonicy w powiktaniach ze strony gardia (23

przypadki), jak rowniez przy rozmaitych schorzeniach
jamy ust i migdatkdw (47 przypadkéw). Przy ptonicy nie
stosowatlem pyocyanazy nigdy w przypadkach lekkich,

’) Relation of pregnancy to nervous diseases. Am. med.

Quarterly. Ref. Jahresb. f. Psych, u Neurol. 1900.

3 Chorea minor u. PsychosC Arch. f. Psych. u. Neurol.
1909, Nr 2.

s) Ueber Chorea gravidarum. Disser. Berlin 1906.

4 Chorea gravidarum. The Practioner. Vol. 87, Nr 2, 190(y.
Ref. Jahresb. f. Psych. u. Neurol. 1906.

6 Ueber Chorea gravidarum. Berlin.

8 Diskussion zum Vortrag Jolly. 1901.

7) Psychosen u.
Klinik 1907, Nr 50.

8 Zur Chorea gravidarum. Deutsch. med. Wochen, 1906,
Nr 31. Ref. Jahresb. f. Psych. u. Neurol. 1906.

9 Dakin, Seven cases of pregnancy complicated by chorea.
Practitioner U. 1897. Ref. Jahresb. f. Psych, u. Neurol.

Centralbl.
Med.

Neurol.
Generationsyorgange beim Weibe.
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a zawsze w przypadkach miernie ciezkich i bardzo ciez-
kich, gdzie zaraz pierwszego dnia znajdujg sie silne zmiany
zapalne w migdatkach z nalotami. Zauwazytem tu, ze mate
naloty pod wptywem pyocyanazy wczesnie stosowanej (w po-
staci rozpyla¢) nie powiekszajg sie wcale, a pozhiiej, gdy
juz btony pokryty migdatki i jezyczek, pyocyanaza stoso-
wana pilnie i jak najczesSciej wywotuje szybkie oczyszcze-
nie sie gardta, zmniejszenie sie sprawy zapalnej, a co z tern
w parze idzie, szybki spadek wysokiej cieptoty, lepszy stan
podmiotowy. Takze gruczoty chtonne podszczekowe i kar-
kowe obrzekte, bolesne, zmniejszajg rychto bez przej-
§cia w ropienie. Dla wspomozenia dziatania pyocyanazy
zapisuje jg zaraz po stwierdzeniu ptonicy razem z pastyl-
kami forniSmintowemi, ktore kaze dziecku kilka razy dzien-
nie wktada¢ do ust, obywajagc sie przez to bez zmudnych,
dreczacych chorego pedzlowan ust i gardia i wstrzykiwali,
kryjacych w sobie przy obrzekiem silnie gardle i obrzmia-
tej nieraz naglto$ni niebezpieczeAstwo zachty$niecia sie
dziecka.

Takze i na inne powiktania ptonicy zdawaly mi sie
formamint z pyocyanazg wptywaé zapobiegawczo, nie wi-
dziatem bowiem w powyzszych 23 przypadkach ani powi-
ktarn ze strony ucha S$rodkowego, ani wewnetrznego, ani
ze strony nerek. Tiémacze to sobie tern, ze te powiktania
nie sag wywotywane przez sam jad ploniczy, ale przez ja-
dowite paciorkowce, przytgczajgce sie jako zakazenie na-
stepcze do bardzo podatnej gleby zapalnej ptoniczej. Na
te wiasnie paciorkowce dziataé moze zabdjczo formalina

i pyocyanaza.
Przy mieszkowem zapaleniu migdatkéw pyocyanaza
w postaci rozpytan sprawia, ze niezno$ny bdl przy poty-

kaniu, b6l rozpromieniajagcy sie ku odpowiedniemu uchu,
czeste strzykania w uchu malejg i ustajg po kilkakrotnem
zastosowaniu tego S$rodka w ciggu czesto jednej doby,
a przebieg sprawy zapalnej skraca sie najmniej o potowe.
Przy.zapaleniach ropnych okotomigdatkowych miatem tez
sposobnos$¢ kilkakrotnie spostrzega¢ pod wpltywem pyocya-
nazy zmniejszenie, sie bélu i, jak mi sie zdaje, skrdcenie
przebiegu.

Jeden przypadek niecodzienny chciatbym tu przyto-
czy¢, gdyz moze postuzy¢ za dowdd, a zarazem za prze-
stroge, jak ostroznym nalezy by¢ przy badaniu chorego
i przy rozpoznawaniu. Wezwany zostatem przez kolege na
narade do chorego, ktéry od kilku dni skarzyt sie na tru-
dnosci w potykaniu, b6l strzelajagcy w uchu, przytem miat
lekkg goragczke (38°), co nasuwato przypuszczenie przewle-
ktej zaostrzajgcej sie sprawy w potyku (pharyngitis chr.
exacerbans). Przy doktadnem ogladaniu catego gardia za-
stanowit mnie niestosunek miedzy nieznacznemi zmianami
na blonie $luzowej gardia (pacyent nie pije, nie pali),
a do$¢ silnymi objawami podmiotowymi i podniesiong
cieptotg. Zastrzegtem wiec sobie doktadne zbadanie cho-
rego lusterkiem krtaniowem na dzien nastepny. | oto przy
tern badaniu taki przedstawit mi sie obraz : Nagtosnia sil-
nie obrzekta, jak wat nakrywa gtosnie, po obu stronach
wedzidetka trzy drobne, jasno-zétte pecherzyki. Rozpozna-
nie : Opryszczki (herpes epiglottidis). Teraz zrozumiate byty
bole, goraczka i dtuzszy czas trwania (tydzien). | tu po
zastosowaniu pyocyanazy (rozpylania), po dwu dniach chory
dobrze i bez botu tykat, podmiotowo czut sie lepiej, a do
czterech dni zupeinie wyzdrowiat.

Takze przy ciezkich zapaleniach dzigset i btony S$lu-
zowej jezyka z owrzodzeniami stosowalem pyocyanaze Kil-
kakrotnie z bardzo dobrym skutkiem.

Ujemng strong tego $rodka jest jego won nieprzy-
jemna, przypominajgca zapach karuku, tak, iz niektérzy
chorzy doznajg wstretu po pierwszem juz uzyciu, oddzia-
tujgc wfymiotami.
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PiSmiennictwo biezace.

Neurologia i psychiatrya.

Dor ner. O stanie padaczkowym i jego leczeniu
wielkiemi dawkami atropiny. (Allgem. Zeitschr. fiir Psych.
1912. T. 69, zesz. ij. Do zwalczania stanu padaczkowego
uzywa sie chloroformu, chloralu, bromu, skopolaniny it. d,
lecz burdt czeeto niestety bez skutku ; w razie ostabienia
czynno$ci serca podaje sie rozmaite $rodki sercowe. Autor
miat bardzo zachecajace wyniki przy podawaniu atropiny,
badZz to wewnetrznie, badZz podskornie. Przy czystych na-
padach padaczkowych podaje autor po 10—20 kr. 3.1
dziennie rozczynu 0,03 na 10,0 wody Ilub podskornie 3 r.
dziennie po 0,0015—" 03. Zwykle potem wystepowato
znaczne polepszenie. W stanie padaczkowymi uzywa aiAor
dawek znacznie wigkszych, mianowicie do 0,006 kilka razy
dziennie. Po tych ogromnych dawkach spostrzegat autor
bardzo znaczne polepszenie, zwykle prawie zaraz po wstrzy-
knieciu ; w innych przypadkach polepsze®e wystepeftato
w kilkanascie godzin. Zadnych powiktan w zaleznosci od
tych wysokich dawek autor nie spostrzegat.

W. Grzywo-Dabrowski.

Weiss. Fizyczne leczenie przypadtosci wiadowych.
(Mediz. Klinik 1912, Nr 15). Przeciwko przeszywajacym
bélom précz lekéw przeciwgoragczkowych dzialajg dobrze:
elektryzacya pragdem faradyczn™i, cieple kapiele, leczenie
emanacyag radu i t, p. Przy przetomach stosowaé¢ nalezv
odpowiednig silng dyete, miesienie brzucha i przeczyszczania.
Przy zaburzeniach pecherza niezte ustugi oddaje farady-
zacya $rodcewkowa. Przy sztywnos$ci mies$ni dobre ustugi
oddaje tagodne miesienie, przy niezbornosci gimnastyka
i ¢wiczenia Frankla, przyckm zwykle blgdzi sie w tern, ze
zanadto meczy sie chorych i prowadzi ¢wiczenia za for-
sownie. Nie nadajg sie dlatego do leczenia przyrzady
Zandera i inne oporowe. Chory unika¢ tez musi przytem
wszelkiego urazu. Nie nalezy ws$rod leczenia ¢wiczeniami
stosowaé innego leczenia, n. p. kapieli. Przy hypotoniach
stosuje sie odpowiednie przyrzady wzmacniajgce. Wszelkie
procedury wodne powinny by¢ stosowane w bardzo tago-
dnej formie. K.

Willige i Landsbergen. Rozpoznanie histolo-
giczne rozlanych choréb kory z pomocg nakiucia moézgu.
(Munchener mediz. Woajtenschr. 1512, Nr 1). Neisser
i Pfeifer p&rwsi zastosowali naktucie mézgu w celach stwier-
dzenia ropni lub guzéw mobzgu i ich rozpoznawania ro-
zniczkowego. Autorowie stosujg naktucie moézgu przy cho-
robaeh rozlanych kory, przedewszystkiem przy porazeniu
ppstepujacem, dla stwierdzenia obecnos$ci czy braku zmian,
znamionujacych to cierpienie. Naktucie wykonywuje sie zwykle
W ptatach czotowych, gdzie zmiany charakterystyczne dla po-
razenia postepujgcego wystepuja zwykle najwyrazniej i naj-
wfczesniej. Précz tego nakitucie w tej okolicy mézgu jest naj-
mniej niebezpieczne. Technika zabiegu wJptug Pfeifera jest
nastepujaca: Po zrobieniu otworu w powitokach miekkich
czaszki,— zapomocg $widra, wprawianego w ruch przez motor
elektryczny, ostroznie przewierca sie kos$¢, uwazajac, zeby
nie zniszczy¢ opony twardej ; nastepnie przebija si¢ opone
twardg igtg z mandrynem ; po usunieciu mandrynu do igty
dostosowuje sie strzykawke Litera i ostroznie posuwajgc
igle w gigb, aspiruje sie substancye moézgowg. O ile sie
przesunie igte na 2—3 cm w gigb kory, mozna otrzymac
czastke kory i—2 cm dtugosci i 1—2 mm szerokosci, zu-
petnie wystarczajacqg do badania histologicznego. Te kawat-
ki moézgu ustalano witpd°/0 alkoholu i barwiono wedtug
Nissla lub Pappenheima ; wyniki, otrzymane przy badaniu,
byty zupeinie wystarczajace dla celédw rozpoznawczych. Au-
torow”™e przytaczajg opis 2 przypadkéw, w ktorych stoso-
wano nakiucie rozpoznawcze moézgu. W pierwszym przy-
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padku na podstawie wynikéw naktucia moézgu stwierdzono
porazenie postepujgce (znaleziono nacieki okotonaczyniowe,
komorki, plazmatyczpe, zmiany wsteczne w komdrkach ner-

wowych, rozrost gleju); sekeya w zupetno$ci potwierdzita
powyzsze rozpoznanie. W drugim przypadku rozpoznanie
wahato sie pomiedzy porazeniem postepujgcej a nowo-

tworem moézgu. W korze, wydobytej zapomocg naktlucia,
stwierdzono zmiany nieokre$lone, przemawiajgce za zabu-
rzeniami w krazeniu i odzywianiu substancyi moa”Bvej,
wobec tego rozpoznanie tzechylito sie na strone nowo-
tworu mozgu. Chory zmart przed zabiegiem operacyjnym;
sekeya stwierdzita obedpos¢ nowotworu na podstawie
czaszki w okolicy czotowej. W. Grzywo-Dabrowski.

Pedyatrya.

Comby. Przypadek aerofagii u oseska (Arch. de
med. des enfants, tom XIV Nr 7 1911.) Potykanie powie-
trza jest u oseskow rzeczg pospolita, przewaznie jednak
uchodzi uwagi otoczenia; osesek, ssgc pier$ lub flaszke, po-
tyka mniejsza, lub wiekszg ilos¢ powietrza, ktore nastepnie
czes$cig sie wchtania, czeScig zostaje wydalone w postaci
odbijan lub wiatréw. Potkniete w wiekszej iloSci, wytwarza
powietrze razem z gazami, bedacymi nastepstwem fermem
tacyi jelitowej, bebnice. W znacznym stopniu spotyka sie
aerofagie tylko u nerwowych, gdzie moze ona mig¢ wybitniej
sze skutki. | tak C. spotrzegal rg-miesieczne dziecko, bardzo
nerwowe, karmione jeszcze piersig, ktore wskutek silnego
niezytu biony S$luzowej nosa, gardta i oskrzeli potykato
znaczng ilo$¢ wydzieliny $luzowo-ropnej a razem z nig po-
wietrze. W nastepstwie tego brzuch ulegt silnemu wzdeciu,
dziecko stawalo sie bardzo niespokojne, bezsennos$é zupeina
mimo bromu. Po odejSciu powietrza juzto w postaci odbi-
jan, juzto wiatréw, wszystkie objawy znikaty, poczem znowu
nastepowato pptykanie powietrza z takiemi samemi nastep-
stwami. Dwie dawki antypiryny po ci gr. usunety zupeinie
aerofagie, zastosowana za$ hydroterapia zapobiegta nawrotom.

Dr T. T.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

Posiedzenie kliniczne z d. 7 listopada 1911 r.

An. Landa u: O nowych poglagdach w dziedzinie
patogenezy i leczenia moczéwki cukrowej. Poza spo-
strzezeniami klinicznemi dwa tylko fakty do$wiadczalne
stanowity do niedawna o patogenezie cukrzycy: nakitucie
dna czwartej komory i wyciecie trzustki. Ostatnie lata do-
rzucity niezmiernie donioste odkrycie, iz wycigg z nadner-
czy i czysta adrenalina, wstrzykniete pod skdre, wywotuja
cukromocz; cukromocal adrenalinowy i z naklucia zalezy
od nadmiernego uruchomienia zapasu glikogenowego w wag-
trobie z podraznieniem swoistego zaczynu — inwertazy,
rozszczepiajacego glikogen na cukier gronowy i wtlaczajg-
cego go do obiegu krwi. Trzustka natomiast, ktérej rola
ostatecznie nie zostata jeszczelS f kowicie wyjasniong, ha-
muje (fwg mobilizacye glikogenu zapomocg swej wydzie-
liny. Prawidtowy przebieg przemiany weglowodanowej
oparty jest na wiasciwem oddziatywaniu wzajemnem sze-
regu gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem; przy*tern wspot-
zawodniczg tutaj dwie grupy narzadow: ukitad chromo-

chtonny z nadnerczami, tarczycq i przysadkg mobzgowa
z jednej strony, trzustka oraz gruczoty przytarczyczne
z drugiej. Nasze zabiegi lecznice ograniczajg sie jeszaze

dzi$ do leczenia objawowego: usuniecia cukromoczu i acy-
dozy, wzgl. acetonuryi. W walce z cukromoczem ograni-



396 PRZEGLAD
czarny doMéz weglowodanéw, a niekiedy i biatka, stosujac
z warunkiem Scistego indywidualizowania dyete jarzynowa,
gtodowg i t. p. W leczeniu acydozy najskuteczniejszym
Srodkiem jest spotegowanie zdolnosci do przyswajania we-
glowodanéw. Lepsze spalenie cukru sprawia nieMedy, iz
dyabetyk traci aceton wiasnie na dyecie z biatka. Wogdle
w leczeniu kwasicy dazymy z jednej strony do szybszego
wydalenia juz wytworzonych w ustroju ciat acetonowych przez
Syczesne podawanie alkalidw, z drugiej za$ zapobiegamy tej
produkcyi przez zalecanie dyet weglowodanowych, mlecznej,
owsianej, kartoflanej. Prelegent przekonat sie, ze pod wzgle-
dem dziatania na pierwszem miejscu postawie nalezy dyete
owsiang. Omoéwiwszy nastepnie warto$¢ lecznicza przetwo-
row farmaceutycznych oraz leczenie wodami mineratnemi,
dochodzi prelegent do wniosku, iz leczenie dyetetyczne
cukrzycy, stosowane racyonalnie i konsekwentnie, nie prze-
stanie by¢ jedynag skuteczna bronig w walce z tg choroba,
dopo6ki zbadanie patogenezy nie skieruje jej leczenia na
tory przyczynowe.

Posiedzenie kliniczne z d. 21 listopada 1911 r.

1) Stawinski przedstawit chorego, dotknietego
przymiotem nosa, ktéremu z dobrym wynikiem wyko-
nat operacye autoptastycznag.

2) Dmochowski: Nowa teorya powstawania no-
wotworow. Prelegent wypowiada zdanie, ze na podstawie
cech wiasciwych komérkom i tkankom nalezy podzieli¢ je
na odmiany w sensie odmian zoologicznych. Przypuszcza,
ze w powstawaniu owych odmian komorek i tkanek zycia
zarodkowego najwazniejszym czynnikiem jest zlanie sie lub
zamiana zywej matetyi pomiedzy komoérkami juz wytwo-
rzonych odmian. Komdrki i tkanki nowotworowe uwaza
prelegent za odmiany komodrkowe i tkankowe (w sensie
zoologicznym), powstate wskutek zlania sie lub zamiany
zywej mat«d pomiedzy komérkami prawidtowymi réznych
odmian komodrkowych. Zlanie sie lub zamiane zywej ma-
teryi pomiedzy komorkami jednej odmiany lub dwéch,
lecz wiodagce do wytworzenia prawidtowej tkanki, nazywa
amfimiksya; zlanie sie lub zamiane pomiedzy komodrkami
dwoch réznych gatunkéw, nie odbywajace sie prawidiowo,
nazywa dysmiksya.

W dysku sy i podnosi Trzcinski, ze w sprzecznosci
z teoryg prelegenta znajduje sie ten fakt, iz przy lgczeniu,
sie r6znych gatunkéw powstaje' potomstwo bezptodne. —
E. Zielinski przylgcza sie do zdania Trzcinskiego.

KrynAski twierdzi, ze owa »zupetna odrebno$¢« morfo-
logiczna komoérek nowotworowych bywa bardzo niepewna
i ze przeprowadzenie S$cistej granicy pomiedzy niemi a ko-
moérkami tkanki prawidtowej bynajmniej nie zawsze jest moz-
liwe: Co sie tyczy samej komorki nowotworowej, to jako »pri-
mum movens« wlzystkich jej wasnosci biologicznych wpro-
wadza D. ezynnik nowy — dysmiksye. K. sadzi, ze takie
przeniesienie spostrzezen nad najnizszymi tworami jedno-
komérkowymi na teren zjawisk w tkankach ustroju ludz-
kiego i przypisywanie zjawiskom tym roli rozstrzygajacej
w zagadkowej sprawie etyologii nowotworéw jest rzecza
bardzo dowolng. Teorya Dmochowskiego nie wyjasnia fa-
ktu powstawania wtdrnego miesaka w podsScielisku nowo-
tworu rakowego, nie godzi sie z pomyS$lnymi wynikami
otrzymywania nowotworéw po szczepieniu pewnych odmian
grzybkow plesniowych i nic ttomaczy wielu innych ciem-
nych dotad zjawisk z biologii nowotworéw.

Posiedzenie kliniczne z d, 28 listopada 1911 r.

i] J Szmurto:
i przewlektych cierpien jamy Highmora. Prelegent zazna-
cza doniosto$¢ cierpien jamy Highmora dla ustroju i oma-
wia przyczyny, ktére sg powodem trudnosci przy stawia-
niu wskazan leczniczych w tern cierpieniu. Zmiany anato-
mo-patologiczne, zachodzgce w szczece, nie zawsze dajg sie

—
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stwierdzi¢ zawczasu; stad pochodzi niepewno$¢ zabiegow,
Ropienia najczesSciej wywotujg choroby zakazne, zwilaszcza
grypa, préchnienie zebéw i ropienia w innych zatokach.
W ostrym ropotoku wskazane bedzie leczenie ogdlne,
a wiec: spokdj, wlewanie do nosa rozewnu kokainy z adre-
naling, aspiryna. W razie uporczywych bélow nalezy rope.
aspirowaé¢ i przemy¢é jame przez otwdr naturalny lub sztu-
cAy. Powiktania wymagajg otwarcia zatoki przez wyrostek
zebodotowy lub dotek szczekowy. W sprawach przewle-
ktych wskazane sa zabiegi, usuwajgce zastéj ropy (przerost
Sluzowki, polipy); jesli jama nie oprdznia sie dostatecznie,
nalezy zatoke przemy¢ albo wreszcie zrobi¢ staly otwor
dla usuwania ropy. W tym celu najlepiej otwiera¢ zatoke
przez zeboddt lub przez dolny otwoér nosowy w znieczule-
niu miejscowem z doktadnem usunieciem wszystkich czesci
chorobowo zmienionych.

W dyskusyi przypomina J. Sokotowski o przeswie-
tlaniu promieniami Roentgena w celu rozpoznawczym i pod-
nosi znaczenie grypy w etyologii ropotokéw jamy High-
mora.

Srebrny twierdzi, Ze jedyng pewng metodg rozpozna-
wezfe' jest przektucie probne, potgczone z przemyciem jamy;
zwraca uwage na zalecone przez Williana kapiele elektry-
czne gtowy; za ujemng strone operncyi doszczetnej w znie-
czuleniu miejscowem uwaza wstrzags nerwowy, jakiego chory
doznaje podczas dtutowania kosci, nieraz bardzo grubej.

Drozdowicz utrzymuje, ze prze$wietlanie promieniami
Roentgena szybko ,i bez cierpienia dla chorego rozstrzyga
0 ksztalcie i objetosci zatok, a w wielu razach pozwala okre-
$lic nietyfcp miejsce i rozlegto$¢ sprawy, lecz i jej jakos¢.

Gruszczynski zaleca nowokaine do znieczulania miej-
scowego.

2) St. Tuz:
tiberkulinowemi sposobem Mantoux i Pirgueta. Od-
czyny tuberkulinowe dzieli prelegent na termiczne (Kocha)
1 miejscowe (Calmettea, Moro, Pirgueta i Mantoux). Podaje
szczegOtowy opis proby Pirgueta i Mantoux i wykaz 49
przypadkéw, poddanych jednocze$nie obu prébom w od-
dziale Sokotowskiego. W 9 przypadkach niegruzliczych za-
dna z prob ani razu dodatnio nie wypadta, a z 31 przy-
padkéw gruzlicy tylko u 3 chorych w ostatnim okresie
suchot préby wypadly ujemnie. Zadnych powiktan prele-
gent nie spostrzegat. Prelegent o$wiadcza sie za znaczeniem
rozpoznawczem i prognostycznem tych odczynéw i wnosi,
ze wypadajg one dodatnio jedynie u osobnikéw, dotknie-
tych gruzlica, i wystepujg tein wyraZzniej, im sprawa ma
przebieg pomysSlniejszy. Prelegent jest zdania, ze odczyn
Man'toux jest czulszy.

W dystusyi zarzuca Debinski wszystkim odczynom
tuberkulinowym, ze wykrywajg zaréwno gruzlice czynna,
jak i nieczynna. Niektérzy badacze twierdzg, ze gruzlicy
czynnej od nieczynnej zasadniczo odrézni¢ nie mozna;
inni sadza, ze odr6zni¢ gruzlice czynng mozna przez okre-
$lenie miana tuberkuliny, mianowicie, jesli gruzlica oddzia-
tywa na tuberkuline w rozcieficzeniu powyzej isfo, to uwa-
za¢ jg nalezy za sprawe czynng. Metody tuberkulinowe
majg powazne znaczenie u dzieci, u ktoérych zwykle istnieje
gruzlica czynna. Odftyn ujemny ma wieksze znaczenie,
niz dodatni. Odczyn dodatni moze wystepowa¢ w cierpie-
niach niegruzliczych, jak dur brzuszny, go$ciec stawowy
it p

A. Sokotowski twierdzi, ze odczyn Mantoux jest bar-
dzo czulty (wystepuje w rozcieinczeniu 1:100,000) i moze
sie przyczyni¢ do wykrycia gruzlicy skrytej. S. sadzi, ze
metoda tuberkulinowa daje powazniejsze wskazowki, niz
rentgenoskopia.

O wskazaniach wleczeniu ostrych

Posiedzenie kliniczne z d. 5 grudnia 21911 r.

1) J Handelsman: Badania dosSwiadczalne
przysadkag moézgowg. Méwca pod kierunkiem i przy wspét-
udziale Horsleya w Londynie 3Wykonat na psach, kotach

Spostrzezenia kliniczne nad prdébam

ni
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i matpach 62 doswiadczen, ktére polegaly na czeSciowem
lub catkowitem wusunieciu przysadki, w celu sprawdzenia,
jaki wptyw na ustr6j wywiera brak Bgd gruczotu, i czy
iest on niezbedny dla zycia zwierzat. Sprawa niezbednosci
zyciowej przysadki nie zostata jeszcze rozstrzygnieta, po-
niewaz po zupetnem usunieciu gruczotu lub tez pozosta-
wieniu zaledwie drobnych resztek czesci posrodkowej lejka
zwierzeta zy¢é moga czas nieokre$lony. Komdrki resztek
gruczotu po czesciowem usunieciu zachowujg sig, jak ko-
morki prawidtowe; niekiedy w zrazikach czesci posrodko-
wej ilos¢ koloidu jest zwiekszona W dwu przypadkach
po do$¢ diugim okresie po usunieciu przysadki stwierdzono
w moczu nieznaczng ilos¢ cukru; w jednym przypadku
spostrzegano niedoksztatt gruczotdéw piciowych.

W dyskusyi zaznacza Pechkranz, ze to, co wywnio-
skowat teoretycznie na podstawie analogii z innymi gru-
czotami, potwierdzity badania doswiadczalne prelegenta.
Cukromocz wystepuje w 2 biegunowo przeciwlegtych sta-
nach przysadki: w hypopituitaryzmie, wzgl. apituitaryzmie,
oraz w hyperpituitaryzmie; by¢ moze, ze w powstawaniu
cukromoczu biorg tu udziat i inne gruczoty z wydzielaniem
wewnctrznem. P. z pomiedzy 3 opisanych przez siebie
przypadkdéw cierpien przysadki w 2 spostrzegat biatkomocz,
a nawret objawy rozlanego zapalenia nerek (moze pocho-
dzenia toksycznego). Wpiyw cierpien przysadki na zmiany
zanikowe narzadow piciowych P. spostrzegat kilkakrotnie
i sadzi, ze obecno$cig ~ch zmian, mozapiy sie kierowaé
w rozpoznaniu odpowiednich przypadkéw.

Bychowski zaznacza, ze znamy obecnie dwie postacie
chorobowi; zalezne od zmian w przysadce mdzgowej:
akromegalie i tluszczowo-plciowg dystrofie, ktédre mozna
leczy¢ zapomocg usuniecia przysadki. Do$wiadczenia pre-
legenta dowodzg, ze chorych takich mozna poddawa¢ ope-
racyi, gdyz przysadka mdzgowa nie jest niezbednie po-
trzebna do zycia. B. zastanawia sig' nad wzajemnem od-
dziatywaniem gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem: przy
ubytku jednego z nich inne moga w pewnej mierze go za-
stepowaé. Co do cukromoczu, to B. wyraza przypuszczenie,
iz cukromocz u ciezarnych moze zaleze¢ od powiekszonej
podczas cigzy przysadki moézgowej.

St. Kopczynski zaznacza, iz fakt wystepowania mo-
czOwki prostej w przebiegu cierpien przysadki potwierdza
jego wiasny przypadek; uwaza badania kliniczne nad dzia-
taniem pituitryny za donioste dla wyswietlenia roli tego
gruczotu; wspomina o pomy$inym wyniku zastosowania
tyreoidyny w przypadku infantylizmu myksedematycznego,
oraz o bezskutecznosci pituitryny w chorobie Parkinsona.

KryAski sadzi, ze technika usuwania przysadki jest
prawie niemozliwa do opanowania; mowca operowat pier-
wszy drogg podniebienng przed kilkunastu laty w pra-
cowni Cybulskiego. Chirurdzy maja do czynienia z przy-
sadkg chorg, a wiec wnioskéw ich niepodobna przenosi¢
do fizyologii.

2) F. Malinowski: Wplyw salwarsanu na Kite.
Na podstawie witasnych blizko 2000 przypadkéw, leczonych

w ciggu D/j roku, prelegent, uwazajagc dalszag obserwacye
nad dziataniem salwarsanu przez wiele lat za wskazana,
dochodzi obecnie do wnioskéw nastepujgcych: 1) salwar-

san jest znakomitym swoistym $rodkiem przeciwkilowym,
usuwa szybko objawy przymiotu i moze go zupetnie usu-
nag¢ z ustroju, a przytem dziatanie tego S$rodka jest nie-
szkodliwe dla ustroju, w kazdym razie nie bardziej szko-
dliwe, niz tal? powszechnie uzywane inne S$rodki; 2) dla
wyleczenia przymiotu nalezy stosowac¢ salwarsan niejedno-
krotnie, najlepiej w potaczeniu z rtecig i jodem; 3) najle-
psza metoda stosowania salwarsanu jest umiejetne wlewa-
nie $rédzylne, aczkolwiek w pewnych razach lepsze wyniki
dajg wstrzykiwania $rédmiesniowe; 5) stosowanie Salwar-
sanu jest przeciwwskazane jedynie wobec ciezkich schorzen
uktadu krwionos$nego, nerek i watroby.

W dyskusyi zaznacza J. Wojciechowski, Ze objawy

szkodliwego dziatania salwarsanu okazaty, sie nieco przesa-
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dzone; $rodzylne stosowanie przetworu uwalnia obecnie
chorych od niepomiernych odczynéw miejscowych. Spo-
strzezenia szpitalne dpwiodty skutecznosci salwarsanu
w owrzodzeniach pierwotnych i stabych postaciach obja-
woéw wtérnych.; natomiast leczenie tym przetworem wysy-
pek grudkowatych i zmian kilakowatych czesto zawodzi.

Kopytowski zapatruje sie do$¢ sceptycznie na wyz-
szo$¢ salwarsanu w pordwnaniu z rtecig, nadmienia przy-
tem, Ze juz w pare godzin po wstrzyknieciu lek ten znaj-
duje sie we krwi zaledwie w minimalnych ilosciach, nato-
miast nagromadza sie w watrobie; zachodzi wiec pytanie,
jak w przysztosci ten narzad bédzie sie zachowywac i jakie
w nim zmiany nastgpig.

Trzcinski nie zgadza sie na to, aby salwarsan prze-
wyzszal inne $rodki przeciwprzymiotowe; nie nalezy zapo-
minaé, ze wszystkie objawy przymiotu majg sktonnos$¢ do
samoistnego znikania. Objawy pierwotne znikajg po sal-
warsanie do$¢ szybko, ale nie zawsze; wysypki grudkowate
sa bardzo oporne; prawdziwy tryumf Swieci salwarsan
w zapaleniu swoistem krtani; na zmiany kostne natomiast
dziata stabo, a w sprawach mézgowych i rdzeniowych stale
zawodzi. W przypadkach po6zZznego przymiotu salwarsan
dziata efektownie, ale i po jodzie wrzody kilakowate go-jg
sie bardzo dobrze. Nawroty po salwarsanie nie sg lzejsze,
niz po leczeniu rtecig; parasyfilis nie nadaje sie do lecze-
nia salwarsanem, a prffszto$¢ chorych, leczonych jedynie
tym przetworem, ze wzgledu na mozliwe zmiany parasyfi-
lityczne jest bardzo niepewna.

Flatau na podstawie dotychczasowego doswiadczenia
dochodzi do wniosku, ze w dziedzinie chor6b nerwowych
na tle przymiotu salwarsan nie jest bynajmniej $rodkiem
zbawiennym, i Zze, jak dotad, wplyw jego jest bardzo pro-
blematyczny.

Gajkiewicz sadzi, ze salwarsan nie ma Wplywu na
sprawy parasyfilityczne. T. Borzecki.
Sprawozdanie z dziatalnosci Towarzystwa lekarskiego

Zagtebia Dagbrowskiego.
(od r. 1907 po koniec 1911).
Posiedzenie z d. 27. maja 191J.

Obecnych 21 cztonkéw rzeczywistych. Przewodniczacy
Czajkowski.

1) Kol Arnold przedstawit preparat craniorrhachi
schisis. Pt6d 28 cm dtugi, zrodzony w VIII miesigcu cigzy.

2) Zatwierdzono budzet na r. 1911, przedstawiony
przez Zarzad i przyjeto sposob lokowania funduszéw To-
warzystwa cze$ciowo w Banku handlowym, cze$ciowo w To-
warzystwie pozyczkowo-oszczedno$ciowem.

3) Zgodzono sie zupeinie z pollagdem Zarzadu, doty-
czacym mozno$ci wystepowania Towarzystwa lekarskiego
w sprawie budowy szpitala.

4) Kol. Puterman odczytat referat: O pracowniach
prowincyonalnych, przygotowany dla Zjazdu #6dzkiego.
(Referat ukazat sie w druku).

W dyskusyi brali udziat kol. Weinzieher i Wotkowicz.

5) Polecono prezesowi Towarzystwa, kol Czajkow-
skiemu, ztozy¢ na Zjez'dzie w todzi zyczenia jubileuszowe
Towarzystwu lekarskiemu #t6dzkiemu w imieniu Towarzy-
stwa lekarskiego Zagitebia Dgbrowskiego.

kol

6) Rozpoczeto dyskusye nad referatem kol. W ot
kowicza: O lekarzu fabrycznym.
Kol. Wotkowicz powtdrzyt tres¢ swojego referatu,

poczem wyliczyt dezyderaty, do ktdrych osiggniecia,, zda-
niem jego, powinien dazy¢ lekarz fabryczny.

Kol. Krélikowski wypowiada zdanie, ze kol. W. w swoim
referacie uwzglednit jedynie sprawe podniesienia dobrobytu
lekarza fabrycznego, nie zwrdcit jednak zupetnie uwagi na
jego potozenie hierarchiczne. Pod tym wzgledem wypet-
nienie zadan kol. Wotkowicza moze tylko potozenie leka-
rza fabrycznego pogorszy¢. Lekarz zostaje wtedy oficya-
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lista, jak kazdy inny, w zupetno$ci zaleznym od dyrektora
zaktadu, co nie jest wcale przyjemnem. Poprawa bytu daje
sie uskuteczni¢ przez podniesienie wynagrodzenia bez ucie-
kania sie do najrozmaitszych dodatkow. — Kol. Weinzieher
zwraca uwage, ze w matych fabrykach pensya z io-rublo-
wymi dodatkami bytaby "wprost Smieszng i kazdy fabry-
kant zaproponowatby lekarzowi obliczenie pensyi ryczattem,
wliczajgc w nig wszystkie proponowane przez kol. Wot-
kowicza dodatki.-- Kol. A-rnold zgadza sie, ze wynagrodze-
nie lekarzy fabrycznych jest naogét zbyt nizkie. Kol. Wot-
kowicz jednak nie dat pod tym wzgledem w swoim refe-
racie zadnych S$cistych danych, nie rozpatrzyt dostatecznie
czynnos$ci lekarza fabrycznego, nie ocenit zadan z punktu
widzenia podazy i popytu, nie przedstawit konkretnych
sposSbhéw dopiecia swojego »pium desfderium«. Niektore
z zadan uwaza mowca wprost za niewykonalne. — Kol. Wot-
kowicz odpowiada, ze doktadnych danych co do stanu raa-
teryalnego lekarzy fabrycznych nie mogt przedstawié, po-
niewaz ze wzgledu na dyskrecye nie mogt przeprowadzi¢ an-
kiety. Sprawy taktyki nie poruszat, uwazajgc jg za odrebna.
Zreszta nie obstaje bardzo co do niektorych szczego6tdw;
idzie mu o zasadnicze postulaty, jak udziat w kasie prze-'
zornosci i t. p.

Posiedzenie z dnia 24. czerwca 1911 r.

Obecnych
kol. Czajkowski.

1) Kol. Czajkowski opowiada o przypadku poka-
sania prze? psa wsSciektego, leczonym w maju 1910 .
przez Dra Palmirskiego. Przedwczoraj chory zastabt z obja-
wami wodowstretu.

W dyskusyi brali udziat kol. Dehnel, Krélikowski
i Kotudzki. Wypowiadano zdania, powatpiewajgce o0 bez-
wzglednej wartosci szczepionek przeciw wsciekliznie.

2) Kol. Dehnel przedstawit koniec palca z wyrwa-
nem przez maszyne przedzalniczg $ciegnem wspélnego
zginacza palcow, diugosci 25 cm.

3) Kol. Dehnel odczytat referat: Rozwdj i stan
szpitalnictwa w Zagtebiu w ciggu ostatnich 25 lat oraz
uwagi o szpitalach prowincyonalnych. (Refera-t, odczy-
tany na Zjezdzie w todzi, ukazat sie w druku).

W dyskusyi uczestniczyli kol. Arnold, Weinzieher,
Kotudzki, Krdélikowski, Czajkowski, Puterinan, Falkowski.
Zwr6cono uwage na przepetnienie*'szpitali chorymi gruzli-
czymi i na poruszang juz poprzednio sprawe urzgdzenia dla
takich chorych sanatoryum w okolicy lesistej. Zastanawiano
sie nad pozytkiem ankiety, w tym celu w swoim czasie
proponowanej, a dotychczas nieopracowanej.

Kol. Dehnel podjat sie opracowa¢ w tym celu na
pierwsze posiedzenie powakacyjne referat p. t.. »Racyonalne
sposoby walki z gruzlica w Zagtebiu*.

4) Kol. Weinzieher: Z kazuistyki sgdowo-lekar-
. skiej. Wspomniawszy na wstepie o niejednokrotnie juz
wytykanym braku znajomosci spraw sadowo -lekarskich
§rod lekarzy, kol. W. zwraca uwage na to, iz niejednokro-
tnie zdarza sie i lekarzom niespecyalistom wydawaé swojg
opinie, od ktorej moze zaleze¢ los oskarzonego. Zresztg
i lekarze urzedowi pod tym wzgledem nie zawsze zdajg
sobie dobrze sprawe z waznosci swego orzeczenia. Tak sie
rzeczy majg czesto co do kwalifikacyi ran na ciezfljie i lek-
kie, co dla oskarzonego jednak wcale nie jest obojetne.
Prawo karne rosyjskie przewiduje tylko rany ciezkie tub
lekkie, »tertium non datur«, i réznica w wymiarze kary
jest ogromna. Gdy za pierwsze grozi pozbawienie praw
i zestanie na Sybir lub kilkuletnife oddziaty poprawcze, za
drugie najwyzsza kara wynosi 4 miesigce wiezienia bez po-
zbawienia praw.

Przypadek mowcy byt nastepujacy: Niejaki J. G.,'L 26,
mieszkaniec wsi Dobieszowice, zostal pobity przez 3 mio-
dych ludzi z sasiedniej wsi, Bobrowhiki. Na zasadzie opinii
lekarzy znawcéw na S$ledztwie pierwiastkowem, uznajacej

18 cztonkéw rzeczywistych. Przewodniczy
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rany za ciezkie, sprawcy zostali oddani pod sad z 1 cz
art. 1483 kodeksu karnego, czyli ze trzem miodym ludziom
grozita wyzej wspomniana surowa kara. Opinie za$ lekarzy
znawcOw polegaty na nastepujgcemu Pierwotne S$wiadectwo,
wydane przez jednego z lekarzy, na zgdanie poszkodowane-
go, ktéry przyjechat w tym celu do miasta z odlegtosci 2 mii,
opiewato w d. 1.VIIl. 1906 r. o 2 ranach uwlosionej czesci
gtowy, dochodzacych do okostnej, i jednej skdérnej, z brze-
gami niBB/Jiymi, zadanych w ciggu ostatniej doby narze-
dziem tepem. Rany zaliczono do kategoryi ran lekkich,
przyczem zaznaczono, ze wobec mozliwosci powiktan osta-
teczna kwalifikacya ran mozliwa bedzie dopiero po upty-
wie 2—3 tygodni. Nastepuje w aktach sprawy protokot
ogledzin sadowo-lekarskich, dokonanych na miejscu, w Do-
bieszowicacli 15. VIII. 1906, czyli w 15 dni po zadaniu ran,
przez -innego lekarza, ktéry brzmi dostownie: »G. lezy
w poscieli w stanie napdt przytomnym. C 380, Zrenice obie
mocno rozszerzone, nie oddziatuja. Chory gtuchy. Na gto-
wie kilka Swiezych, miekkich i ruchomych blizn po ranach,
ragojonych doraznie. Drgawek niema. Rany zostaty zkdane
G. 31. VII. Na zasadzie wyzej emisanych oznak wnosze, ze
G. cierpi na zapalenie opon moézgowych wskutek otrzy-
manych uderzen w glowe. Stan zdrowia chorego bardzo
powazny*. Przy czytaniu tego protokotu odrazu wpada
w oczy, pomijajac juz formalng jego strone, brak pozyty-
wnych danych badania, na zasadzie ktorych moznaby sta-
nowczo rozpozna¢ zapalenie opon mézgowych. Brak w pro-
tokole wzmianki o ilosci i jako$ci tetna, o stanie $ledziony
i brzucha, o zachowaniu sie mies$ni karku, o objawje Ker-
niga, a zatem opuszczono najwazniejsze dane, na zasadzie
ktérych mozna”y chorobe rozpozna¢. Przyteni dorazne za-
gojenie ran w ckagu 2 tygodni z pozostatemi ruchomemi
bliznami przemawia predzej przeciw zapaleniu opon moéz-
gowych urazowemu i nasuwa konieczno$¢ doktadniejszego
zbadania i $ci$lejszego ré6zniczkowania.

Nastepny protokot ostateczny, napisany przez trze-
ciego lekarza 29. IX. 1906, czyli w 2 miesigce po poprze-
dnim, majacy juz rozstrzygajace dla oskarzonych znaczenie
pod wzgledem oskarzenia, ale na szczeScie, nie osgdzenia,
poniewaz pod tym wzgledem rozstrzyga bfeeczenie znawcy,
zaprzysiezonego podczas rozpraw sadowych, opiewa o 3
bliznach ruchomych na gtowie, szczegétowo opisanych,
nastepnie dostownie : »Badany jest gtuchy na ucho lewe.
Innych uszkodzen i oznak gwattu na ciele niema«. Badany
oznajmia, ze czasami miewa drgawki prawej (?) konczyny
lewej, ma nieznaczne obnizenie czucia skornego gdrnej
ldolnej lewych konczyn. Opinia lekarza : »Na zasadzie da-
nych, otrzymanych przy ogledzinach, wnosze, ze blizny sg
to skutki ran, zadanych czem$ twardem, tepem, przed
2 miesigcami mniej wiecej. Rany te nalezg do kategoryi
ciezkich, nie zagrazajacych niebezpieczenstwem zyciu, po-
niewaz wywotaty gtuchote na lewem uchu, zmniejszenie
funkcyi lewej gornej konczyny*.

Opinia ostatnia opiera sie wytgcznie na gtuchocie na
jednem uchu i opowiesci chorego, jakoby czasami miewat
drgawki konczyny gornej. Pomijajac juz to, ze nie wolno
wnosi¢ o cierpieniu badanego wylacznie na zasadzie opo-
wiesci bez jakichkolwiek danych przedmiotowych, a zwta-
szcza, gdy wniosek taki moze zaprowadzi¢ kogo az na
Sybir,— nie uwzgledniono tutaj, czy gtuchota jest w istotnym
zwigzku z ranami, czy tez nie jest skutkiem jakiego innego
cierpienia. Podczas rozprawy sadowej okazato sie, ze po-
szkodowany przedstawia sie zupetnie zdrowo, styszy dosko-
nale wszystko, o co go pytajag (a zatem niema ciezkiego
kalectwa), a co najwazniejsze, wyjasnia, ze chorowat kilka

tygodni, przyczem miat gorgczke, podczas ktorej nieza-
wsze byt przytomny, miewat rozwolnienie, i z obu uszu
przez jaki$ czas ciekta ropa. Przechodzit wiec typowe

ropne zapalenie ucha $rodkowego, obustronne, ktére pow-
stato jako powiktanie dosy¢ zwykte choroby goraczkowej,
sadzac z opowiadania, duru brzusznego, i ktdre doskonale
ttémaczy gtuchote na jednem uchu. Aby ropne obustronne
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zapalenie ucha $rodkowego miato by¢ w danym przypadku
nastepstwem ropnego zapalenia opon, powstatego z ran
zadanych w glowe, a zagojonych doraznie, wprost niepo-
dobna przypusci¢. Ze wszystkiego byto widoczne, ze przy-
padkowo, wkrétce po zadaniu ran, poszkodowany zacho-
rowat na dur brzuszny, i ten przypadkowy zbieg okoli-
cznosci maégt mie¢ nader przykre nastepstwa dla 3 mio-

dych ludzi. Sad przychylit sie do wnioskdéw znawcyBBJdo-
wego i skazat oskarzonych tylko na Kkilkutygodniowy
areszt.

W dyskusyi brali udziat kol. Dehnel, Krolikowski
i Arnold.

S. Weinzieher (Bedzin).

Wydziat lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk
w Poznaniu.

Posiedzenie z d. I. grudnia 1911.

Po zagajepiu przez prezesa Radj*e Fr. Chiapowskiego,
ktéry odczytuje zaproszenie na wyktad kinematograficzny
w niemieckiem Towarzystwie lekarskiem, kol. Dr Swiecicki
podnosi strate $. p. kol. Markiewicza w Warszawie. Pamiec
zmartego uczczono przez powstanie.

1) Kol. DrNowakowski przedstawia przypadek ka-
micy S$linnej, potaczonej z rozdeciem zyt. Po operacyi
obrzmienie twarzy ustgpito. Na zdjetym rentgenogramie
wida¢ odpowiednie cienie.

2) Kol. Dr KaTwowski przedstawia :

a) chtopca z péing kita w wieku dzieciecym (lues
hereditaria tarda): czasami w przypadkach tych znajdzie
sie zakazenie nabyte we wczesnem dzieciectwie, nie za$
zakazenie w tonie matki;

b) chorego z zagojona wreszcie rang po salwarsanie;
gojenie trwato 15 miesiecy i pozostawito blizne twardg,
zrosta z zebrami (wstrzykniecia dokonano w Berlinie
w pierwszych czasach stosowania tego leku);

¢) dziewczyne z toczniem ptaskim catej twarzy; mimo,
ze posta¢ ta bardzo zle sie goi, udato sie kombinacya pro-
mieni Roentgena i Finsena doprowadzi¢ do takiego stanu,
ze zaledwie $lady choroby jeszcze widag;

d) kobiete z nabtoniakiem nosa, wyleczonym
promieniami Roentgena ;

e) przypadek licznych brodawek obu rgl® ktére po
naswietlaniu rentgenowskiem (dawka rumieniowa) skur-
czyty sie i po czesSci zupeinie znikty;

f) fotografie chorej z nabtoniakiem przed i po na-
Swietlaniu rentgenowskiem; nowotwdr znikt zupetnie;

g) fotografie guzkowej gruzlicy skory na reku
u handlarza byd”S u ktéregKkSzmiany te znikly po dawce
rumieniowej promieni Roentgena ;

h) fotografie przypadku poétpasca obustronnego, zaj-
mujacego wiekszg czes¢ plecow, piersi i czeSciowo ra-
miona ;

ij cystoskop Wolffa z optyka prostej Zeissa, o0zna-
czajacg ogromny postep i ufatwienie w badaniu pecherza.

W dyskusyi kol. Dr Swiecicki wspomina o pé}-
pascu u kobiet, majacym nieraz tgczno$¢ z cierpieniem na-
rzadow rodnych. — Kol. Dr tazarewicz omawia technike
wstrzykiwania salwarsanu. —Kol. Radca Dr Chiapowski za-
znacza, ze poOtpasiec odpowiada zwojom w trzonie nerwu
wspétczulnego, z ktérego wychodzg widkna odzywcze (tro-
ficzne).— Kol. Dr Karwowski wspomi a o przypadku jed-
nostronnego oS$lepniecia po salwarsanie, zastosowanym
w kilka miesiecy po zakazeniu; choremu wstrzyknat pe-
wien lekarz w przeciggu miesigca 3 razy po 0,6 salwar-
sanu $rédzylnie. O ile wptyw na wzrok miat lek, trudno
0sadzi¢, nie zbadawszy przypadku osobiscie. — Kol. Dr Szu-
man wspomina o bardzo silnych nerwobdlach przy pét-
pascu, ktore nieraz trwa¢ mogg i do czterech miesiecy. —

tylko
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Kol. Dr Kafcwowski potwierdza to, mianowicie przy takich
po6tpascach, gdzie nie doszto do wytworzenia pecherzykéw
i sprawa ograniczyta sie do zapalnego zaczerwienienia
skory.

gjfDr Szuman: O atypowym przypadku mania-
kalno-depresyjnej psychozy. Przypadek sprawiat bardzo
wielkie trudnos$ci przy rozpoznaniu. Ojciep i matka cho-
reg* cierpieli na migrene, kilka os6b w rodzinie byto cho-
rych umystowo. Chory przechodzit btonice, kilka lat samo-
gwatt. Byt trudny w stosunkach, czesto zamys$lony. W gim-
nazyurn byt doskonatym uczniem. Wystgpit i udat sie potem
do akademii handlowej. Samobdjstwo brata, fckarza, skto-
nito go do wstgpienia do seminaryum. Opuscit je jednak
niedtugo i przeszedt na studya prawnicze, ale i te przer-
wat i wstgpit do banku i t. d. Zajmowat sie zywo poli-

tyka, posadzat wolnomularzy o ro6zne zbrodnie i miat
w typi wzgledzie obted przesladowczy. Usposobienie cho-
rego bardzo zmienne miedzy przygnebieniem a radoscia.

Za czynnik etyologiczny nalezy uwaza¢ w tym przypadku
ciezkie obcigzenie.

Dyskusya:
ciec pochodzit z rodziny zdrowej,
dzicznie obcigzona. Wszyscy synowie byli
gtuchoniemy, jeden epileptyk, jeden zgingt samobdjcza
$Smiercig, czwartym jest chory. — Radca Dr Chiapowski
zwraca uwage na wielkie znaczenie takich przypadkéw.
W Polsce widzimy je czesto u kobiet, co tez sie uwy-
datnia w dekadenckiej literaturze. Co do rozpoznania, to
wazna jest znamienna zmiana usposobienia. Mowrna opo-
wiada o przypadku, dotyczgcym chorego bardzo inteligen-
tnego, ktorego zastat w stanie maniakalnym. Chory prze-
skakiwat z tematu na temat, w egzaltacyi zapewnial, ze
moéwca wraca z wiwisekcyi, mowit o przesztosci, przepo-
wiadat niektdre rzeczy prawdziwie, nazajutrz zndw nie wie-
dziat nic, byt zbity i przygnebiony. Adam Karwowski.

Dr Gantkowski zna ten przypadek. Oj-
tylko matka byta dzie-
chorzy, jeden

Poczekalnia lekarza.
(Kilka stéw o jej urzadzeniu)

podat

Dr Adolf Klesk.

Za bardzo szcze$liwg my$l uwazam poruszenie w osta-
tnich czadach przez p. Elstera (Tagi. Rundschau) sprawy
uposazenia poczekalni lekarza. Sprawg tg zajmuje sie tez
Dr Krauss w »Munchener medizinisclpi Wochenschrift«.

Bardzo ciekawy jest artykut p. Elstera, jako »laika
i pacyenta«. Elster wyszydza urzadzenia lekarzy, twierdzac,
ze zamiast podnosi¢ na duchu choftych, zanudzajg ich je-
szcze i odbierajg nieraz resztki odwagi! Do zajmowania
uwagi chorego, czekajgcego nieraz na przyjecie godzinami,
nie moga przeciez stuzy¢ stare gazety, czasopiema ilustro-
wane z poprzednich lat, lub zniszczone i pottuszczone pro-
spekty miejsc kapielowych! Niestety zarzuty to zupetnie
stuszne!

Podtug nas pocfeokalnia leSarza powinna odpowiadaé
kilku warunkom: 1) powinna choremu dostarcza¢ pewpej
erozrywki, 2) zachecaé czystoscia, a nie odstrasza¢ brudem,
3) by¢ ew. dla chorego pouczajaca.

Co do punktu pierwszego, to zadanie to spetniajg
dzieta, sztuki, ilustracye aktualne, Swieze dzienniki i t. p.
Natomiast zadania tego nie spetniajg, 'denerwujace chorych
powiastki kryminalne, nieodgadnione co do mysli obrazy,
nudne przewodniki i t. p. Niedawno temu jedno z Thwa-
rzystw publicznej opieki zdrowia zaproponowato, by w po-
czekalniach lekarzy rozrzucaé broszury tresci popularno-
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naukowej z dziedziny higieny. Nie powiedziatbym, by ten
projekt byt bardzo szcze$liwy. Np. na chorego, w danej
chwili bardzo zdenerwowanego i oczekujgcego wyroku le-
karza, nie moze dziata¢ kojgco np. broszura o bardzo cze-
stem wystepowaniu gruzlicy i jej strasznych skutkach,
0 wptywie alkoholizmu na potomstwo i t. p. Takie popu-
laryzowanie dobre jest wszedzie gdzieindziej, ale nie tu
wiasnie, gdzie chory potrzebuje spokoju i otuchy.

Dowodzi¢ chyba nie potrzeba, ze poczekalnia powinna
by¢ nader czysto utrzymana. Przeciez to chyba straszne,
gdy chory brzydzi sie u lekarza bra¢ gazete do reki! Céz
ma on mys$le¢ o pojeciu czystoSci samego lekarza? U le-
karzy zonatych sprawa ta jest tatwiejszag do rozwigzania,
natomiast u niezonatych porzadek w poczekalni zwykle za-
lezy tylko od stuzacego, ktéry wychodzi znoéw z zatozenia,
ze dla tych kilku godzin nie warto sie bardzo trudzi¢, bo
zresztg tam przeciez nikt nie mieszka na state! A. jednak
lekarz powinien choéby we wlasnym interesie wiasnie
ogromny nacisk ktas¢ na porzadek w poczekalni, bo tu
witasnie chorzy, przebywajac nieraz bardzo dtugo, z nudow
ogladajg wszystkie katy, krytykujg wszystko i dobrze pa-
mietajag. Wazniejszy jednak jest interes samych chorych
1z tego wzgledu porzadek i czysto$¢ sa niezbedne.

Co do punktu trzeciego, to po czesci zlewa sie on
z poprzednimi. Wiadomo, ze lekarze majg czesto cenne
dzieta sztuki, a wielu z nich jest poprostu mecenasami
sztuki. O ile moznosci lekarz powinien mie¢ w swem mie-
szkaniu wszelkie urzgdzenia wedtug nowoczesnych wymo-
gow higieny, a wiec wchod jasny, wygodne schody, umy-
walnie, spluwaczki, widne pokoje, o$wietlenie dobre i t. p.
Sg to rzeczy bardzo znane, ale Ze u wielu stynnych lekarz)?
mimo to sg poczekalnie w optakanym stanie, nie powinno
by¢ chyba dla innych przyktadem. Czyz doda choremu
otuchy poczekalnia ciemna, brudna i zakurzona ?

Nadajg sie do poczekalni wszelkie druki towarzystw
dobroczynnych, skarbonki na cele humanitarne, a nawet
lekarz powinien, mojem zdaniem, osobom nudzacym go,
a nie ptacacym, podsungé odpowiednie skarbonki i w ten
sposob zwiekszy¢é fundusze filantropijne. Bardzo rozsgdnem
jest, jak sadze, umieszczanie w poczekalniach taryfy lekar-
skiej, o ile ona w danej miejscowosci istnieje.

Wiadomosci biezace.

Krakow. Uniwersytet lwowski w dniu swego 250-letniego
jubileuszu mianowat 33 doktoréw honorowych. Honorowy dok-
torat medycyny otrzymali: marszatek kraju JE. Stanistaw hr.
Badeni, namiestnik Galicyi JE. Dr Michat Bobrzynski, Dr J. Ba-
binski w Paryzu, Prof. Dr Ignacy Baranowski w Warszawie,
JE. Dr Witold Korytowski, Prof. Dr E. Neusser w Wiedniu.
Honorowy doktorat filozofii otrzymali in. i. pani Curie Skio-
dowska w Paryzu i Prof. Dr August Witkowski w Krakowie

Przebieg wspaniatej uroczystosci jubileuszowej w d. 29-
b. m. znany jest powszechnie z dziennikow.

— »Rocznik lekarski*, wydany przez Wydziat lekarski
krakowski i Towarzystwo lekarskie krakowskie, a posSwiecony
przez wydawcéw Wszechnicy Iwowskiej w dniu jej jubileuszu,
zawiera nastepujgce prace: 1) St. Ciechanowski: Meningitis cy-
stica. 2) K. Glinski: W sprawie pochodzenia nowotworéw mie-
szanych (t. zw. miesakéw graniastych) pochwy wraz z opisem
wiasnego przypadku. 3) Kozniewski: Dziatanie toksyczne tuber-
kuliny, wprowadzanej przez drogi oddechowe. 4) A Wrzosek:
Edmund Biernacki w pierwszych latach swej dziatalnosci nau-
kowej. 5) L. Wachholz: Z przesztosci Wydziatu lekarskiego
Wszechnicy Iwowskiej. 6) A. Krokiewicz: Z dziedziny badan nad
rakiem. Autohemoterapia a raki. '7) St. Skudro: Zachowanie sie
leukocytozy w przebiegu widknikowego zapalenia ptuc. 8) Z Ra-
dlinski: W sprawie dyagnostyki czynno$ciowej nerek. 9) F. No-
wotny: Bronchoskopia i leczenie na tej drodze dychawicy oskrze-

PRZEGLAD LEKARSKI

Nr 22

lowej. 10) W. Bujak: Dwa przypadki zapalenia opon mo6zgowo-
rdzeniowych u dzieci, wywotanego przez pratka grypy rzekomej
(pseudoinfluenza). 11) B. Wicherkiewicz7 Krwotoki ws$rédgatkowe
zwlaszcza wyrzucajace po operacjach zaémy i przypadek samo-
istnego pekniecia gatki wskutek wewngtrzgatkowego krwotoku.
12) K. W. Majewski: Scotoma helieclipticum w zwigzku z osta-
tniem zaémieniem stonca. 13) F. Krzysztatowicz: liistologia po-
krzywki guzkowej trwatej (urticaria papulosa perstans). 14) O.
Bujwid: Dalsze doswiadczenia nad odkazaniem zapomocg roz-
cienczonego alkoholu. 15i) J. Olbrycht: Wykrywanie $ladéw krwa-
wych zapomocg epimikroskopii.

»Rocznik«, obejmujacy przeszto 200 stronic druku i zawie-
rajacy 6 tablic, poczesci kolorowanych, otrzymajg wszyscy czy-
telnicy »Przegladu« w czasie najblizszym. Zeszytem tym zamyka
sie tom Il tego wydawnictwa.

— Wspanialy zeszyt jubileuszéw?7 (Nr 22), obejmujacy 10
arkuszy tekstu, poswiecit Wszechnicy Iwowskiej »Tygodnik le-
karski*. Zeszyt ten wypetnia 28 artykutéw oryginalnych, ktére
napisali: 'W. Szumowski, L. Popielski, G. O. Wilenko, J. Prus,
J. Hornowski, W, Sieradzki, Leon Feuerstein, N. Gasiorowski,
J. Lenartowicz, W. Nowicki, A. Gluzinski, J. Wiczkowski, W.
Ziembicki i B. Sabat, J. Raczynski, St. Progulski, bt. Czarnik,
J. Rerlstein, L. Rydygier, B. Sabat, A. Mars, A. Czyzewicz, E.
Machek, W. Reis, J. Hotodynski, J. Papee, A. Cieszynski, G. Mo-
drakowski.

— Mnogie prace treSci lekarskiej zawiera »Ksiega pamiat-
kowa Uniwersytetu Iwowskiego*, wydana przez Wszechnice
lwowskg w 2 duzych tomach, ale jeszcze nie oddana w rece
szerszych kot czytelnikow.

— »Gazeta lekarska* poswiecita osobny okazaly zeszyt
(Nr 21) Uniwersytetow?: Iwowskiemu. Zeszyt ten, obejmu-
jacy 6 arkuszy diuku i 5 tablic, wypetniajg prace prof. Cybul-
skiego, doc. Hornowskiego, prof. Popielskiego, doc. Pruszyn-
skiego, Dr Rzetkowskiego i Dr A. Sokotowskiego, oraz stre-
szczenia zbiorowe, dotyczace przewaznie badan, dokonanych
w Uniwersytecie lwowskim.

— Dyplom doktorski uzyskat p. Jan Diutek, rodem z Mi-
leszek w Krélestwie Polskiem.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 19. V. do 25. V. 1912
zgtoszono przypadkow: btonicy 6 f — (obcych 1 f —), krztudca
1, ospy wietrznej 16 f — (1 f —), ptonicy —, odry — f —
(1 f —), duru brzusznego 1 f — (1 f —), rozy 2, ospy praw-
dziwej 2, zap. przyusznicy 2. Dr Janiszewski.

Warszawa. W d. 25, 26. i 27. V. b. r. odbyl sie we
Wioctawku Zjazd higieniczny, urzadzony przez Warszawskie To-
warzystwo higieniczne. Byt on pigtym z kolei; poprzednie od-
byty sie w Warszawie, Lublinie, Czestochowie i Kaliszu.

Z roznych stron. »Lijecni¢ki Vijesnik«, organ Towarzy-
stwa lekarzy chorwackich (Zbor lijecnika kraljevina Hrvatske
i Slavonije) wydat na' jubileusz Towarzystwa lekarzy stowen-
skich (Drustvo zdravnikov na Kranjskem) okazaty zeszyt pamigt-
kowy,-zawierajacy oprécz oredzia Towarzystwa lekarzy chor-
wackich do Towarzystwa lekarzy w Krainie 20 artykutow i wia-
domosci ze szpitali w Krainie.

— Naktad »Mtinchener medizinische Wochenschrift* do-
szedt 14.300 egzemplarzy. Grono wydawcéw ofiarowato w r. b.
z czystych zyskéw na cele dobroczynno-lekarskie 15.990 marek
oprécz 5000, przelanych do funduszu im. Bollingera.

— sBritish medical Association«, jednolite Towarzystwo
lekarzy angielskich, do ktérego naleza takze lekarze gv, kolo-
niach, liczyto w r. 1911 — 25301 cztonkéw i posiadato przeszio
3 miliony koron majatku.

— Prof. Koranyi celem zwalczania gruzlicy podat mysl
zaktadania po wsiach doméw, w ktsfych przebywac beda dzieci
rodzicow chotch na gruzlice. Dwodch magnatéw wegierskich
ofiarowato w swych dobrach na ten cel domy. Dzieci z domoéw
tych mogg chodzi¢ do szlbjt i widywa¢ sie chwilowo z rodzi-
cami. X.

— Ankiete w sprawie leczenia nowotworéw ztosliwych pro-
mieniami Rontgena rozpisata »Med. Klinik*. Chodzito o odpo-
wiedzi na nastepujgce pytania: 1) Ktére nowotwory nadajg sie
najlepiej do tego leczenia; 2) jakie usadowienie nowotworu jest
najkorzystniejsze dla leczenia; 3) czy i jaka ew. kombinacya
z innymi sposobami leczenia jest dobra; 4) przeciwwskazania;
5) uszkodzenia; 6) skutek odwrotny t. j. pobudzenie do wzrostu;
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7) trwate wyniki. Odpowiedzi byty przewaznie do siebie po-
dobne. Nadajg sie do leczenia nowotwory powierzchowne, dalej
twardziel, guzy biataczkowe i t. p. Najlepszg kombinacyg jest
operacya i prze$wietlanie ew. z uciskiem. Uszkodzenia obecnie
sq niezmiernie rzadkie, podobnie nagly wzrost guza wsrod le-
czenia lub rozsiewanie sie nowotworu. Trwate wyniki osigga sie
nieraz przy rakach, zwiaszcza skornych, miesakach skory i mie-
$niakach macicy, dalej przy twardzieli i grzybicy guzowatej.

— Wiadze szkolne w Bawaryi wydaly rozporzadzenie, za-
kazujgce uczniom gra¢ w pitke nozng ze wzgledu na niebezpie-
czenstwa z tg grg potaczone. Dzienniki niemieckie zajety stano-
wisko przeciwne, twierdzac, ze gra ta jest bardzo zdrowa i nie
przedstawia wcale wiekszych niebezpieczenstw, niz np. slizgawka,
saneczki i t. p. X.

— W katedrze anglikanskiej w Chicago dziekan ogtosit,
ze odtad dawaé bedzie $luby tylko takim parom narzeczeriskim,
ktére wykaza sie lekarskiem Swiadectwem zdrowia. Mimo pro-
testow innych duchownych, dziekan wytrwat na swojem stano-
wisku, a publiczno$¢ przyjeta to przychylnie. K.

— Spitta przeprowadzit badania lejkéw ustnych telefonow
i twierdzi, ze nawet w sanatoryach dla gruzliczych nie udato
mu sie nigdy stwierdzi¢ tam pratkéw, tak Zze moznos$¢ zakaze-
nia tg drogg wylacza. K.

— Badania nad dzieémi pijakow w szkotach przeprowa-
dzit Schlesinger. Mianowicie zbadat on 200 stabo rozwinietych
dzieci t. zw. szkdét pomocniczych i przekonat sie, ze w 30°/0
wykazaé sie dato u rodzicow naduzywanie trunkéw. W wywia-
dach u chorych umystowo spotyka sie w 60°/0 alkoholizm ro-
dzicow (Bournevillf* W rodzinach alkoholikow spotyka sie
12'5"0* poronien i 38'8°/0 wczesnych zgondw. Dzieci alkoholikéw
w 66°/0 sg zZle rozwiniete fizycznie, okazujac bardzo czesto ré-
Zne pietna (»stigmata«), cierpig na drgawki, padaczke i inne
cierpienia nerwowe, nie majg wcale poje¢ moralnych, a sg
sktonne do zlych natlogbéw, zwilaszcza za$ do alkoholizmu, o czem
juz wspominat Plutarch. Widoki pokierowania takiemi dzieé¢mi
sq bardzo stabe, zwiaszcza o ile dzieci pozostajg nadal w domu
w ziem otoczeniu. Klesk.

Odznaczeni: Dr Kajetan Horoch w Wiedniu orderem
zelaznej korony Il Klasy.

Zmarli: Dr Saturnin Kleczkowski, w 71 r. z w Paryzu;
$. p. Kleczkowski byt w r. 1863 adjutantem generata Ramotow-
skiego, nastepnie emigrowat do Belgii, ukonczyt studya inzy-
nierskie w Gandawie, poczem studyowat medycyne w Paryzu;
praktykowat w Epoisse, Semur, w koncu w Grand Fresnoz (dep,
Oise); Dr Wiadystaw Ratutd, niegdy$ asystent Gatezowskiego,
organizator kurséw okulistycznych w Teheranie, pdzniej oku-
lista w Paryzu, zmart w Petersburgu;

. okulista prof. Bach w Marburgu.

Redakcya otrzymata: Falgowski: 1) Zur Frage der Tu-
berkulose. »Verh. d. deutsch. Ges. Gynak. 1911. 2) O zapalnych
zachorzeniach przydatkéw macicy tacznie z zapaleniem przyma-
cicznem i omacicznem. »Gaz. lek.« 1912. — Hornowski: 1) Uktad
chromochtonny a zto$liwe nowotwory. 2) O S$mierci nagtej
w zwigzku z zaburzeniami w czynno$ci gruczotéw o wewnetrz-
nem wydzielaniu. »Tyg. Ick.« 1912. 3) O wzajemnym stosunku
grasicy i nadnercza. »Nowiny lek.« 1912, — Ashkenazy: Jak
dziatajg kapiele kwasaweglowe i borowinowe, oraz picie wadd
krynickich? »Nasze Zdroje« 1912. Prof. Zaleski: K wo-
prosu o zaszczitie ruskoj promislennoj sobstevennosti po chimi-
czeskim proizwodstwam. Petersburg 1912.— tozinski: Uber die
Malpighischen Gefasse der Myrmeleonidenlarven ais Spinndrii-
sen. »Zool. Anzeiger* T. 38. — Skalski: Trzynastolecie mo-
nopolu wdédczanego w Krolestwie Polskiem. »Zdrowie«. 1912.—
Momidtowski: O $miertelnosci dzieci w Galicyi i sposobach jej
zwalczania. Krakéw 1912. (Naktadem autora). — I. Jugostowian-
ski sastanak za operativhu medicinu. (Pamietnik | Zjazdu chi-
rurgéw potudniowostowianskich) Beograd 1911. Stron 538. —
Krzysztatowicz: 1) O ropnych zapaleniach skory. *Nowiny lek.«
1911. 2) O 'Vlewaniach $rodzylnych salwarsanu. 3) Obraz histo-
logiczny zmian w naciekach kitowych po wstrzykiwaniach sal-
warsanu. »Przeglad chorob skérnych i wen.« NJWtl/12. 4) Die
Histologie der syphilitischen Infiltrate nach salvarsananwen-
dung. 5) Uber die intravenésen Infusionen von Salvarsan. »Mo-
natsh. f. praktische Dermatol.* 1911.
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in zwélf Mo-
Ze-

Jaiireskurse fiir iirztliche FortMldung
natsheften. Monachium, naktad J. F. Lehmanna. Rocznik IlI.
szyt 5. Cena 225 Mk. (Caly rocznik 16 Mk.).

Program wydawnictwa przeznacza do zeszytu majowego
choroby nerwowe i umystowe. W tym roku z zakresu choréb
nerwowych przynosi zeszyt majowy rozprawe doc. Marburga:
»0 stosunku gruczotéw naczyniowych do ukiadu nerwowegox,
z zakresu za$ psychiatryi rozprawe prof. Binswangera: »0 wro-
dzonej tepocie umystowej w wieku dzieciecym*, prof. Bergera:
»Psychozy afektywne i otepienie przedwczesne*, oraz ogdlny
przeglad ostatnich zdobyézy psychiatryi.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich w maju 1912:

Gazeta lek. Nr. 18—21: Higier: Uczucie bolu w narza-
dach wewnetrznych (18—19). — Szmurto (dok.”~18). — Ocze-
salski i St. Sterling: Badania doswiadczalne nad wptywem upu-
stow i zastrzykiwan krwi pod otrzewne na liczbe i odpornos¢

krwinek czerwonych (19—20). — Dunin-Karwicka: O tak zwa-
nej bronchiolitis obliterans (20—21). — Uniwersytetowi Iwow-
skiemu w 250-tg rocznice zatozenia (21). — Medycyna na tle

historyi Uniwersytetu lwowskiego (21). — Cybulski: Prady ele-
ktryczne w mies$niach czynnych, ich charakter i zrédto (21). —
Hornowski: O miazdzycowem twardnieniu tetnic, wywotanem
przez przeszczepianie nadnerczy (21). — Popielski: Wazodilaty-
na, cholina [§, imidazotylaethylamina (? J) i ich wzajemny sto-
sunek (21). — Pruszynski: Zjawiska elektryczne w sercu pod
wptywem morfiny i apomorfiny (21). — Rzetkowski: O odchy-
laniu dopetniacza przez surowice chorych na zachorzenia tar-
czycy z antygenem tarczycowym (21). — Sokotowski: Czy lu-
dno$¢ zydowska czesSciej niz chrzescijanska zapada u nas na
suchoty ptucne i niektére inne choroby drég oddecho-
wych ? (21).

Medycyna i Kronika lek. Nr. 18—21: Breginan: O obu-
stronnem porazeniu splotu ramiennego postaci Duchenne-Erba
(1"). — Hertz (dok. 18). — W. Sterling: Leczenie promieniami
Rontgena (19—20). — K. Tokarski: Przypadek niedokrwisto$ci
postepujacej (19). — Zawadzki: Przyczynek do chirurgii zwoju

Gassera (20). — Jakimiak: Organizacya pracy w szpitalach nie-
mieckich (18—20). — Zamenhof: Radiografia w chorobach uszu
(21).

Tygodnik lek. Nr. 18—21: Hornowski (dok. 18). — No-
wicki (dok. 18). — Kilarfeld (dok. 18—20). — Toczyski: O wpty-
wie dioniny na zachowanie sie Zrenicy i ucisku $rodgatkowego
oczu prawidtowych (19—20). — Zubrzycki: Odczyn Wasser-
manna z surowicami krwi kobiet cierpigcych na drgawki poro-
dowe (21).

Nowiny lek. Nr. 5: Kraszewski: Cukry w wydzielinach
ludzkich. — Kilesk: Psychologia chorych nieuleczalnych wzgl.
cierpigcych na przewlekte stabosci.

Pamiejnik Towarzystwa lek. warsz. Zesz. l.: Osinski: Ba-
dania nad epidemig goraczki powrotnej w Warszawie w r. 1907
(c. d).

Przegla_d chirurg, i ginekol. Zeszyt lll. Tom VI.: Pl Ja-
strzebski: Przyczynek do rozpoznawania i operacyjnego leczenia
cigzy zewnatrzmacicznej w drugiej potowie tejze. — Ant. Le-
$niowski: Leczenie ropniakéw jajowodow.

Przegla.d choréb smrnych i wener. Nr 1. 2. 3. J. Wojcie-
chowski: Arszenik w istniejgcej pottora roku torbieli, powstatej

po zastrzyknieciu salwarsanu. — Serkowski (c. d.).

Zdrowie Z 5: Odezwa Warsz. Towarzystwa hig. w spra-
wie budowy wiasnego gmachu. — Kon-Feldblumowa: Walka
z préchnicg zebéw u miodziezy szkolnej. — Koszutski: Stan sa-
nitarny mieszkan piwnicznych w m. Kaliszu. — Dudrewicz
(dok.). — Zawadzki (c. d.).

Kronika dentyst. Nr. 5: Zawidzki (c. d.). — Krakowski

Z kazuistyki dentystycznej.

Glos lekarzy Nr. 10—11: Mikotajski: Ankieta w sprawie
wydawania $wiadectw i orzeczen lekarskich w szpitalach (10).—

Kuhn: Rozszerzenie jaglicy w kraju i drogi do jej zwalczania
(10). — Mikotajski: Dur brzuszny we Lwowie (11). — Umowa
z Towarzystwami ubezpieczen na zycie. (11). — W sprawie sto-

sunkéw w Kulparkowie. (11). — Wynagrodzenie lekarzy sado-



402

wych w sprawach cywilnych. (11). — Pouczanie kandydatéw
stanu nauczycielskiego o sprawie alkoholizmu.

Stowo lek. Nr. 9: Stan szpitali krajowych i powszechnych (c.
dd. — Wit Nowak: jeszcze stow kilka w sprawie funduszu im.
Jordana i kasy pogrzebowej. — W sprawie projektu ustawy
prasowej. — Luster (dok.).

Przeglad zdrojoivo-kgpielozvy Nr. 3. Wasowicz: Dr Jozef
Merunowicz (wspomnienie po$miertne). — Polgga. — Kwestyo-
naryusz w sprawie wydzierzawienia Krynicy.

Nasze Zdroje Nr. 9—10: Dwie odezwy na jeden temat
(9). — Kubik (dok. 9). — Ashkenazy: Jak dziatajg kapiele kwa-
soweglowe i borowinowe oraz picie wdd krynickich? (9—10).—
Vesely: Lekarz kapielowy (9). — Nowe widnokregi dla zdrojo-
wisk (9). — Tarnawski: Do klimatologii zdrojowisk, a szczegél-

Najlapsze skutki w niezytach zotadka 1pecherza, Jako-
tez dr6g oddechowych. 205

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondorf
bel Karlshad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwéw, Sykstoska 81.

Tj CriLL)
jD umhj

Karlshad

Dr Wtadystaw Kluger

b. Asystent kliniki med Uniw.
I. kliniki mett.

Dr M. WACH N5ANIN

ord, od 1 maja 246
Haus Goldener LOwe naprzeciw Kurhausu.

Jagiell., b Aspirant
Prof. Noordena we Wiedniu

ordynuje od 15 ingja b. r. 131

W Maryenbadzle ,Stadt Hannover* Kirchenplatz.

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczno-towa-
rowy. kSpecyalnosé: Artykuly S, S. Whitego. BKUNr!) SASS i Ska

Lwoéw, Pl. Halicki 14. — Nr telefonu 1794. 255

TRHH JODOWA ZELHZISTY

awier* réwnio jak tran Lahussena w 100 gr. tranu 0-20 jodku
Sobute. Przetwdr ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera, jest przeto smaczny i nie psuje zotgdka.

Trao jodowo-zelazisty Wiszniewskiego moze by¢ a dobrym sku-
tkiem zalecany w chorobach ptuc, zotzach, niedokrewnoici i t. p.
Sposob niycia- Dzieciom daje sie f —2—3 razy dziennie po tyzeczce

po jedzeniu. — Dorostym 1—3 tyzek dziennie. 221
Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyréb wiasny i sktad gtéwny w aptece

K. WISZNIEW SKIEGO w Krakowie
W» Lwowie na skiadzie w apteee PIOTRA MI1KOLASCHA

PRZEGLAD

LEKARSKI Nr 22

nie Kosowa stéw kilka (9). — Wody szczawnickie, ich sktad
i dziatanie lecznicze (10). — Szpanbok: Przyczynek do meto-
dyki Swiattoleczniczej (1 (A

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbeda sie we $srode < 5. i 14. czerwca 1912 o g. 6 wieczor
w domu Towarzystwa (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym dwa wykiady Dr M. Blassberga: O znakach rozpo-
znawczych zapalenia wyrostka robaczkowego.

EEEEM

‘hw >m;L

syuM r

POOWij E SLODOWE

Z BROWARU

AUSTRIA we WIEDNIU
) PRAWDZIW E TYLKOZTAETYKIETA
GLOWNA SPRZEDAZ W fnAKOWIEWSKEADZIE PRZY

UL.JAGIELLONSKIEJ 5.BIURO PRZYUL.STAROWISLNEJ 6
TELEFON NH.AOO.

mam

Dr Migymilian Fds
20
| Esdsnis (pod Wiedniem) ul Renngasse 6.

Hi

ordynuje jak w latach ubiegtych

przeciw przew!eklej dnie, cho-
robom nerek i moczu, zaburze-
niom narzadow traW|en|a ka-
mieniom watréb, i zoh:lowym

N ajidealniejsza
woda stotowa.

Otrzymaé¢ mozna we wszystkich
aptekach i handlach wéd mine-
ralnych. 92

EYIAN-LES-BA1INS
(Francya)

Source Cachat

Rozndéw na Morawie.

Stacya klimatyczna pierwszego'rzedu. Zaktad wodo-
leczniczy. Leczenie kapielami mineralnemi z kwasem
weglowym i tlenem, kapielami parowem! i gorgcem
powietrzem, kapiele elektryczne. Masaz elektryczny.

Sezon od 1-go maja do l-go pazdziernika. 288
Blizszych wskazowek udziela Dr Kazimierz SAWER.



