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Dyrektor

O wptywie miesa bialego i czarnego na wy-
dzielanie kwasu moczowego oraz innych ciat
azotowych moczu

podali

Doc. Dr Zebrowski i Doc. Dr A. Ziwert.

(Ciag dalszy).

Ogo6lng ilos'¢ azotu okreslEMmy sposobem Kjeldahla.
Mocznik w poczatkowych, tutaj niepodanych dosSwiadcze-

niach, prébowalismy okres$la¢ sposobem A. P. Borodina,

jednakowoz przy poréwnaniu danych z dwu rozbioréw spo-
séb ten dal niezupeinie pewne wyniki. Wobec tego w dal
szych badaniach uzywaliSmy wytacznie

sposobu Siogvist

Mérnera i okreélaliSmy mocznik sposobem nastepujacym:
1124) od-

Do suchej re-

5 cm8 moczu z 2 cm3 kwasu solnego (ciez. gat.
parowywalismy, ,w kolbiej, na tazni wodnej.

szty dodawalismy 20 gr. krystalicznego chlorku magnezja

i 2 cm3 kwasu solnego. Mieszanina ta gotowata sie z chito-

dnicg w ciaggu 2 godzin na stabym ogniu. Nastepnie za-

przy-
kolby dla desty-
i destylowalismy

warto$¢ przeprowadzaliSmy w sposéb uzywany

okresleniach ilosciowych, do wiekszej
2 ¢cm3 40% KOH

Z otrzymanej amoniaku odejmowalismy

lacyi, dodawalismy

amoniak. ilosci
ilo§¢ amoniaku moczu, ktéry osobno okres$laliSmy, i z otrzy-
rézniej? okreslaliSmy ilos¢ mocznika.
podwdjne rozbiory, sposob ten okazat sie dostatecznie $ci-
tylko biatka

Amoniak moczu otrzymj?waliSmy sposobem Folina.

manej Jak dowiodty

stjnn, jezeli mocz nie zawierat lub cukru.

Kreatynine okreélaliSmy wediug Jonsona nastepujg-
cjun sposobem:

Do 100 cm3 moczu dodawaliSmy 5 cm3 nasjmonego
rozczynu kwasnego octanu sodowego' i 20 cm3 nasyconego
rozczynu sublimatu.

Otrzymywalismy osad, sktadajgcy sie

z moczanéw, fosforanéw i siarkanéw. Po ustaniu sie osadu
sgczyliSmy to wszystko przez suchy saczek,

cm3 (=80 cm3 moczu)

nastepnie 100
zupetnie przezroczystego przesaczu
pozostawialiSmy w termostacie (30° C) do nastepnego dnia.

Prof, Dr Stanistaw Ciechanowski.

Powstawat wtedy strat, przedstawiajgcy rteciowe potgczenie

kreatyniny; strat ten zbieraliSmy na sagczku, przemywa-
liSmy nasyconym rozczynem kwasnego octanu sodu i ra-
zem z saczkiem spalaliSmy wedtug Kjeldahla. Z ilosci
otrzymanego azotu okres$laliSmy ilos¢ kreatyniny. Kwas

moczowy okre$laliSmy wedtug Hopkinsa nastepujagcym spo-
sobem : Do 200 c¢cm3 moczu dodawalismy 60 gr. chlorku
amonu i mieszanine te ogrzewali$my na tazni wodnej do
30°— 35°C. Stracat sie wtedy kwasny moczan amonowy;
w wyjatkowych przypadkach trzeba byto dodawac
dnio 1— 2 kropli amoniaku,

tem mocz

uprze-
Po-
i wtedy
10°/0
Przemyty osad

azeby wywotaé te straty.
pozostawialiSmy do dnia nastepnego
zbieraliSmy na matym

osad sgczku,

rozczynem kwasnego siarkanu amonowego.

przemywalismy
rozpuszczaliSmy na sgczku w gorgcym 1% rozczynie KOH
Alka-
liczny rozczyn kwasnego moczanu potasowego przed spa-
leniem odparowyJBliSmy na tazni wodnej az do zupeinego
usuniecia swobodnego amoniaku.

i iloSciowo przeprowadzaliSmy do kolby dla spalan.

Po spaleniu azot okresla-

lisSmj? wedtug Kjeldahla. Mnozac ilo$¢ azotu przez 3, otrzy-
mywali$my ilo§¢ kwasu moczowego. Ze wzgledu na to,
ze wyniki badan mogty zaleze¢ od $cistosci przeprowa-

dzanych rozbioréw, przeprowadzali$smy w wiekszos$ci
padkow

przy-
rozbiory podwdjne. Réznica przy okreslaniu azotu
i kreatyniny wynosita centygramy, przy okre$laniu za$
kwasu moczowego miligramy na dobowg ilo$¢ moczu.
Badania przeprowadziliSmy w 7 przj?padkach. Tutaj
doktadniej podamy 5 doswiadczen przeprowadzonych z po-
zgdang $cistoscig ; z wynikéw za$ dwoéch pozostatych do-
korzystamy tylko cze$ciowo,
czyn od nas niezalezfljch

zostaty tutaj

Swiadczen poniewaz z przy-

niektére okresy karmienia nie

doprowadzone do konca.

Doswiadczenie I

Badanie przeprowadzano na chorym G. 1 37, przy-
jetym do kliniki z objawami neurastenii $redniego stopnia.
4 lata temu podczas pobytu na Kaukazie chory przecho-
dzit zimnice; jako nastepstwo tego pozostata cokolwiek
powiekszona watroba i $ledziona. Cieptota przez caty czas
pobytu w klinice wahata sie miedzy 36°— 37° C. Waga po-
czatkowa 74,4, przy wyjsciu z kliniki 76,3 kg; w moczu
biatka ani cukru nielbyto. 5/X 1909 r. rozpoczeto dyete bez-

purynowg. Do n/X codziennie dostawat: 800— 900 cm3
mleka, 400-500 gr. butki, 25— 30 gr tapszy, 50 gr. ma-
sta, 200 gr. twarogu, 50 gr. cukru, 900 cm3 stabej her-

baty i 2 jabtka. Od ii/X— 13/10 oprécz tych pokarmoéw
dostawat na dobe po 200 gr. jaj. Od 14/X do kohca do-
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Swiadczenia byl na tej samej dyecie, jak w poczatku do-
Swiadczenia. Przy takiej dyecie chory dostawal na dobe
95— 105 gr. weglowodan6éw, co na og6t réwnato sie 2500
do 2800 kaloryi, t. j. okoto 33— 36 kaloryi na | kg wagi
ciata. Chory przez caty czas doswiadczenia czut sie dobrze,

miat dobry apetyt, z wyjatkiem i$/X. kiedy stosunkowo
mato jadt. W dni miesne pozostawal na tej samej dyecie
bezpurynowej, a oprécz tego dostawat 400 gr. miesa na
dobe. Dos$wiadczenie trwatlo od 6/X—g/Xl ¢t j. 30 dni.
Wyniki badania moczu przez caty czas doswiadczenia ze-
brane sg w tablicy I. i graficznie przedstawione na krzywej I.
Tablica I.
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W tern dosSwiadczeniu pierwszy bezpurynowy okres,

t. j. od poczatku dosSwiadczenia do pierwszej podanej por-
cyi miesa, trwat dni 11. W tym okresie ilo$¢ ogdlna azotu
i mocznika cokolwiek spadia z wyjgtkiem okresu od ii/X

do 13/i, kiedy chory oprécz zwykiego pokarmu dostay/at
jeszcze po 200 gr. jaj na dobe. Wybitne-jobnizenie azotu
i mocznika 15/X ttémaczy sie tern, ze chory w tym dniu
stosunkowo mato jadt. Kwas moczowy w tym okresie usta-
lit sie na pewnej wysokosci, ktéra odpowiadata ilosci
wnetrznego (endogen) kwasu moczowego. Oméwione juz
wahania w wydzielaniu azotu i mocznika nie miaty wpiywu
na wydzielanie kwasu moczowego. Ilo$¢ kreatyniny po-
czatkowo spadia, a nastepnie bez widocznej przyczyny po-
szta w gére. Potem chory otrzymywat w ciggu 2 dni po
400 gr. miesa czarnego na dobe. Wtedy ilo$¢ azotu i mo-
cznika znacznie sie zwiekszyta; maximum .wydzielania, wy-
pada na drugi dzien miesny. llo$¢ kreatyniny ”~stosunkowo
nieznacznie sie zwiekszyta, ilos¢ kwasu moczowego zwie-

LEKARSKI Nr 26
kszyta sie dosy¢ znacznie i wynosita 0,927 grama. Naste-
pny Il okres bezpurynowy trwat 6 dni. W ciggu tego

okresu wszystko powoli wracato do stanu prawidtowego.
llo§¢ kwasu moczowego powraca do poprzedniego poziomu
w 3. dniu. W ciggu nastepnych dwéch dni miesnych, kiedy
chory otrzymywat po 400.gr. miesa biatlego na dobe, wy-
dzielanie wszystkich wspomnianych ciat znowu wybitnie
sie zwiekszyto.

Maximum wydzielania azotu, mocznika i kreatyniny
wypada na 1 dzien nastepnego okresu bezpurynowego.
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Maximum wydzielania kwasu moczowego podobnie
jak przy miesie czarnem wypada w 2 dni miesnym i'wy-
nosi 1,402 gr. t. j. znacznie wigecej, niz przy migsie czar-
nem. W nastepnym okresie bezpurynowym, ktéry ciagnat
si$, dni' 9, wszystko znowu powrécito do stanu prawidto-
wego. llos¢ kwasu moczowego powraca do dawnego po-
ziomu juz w pierwszym dniu. Jezeli poréwnaé¢ w tern do-
$wiadczeniu wahania ilosciowe w sktadzie moczu pod wpty-
wem miesa czarnego i biatego, to widzimy, ze wybitna
réznica daje sie zauwazyé gtownie w wydzielaniu kwasu
moczowego. Gdy przy miesie czarnem maximum wydzie-
lania dochodzi zaledwie do 0,927 gr, to przy bialem mie-
sie dochodzi do 1,402 gr. Dalej przy miesie czarnem caty
nadmiar kwasu moczowego, wywotany przyjmowaniem
tego miesa, wydzielit sie w ciggu 4 dni (2 miesnych i 2
bezpurynowych), przy miesie za$ biatem w ciggu 2 dni
(miesnych). Znaczy to, ze wydzielanie kwasu moczowego
po miesie biatem w tern doswiadczeniu idzie znacznie pre-

dzej, niz po miesie czarnem. llosci kwasu moczowego, wy-
dzielone w tern dosSwiadczeniu w dni bezpurynowe, a wiec
bez spozywania miesa, wynosza (wedtug 22 rozbiordw)

Srednio 0,578 gr kwasu moczowego na dobe. llo$¢ ta w da-
nym przypadku jest wskaznikiem ilosci wnetrznego (endo-
gen) kwasu moczowego. Znajac te ilos¢, mozna obliczy¢,
wiele w danym przypadku wydzielito sie kwasu moczo-
wego pochodzacego z zewnatrz (exogen) po spozyciu miesa
biatego i czarnego. Okazuje sie, ze pod wpilywem miegsa
czarnego" wydzielito sie 1,037 gr kwasu moczowego pocho-
dzgcego z zewnatrz. Widzimy wiec, ze pomimo, iz wydzie-
lanie kwasu moczowego przy miesie czarnem trwato zna-
cznie diuzej niz przy biatem, w ilosciach wydzielonego
kwasu moczowego, pochodzacego z zewnatrz, znajdujemy
stosunkowo niewielkag réznice.

W doswiadczeniu tern nie stwierdziliSmy
ré6znicy w wydzielaniu ogdélnej ilosci azotu i

jakiejkol-

wiek azotu



29. czerwca 1912. PRZEGLAD
mocznika w zaleznosci od gatunku miesa. Wydzielanie
azotu mocznika przez caty czas -szto zupetnie réwnolegle
do wydzielania ogo6lnej ilosci azotu ; azot mocznika wyno-
sit 80— 90% ogo6lnej ilosci azotu. W wydzielaniu kreatyniny
zauwazyliSmy ro6znice pod tym wzgledem, ze ilo$¢ kreaty-
niny przy miesie biatem znaczniej wzrosta, niz przy miesie
czarnem. W doswiadczeniu tern ilo$¢ kwasu moczowego
wnetrznego (endogen) byta stosunkowo wysoka, — 0,578 gr.
Ta okolicznos¢, a takze stosunkowo szybkie wydzielanie
kwasu moczowego pochodzacego z zewnatrz wskazuja, ze
w danym przypadku przemiana purynowa szta zupetnie
prawidtowo.

(Cigg dalszy nastgpi).

cigzy ze wskazan psychia-
trycznych.

O przerywaniu

napisali

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

(Ciag dalszy).

I Alzheimerl), ktory nie stoi na stanowisku zupetnej
negacyi wobec wzniecania poronienia u kobiet z psycho-
zami na tle cigzy, jest jednak ze wszystkich nowszych auto-
row najostrozniejszy w okres$leniu wskazan do przerwania
ciazy i sadzi, ze azeby przerwanie cigzy uwaza¢ za konie-
czne, nalezy sie wprzod upewnié¢, czy choroba umystowa
w danym przypadku pozostaje rzeczywiscie w jakimkolwiek
przyczynowym zwigzku z cigzg. Ot6z on, opierajac sie na
badaniach Webera, Jonesa, Aschaffenburga i Siemerlinga,
ktérzy przy pomocy zestawionych przez siebie poréwnaw-
czych tablic wykazali, jak maty jest stosunek odsetkowy
psychoz na tle cigzy do choréb umystowych wogdle, a psy-
choz porodowych w szczegélnosci, sadzi, ze tylko w bar-
dzo nielicznych przypadkach mozna wykaza¢ zwigzek przy-
czynowy miedzy chorobg umystowg a cigzg, natomiast
xs>wiekszosci przypadkow zupetnie inne czynniki musza od-
grywac¢ role w powstawaniu tych psychoz. Na podstawie
65 po czesci swoich, po czesci za$ tu sie odnoszacych przy-
padkow Vockego i Guddena dochodzi on do przekonania,
ze przedewszystkiem zaden ze standéw owej duzej grupy
maniakalno-depresyjnych psychoz Krapelina nawet wtedy,

gdyby szedt w parze z wybitnym lekiem i urojeniami tak
hypochondrycznemi, jak i urojeniami grzesznosci i winy
nie moze stanowi¢ wskazania do przerwania cigzy. Staty-

styka bowiem jego wykazuje, ze choroby te pojawiajg sie
przedewszystkiem u kobiet z wyraznem podtozem degene-
racyjnem, ze kobiety zapadajg na podobne stany i przed zaj-
sciem w cigze, ze pojawianie sie ich podczas cigzy jest bar-
dzo czesto przypadkowem tylko zejsciem sie dwéch réwno-
legle i niezaleznie od siebie przebiegajacych spraw, ze wre-
szcie porod ani poronienie nie przerywaty owego stanu, ani
tez zadnej nie przynosity ulgi w przebiegu tych choréb.
Za leczeniem tagodzacem (paliatywnem) zadumy i sta-
néw depresyjnych w przebiegu cigzy bez wzniecania poro-

) Ueber die Indikationen fur eine kiinstliche Schwanger-
schaftsunterbrechung bei Geisteskranken. Miinch. med. Woch.
1907.
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nienia oswiadczyli sie réwniez na Zjezdzie niemieckich psy-
chiatréw i neurologéw w r. 1901 Binswagner % Ziehen 2
i Dinkler 3.

Pewien zwrot w tych zapatrywaniach, ktére i obecnie
sa jeszcze bardzo rozpowszechnione (Krapelin, Alzheimer
i inni) wywotato dopiero wystgpienie Jollyego 49 na tymze
samAt Zjezdzie niemieckich psychiatréw i neurologéw w r.
1901; Jolly wskazat na pewne postacie chorobowe, jakie
wedtug niego dajg wskazanie do przerwania ciazy. | tak
wychodzac z zalozenia, ze niepokdj i lek najczesciej przed
majacem nastgpi¢ rozwigzaniem znacznie pogarszajg roko-
wanie pewnych melancholii i lekkich stanéw katatonicznych
w przebiegu cigzy, dla ktoérych to standéw maja juz one
znaczenie czynnikéw wprost patogenetycznych, uwaza Jolly
takie typowe zresztg choroby umystowe, powikiane powyz-
szymi objawami, za wskazanie do przerwania cigzy. Takie,
bowiem ukoniczenie cigzy zapobiega przejsciu owej lekkiej
i uleczalnej jeszcze psychozy w ciezkie lub nieuleczalne
nawet postacie chorobowe, w obted ostry (delirium acutum)
albo w otepienie umystu. Prawie zawsze pojawiajg sie te
stany wedtug Jollyego u oséb psychopatycznych, ktére juz
rodzijty, i to w pierwszych miesigcach cigzy, a znamionuja
je obok wybitnego niepokoju i leku silnie ostabione samo-
poczucie, oskarzanie siebie samego i wybitny poped do sa-
mobodjstwa. | z tych to wiasnie powodoéw, jak i dlatego,
ze leczenie zaktadowe ani nie moze wptyngé dodatnio na
przebieg choroby, ani tez czesto nie moze nawet i zapo-
biedz ewentualnemu samobéjstwu, uwaza on stany te za
wskazania do przerwania cigzy. We wszystkich podobnych
przez niego spostrzeganych przypadkach nastgpito po przer-
waniu ciazy zupeine wyzdrowienie ciezarnej.

Krapelin odnosi sie jednak sceptycznie do tego wska-
zania, postawionego przez Jollyego, wskazujac na to, ze me-
lancholie, pojawiajgce sie w przebiegu cigzy, nalezg bardzo
czesto do grupy psychoz okreznych lub stanéw katatoniczno-
depresyjnych i jako takie majg one pewjen typowy, okre-
sowy przebieg. Z natury wiec rzeczy juz wyptywa, ze stany
te znowu mijajg, czy jednak z powodu przerwania ciazy,
ustepowanie ich wynika z istoty tych chordb,
razie jeszcze sprawa

czy tez
to pozostaje weditug Krapelina na
sporna.

Na te roznice zapatrywan miedzy Jollym a Krapeli-
nem kladziemy tu szczegdlny nacisk, a to dlatego, ze przy
rozpatrywaniu literatury, zajmujacej sie tym przedmio-
tem, spotykamy sie stale z tern samem, ze gdy jedni
autorzy upatruja w przerwaniu cigzy jedyny ratunek dla
usuniecia stanow depresyjnych i zapobiezenia ich ewentu-
alnemu przejsciu w chorobe nieuleczalng, to inni
wnie nie widzieli zadnego dodatniego wplywu przerwania
cigzy na taka 'psychoze.

Przyczyny owych réznych wynikéw, a stad i réznych
zapatrywan, nalaty zdaniem naszem doszukiwaé sie w nie-
dostatecznem jeszcze ujeciu i okre$leniu tej jednostki cho-
ktora nalezy za depresye, pozostajaca

przeci-

robowej, uwazacé

1) Diskussion zum Vortrag Jolly. Neurol. Centralb. 1901.
2 lbidem.

3 lbidem.
*) Die Indikation des kiinstlichen Abortus bei der Behan-

dlung von Neurosen und Psychosen. Miinch. med. Woch. 1906.
Nr 45.
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W rzeczywistym patogenetycznym zwigzku z cigza. Juz to,
a nadto w wielu przypadkach
sa przyczyna, ze rozpoznaje sie melancholig, jak jg opisuje
Jolly, albo melancholie neurasteniczng Friedmana, depresye
itd. o typowag melancholie lub
depresye, jako okres psychozy okreznej, lub maniakalno-
depresyjnej Krapelina, i
dwie ostatnie jednostki

i niedo$¢ Sciste spostrzeganie,

Antona tam, gdzie chodzi

na odwrét, ze rozpoznaje sie te
chorobowe tam, gdzie mamy jeden
z powyzej wymienionych standw,
netycznym zwigzku z cigzg.

stojacych w Scistym ge-

Nic wiec dziwnego, ze i sku-

tek przerwania cigzy musi byé rézny, zaleznie wtasnie od
rodzaju choroby, w przebiegu ktorej dokonano tego za-
biegu. Przypominamy, na jak wielkie trudnos$ci napotyka
nieraz lekarz praktyczny przy okreslaniu, czy w danym
przypadku ma przed sobg tak czesto towarzyszace cigzy
przygnebienie w granicach jeszcze fizyologicznych, czy tez
depresye zblizajaca sie juz do psychozy. O ile trudniej

wiec bedzie odrézni¢ przy pobieznem badaniu owe ciezkie

postacie depresyi, pozostajagce w istotnym zwigzku z cigza

od rzeczywistej melancholii i postaci

A pomytki te sg tu o tyle

maniakalno-depresyj-

nych. tatwiejsze, ze stany te,
bardzo do siebie podobne, jako takie rozrézniane by¢ moga
tylko przez nadzwyczaj $cistg obserwacye, tj. doktadny roz-
biér poszczeg6lnych rbwnoczesnem

objawoéw przy ujeciu

catoksztattu obrazu chorobowego z uwzglednieniem wy-
wiadow.

Pick 1), opierajac sie na Jollym, ktérego uwaza za naj-
bardziej miarodajnego przedstawiciela nowszych zapatrywan
ktAre jest

swoich witasnych doswiadczeniach,

na to zagadnienie, tematem naszym, jak i na

zbija przedewszystkiem
dawne, mylne zapatrywania i dochodzi do wniosku, ze mi-

mo, iz literatura prawie jednozgodnie przeczy potrzebie
wzniecenia poronienia w chorobach umystowych, jako $rod-
ka majgcego dodatnio wptywaé

roby,

na dalszy przebieg cho-

mimo to jednak praktyka poucza nas czesto-o zu-

petnie czem innem. To tez tu, jak i wszedzie indziej w me-

dycynie praktycznej, nie nalezy sie trzymaé¢ zadnych do-
gmatow.
Pick

badaczy to, ze z braku jakiegokolwiek wptywu porodu na

zarzuca przedewszystkiem wywodom dawnych

czasie na przebieg choroby umystowej wysnuwajg oni wnio-
ski przeciw wzniecaniu poromienia lub przedwczesnego po-
rodu. Zapatrywanie takie jest zupetnie mylne, a to dla-
tego, ze inaczej
gdy

czyna wywotujgca te chorobe

przedstawiaja sie warunki leczenia choroby
jest ona dopiero w rozwoju i gdy przy-
zostanie usunieta; zanim je-

umystowej,

szcze dojdzie do blizej nam ale osta-

gdy przy
diugiem trwaniu ciazy zmiany te w moézgu juz ostatecznie
sie ustala.

zreszta nieznanych,

tecznych zmian w korze mozgowej, a inaczej,
Pick przyjmuje wiec w zasadzie wskazania, po-
Nie chciatby on jednak tak bar-

jako wskazania do przerywania

stawione przez Jollego.
dzo uogdlnia¢ melancholii
cigzy, a uwaza natomiast te przedewszystkiem przypadki

za nadajace sie do tego zabiegu, ktére idg w parze z co-

raz to silniej wzrastajgcem podnieceniem psychicznem. Ré-

wnocze$énie zwraca uwage na patogeneze tych psychoz

) Zur Frage der Berechtigung Kkiinstlicher
won Graviditat behufs Heilung von Psychosen.
Woch. 1905,-Nr 2.

Unterbrechung
Wiener, med.

LEKARSKI Nr 26

i podkresla ich zalezno$¢ od doznanego urazu psychicznego.

Tak np. szczeg6lnie wazna role jako czjmnika wywotuja-

cego odgrywa tu wedtug niego lek przed

zwtaszcza u tych kobiet,

inajacem nasta-
pi¢ rozwigzaniem, ktére w czasie
poprzednich porodéw zapadty juz

Nieco dalej

na choroby umystowe.

idzie Wagner v. Jauregg, ktérego zapa-'

trywania na te sprawe, wygtoszone na zebraniu neurologéw
i psychiatréw w Wiedniu w roku 1905, zblizajg sie juz bar-

dziej do zapatrywan Frjeclmana. Ten za$, jak zobaczymy,

najscislej i najdoktadniej ze wszystkich omawia owe postacie
psychiatryczne, ktére wedtug niego dajg wskazanie do przer-
wania cigzy.

(Cigg dalszy nastapi).

PiSmiennictwo biezgce.

Potoznictwo i ginekologia.

A. Theilhaber: W sprawie przyczyn i leczenia
rakéw narzadu rodnego u kobiet. (Arch. f. Gyn., t. 96,
zesz Ill). Najwazniejszg przyczyne rakéw kobiecego narzadu
rodnego stanowig blizny poporodowe; dlatego tez raki
szyjki macicznej — ktére wiec uwazaé¢ nalezy jako ura-
zowe — s3g tu najczestsze, tem czestsze, im liczniejsze po-
rody poprzedzaly. U kobiet, ktdére nie rodzity, rak szyjki
wystepuje bardzo rzadko. Do czynnikéw sprzyjajacych na-
lezg przedewszystkiem czestazapalenia, szczegdlnie wiewid-
rowe utrzymujgce sie nierzadko dziesigtki lat na S$luzéwce
catego narzadu rodnego, a takze nagte zmniejszenie jego
odzywienia, wystepujace zawsze w okresie przejsciowym.
Czynniki te majg dziataé korzystnie na powstanie raka
przez niedostateczne odzywienie wielkich partyi tkankowych.
Przy raku trzonu macicy stosunki sg nieco inne. Tu niema
blizn poporodowych, a przekrwienie cigzowe i menstrua-
cyjne wywotujg raczej rozszerzenie naczyn i.poprawe w od-
zywieniu tkanek. Dlatego tez rak szyjki maeicy jest o wiele
czestszy anizeli trzonu. Usposobienie trzonu do powstania
raka wystepuje dopiero wtedy, gdy przy przewlekiem wie-
wiérowem zapaleniu $luzéwki nastgpi przekwitowe zweze-
nie naczyn. Tem nalezy ttémaczyé¢, ze rak szyjki wystepuje
wczes$niej, rak trzonu za$ o wiele pézniej. Blizny zdajag sie
byé réwniez czestg przyczyna raka gruczotéw piersiowych.
Istotnie wykazano, ze najmniej 20% kobiet z rakiem sutka
przechodzity kiedy$ zapalenie gruczotu; do czynnikéw
usposabiajacych nalezg urazy r6znego rodzaju. Na podsta-
wie takiego tiémaczenia powstania raka, uwaza autor zbyt
doszczetne leczenie operacyjne we wszystkich przypadkach
za nieodpowiednie. Faktem jest przeciez, ze wielka ilos¢
nawrotéw nie powstaje wskutek pozostawienia komdjek
rakowych, lecz jest nastepstWejn tej samej przyczyny, ktora
wywotata raka pierwotnego, faktem jest, ze czesto komorki
rakowe pozostawione przy operacyi zb6atajg wessane, i ze
duza blizna operacyjna jako taka moze sie juz sta¢ przy-
czyng i punktem wyjécia dla raka nastepowego. Fakty te
ttémaczg nam, dlaczego mimo nadzwyczajnego radykalizmu
operacyjnego, ilo§¢ nawrotéw przy pewnych postaciach raka
nie o wiele tylko zmniejszyta sie w poréwnaniu z mniej
doszczetnemi metodami dawniejszemi. W ostatnich latach
mnozg sie znowu przypadki zupetnego wyleczenia raka po
czesciowej tylko operacja macicy; i te ttdmaczy¢ nalezy,
zdaniem autora, mata stosunkowo blizng operacyjna, mo-
zliwosécig wessania pozostatych komdérek rakowych, jakotez
lepszem odzywieniem tkanek wskutek utrzymania mén-
struacyi. Korzystne dziatanie ma tu moze takze zastosowa-
nie zegadta zamiast noza przy samej operacyi. Moze by¢,
ze promienie ciepta maja tu dziatanie podobne do promieni
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radu; moze wreszcie komorki ra-
kowe pozostate w poblizu miejsca operacyi tak zostajag
uszkodzone dziataniem silnego goraca, zZe ging i zostaja
wessane. Autor dochodzi wiec co do operacyjnego lecze-
nia raka macicy do nastepujacych wnioskéw: Przy raku
trzonu pochwowe zupeine wyjecie macicy; wyniki state sag
tu dobre, poniewaz zajecie tkanki przymacicznej wystepuje
tu zwykle pézno, a jezeli wystapi to i wyjecie przymacicza
nie moze juz sprowadzi¢ wyleczenia. Droge pochwowg na-
lezy dlatego wybraé¢, ze przy raku trzonu chodzi zwykle
0 kobiety starsze, u ktoérych operacya brzuszna przedstawia
zabieg zbyt niebezpieczny. Przy raku wychodzacym z S$lu-
zéwki szyjki wskazane jest wyjecie catej macicy wraz
z tkanka przymaciczna, szczeg6lnie jezeli rak wyszedt z gér-
nej czesci szyjki, lub z dolnej, dochodzac jednak bardzo
szybko do ujscia wewnetrznego; przypadki, w ktérych rak
wychodzi z dolnej czesci Sluzowki szyjki, nie rozszerza sie
ku- gérze i nie przechodzi na przymacicza, sa ipadkie.
W tych przypadkach mogtoby samo tylko wyciecie szyjki
byé taksamo wuzasadnione, jak operacya doszczetna. Przy
raku czesSci pochwowej bez zajecia przymacicza zdaje sie
czeéciowe jej wyciecie mie¢ najlepsze szanse .powodzenia.
Przy raku nie nadajacym sie do operacyi nalezy sie wiecej
postugiwaé zegadiem anizeli dotychczas. E. Elrrenpreis.

F. Vorpahl. Przypadek czarnej choroby nowo-
rodkéw wywotany krwawieniem z wrodzonych rozsze-
rzen zyt przetyku. (Arch. f. Gyn. tom 96, zesz. Il). Czarna-
chorobg (melaena neonatorum) nazywamy chorobe wyste-
pujacg w pierwszych dniach zycia noworodkéw w postaci
krwawych wymiotéw i krwawych stolcow. Zaleznie od Zro-
dta krwawienia rozrézniamy »melaena vera«, gdzie krew
pochodzi istotnie z przewodu pokarmowego i »m. spuriag,
gdzie krew pochodzi z jamy nosowo-gardtowej lub ustnej,
lub tez jest krwig matki, ktérg dziecko potkneto podczas
porodu. Choroba ta wystepuje bardzo rzadko (1:1000)
1 daje wielka $miertelno$¢ (787:) naturalnie przewaznie
w postaci prawdziwej (mel. vera). Przyczyna krwawien
moze by¢ ogdlno-ustrojowa (kita, posocznica, krwawiagczka
i ospa), przyczem krwawienia do przewodu pokarmowego sg
tylko czesciowym objawem skazy omlnej, lub miejscowa
w nastepstwie wrzodéw na bilonie $luzowej zotadka, jelit
lub przetyku, lub takze w nastepstwie zmian w sercu i na-
czyniach. Autor opisuje przypadek, ktéory pod wzgledem
przyczynowym jest moze unikatem. Dotyczy on zupetnie
zdrowego noworodka, u ktérego w 3. dniu nagle wysta-
pity krwawe stolce, wywotujgc juz po Kkilku godzinach zej-
$§cie Smiertelne. Sekcya wykazata, ze krwawienie pochodzito
z peknietych znacznie rozszerzonych zyt przetyku, wido-
cznych juz gotem okiem pod $luzéwka \v postaci grubych
postronkéw. Poniewaz nie znaleziono zadnych zmian w wa-
trobie lub zyle wrotnej, ktéreby titémaczyty powstanie ta-
kich rozszerzen na dirndze mechanicznej, nalezatlo przyjac,
ze chodzi tu o zmiany wrodzone, polegajace na niedosta-
tecznym rozwoju $cian zylnych w tern miSjfecu, lub zbyt
szeroldem $wietle naczyn. Przyczyna pekniecia nie data sie
wykazaé, moze by¢ jednak, ze spowodowaty je skurcze
warstwy miesnej przetyku przy akcie potykowym.

E Ehrenpreis.

Roéntgena lub emanacyi

R. Franz. O zachowaniu sie trujacej wtasnosci
moczu w czasie ciazy, porodu i potogu. (Arch. f. Gyn.
tom 96, zesz, Il). Wyniki swych doswiadczalnych badan

streszcza autor jffc nastepujgcych punktach: 1) Truja® wta-
sno$¢ moczu ludzkiego nie zalezy ani od jego gestosci, ani
zawartosci kwasoéw, ani tez zawartosci biatka swoistego.
2) Trujace mocze wstrzykniete $winkom morskim do otrze-
wnej wywotuja obraz chorobowy wstrzasu anafilakty-
cznego. 3) Mocz zdrowych ciezjmych nie jest Hardziej tru-
jacy anizeli nieciezarnych. 4) Trujgca jego witasnos$é zwie-
ksza sie dopiero przed samym porodem. 5) W czasie po-
rodu jest ona znacznie wzmozona ~poréwnaniu z moczem
ciezarnych lub potoznic i dochodzi do szczytu w okresie
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wydalenia ptodu. 6) Mocze porodowe przy plodzie obu-
martym nie zdajg sie by¢ mniej trujace anizeli przy zy-
wym. 7) Wzmagajaca sie wiasnos¢ trujgca moczu w czasie
b6léw odnosi sie nietylko do porodu u kresu cigzy, ale
takze do poronienia bedgacego w toku i to tak przy ciazy
macicznej jak i jajowodowej. Po wydaleniu ptodu wzgle-
dnie czes$ci jaja, trujgca witasno$¢ moczu szybko sie zmniej-
sza. Mimo to jednak jest ona bezposrednio po porodzie
jeszcze tak wzmozona, zZe mocz potoznic jest bardziej tru-
jacy anizeli ciezarnych, ale mniej anizeli rodzacych. 8) 'Pru-
jaca witasno$¢ moczu potogowego zdaje sie by¢ w 5. dniu
potogu nieco zwiekszona. 9) Mocz rodzgcych i potoznic
dotknietych pokrzywka okazywat wysokie wtasnosci tru-
jace. co przemawia za teorya tidmaczacg pokrzywke jako
objaw nadwrazliwos$ci (anaphylaxia). 10) Mocz dotknietych
rzucawka z nieznacznem lub bez uszkodzenia nerek oka-
zywat réwniez wielkg witasnos$¢ trujacag, — co przemawia
za tidmaczeniem napadu rzucawki jako objawm zatrucia
wytworami rozpadu biatka. 11) Przy ciezkiem zapaleniu
ne~ek wydzielanie trucizny w moczu bylo zniesione Ilub
zmniejszone. 12) Na podstawie powyzszych i innych jeszcze
wynikéw badan moczoéw (Pfeiffer), mozna przypuszczaé, ze
zar6wno ciezarne zdrowe jak szczeg6lnie dotkniete rzu-
cawka i pokrzywka, a wreszcie i ciezarne cierpiace na wy-
mioty nieustajace, przechodzg ostre zatrucie wytworami
rdzpadu biatka, uwidaczniajgce sie w moczu wzmaganiem

sie jego wtasnosci trujacych. E. Ehrenpreis.
Pedyatrya.
Markus on i A go po ff. W sprawie wartosci za-

pobiegawczej szczepien surowicy przeciwbtoniczej. (Arch.

de méd. des enf. 1911, Nr 5). Autorowie wzieli sobie za
zadanie sprawdzenie wpitywu zapobiegawczego surowicy
przeciwbtoniczej na chorych oddzialu odrowego szpitala
dzieciecego $Sw. Wiodzimiera w Moskwie. Postepowali

w ten sposdb, ze wszystkim dzieciom przyjetym na oddziat
wstrzykiwali surowice przeciwbtoniczag. Spostrzezen takich
zebrali w ciagu 1907— 1909 roku 1178. Dla poréwnania
podaja danenj'a lata 1904 — 1906, w ktérych dzieci chorych
na odre nie uodparniano przeciw btonicy. Takich przypad-
kow dfcrali autorowie 1156.

Zestawiajac w licznych tablicach oba szeregi przypad-
kéw, dochodzg autorowie do wnioskéw nastepujacyclr.
1) Systematyczne stosowanie szc”~pien ochronnych suro-
wica przeciwbtoniczg na oddziatach odrowych szpitala nie
zmniejszyto iloSci zakazeh. Bez szczepieh byto zakazen
5-01%, przy szczepieniach 5m°/0. 2) W czasie, w ktoérym
nalezatoby sie spodziewa¢ maximum wptywu uodpornienia
(1 i 2 tydzien po szczepieniu) ilo$¢ zakazen byta nawet
wieksza u dzieci uodparnianych. 3) Smiertelno$é u odro-
wych przy zakazeniu bionicg nie zmniejsza sie pod wpty-
wem szczepien zapobiegawczych surowicy przeciwbtoniczej.
4) Wobec tego wptyw takich szczepien nalezy uzna¢ w ka-
zdym razie za bardzo niestaly, a stosowanie zabiegu nie
moze by¢ uwazane za wskazane. Dr L. MankowsKi..

Hu ti ne 1 Posocznica i zmiany w gruczotach w prze-
biegu ptonicy. (Arch. de med. des enf. 1911, Nr 3). Do-
tychczas jeszcze z pewno$cig nie wiadomo, jakie sa przy-
czyny tego, ze sity obronne ustroju okazuja sie czesto nie-
dostateczne w walce z zakazeniem. Autor podaje opis
przypadku, z ktérego wysnuwa wnioski co do mechanizmu
tej niedomogi. Chtopiec 41/2-letni, zupetnie zdrowy dostaje
lekkiej ospy wietrznej, a w 4 dni p6zniej typowej ptonicy.
Przebieg ptonicy juz od poczatku byt bardzo ciezki z wy-
sokg gorgczkg 40'2Q tetnem 140 i nizkiem parciem w te-
tnicach 7-5. (Epidemia ptonicy byta w tym czasie bardzo
lekkg). Potem wystapity objawy posoilfnicy i chitopiec.
zmart na 12. dzien choroby. Badanie krwi w 9. dniu cho-
roby wykazato obecno$¢ paciorkowcéw. Sekcya nie wy-
kryta zmian widocznych w narzagdach wewnetrznych. Do-
piero badanie drobnowidowe wykryto w tarczycy i nad-
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nerczach zmiany, ktére wskazywaty na niedostatecznos¢
czynnos'ci tych gruczotéw. Autor zestawia zmiany w tych
gruczotach ze zmianami klinicznemi: wielka staboscig i ma-
tem parciem krwi i wyraza przekonanie, ze tej wtasnie nie-
domodze tych gruczotéw nalezy przypisa¢ $mieré dziecka.

L. Mankowski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Posiedzenie lekarzy ambulatoryum kliniki neurologiczno-
psychiatrycznej Uniw. Jagiell. w Krakowie.

Posiedzenie d. 30. I. 1912 r.
Landau przedstawia chorego B. W., lat 35, z za-
wodu blacharza. Rodzice chorego naduzywali wyskoku.

Chory w 10 roku zycia miat napad z utratg przytomnosci,
drgawkami i toczeniem piany z ust. Od 22 roku naduzywa
wyskoku. W 23 roku z. Kkita, leczona wstrzykiwaniami
rteci.

Obecna choroba rozpoczeta sie w 25 roku zycia.
Chory, ktory dnia poprzedniego byt zupetnie jeszcze zdro-
wym, obudzit sie rano z niedowtadem calej lewej potowy
ciata. Po wcieraniach i elektryzacyi nastapito pewne po-
lepszenie, ale w rok potem pojawity sie w zakresie pora-
zonej reki i nogi jakie$ powolne ruchy, ktére sie stale
utrzymywaty i nie ustepowaty nawet w nocy. W trzy lata
potem ponowny napad z utratg przytomnbsci bez drga-
wek, a w nastepstwie jeszcze wybitniejsze ostabienie lewej
potowy ciata.

Badanie, przeprowadzone po raz pierwszy w roku
1906 w ambulatoryum Kkliniki choréb nerwowych, wyka-
zato objawy potowiczego lewostronnego porazenia kurczo-
wego z wybitng atetozg w zakresie porazonych konczyn.
Ruchy atetotyczne dotyczyty gtéwnie konczyny gérnej le-
wej. W listopadzie 1907 r. w klinice chirurgicznej wstrzy-
knieto po 1 cms 80% alkoholu w nn. posrodkowy i mie-
$niowoskérny. W 14 dni po wstrzyknieciu wybitna po-
prawa ruchéw, chory nietyJko w stawie tokciowym ale
nariPet w stawie nadgarstkowym i stawach palcowych ma
ruchy wolne, moze rekag chwyta¢ i podnosi¢ przedmioty.
Wybitny skurcz miesniowy ustagpit prawie zupetnie, a ruchy
atetotyczne znacznie ostabty. Poprawa ta utrzymywata sie
sie do lipca 1909 r., w ktérym to miesigcu znowu pogor-
szenie. Ostabienie reki i nogi lewej zwiekszyty sie a i ru-
chy atetotyczne na nowo sie wzmogty, chociaz nie byty
juz tak silne jak przed wstrzyknieciem alkoholu. Stan taki
utrzymuje sie do dnia dzisiejszego a najbardziej dokuczajg
choremu ruchy atetotyczne, ktdre tez nie pozwalajg mu
niczenr sie zaja¢, mimo ze w niedowtadnej rece ma niezig
jeszcze wiadze.

Badanie obecne
porazenie kurczowe,
porazonych konhczyn
wybitne ruchy atetotyczne w zakresie

wykazuje” potowicze, lewostronne,
przyczenr jednak .kurcz w zakresie
jest stosunkowo nieznaczny. Bardzo

lewej korniczyny gor-

nej, mniejsze w nodze lewej. L. sadzi, ze w celach le-
czniczych dwa zabiegi nalezy tu wzigé¢ na uwage, t j.
wstrzykniecie alkoholu, albo operacye Foerstera. Wob¢c
tego, ze wstrzykniecie alkoholu zrobione w roku 1907,

wptyneto korzystnie na kurcz i ruchy atetotyczne, sadzi L.,
ze nalezatoby w pierwszym rzedzie mys$le¢ o wstrzyknie-
ciu alkoholu. Co do operacyi Foerstera, to jakkolwiek nie
jest ona tu przeciwwskazang, mimoto sadzi L., ze wobec

tego, iz na pierwszy plan wysuwa sie w tym przypadku
atetoza, a nie kurcz, ktéry obecnie jest minimalny, ope-
racya ta nie da moze spodziewanego wyniku, jes$li zwa-

zymy, ze na ruchy atetotyczne
ciowre z calej powierzchni ciala,
dotknietej porazeniem kornczyny.

wpiywajag podniety czu-
a nie jedynie z zakresu
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Rydel wstrzykniecia alkoholu nie
uwaza za wskazane, poniewaz wynik niepewny a czesto
pozostaja rozlegte porazenia. Raczej skitania sie do opera-
cyi Foerstera, ktéra zdaniem jego powinna daé¢ jakie$ do-
datnie wyniki, poniewaz atetoza i kurcz majg ostatecznie
tosarno pochodzenie. Przez usuniecie wiec pewnej ilosci
podniet czuciowych powinnaby sie i atetoza zmniejszy¢.
Piltz zauwaza, ze najsilniejsze bywajag u chorego ruchy
atetotyczne w rece wowczas, gdy chory chodzi. Wobec
tego wiec, ze i podniety z zakresu konczyn doln~eh wpty-
wajg silnie pobudzajgco na atetoze konczyny gérnej, nie
sadzi, azeby przeciecie jed3mie korzonkoéw tylnych reki le-
wej miato dodatnio wptyngé na ruchy atetotyczne tejze
reki* Borowiecki podnosi, ze poniewaz wediug Monakowa,
ruchy atetotyczne, plasawicze i kurcze sg zalezne od nie-
prawidtowego rozmieszczenia bodZzcéw w korze mébzgowej,
przeto te wspo6lne warunki ich powstawania przemawiatyby
i w tym wypadku za operacya. Inng sprawg jest jednak
pytanie, czy przeciecie tylnych korzonkéw jedynie tylko
w zakresie konczyny gérnej lewej wystarczy dla usuniecia
atetozy. Piltz i Rydel sadzg, ze nalezatoby doktadnie zba-
da¢ i w tym kierunku, =z jakich Czesci ciata wychodzace
podraznienia sa najsilniejszym bodZcem dla owych ruchéw
atetotycznych i tg droga nalezatoby dopiero oznaczyé¢ ko-
rzonki, nadajgce sie do przeciecia.

Przeprowadzone w tym kierunku przez kol. L. bada-
nie wykazato, ze owe ruchy atetotyczne sa najstabsze wow-
czas, gdy chory siedzi spokojnie lub lezy. Najwybitniej za$
wystepujag one w obu konczynach porazonych podczas
chodzenia. Wszelkie ruchy czynne i bierne, wszelkie po-
draznienia dotykowe i bélowe wywotujg lub wzmagajg ru-
chy atetotyczne przedewszystkiem w zakresie konczyny
gornej i to zupeinie niezaleznie od tego, ktdérag konczyne
draznimy, a wzglednie Kktérg kohczyng chory wykonywa
ruchy czynne. Podnie$¢ jednak nalezy, ze tak ruchy jak
i podniety czuciowe wychodzace z porazonych konczyn
wzmagajg atetoze w czasie o potowe krétszym, anizeli pod-
niety, wychodzgace z kohczyn nieporazonych Ilub tutowia.
Wobec wiec wywodoéw kol. Rydla i Borowieckiego, jak
i wobec wyniku swego badania sadzi L., ze po operacyi
Foerstera, a miandwicie po przecieciu 6 i 8 korzonka szyj-
nego po stronie lewej nalezatoby sie w danym przypadku
spodziewa¢ w kazdym razie pewnej poprawy, t. j. zmniej-
isKenia sie ruchéw atetotycznych, a to wobec tego, zc od-
padnie jedna z najwazniejszych drég czuciowych, dopro-
wadzajacych najsilniejsze podniety czuciowe.

Rogalski przedstawia szesnastoletniego ucznia $lu-
sarskiego F. H., dziedzicznie nie obarczonego i az do obe-
cnej choroby zupeinie zdrowego.

W pierwszych dniach stycznia b. r. chory poSliznat
sie i upadt na plecy i gltowe. Uczut »chrupnigcie« i bol
w karku, nie stracit jednak przytomnosci i przez nastepne

W dyskusyi kol.

kilka dni mimo utrzymujacego sie w karku bélu pracowat.
W tydzien po wypadku zauwazyt, ze oko prawe silnigj
fzawi, a z ust po stronie prawej wycieka $lina. Cztery dni

pézniej wystagpity dalsze objawy, ktére skitonity go do za-

siegniecia porady lekarskiej, |li mianowicie $cierpniecie
twarzy, jezyka i zebéw po stronie prawej, podwdjne wi-
dzenie, S$cierpniecie i ostabienie konczyny gérnej i dolnej
po stronie lewej, zniesienie smaku w prawej potowie je-
zyka i utrudnienie mowy, bdél i zawrdét glowy, wreszcie
szum i gorszy stuch w prawem uchu. Zawroty gipwy wy-

stepujg najsilniej przy chodzeniu lub patrzeniu ku gérze.

Badanie wykazato : lekkie niewytrzymywanie gatki
prawej przy patrzeniu w prawo, drzenie oczu obrotowe
lewostronne przy patrzdiiu ku goérze i ku dotowi, drzenie

poziome oczu prawostronne przy zwr6ceniu oczu w strone
prawa i lewostronne przy patrzeniu w lewo, podwdjne wi-
dzenie przy kazdem ustawieniu gatek ocznych (diplopia
homonyma). Porazenie nerwu twarzowego po stronie pra-
wej w zakresie wszystkich gatazek, najmniej wybitne
w obrebie gatazki czotowej. Czeéciowe porazenie ruchowej
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gatazki prawego nerwu tréjdzielnego, zmniejszenie czucia
dotykowego i bélowego, a zwiekszenie wrazliwoéci na dzia-
tanie cieptoty w obrebie wszystkich gatazek nerwu trdj-
dzielnego po stronie prawej. UposSledzone lub biedne roz-
poznawanie ptynow na dwoch-trzecich jezyka po stronie
prawej. Przewodzenie dzwiekowe, tak powietrzne, jak i ko-
stne, po stronie prawej znacznie gorsze; objaw Webera
ujemny, Schwabacha skrécony zwtaszcza dla tonéw wyso-
kich. Badanie to zostato potwierdzone przez klinike otya-
tryczng (Prof. Nowotny). Woda gorgca, wlewana w ucho
prawe pozostaje bez wptywu, w ucho le\|lw zmniejsza drze-
nie oczu przy patrzeniu w prawo, zwieksza przy patrzeniu
w lewo. Ta sama préba z woda zimna nie daje pewnych
wynikéw. Podniebienie miekkie przy fonacyi nieco mniej
ruchome po stronie prawej, odruch z tukéw podniebien-
nych bardzo staby. W koniczynach gérnych brak zmian
chorobowych ; odruchy brzuszne po stronie prawej prawi-
dtowe, po lewej ostabione ; chéd niepewny z zataczaniem
sie raz w jedna, raz w druga strone, silniejsze chwianie
sie przy staniu na lewej nodze podczas zamkniecia oczu.
Przy ruchach biernych lekki opér w konczynie lewej. Od-
ruchy kolanowy i stopowy zywsze po stronie lewej, niz po
prawej, gdzie sa prawidtowe ; przy przechodzeniu z pozy-
cyi lezacej w siedzaca i odwrotnie bez pomocy rak kon-
czyna dolna lewa podnosi sie lekko ku gpoze. W obrebie
catej lewej potowy ciata zmniejszenie wszystkich rodzajow
czucia az po granice szyi.

Wszystkie te objawy cofaly sie stale
tak £ w s tygodni po wypadku pozostat tylko
dowdad w zakresie nerwu twarzowego prawego i
konczyny dolnej.

Przytoczony wynik badania wykazuje zatem czes$ciowe
porazenie w zakresie nerwu odwodzgcego, nerwu tréjdziel-
nego, stuchowego i twarzowego po stronie prawej i cze-
sciowe porazenie lewej potowy ciata, a wiec obraz hemi-
paresis altem ans, powstatej po wypadku. Caty ten
obraz i przebieg chorobowy przemawia za przyjeciem ma-
tego ogniska krwotocznego podoponowego w okolicy pra-
wej strony mostu Warola, ktére ucisneto korzonki wyzej
wymienionych nerwéw moézgowych i sznury piramid przed
ich skrzyzowaniem.

W dyskusyi skitania sie Borowiecki do przyjecia
krwotoku w samym mos$cie Warola, gdyz wylew podopo-
nowy rozszerzytby sie i na drugag strone. — Rogalski sprze-
ciwia sie temu okre$leniu siedziby krwotoku, przeciw temu
bowiem przemawia z jednej strony szybkie cofanie sie ob-
jawow chorobowych, z drugiej za$ ta okolicznos$¢, ze w ta-
kim razie musielibySmy przyja¢ ogagisko dosy¢ rozlegte, by
mogto objaé jadra wszystkich wymienionych nerwéw moéz-
gowych, takie za$ ognisko spowodowatoby napewno sil-
niejsze zniszczenie jednej z czesSci podstawowych moézgu,
a przez to stale ustanie czynnos$ci przynajmniej jednego
z neméw mobzgowych lub jednej z konczyn. — Landau
zgadza sie z tern zapatrywaniem, dodajac, ze ognisko w mo-
Scie tern tatwiej wywotatoby ucisk na drogi Ilub osrodki,
lezagce po stronie lewej.

i dosy¢ szybko,
lgkld nie-
lewej

Sprawozdanie z dziatalnosci Towarzystwa lekarskiego

Zagtebia Dabrowskiego.
(od r. 1907 po koniec 1911).

Posiedzenie z dnia 28. pazdziernika 1911 r.

Obecnych 15 cztonkéw. Przewodniczy kol. Czajkowski.

1. Kol. Czajkowski opowiada o przypadku zapa-
lenia opon nagminnego, w ktéorym w ropie z oczu stwier-
dzit meningokoki, a wyleczonym zapomocg 2 wstrzyknieé
szczepionki swoistej wiasnego wyrobu.

W dyskusyi, w ktprej brali udziat kol.
Bartkiewicz, Puterman, Kroélikowski i WeinAeher,

Zahorski,
zwracano
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gtéwnie uwage na niepewnos$¢ rozpoznania i
w tyin celu metody; mogta to by¢ grypa.

2. Kol. Czajkowski: Przyczynek do etyologii za-
palen wyrostka robaczkowego. Na zasadzie 3 przypad-
kéw, doktadnie spostrzeganych i operowanych przez pre-
legenta, dochodzi on do wniosku, ze moze sie zdarzaé¢ ty-
powy obraz Kkliniczny zapalenia wyrostka, gdzie jednak
W rzeczy samej wyrostek jest zupetnie niezmieniony, a ist-
nieje tylko popalenie katnicy (typhlitis), i ze w etyologii
zapalen wyrostka robaczkowego dotychczas za mato jest
uwzgledniana gruzlica.

W dyskusyi kol. Bartkiewicz zwraca uwage na ro-
znice w budowie $cian wyrostka i kiszki $lepej, roéznice
w unaczynieniu, ktéra wptywa na tatwg martwice wyrostka.

zastosowanej

Co do znaczenia gruzlicy w zapaleniach wyrostka robacz-
kowego, to jest ono zdaniem moéwcy bardzo mate, gdy
gruzlica katnicy jest dgsy™$ czesta. — Oprécz tego brali
udzial w dyskusyi kol. Puterman i Arnold.

3. Kol. Weinzieher opowiedziat przypadek duru
brzusznego o szczegdlnym przebiegu. Jakkolwiek zadna
moze z choréb zakaznych ostrych nie przedstawia tak roéz-
norodnego przebiegu, jak dur brzusznyj to jednak przypa-
dek, o ktéorym mowa, przedstawia w przebiegu swoim nie-
ktére szczegoty, zdaniem prelegenta, godne uwagi. Mtoda,
dobrze zbudowana, 18-tetnia panna, poprzednio zawsze
zdrowa, ze zdrowej rodziny, uskarzata sie od kilku tygodni
na béle gtowy i ostabienie, nie poddawata sie jednak temu
i dopiero, gdy wystapita goraczka i codzienne popotudniowe
dreszcze, potozyta sie do t6zka. Przez 4 dni gorgczka miata
przebieg nieprawidtowy, dochodzac do 40°. Sledziona nie
byta powiekszona. Chinina bez skutku. Wobec tego na
czwarty dziehn 27. V. przez wytgczenie rozpoznano dur brzu-
szny. Przytomno$¢é nawet przy wysokiej cieptocie zupeinie
zachowana. W nocy z 28. na 29. maja, a zatem w 5 dni
po przypuszczanym przez chorg i domownikéw poczatku

choroby, bardzo obfity krwotok jelitowy =z utratg tetna,
nagtym spadkiem cieptoty do 35° trwajacym catg dobe.
Krwotok, jakkolwiek potwierdzal rozpoznanie duru brzu-

sznego, to jednak nie zgadzat sie z przypuszczalnym po-
czatkiem choroby, a $wiadczyt, ze mieliSmy do czynienia
z durem poronnym (t. ambulatorius), podczas ktérego chora
zatatwiata wszystkie swoje zwykie czynnosci, odczuwajac
tylko nieznaczne niedomaganie, w przeciggu przynajmniej
jakich 2 tygodni. Dalszy przebieg, a zwitaszcza krzywa cie-
ptoty, w zupeinosci potwierdzh to domniemanie, wykazujac

poczagwszy od 3. VI, typowy dla czwartego tygodnia duru
brzusznego stopniowy spadek, ktéry trwa do 8 VI. Od
tego dnia daje sie spostrzedz znowu stopniowe podnosze-
nie sie krzywej, typowe dla nawrotu, a 10. VI. doktadne
badanie wykazuje bolesno$¢ przy obmacywaniu okolicy
pecherzyka zéiciowego, nawro6t wiec polegat na zakazeniu
lasecznikiem duru drég zéiciowych i wytworzeniu sie zapa-
lenia pecherzyka zdiciowego. Powiktanie to dosy¢ czeste
w przebiegu duru brzusznego, czestsze, niz sie je rozpo-
znaje, wobec ogdlnej bolesnosci i wzdecia brzucha i nie-
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przytomnos$ci chorych. W danym przypadku chora ani na
chwile przez caty czas choroby przytomnos$ci nie stracita,
przeciwnie zastanawiata wprost przytomnos$cigag umystu.
17, VI. przy silnych dreszczach cieptota dosiega gcrSO C.
i jednocze$nie obrzmiewa cokolwiek i s&ije sie mocno bo-
lesng przyusznica prawa, a nastepnego dnia i lewa. Krzywa
cieptoty zaczyna przybieraé charakter ropniczy, siegajac po-
potudniu przy silnych dreszczach 40° i wyzej, spadajac
zrana ponizej 37Q Préba Widala, dokonana 18. VI, daje
wynik dodatni. Gdy prawa przyusznica po Kkilku dniach
wraca do stanu prawidiowego, lewa puchnie coraz mocniej,
wreszcie tworzy sie ogromny obrzek catej lewej potowy
twarzy i gdy rodzice nie moga sie zdecydowa¢ na zabieg
chirurgiczny, odktadajac decyzye z dnia na dzien, chora
zaczyna 24. VI. odpluwaé rope, a obejrzenie btony $luzo-
wej lewego policzka stwierdza wyptywanie bardzo matemi
(wielkosci gtowki od szpilki) kropelkami ropy z przewodu
Stenona. Od tego dnia obrzek z kazdym dniem sie zmniej-
sza, rowniez cieptota stopniowo zacina sie obniza¢, a wy-
dzielanie ropy przez przew6d Stenona daje sie jeszcze spo-
strzega¢ do 4. lipca. Od 6. lipca stan chorej zupeinie pra-
widtowy i chora predko powré6cita do sit. Z kropli ropy,
wzietej 26. VI, wyrosty w hodowli paciorkowce. Zapalenie
przyusznicy w pr&ebiegu duru brzusznego nie nalezy do
bardap rzadkich. Wedtug Schwatbego (Real-Encyclopadie,
t. I. wyd. Il str. 62) zdarza sie ono w i— 1'5°/0 przypad-
kéw; do ropienia dochodzi tylko wyjatkowo i wtedy sprawa
ta przedstawia powazne niebezpieczefnstwo. W szpitalu be-
dzinskim na 698 przypadkéw duru brzusznego w ciagu
15 lat ostatnich, ropne zapalenie przyusznicy zdarzyto sie
3 razy, z wynikiem, pomimo operacyi, $miertelnym.

St~anfczajgc to, co w danym przypadku zwraca uwage,
nalezy wymieni¢: wzglednie diugi okres okresu poronnego
(typhus [ambulatoriuslj brak powiekszenia S$ledziony, brak
ré6zyczki durowej, zupetna przytomno$¢ przez caty przeciag
choroby, obfity krwotok kiszkowy, zapalenie pecherzyka
z6tciowego, a wreszcie zapalenie przyusznic, z niezwykiem
zejsciem, mianowicie wydzieleniem ropy przez przewd6d Ste-
nona bez jakiegokolwiek zabiegu chirurgicznego, i pomimo
wszystko dobre zejscie.

Posiedzenie z dnia 18. listopada 1911.

Obecnych 18 cztonkéw. Przewodniczy kol. Czajkowski.
Nieobecnego sekretarza zastepuje kol. Zahorski.

Na porzadku dziennym dalszy cigg dyskusyi
odczytem Kkol. W otkowicza: O

Streszczajgc swoéj odczyt,

nad
lekarzu fabrycznym.
kol. Wotkowicz jeszcze raz

podkreslit, ze lekarze na posadach w przemys$le sa Zle
wynagradzani, co pocigga za soba obnizenie moralnego
i umystowego ich poziomu, lekarz gorzej jest tam trakto-
wany, niz kazdy urzednik przemystowy;. lekarz powinien

wykaza¢ przemystowcowi konieczno$¢ zasitkow na studya
lekarskie; solidarne wymagania ze strony lekarzy nieodzo-
wnych warunkéw, dotyczacych bytu i rozwoju umystowego

zmusi przemystowcé6w do wuznania tych potrzeb i uszano-
wania zawodu lekarilriego.

Kol. Krolikowski jest tego zdania, ze dodatki do
pensyi wiecej uzalezniajg lekarza od przemystowca. Nalezy
wyzej ceni¢ swoja prace i solidarnie’ dazy¢ do podnie-
sienia skali wynagrodzenia, uwzgledniajgc nadto czynniki
takie, jak obnizenie wartosci pieniedzy it p. — Kol
Wotkowicz, przeciwnie twierdzi, Ze praktyczniej jest poza
pensyg mie¢ pewne dodatki, gdyz wtedy nie razi przemy-
stowca wysoko$¢ ryczattowego wynagrodzenia. — Kol. Pod-
czaski zaznacza, ze jadro sprawy nie polega na tem, czy
lekarz jest urzednikiem, czy nie urzednikiem, ale na tem,
jak lekarz jagam speinia swoje obowiagzki, czy nie obejmuje

zbyt wielu posad w celu podniesienia swoich dochodéw
z uszczerbkiem w wypetnianiu obowigzkéw, czy nie przy-
stuguje sie fabrykantowi z uszczerbkiem dobra robotnikéw
gwoli otrzymania gratyfikacyi lub podniesienia pensyi itp.—
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Kol. Wotkowicz radzi przyjecie pewnych zasad w spra-
wie uposazania lekarza fabrycznego, jak zasada przyznawa-
nia ptatnego urlopu, okresowej podwyzki pensyi, np. col
2 lata o io°/o, az do podwojenia pensyi.

Kol. Falkowski wnosi, by utworzy¢ komisye staty-
styczng, ztozong z 3 osb6b, ktéraby sie zajeta zbadaniem
stanowiska i bytu lekarzy fabrycznych w Zagtebiu. Wnio-
sek ten przyjeto, a do komisyi zostali wybrani: kol. B#l-
kowski, Krdélikowski i Wotkowicz.

Nastepnie zostaly przyjete wrfioski: kol. Suchodol-
skiego: »Kazdy z kolegdéw, majacy nieporozumienie Ilub
prowadzacy uktady z firma, moze o fakcie tym zawiadomic¢
Tow. lekarskie, ewentualnie prosi¢ o poparcie. Towarzystwo
po rozpatrzeniu danego przypadku, o ile uzna stanowisko
kolegi w danej sprawne za stuszne, po®i%szy mu chetnie
z pomoca, gtéwnie na drodze solidarno$ci®, i uzupetniajgcy
wniosek kol. Krélikowskiego: »Zaden z kolegtw nie obej-
muje stanowiska lekarza fabrycznego w Zagtebiu bez po-
przedniego porozumienia sie z kolegag ustepujacym i z Za-
rzagdem Towarzystwa®. S. Weinziehlr (Bedzin).

Z warszawskiego Stowarzyszenia lekarzy.

Dr J6zef Jaworski wygtosit w d. 4 maja 1912 od-
czyt p. t. Cechy znamienne dziatalnosci spotecznej le-
karzy Polakéw w minionem stuleciu.

Stan lekarski, juz od czaséw Hipokratesa tworzyt za-
wsze grupe ludzi, ztgczona nietylko celami i zadaniami za-
wodowemi, lecz takze pewnemi zasadami postepowania;
stad juz w zamierzchtej przesztosci otaczani byli lekarze
wyjatkowym szacunkiem. Z wyjagtkiem epoki rzymskiej
i Sredniowiecznej, kiedy stan lekarski iJoszed} do ostatniego
ponizenia, lekarze wszystkich narodowos$ci zajmowali za-
wsze wsréd swego spoteczenstwa stanowisko, ktére im za-

pewniato wptyw i powage. Wydarzenia historyczne wiel-
kiej doniostosci zawsze wywieraty wpltyw na stanowisko
lekarzy, ktérzy z natury swego zawodu stykajg sie ze

wszystkiemi warstwami spoteczenstwa; lekarze-Polacy wXIX
wieku, rzecz naturalna, brali zywy udzial we wszystkich
wydarzeniach, jakie spoteAenstwo przechodzito.

Na charakter jednostlk
wptyw potezny instytucye
akademickiej XIX stulecia.

stanu lekarskiego wywieraty
naukowe i zwigzki mitodziezy
KSolewski Uniwersytet war-
szawski (1807.), Towarzystwo Przyjaciét nauk w Warsza-
wie (1800). Towarzystwo Lekarskie warszawskie (1820),
Uniwersytet wilenski, Akademia Medyko-ChimrgjRnaw War-
szawie, Towarzystwo lekarskie wilenskie (1805), Uniwersy-
tet Iwowski, Uniwersytet krakowski — podawszy sobie rece,
dazyty do tego, aby stuzyé nauce rodzimej, pozbawionej
prawidtowych warunkaw rozwoju. Instytucye powyzsze uro-
bity typ lekarza-Polaka, jako czHtwieka nauki, na uspo-
tecznienie za$ miodzjezy polskiej, na nastepng dziatalnos¢
jej jako juz dojrzatych mezéw, wptynety stowarzyszenia
i ksigzki mitodziezy polskiej, ktére $réd uczacych sige za-
szczepity dazenia do zrzeszania sie, affébwnie w celach spo-
tecznych i politycznych. Ze zwigzkéw mtodziezy uniwersy-
teckiej polskiej w poczatkach XIX w. miedzy innemi naj-
bardziej czynne i wptywowe byty : »Towarzystwo dosko-
nalenia sie miodziezy« w Wilnie, ktérego zatozycielem byt
Lelewel, »Towarzystwo akademickie czcicieli nauk« (1819)
w Warszawie, Towarz. »Filaretow« w Wilnie (1817), »Pro-
mienistych* tamze (w r. 18S0), »Zwigzek powszechny ucz-
niow Uniw. Warszawskiego (1819), »Patryotyczne Towa-
rzystwo oznaczone dwiema zgtoskami T. K.«, ktére zdaje
sie byto sprzysiezeniem wojskowem. Towarzystwa te byty
bacznie $ledzone, szkote wiec twarda przechodzita mitodziez,

a przezyte chwile nadawaty jej hart i dzielno$é, wykazy-
wang nastepnie w pracy dla dobra publicznego.
Studenci Akademii medyko-chirurgicznej brali zywy

udziat w ruchach politycznych 1861 i 1862 r.; rozproszeni
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po prowincyi roznie$li tam zarzewie ognia, ktéry wkrétce
ogarnat kraj caty. Na tydzien przed wybuchem powstania
odbyto sie pamietne zebranie w teatrze anatomicznym przy

ul. Zgoda, na ktére stawili sie wychowancy wszystkich
wydziatéw Akademii i z powaga i przekonaniem przema-
wiali do p6z'nej nocy pytajac, co kraj zyska¢ moze na
poswieceniu setek tysiecy miodziezy w rozprawie z arma-
tami. Powodowani uczuciem honoru poszli przebojem na
wywalczenie ideatu i nie powrdcili wiecej, ale ci, ktorzy
zostali, podali sobie w milczeniu dton, $lubujac wiernosé

nauce, ktdérej kraj tak goraco pozadat.

Studenci Wydziatu lekarskiego
stanowiska t. zw. lekarzy positkowych, bedacych na ustu-
gach lekarzy wojewddzkich i brali czynny udziat w stuzbie
sanitarnej. Wielu z nich nie wrécito juz do kraju : na Sy-
beryi krzewili kulture i, korzystajac z ulg przyznanych so-
bie z tytutu zawodu, doktadali stanan, aby ulzyé¢ doli in-
nych wygnanhcéw. Jest to jedna z najszczytniejszych Kkart
zycia lekarzy-Polakow.

natychmiast objeli

W sferze czysto zawodowej jedng z najbardziej zna-
miennych cech lekarzy-Polakéw byto i jest pielegno-
wanie i rozwijanie w sobie strony humanitarnej, wspot-
czucie dla chorego, wyiyCijace sie w gorliwosci petnienia
obowigzkéw, w wyrozumiatos$ci i pobtazaniu doznawanych

przykrosci. Powtore przestrzeganie godno$ci zawodowej,
ktora uchronita nas od typu lekarza procederzysty, fry-
marczacego wiedzg i sztuka wytacznie dla celéw eko-
nomicznych. Nastepnie, do cech znamiennych lekarzy

naszych nalezy bezinteresownos$¢,
dla cierpigcego; wreszcie

wywotana wspoétczuciem
lekarze-Polacy w sprawach pu-

blicznych stali i stojg na stanowisku stug spoteczenstwa.
Pod wzgledem gotowoséci do prac}!, bezinteresownej, na roé-
znych polach dziatalnosci spotecznej, do ofiar z swojej

wiedzy i talentu, a co wazniejsza do ofiar wprost pienie-
znych, lekarze nasi po wsze czasy, wyré6zniali sie nadzwy-
czaj dodatnio. Legaty, czynione przez tekarzy na cele pu-
bliczne, czesto zawierajg caly majatek zapisodawcéw (Ba-
cewicz, Koczorowski, Ktobikowski). Mitos¢ do ziemi ojczy-
stej, duchowy zwigzek z ludem, przywigzanie do jezyka,
poswiecenie wiasnych intereséw sprawom publicznym, so-
lidarna akcya, gdy chodzi o krzywde, wyrzadzong ludnosci
(n. p. pogromy), solidarna odmowa uczestniczenia przy
egzekucyach przestepcéw politycznych, niezachwiana od-
waga cywilna — oto cechy, ktore lekarze nasi ujawnili
w zmiennych kolejach losu kraju naszego.

Znamieniem charakterystycznem stanu lekarskiego pol-
skiego jest takze to, ze Wybiega on mys$lag i czynem bardzo
czesto poza koto spraw zawodowych na szeroka arene zycia
publicznego, zajmujagc Sfle sprawami natury politycznej,
oSwiatowej, kulturalnej, a czesto nawet zawodoéw rzemie-
$lniczych. Wielka jest liczba takich dziataczéw spotecznych
ze Swiata lekarskiego.

Prof. Dietl jako prezydent miasta Krakowa, stworzyt
fundusz pozyczkowy dla rzemie$lnikéw krakowskich. Karol
Marcinkowski zatozyt w r. 1835 w Poznaniu »Bazar« je-
dnoczacy w sobie handel i przemyst rodzinny oraz zycie
miejskie; stworzyt w Poznanskiem ruch o podktadzie spo-
teczno-ekonomicznym, zdazajagcy przez oswiate, wychowa-
nie, fachowe wyksztatcenie i rozumng prace do wytworze-
nia nowoczesnego silnego spoteczehstwa. Tytus Chatubin-
ski dat poczatek szkole koronkarskiej i snycerskiej w Za-
kopanem i wyrobit dla nich przywileje panstwowe. Ludwik
Natanson (zm. w 1906) miedzy innemi stworzyt Szkote
rzemiost i warsztaty rzemie$lnicze, byt zatozycielem Muzeum
przemystowego i uczestnikiem budowy doméw z taniemi
mieszkaniami dla robotnikéw. Jo6zef Chwietkowski prakty-
kujacy na Wschodzie, oboW Istypendyéw dla studentéw
zapisat fundusz na zapomogi dla uczniow szkét technicz-
nych oraz przeznaczyt nagrody za wydawnictwa popularne;
wreszcie, Tow. lek. warsz. rozporzadza takze odsetkami od
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funduszu lekarza Feliksa Jabtonowskiego, przeznaczonego
na wsparcia dla krawcéw i piekarzy.

| obecnie koledzy nasi, zwtaszcza na prowincyi, gor-
liwie wspoétdziataja w rozpowszechnianiu przemystu ludo-
wego, poswiecajagc w tym celu nietylko prace swojg, lecz
i ciezko zapracowany pienigdz. Po dzi§ dzien zdarza sig,

ale rozbudzenie
jest zastuga leka-
pionierem postepu i kultury.

ze nietylko ruch w sferze ekonomicznej,
zycia publicznego w danej miejscowoSci
rza miejscowego, ktoéry jest

W epoce szerzenia o$wiaty ludowej lekarze na prowincyi
byli gorliwymi wykonawcami prac o$wiatowych.

Lekarze, ktérym naréd powierzyt role swych przed-
stawicieli, nie zawiedli poktadanych w nich nadziei i wy-
kazywali nieraz bezgraniczne pos$wiecenie, a takze umie-
jetno$¢ pozyskania wptywow i popularnosci. Karol Mar-
cinkowski (1800— 1846) w r. 1822 siedziat w wiezieniu
w Weichselmiinde na udziat w Zwigzku »Polonia« ; przy
jenerale Chtopickim byt szefem generalnym sztabu; medal
ztoty wartosci tysigca frankéw, jaki mu przyznata w roku

1833 Akademia nauk w Paryzu za rozprawe o cholerze
spieniezyt i obrécit dla tutaczéw-ziomkéw. Po' powrocie do

Poznania przesiedziat 6 miesiecy w twierdzy =za udziat
w r. 1830.
Jézef Dietl znakomity profesor i zatozyciel zdrojowisk

polskich, byt najpopularniejszym przedstawicielem Kkraju
naprzéd w sejmie galicyjskim, a nastepnie w Radzie Pan-
stwa w Wiedniu. Pisze rozprawy polityczne »Nie béjmy sie
wtoscian«, »Kogo mamy wybiera¢ do Sejmu?*), bierze
udziat w pracach wychowania publicznego (»0 reformie
szk6t krajowych*), staje w obronie praw Uniwersytetu, au-
tonomii kraju. Maz ten w r. 1865, pod hastem rzekomego
niebezpieczenstwa dla monarchii austryackiej, zostat usu-
niety z katedry. Krabéw wybrat go wtedy swym prezy-
dentem. Zastugi Dietla na tem stanowisku sag tak wielkie,
ze i dzi$§ »wszystbo co sie robi w Krakowie i dla Kra-
kowa, robi sie zawsze wedtug planéw i pomystéw
Dietla*.

Tytus Chatubinski byt cenionym
narodowego w latach przedpowstanczych.

cztonkiem rzadu

Z zastug naukowych lekarzy-Polakéw nalezy nadmie-
ni¢ choéby to, ze na poczatku minionego stulecia wtasnie
imie polskie zajasniatlo w dziedzinie dociekan biologicznych.
Prawda naukowa, dzi$ tak jasna i zrozumiata, ze nic
w przyrodzie nie ginie, tylko zmienia forme bytu, ze zy-
cie' w przyrodzie polega na ciagtej przemianie formy,
a w kazdej pojedynhczej zyjgcej istocie na nieustannej
przemianie materyi, a dalej, ze $Smier¢ jednych istot staje
sie punktem wyjscia dla zycia drugich, ta prawda epokowa

w biologii i fizyologii zostata wypowiedziana przez Jedrzeja
Sniadeckiego (1766— 1838),, (ktéry wszedt do grona nie-
$miertelnych, jako badacz genialny.

Na schytku za$ ubiegtego stulecia Marceli Nencki,
idac od poznania wiasnosci biologicznych komoérek i ich
sktadu chemicznego, dotart do poznania istoty enzymow.
Poznanie tych cial, a takze otrzymanie sztuczne takich

niestatych ciat biatkowych, ktéreby miaty witasnosci zywej

protoplazmy, oto zadania chemii biologicznej réwnoczesne
z zadaniem poznania i istoty zycia. Tak wiec na rubiezy
dwu stuleci niby stupy, jasniejagce promieniami geniuszu
narodowego, staneli: Jedrzej Sniadecki i Marceli Nencki.

Z powyzszego szkicu widaé, ze lekarze-Polacy obok
spetniania najblizszych swych zadan t. j. zawodowych, po-
stepowali jako krzewiciele os$wiaty i cnét obywatelskich,
jako obroncy przed bezprawiem, opiekunowie biednych
i krzywdzonych. Te zastugi na polu pracy spotecznej, ten
dorobek duchowy narodu naogét mato lub niedoktadnie
jest znany, gdyz szkota obca zubozyta nas duchowo, wy-
data pokolenie, ktére aczkolwiek méwi i mys$li po polsku,
wiedzy polskiej nie posiada. Nardd zajmuje stanowisko
wséréd ludzkosci nie tepi, czego sie od innych wuczy, ale
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tem, co sam tworzy; a pokolenie, ktére nie wie, co mysl
polska w poprzednich pokoleniach zrobita, nawet przy naj-
lepszych checiach postepu narodowego nie posunie. Te
mys$li powinny nas pobudza¢ do badania dorobku cywili-
zacyjnego pokolen poprzednich, a wspomnienie o szlache-

tnych i znakomitych Polakach w kazdem potozeniu Kkrze-
pi¢ nas bedzie. W. K.
Il. Zjazd lekarzy rzadowych w Austryi
w Krakowie 24. do 26. czerwca 1912
Zjazd nie byt wprawdzie tak liczny, jak 1. Zjazd,
ktéry sie odbyt przed trzema laty w Wiedniu, niemniej

jednak zgromadzit bardzo powazng liczbe uczestnikédw, stu
kilkudziesieciu, ze wszystkich prowincyi austryackich i z Ga-
licyi. W przeddzien Zjazdu, w niedziele 23/VI odbywaty
sie obrady wydziatu »Zwigzku lekarzy rzadowych w Au-
stryi*, wieczorem za$ spotkali sie przyjezdni i miejscowi
uczestnicy bardzo licznie na swobodnem zebraniu towa-
rzyskiem w hotelu Saskim.

Inauguracyjne posiedBnie Zjazdu w poniedziatek 23/VI
odbyto sie w auli Uniwersytetu. Posiedzenie zagait prezes
galic. Zwiazku lekarzy rzagdowych, a wiceprezes Zwigzku leka-
rzy rzadowych austr. Dr Czyzewicz z Jarostawia, przemoéwie-
niem, wygtoszonem po polsku i po niemiecku, podobnie
jak wszystkie inne mowy powitalne. W przemoéwieniu tem,
witajgc zebranych na ziemi polskiej dziekowat mowca
przedstawicielom wtadz, uniwersytetow, towarzystw lekar-
skich i lekarzy wojskowych, Kktdrzy na posiedzenie* jako
gosécie przybyli, nastepnie ztozyt podziekowanie reprezen-
tacyi miasta Krakowa, podnoszac zastugi w zakresie re-
form sanitarnych w mies$cie; wreszcip powitat delegowa-
nych Zwigzku lekarzy rzadowych panstwa niemieckiego
i lekarzy rzadowych z innych krajow Austryi, jakotez to-
warzyszgce im panie. Dalej skres$lit w krotkich stowach
dzieje Zwigzku lekarzy rzgdowych austryackich i wymienit
gtéwne prace dotychczas przez Zwigzek dokonane w za-
kresie spraw sanitarnych, oraz sprawy, ktére czekajg je-
szcze zatatwienia.

Prezydentami honorowymi
z Wiednia, referenta sanitarnego w ministerstwie spraw
wewnetrznych r. dw. Plaberlera z Wiednia, prof. Kosta-
neckiego z Krakowa i prezesa Ilzby Dra Festenburga ze
Lwowa; prezesami Dr Paula, prezesa Zwigzku panstwo-
wego lekarzy rzadowych z Wiednia, Dr Reisingera, pre-
zesa Zwiazku krajowego lek. rzad. z Pragi, prof. Nowaka
z Krakowa i st. lek. pow. Dra Bielahskiego z Krakowa;
sekretarzami Dr Landesmanna z Wiednia, Dr Weinsberga
z Krakowa i Dr Opienhskiego ze Lwowa.

fttrano: prof. Ludwiga

Nastgpity przemoéwienia powitalne: Dr Paula imie-
niem Zwigzku panstwowego lekarzy rzadowych, del. r. dw.
Fedorowicza imieniem MiniHerstwa i Namiestnictwa, wice-
prezydenta Dr Szarskiego od miasta' Krakowa, dziekana
prof. Reissa od Uniwersytetu Jagiellonskiego i Wydziatu
lekarskiego, Dr Festenburga od Krajowej Rady zdrowia
i lzby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej, Dr Schoenguta od
Izby zachodnio-galicyjskiej, prof. Gumprechta z Weimaru,
Dr Krausego z Opola od niemieckiego i pruskiego Zwiazku
lekarzy rzadowych, prof. Maclieka od Uniwersytetu Iwow-
skiego i Towarzystwa lekarzy galicyjskich, Dr Janiszew-
skiego od Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, Dra Ob-
tutowicza od Towarzystwa higienicznego ze Lwowa i Dra
Damskiego od Kraj. Zwigzku lekarzy.

Oprécz wymienionych uczestniczyli
zdu jako delegaci;

w otwarciu Zja-
referent sanitarny ministerstwa spraw
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wewnetrznych r. dw. Haberler, inspektor sanitarny radca
Dr Lachowicz, szef sanitarny korpusu wojskowego krakow-
skiego Dr Ryba, oraz bardzo liczne grono profesoréw
U. J. i lekarzy krakowskich.

Na I. posiedzeniu odbyt sie Wyktad prof. Jurasza ze
Lwowa: »0 twardzieli*. W znakomitym tym wyktadzie,
skresliwszy pokrotce obraz anatomiczny i kliniczny tego
cierpienia, wskazat prelegpnt na coraz czestsze pojawianie
sie twardzieli w Galicyi, gdzie zdaje sie by¢ bardzo po-
spolitag, oraz na szerzenie sie jej z gtdbwnego ogniska w po-
tudniowo-zachodnich prowincyach Rosyi w coraz dalsze
kraje. Wobec niebezpieczenstwa wzmozenia sie tej choroby
wskazat prelegent na konieczno$¢ donoszenia urzedowego

o jej przypadkach, uzyskania doktadnej statystyki, oraz
srodkéw zapobiegajacych dalszemu szerzeniu sie. Dalej Dr
Kaan z Morawskiej Ostrawy mial wykiad p. t »Nowo-

czesny humanitaryzm a wielki przemyst*, w ktérym opisat
urzadzenia sanitarne i humanitarne fabryk zelaza w Wit-
kowicach. W koricu Dr Eisenberg z Krakowa mial wyktad
p. t. »Zwalczanie epidemii a nowoczesna bakteryologia«.

Popotudniu odbyto sie zwiedzanie miasta zorgani-
zowane doskonale przez Zwigzek turystyczny za staraniem

Dr Ludwika Schneidra prezesa Zwigzku, wieczorem za$
Swietne przyjecie urzadzone przez reprfesentacye miasta,
na ktérem przemawiali : wiceprezydent miasta Dr Szarski,
Dr Paul, prof. Ponikto, Dr Helly, Dr Ryba i prof. Ko-
stanecki.

We wtorek dnia 25. VI. rozpoczeto sie posiedzenie
od demonstracyi szeregu chorych dotknietych twardziela,
ktorych przedstawit prof. Pienigzek, poczem nastgpit wy-
ktad Dra Boryego z Drohobycza: >>Uwagi rozpoznawcze

O durze osutkowym«. W ozywionej dyskusyi nad tym wy-
ktadem podniesiono konieczno$¢ utworzenia panstwowych
zaktadéw badania chordb zakaZznych i stacyi bakteriolo-
gicznych zupetnie eamoistnych i uchwalono odpowiednig
rezolucye. Reszte posiedzenia przedpotudniowego zajety
rozprawy na wazny temat: »Potrzeby publicznej stuzby
zdrowia w zamierzonej reformie administracyi przy wita-
dzach politycznych«. Referaty w tej sprawie odczytali: kraj.
inspektor sanitarny Dr Krzyzanowski i Dr Helly imieniem
Dr Wintera z Wiednia. Gt6wne punkta tych referatéw da-
dzg sie stresci¢ w nastepujgcem : 1) Reforma administracyi
jest niezbedna zaréwno w interesie zdrowia publicznegd;
jakotez w interesie sprawno$ci wtadz sanitarnych. 2) Ko-
niecznym warunkiem tej reformy jest odpowiednia zmiana

ustawy sanitarnej z r. 1870. 3) Stanowisko lekarzy urze-
dowych przy wtadzach politycznych wszystkich trzech in-
stancyi powinno by¢ samoistne i ile moznos$ci niezalezne.

We wszystkich waznych sanitarnie sprawach powinien by¢
lekarz urzedowy zapytywany o opinie; konieczne sa pra-
cownie ; niezbedna jest doktadna instrukcya stuzbowa, do-
danie lekarzom powiatowym pomocnika kancelaryjnego,
uregulowanie nalezytosSci za podr6ze, wydanie taryfy nale-
zytosci, urzadzanie kurséw naukowych dla lekarzy urzedo-
wych, utworzenie powiatowych rad zdrowia i t. d. Przy
kazdem namiestnictwie powinnaby byé utworzona na wzor
obecnego oddziatu technicznego sekcya sanitarna, na czele
z referentem sanitarnym, majgcym samodzielne prawo
aprobaty, oraz powinny powsta¢ panstwowe pracownie.
W ministerstwie powinna powsta¢ réwniez odrebna sek-
cya sanitarna pod samodzielnem kierownictwem lekarza
w randze szefa sekcyi; w tej sekcyi powinny byé skupione
wszystkie sprawy sanitarne, dzisiaj rozproszone po réznych
ministerstwach, a przy niej powinny istnie¢ : oddziat nau-
kowy dla prac sprawozdawczych, centralne pracownie
1 panstwowa inspekcya sanitarna. W dyskusyi, ktéra sie
po tych referatach rozwineta rozpatrywano pytanie, czy
i w jakim zakresie powinno by¢ lekarzom wurzedowym
nadane prawo samodzielnej egzekutywy. W koncu uchwa-
lono rezolucye, Zze konieczne jest powotanie lekarzy do
komisyi zajmujacej sie reformag administracyi.
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Popotudniu odbyty sie wykiady: Dr Paula: *>Zna-
czenie sanitarno-policyjne rzekomej ospy krowiej dla han-
dlu mlekiem* i prof. Wachholza: »Z dziedziny toksyko-
logii sadowej* z demonstracyami.

Wreszcie trzeciego dnia Zjazdu wygtosit Dr Opienski
ze Lwowa referat: *O potrzebie natychmiastowego zapro-
wadzenia nauki o hygienie i somatologii w seminaryach
nauczycielskich w Austryi«, w ktéorym referent domagat
sie aby lekarze wyktadajgcy te przedmioty mieli stano-
wisko roéwnorzedne z nauczycielami innych przedmiotéw,
oraz wyktad prof. Bujwida- »O wyjatawianiu wody zapo-
mocag promieni ultrafioletowych*. Dr Czyzewicza z Jarosta-
wia mianowano cztonkiem honorowym Zwigzku lek. rzad.
austr. (dotychczas jedynym cztonkiem honorowym byt prof.
Ludwig z Wiednia).

Organizacya Zjazdu zyskata powszechne uznanie; gt6-
wne zastugi w tym wzgledzie potozyt prezes komitetu star-
szy lek. pow. prof. Dr Bielanski.

Po Zjezdzie odbyty sie wycieczki do kopaln wielickich,
do Zakopanego celem zwiedzenia sanatoryéw Dr Chramca
i Dr Dtuskiego, oraz do fabryk zelaza w Witkowicach, gdzie
ogladano tamtejsze zaktady humanitarne i sanitarne.

Il. Zjazd Polski przeciwalkoholowy.

Ruch wstrzemiezliwos$ci oparty na badaniach naukowych
wykazujacych zwigzek alkoholizmu z najwazniejszymi przejawami
zycia spotecznego, stat sie wspdlnem dazeniem wszystkich na-
rodéw i panstw cywilizowanych, wciggajac w szeregi walczacych
coraz liczniejsze i wybitniejsze osobistosci ze $wiata naukowego
i politycznego. U nas znalazt on takze zrozumienie, na jakie za-
stuguje, jak dotad jednak ws$rod sfer jeszcze nielicznych.

Szeroki ogét nie wie wiec i nie ocenia dostatecznie, jak
wielkie szkody moralne i materyalne wyrzadza alkoholizm, w ja-
kim stopniu jest on zaporg na drodze postepu jednostkowego
i zbiorowego.

W czasie od 5. do 7. lipca b. r. odbedzie sie we Lwowie
polski Zjazd przeciwalkoholowy potgczony 2z wystawg anty-
alkoholowa.

Dotad zapowiedziane sg nastepujgce wykitady:

Ks. K. Niesiotowski z Pleszewa (W. Ks. Poznanskie):
»Obecny stan walki 2z alkoholizmem =za granicg i w Polsce«.
Prof. Dr Leon Popielski: »Wpityw t. zw. nmiarkowanego
uzywania napojow alkoholowych na organizm*. Prof. Dr Jan
Piltz: »Wptyw alkoholizmu rodzicéw na potomstwo«. Dr Antoni
Mikulski, lekarz Zaktadu Kulparkowskiego: »Wptyw alkoholu na
czynnosci psychiczne*. Dr Filip Eisenberg z Krakowa: »Alkohol
a kwesjya ptciowa«. Dr Gantkowski z Poznania: »Alkohol a gru-
zlica*. Ks. Dr Jan Ciemniewski: »Alkohol a charakter«. Dr E.
Piasecki, doc. Uniw. ze Lwowa: “Zadanie uniwersytetu w walce
z alkoholizmem*. Dr Stanistaw Skalski z todzi: >Pijanstwo dzia-
twy i miodziezy szkolnej w Krdélestwie Polskiem na zasadzie
wynikéw ankiety«. Tadeusz Strumito, stuch. fil. ze Lwowa:
»Abstynencya jako czynnik psychologiczny*. Dr Juliusz Maka-
rewicz, prof. Uniw. ze Lwowa: »Alkohol a przestepstwo*. Dr
Wiadystaw Zukowski z Petersburga: »Prawodawstwo i admini-
stracya wobec alkoholizmu pod zaborem rosyjskim«. Dr Stani-
staw Bialy, naczelnik sgadu z Brzozowa i poset do Rady pan-
stwa: “~Prawodawstwo i administracya wobec alkoholizmu w za-
borze austryackim*. Ks. M. Mrugas z Giuszyny (W. Ks. Pozn.):
~Prawodawstwo i administracya wobec alkoholizmu pod zabo-
rem pruskim*. Gedeon Giedroy¢: »Rola samopomocy spoteczen-
stwa polskiego w walce z alkoholizmem*. Jan Szymanski: »Za-
danie ruchu abstynenckiego w najblizszej przysztosci«

W czasie Zjazdu zostanie otwarta Wystawa przeciwal-
koholowa w patacu sztuki lia placu powystawowym. Wystawa
podzielona bedzie na trzy dziaty, mianowicie: dziat naukowy,
dziat organizacyjny i dziat przemystowy.

Udziat w Zjezdzie i Wystawie zgtasza¢ nalezy do Komi-
tetu wykonawczego we Lwowie, ul. Kochanowskiego 4, od 8— 2
i od 7—9 wieczorem. Adres listowy: Lwoéw, Skrytka pocztowa
110.
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Karta uczestnictwa uprawnia do wystuchania wszystkich
referatéw, zabierania gtosu w dyskusyi i zwiedzenia wystawy.
Cena karty 5 koron, dla cztonkéw towarzystw abstynenckich
i mitodziezy 2 kor. Wstep na jedna serye wyktadow 1 kor., dla
cztonkéw tow. abstyn. i miodziezy 50 hal. Wstep na wystawe
50 hal., dis mtodziezy 20 hal.

Wiadomosci biezace.

Krakoéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dn.
26. VI. posiedzenie, na ktérem prof. Popielski miat wyktad
o »Teoryi hormonéw i wydzielaniu wewnetrznem. W ozywionej
dyskusyi, jaka sie nastepowo rozwineta, zabierali gtos: Doc. Ko-
zniewski, prof. Cybulski, Kiecki, Rosner, Dr Dabrowski oraz
prelegent. Posiedzenie to byto ostatnie w poétroczu letniem.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 16. VI. do 22. VI.
1911 zgtoszono przypadkéw: bionicy 3 f — (w tem obcych —
f —), krztusca 3, ptonicy 10, odry 5, duru brzusznego 1 f 1,
nagmin. zapalenia opon mézg. — f — (1® —} L
Dr Janiszewski.
Warszawa. Towarzystwo naukowe warszawskie otrzymuje
wcigz rozmaite dary pieniezne. Miedzy innymi w ostatnich
czasach ofiarowat p. St. Kostrowicki 1000 rb. na og6lne cele
Towarzystwa, a na potrzeby pracowni antropologicznej ztozono
185 rb.; & p. Feliks Merta zapisat caty swdj majatek w kwocie
12.000 rubli na rzecz Towarzystwa.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 3. VI. do 17. VI. 1912 przypadkéw: ospy
4, rézy 3. Dr Trenkner.

Z réznych stron. Zwigzek polski lekarzy i przyrodnikéw
w Petersburgu dobiegt pieciu lat istnienia. Jak wiadomo na
kilka lat przed zawiazaniem Zwigzku zgrupowali sie juz peters-
burscy lekarze Polacy celern pracy naukowej w »Koto lekarzy
Towarzystwa dobroczynnos$ci przy kosciele $w. Katarzyny«. Do-
piero jednak 15. maja (starego stylu) 1907 powiodto sie po dtu-
gich staraniach i pokonaniu wielkich trudnosci uzyskaé¢ zezwo-
lenie wiadz na zawigzanie zupeilnie samoistnego stowarzyszenia
przyrodniczo-lekarskiego o szerokim zakresie naukowym i spo-
teczno-higienicznym. Obecnie istnieje w Zwigzku 5 wydziatow:
przyrodniczy, lekarski, techniczny, farmaceutyczny i odontolo-
giczny, oraz komitet budowy szpitala polskiego w Petersburgu.
Dotychczas odbyt Zwigzek 62 posiedzenia, z tych 2 organiza-
cyjne, 21 ogélnych, 18 lekarskich, 12 techuicznych, 5 farmaceu-
tycznych, 4 przyrodnicze. Liczba cztonkéw rzeczywistych Zwig-
zku doszta 456, korespondentéw 22; cztonkéw honorowych jest
6. Wyktadéw odbyto sie w ciggu tych lat pieciu 110. Sprawo-
zdania ze swoich posiedzen lekarskich, farmaceutycznych i ogél-
nych drukuje Zwigzek od poczatku w ~Przegladzie lekarskimx,
z przyrodniczych we »Wszech$wiecie«, z technicznych w war-
szawskiem czasopiSmie technicznem. Majatek Zwigzku wynosi
1.760 rb., fundusz szpitalny 6.000 rb. Historyi pierwszego pie-
ciolecia Zwigzku poswiecit prof. Zaleski obszerniejszy artykut
w ~Dzienniku petersburskim* (Nr 655), ktéry regularnie zdaje
sprawe z czynnosci Zwigzku.

— Towarzystwo opieki nad umystowo i nerwowo chorymi
utrzymywato w r. 1911 w Zaktadzie dla umystowo chorych
w Drewnicy 302 chorych w ciggu 78.944 dni i prowadzi tamze
budowe domu administracyjnego, co liczbe miejsc dla chorych
podniesie o 24. W roku tym otwarto Towarzystwo drugi swoj
zaktad, dla nerwowo chorych, w Karolinie, gdzie od sierpnia
leczono 57 os6b w ciggu 2.421 dni. Obecnie zamierza Towarzy-
stwo zatozy¢ zaktad dla alkoholikéw i-schronisko dla gtupkowa-
tych. Budzet Towarzystwa zamyka sie sumg 278.676 rubli, a ma-
jatek Towarzystwa wynosi 171.128 rb. Do zarzadu Towarzystwa

wybrani zostali z lekarzy: Dr B. Chrostowski, b. Ortowski i A.
Putawski (wszyscy ponownie); do komisyi rewizyjnej Dr W.
Bruner i W. Mayzel.

— W sprawie raka na posiedzeniu Towarzystwa lekar-

skiego w Dreznie radzit Kelling, by w regularnych odstepach
czasu bada¢ wszystkich ludzi powyzej lat 40 w tym Kkierunku.
Juz nawet powierzchowne badanie wykrytoby wiele guzéw (su-
tek, macica, warga i t. p.).
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Zmarli: W Petersburgu
Dr Bolestaw Skarga,
dziatalnosci lekarskiej.

zmart nestor lekarzy polskich,
ktéry niedawno obchodzit 50-lecie swojej

Redakcya otrzymata: Stanistaw Poniatowski: O wplywie
btedéw obserwacyjnych na wskazniki antropologiczne. (War-
szawa 1912. Tow. Nauk. Warsz. Odbitka osobna). — Dr Jan

Zapiski przemystowo-lekarskie.
Nadestane.

Protliaemin, nowy przetwér biatkowy. (Ze sanatoryum
Neudorf pod Gorbersdorfem) podat Dr med. Camphausen, le-
karz kierujacy. (Zeitschrift.. fur Tuberkulose, Band 18; Heft 5).

»Przetwér ten musi sie uwazaé¢ za nowe cenne wzboga-
cenie naszego skarbca $rodkéw odzywczych, powotanych zape-
wne do tego, aby w leczeniu dyetetycznem odegra¢ niezwykle
doniostg role«.

W prothaeminie sg po raz pierwszy potgczone wszystkie
cenne skiadniki krwi, przedewszystkiem zelazo i organicznie
zwigzany fosfor, w zwiazku naturalnym w postaci statej (95%).
Wessanie podanej prothaeminy nastepuje prawie doszczetnie.
Bezwonnos$¢ i brak smaku prothaeminy stanowiag dalsze zalety
wobec wielu dotad istniejgcych przetworéw krwi. Dodaé do
tego nalezy wzgledng tanios¢ tego $rodka, tak, iz moze on
sta¢ sie dostepny jako przetwor odzywczy takze mniej za-
moznym. Ciekawa jest historya powstania prothaeminy, kto-
rej za tto stuza narodowo - ekonomiczne momenty i przez Sal-
kowskiego rozwazane problemy odzywiania ludu. Wyrabiana
na wielkg skale przez firme Goedecke & Co. w Lipsku w le-
czniczych celach prothaemina pozostaje pod nieustajaca kon-
trolg naukowa Salkowskiego samego, ktory jg uzyskal pierwszy
po diugim szeregu doswiadczen. Camphausen spostrzegat w wielu
stanach niedokrewnosci, u suchotnikéw, ozdrowiencéw po ciez-
kich utratach krwi, przy krzywiczych stanach odzywienia, bez
wyjatku doskonate wyniki podajagc prothaeming, a mianowicie
wogble w 63 przypadkach, w ktérych czeSciowo odzywienie
byto silnie podupadie a mozno$¢ racyonalnego dostarczania po-
zywienia byta bardzo utrudniona. Pomnozenie sie liczby ciatek
czerwonych i przybytek wagi byty uderzajace.

Wtasnie u suchotnikéw okazat sie przetwdér nader cennym,
w przeciwienstwie do wielu nowych przetworéw odzywdzych,
ktére tylko przejsciowa poprawe moga zitudnie sprowadzi¢,
a ktérej stato$¢ zapewnia jedynie tuczenie biatkiem.

Niepozadanych dziatan ubocznych nigdy nie spostrzegano;
zadnych zapar¢ ani biegunek. W zadnym przypadku nie naste-
powato odstawienie z powodu wstretu, nawet po bardzo diugiem
podawaniu. Niejednokrotnie stwierdzano poprawe taknienia, wy-
ttlumaczong podniecajgcem dziataniem zawartego fosforu (lIfcy-
tyna). Autor uwaza na podstawie swych spostrzezen prothaemineg
za odpowiednig, aby przemiane materyi pobudzi¢, tak iz wzmaga
sie przyjecie tlenu przez krew i tworzenie si¢ nowych w walce
przeciw zarodkom chorobotw6rczym waznych istot obronnych.

Hr. W.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka lpecherza, jako-
tez drog oddechowych. 205
Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondort

bei Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwoéw, Sykstuska 31.

Nr 26

Papee: O leczeniu szczepionka powiktah rzezaczkowych. (Lwow
1912). (Odbitka z Ilwowskiego »Tyg. lek).

Redaktor odpowiedzialny:
Prof. Dr Kazimierz Majewski.

W 0 M T

npiWO

w POBWBINIE SELODOWE

Z browaru

AUSTRIA we WIEDNIU

, . PRAWDCIWETYLKOZTA ETYKIETA!
GLOWNA SPRZEDAZ W KRAKOWIE W SKLADZIE PHZY

UL.JAIIIELLOMSKIE] 5.BIURO PRZY U[..STAROWISLNEJ S.jj
TELEFON NR. 4-00.

Dr Maksymilian Fnehs

ordynuje jak w latach ubiegtych el

W Baceiiia (pod Wiedniem) ul. Repngasae 6.

B. ditugoletni asyst, kliniki wewnetrznej u. J.

Dr Kazimierz FLIS

ordynuje w biezgcym sezonie
w Piszczanach (Péstyen). 292

Dr Wiadystaw Kluger

b. Asystent kliniki med. Uniw. Jagieli., b. Aspirant
. kliniki med. Prof. Nooréena we Wiedniu

ordynuje od 15 maja b. r. 131

W Maryenbadzie ,Stadt Kannover* Kirchenplatz.

Dr M. WACH NI ANIN

ord. od 1maja 246
Haus Goldener Lowe naprzeciw Kurhausu.

Wielmoznym Panom Lekarzom dentystom polecamy najnowsze
kompletne urzadzenia dentystyczne. Dom dentystyczné-towa-
rowy. Specyalno$é: Artykuty S. S. Whitego. BRUNO SASS i Ska

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



