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W r. 1K93 i 1894 otrzymaly nas®* miasta stoteczne
Krakéw i Lwow nowa organizacye stuzby zdrowia, — stwo-
rzong przez wiasne Rady miejskie, w”gl. komisye/sanitkrne,
na podstawie ustawy krajowej z 2-go lutego 1891, a za-
twierdzong przez wydziat krajowy i c. k. namiestnictwo.
Organizacya ta, mimo sjraego miodego wieku, jest jednak
niedostateczna: — w Krakowie daje szczeg6lnie wiele po-
wodu do skarg uzasadnionych, sprawia, ze w niektérych
zakresach higieny publicznej miasto, to nretylko nie prze-
wyzsza administracyi sanitarnej pijzeun“tnego powiatu gali-
,cyjskiege; ale mu nawet nie doréwnywa. By przekonan sie
0 t,yg ;djls¢ poinformowaé rie o akcyi ze strony miasta
w ttumieniu choréb zakaznych, dojA wejrzgé w sprawozda-
nia, krajowej Rady zdrowia, porowna¢ ogoélng statystyke
Smiertelno$ci, $mjaetelnosci z powodu choréb zakaznych, wy-

datki poczynione na cel tlumienia tych chordb, rozpatrzy¢
liyzby odnosne w powiatach nienajgprszyeh z jednej,
a w Krakowie z drugiej stronM przy budzecie uchwalonym
na cele i srodki sanitarne wobec tych choréb, ktére naj-
wiekszg pow.6.dujg cherpbkwM¢ i SmieljtelncS$¢, a ktgeych

szerzenie.sie lub brak uchodzi zakstuszng miare dziatalnosSci
1 warto$ci organizacyi sanitarnej kazdej miejscowosci.

Na poparcie tego zdania niech postuzy kilka nastepu-
jacych liczb: W sprawozdaniu krajowej Rady zdrowia za
r. 1896, w szerSgu powiatow politycznych, wykazujgcym
stopniowo wyrastajacg $miertelno$¢. Krakow (miasto) zajmuje
na 64 stopni 51-szv; w,Toku 1897 na 62 stopni — 54-ty.
Smiertelno$¢ w Krakowie w obu latach sprawozdawczych
przekracza znaczniejiprzecietng $miertelnos¢ catej Galicji:
w r. 1896 ma Galicya $miertelnosci 28,7, Krakéw 35,7 na
1000 ludnosci; — w r. 1SO/? Galicya 30,0, Krakéw 35,4.
Smiertelno$¢ z powodu choréb zakaznych pochtania w Kra-
kowie 760 (r. 1898) do 906 (rj 1901) os6b w stosunku do
og6lnej S$miertelnosci 2618, wzgl. 2693.

Jakkolwiek liczby te malejg po odliczeniu obcych,
naptywajgcych do krakowskich zaktadéw leczniczych, sta-
nowig jednak nie mniej ilosci pokazne.

W razgcym stosunku do $miertelnosci i ekorobliwosci
z powqdu cl/gréb zakaznych pozostajg S$rodki tinansowje,
ktore Rada miejska przeznacza na cele zapobiegania choro-
bom zakaznym. Jezeli z pos$rdd nicli jaké.przyktad przyto-
czymy desinfekcye, bedzie pna dobrg ilusteacyg profilaktyki
miejskiej. Na 858 zgtoszonych chorob zakaztych w r. 1898
wykonano w Krakéwie desinfekety.e parg 47 razy; w r. 1898
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na 760 zgtoszonych chorob zakaznych — 42; w r. 1901 na
906 przypadkéw — 50 razy. Jakkolwiek od czasu wpro-
wadzenia formahny, jako przetworu do desinfekcyi mieszkan,
ilos¢ desinfekcyi- znacznie wzrosta przez utatwienie osobom
prywatnym uzycia miejskich przyrzadéw despifekcyjnych
na wiasny koszt, nie mniej jednak warto$¢ tej desinfekcyi
jest watpliwg z powodu szablonowego jej wykonywania przez
pachotka miejskiego bez jakiejkolwiek kontroli fizykatu.
| jak gdyby juz samem wprowadzeniem przyrzadéw do
desinfekcyi miakto spetnito swe w tym kierunku zadanie,
spotykamy w budzecie,Sanitarnym r. 1900 redukcye pozy-
cyi na $rodki desinfekcyjne z 50 na 25 koron. Jak $mie-
sznie jnalg jest ta kwota przy znacznej ilosci przypadkow
choréb zakaznych w Krakowie, wykaze sie to dosadnie, gdy
przytocze, %e np. Zurych (150,000 ludnosci), posiadajacy
matg S$miertelno$¢ (229,8 czyli 15,32°/00 r. 1901) o0go6lng
i z choréb zakaznych, przejznghza rocznie 704 fr. naArodki
desinfekcyj-ne, a 16,012 fr. na desinfekcye mieszkan, nie
wliczajagc w to wynagrodzenia pewnej ilosci stuzby (wediug
zamkniecia rachunkowego za rok 1901).

Potrzebe =zmian organizacyi sanitarnej w Krakowie
odczuwajg nietylko lekarze (miedzy tymi i niektérzy miej-
scy), ale i sam zarzad miasta i niektorzy cztonkowie Ko-
misyi sanitarnej. Wybrano tez w tym celu podkomisye,
ktorej polecono zajag¢ sie utozeniem podstaw do tej reorga-
nizacyi i przygotowaniem jej planéw. Ogtoszone niedawno
i rozestane w gronie $cislejszem radcow miejskich pismo
jednego z cztonkéw tejze podkomisyi. po za kilku zdrowemi,
cho¢ nie nowemi mys$lami, nie obejmuje catoksztattu admi-
mstracyi sanitarnej w pojeciu nowoczesnej higieny publicznej,
a przez to nie daje pogladu na zasadniczy spos6b reorgani-
cyi tego zakresu stuzby miejskiej A jednak od Krakowa,
stolicy umystowos$ci polskiej, ,na ktérego urzadzeniach sani-
tarnych wzorujg sie inne gminy pomniejsze, zgda¢ mozna, by
pomimo swych szczuptych funduszéw, trzymat sie przynaj-
mniej zasad wzorowej organizacyi sanitarnej, byt Swiadomym
swych wtym kierunku brakow istale zdgzat do ieh usuniecia.

Zwiedziwszy bardzo wiele wzorowo pod wzgledem
sanitarnym urzgdzonych miast S$rodkowej Europy, zapo-
znawszy sie z rozwojem ich urzadzen, z ich planami i ko-
sztorysami, i poréwnawszy to wszystko z tern, co dotych-
czas zdziatano u nas w Krakowie, a czego nam jeszcze bra-
kuje, postanowitgpi zabraé¢ w tej dla naszego miasta sprawie
glos i podzieli¢c sie z czytelnikami ,Przegl. lekar.” temi
m $lami, ktére mi to poréwnanie nasuneto. Przystepujac do
ogtoszenia zas,ad organizacyi sanitarnej w miastach wie-
kszych, nie mam jednak zamiaru wszechstronnego wyczerpa-
nia tego przedmiotu. DoAcelu tego nie nadaje”sie pismo
czysto lekarskie; — ogtoszenie za$§ w piSmie innem, n. p.
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w piSmie z zakresu administracji nauk polityczno-spotecz-
nych rozprawy na ten temat, choé¢by w rozmiarach obsaar-
niejsz”h i wiecej wyraferpujacyeh, przesztoby tembardziej
bez echa, ze niestety przyzna¢ zdaje sie trzeba, iz miedzy
naszymi urzednikami administracyjnymi i ekonomistami
kwestye zdrowbglpublicznego i spos6b administracyjnego ich
ujecia nie znajduja dostatecznego =zainteresowania, o ile
urzednicy ci nie sg B.u-asRn lekarzami; — przeto sprawa
organizacyi sanitarnej u nas staje_®ie kwestyg prawie czysto
lekarskg. Ogtoszenie zatem powyzszego.- tematu w pismie
zawodowem lekarskiem najwiecej moze liczy¢ na zaintere-
sowanie ; miejmy nadzieje —mnie pozostanie bez wplywu
na nasze stosunki zdrowotne.

Organizacya saifHrna, czyli organizaeya dziatalnosci,
skierowanej do zabezpieczenia zdrowych' warunkéw bytu
w miastafch wiekszych, opiera¢ sie musi z jednej strony na
statucie gminnym, czyli na rozszerzonej ogo6lnej ustawie
gminnej, z drugiej za$* strony na ustawach panstwa, wzgle-
dnie kraju i rozporzadzeniach wiadz centralnych «— t. j. mi-
nisterstwa i krajowych: namiestnictwa i wydziatu kra-
jowego. Organizacya sanitarna w najszerszem tego *stowa
znaczeniu obejmuje nietylko samo ustawodawstwo (wraz
z rozporzadzeniamil ale zarazem wszelkie urzgdzeniulOrga-
nizacyjne, zmierzajace do zabezpieczenia, by odnos$ne usta-
wy i rozporzadzenia, zmierzajagce do zapewnienia zdrowych
warunkéw bytu, byty S$cisle przestrzegane.

W szerszych kotach lekarskich, oraz u ludzi interesu-
jacych sie kwestyg organizacyi sanitarnej, pojecie jej jest
rbwnoznaeznem ze sprawg organizacyi stuzby zdrowia, czyli
instytucyi lekarzy, weterynarzy i potoznych, pozostajagcych
w stuzbie panstwa, kraju, powiatu, czy/Agminy. Zdaniem
0s6b tych, czy tez sfer, ma uistytucya ta na celu gtdéwnie
zabezpieczy¢ ludnosci pewnego okregu administracyjnego
opieke lekarskg w chorobie ‘ludzi ubdgich, w nagtych wy-
padkach, w czasie epidemii , a zarazem stanowi¢ ma organ
doradczy w sprawach zdrowotnych dla wtadzy administra-
cyjnej. W pojeciu tych osrob kwestyg 1'¢czenia, jako gtéwnego
obowigzku tych organéw sanitarnych, jest czynn.iciem naj-
wazniejszym; zdawatoby sie przemawiac za tein nietylko na
0og6l mate wynagrodzenie lekarzy urzeclbwych, szczego6lnie
gminnych i okregowych, nie pozostajagce, z matymi wyjg-
tkami, w stosunku do studyéw i pozycyi spojéfczirej lekarzy
i zmuszanie ich do dorabiania na zycie, praktyka prywatng,
ale i fakt obliczenia potrzebnej liczby lekarzy urzedowych
w stosunku do liczby ludnosci (ustawa krajowa wobec le-
karzy miejskich). Bezwatpienia i ten cel, t. j. zabezpieczenie
szerszym warstwom ludnosci opieki lekarskiej, — miata na
oku ustawa z r. 1870, wprowadzajgca do kazdego powiatu
politycznego lekarza urzedowego, za$ ustawa krajowa z r.

1891 — do gmin — lekarzy gminnych (miejskich), a do
tworzy¢ sie majgcych okregéw sanitarnych — lekarzy okre-
gowych; — jednak cel leczenia, jiko obowigzek, schodzi co

raz bardziej na plan drugi, a nawet dalszy, a lako pierwszy
punkt obowigzku tych lekarzy urzedowych, tak rzadowych,
jak i autonomicznych, wystepuje zapobieganie chorobom,
ochrona i rozwdj zdrowia ogotlu. Wystepuje to nietylko
w zmniejszeniu sie praktyki tych lekarzy- urzedowych, ale
jeszcze wiecej w poglebieniu ich obowigzkéw, wyfazonem
w instrukcjach irozporzagdzeniach witadz przetozonych. Przy-
czyna tej zmiany lezy zapewne ; w gestszem obecnie roz-

siedli,niu sie lekarzy praktykujgcych, w'potworzeniu licznych
Kas chorych i szpitali powszechnych, utrzymujgcych bez-
ptatnejambulatorya; wii&ej jednak zapewne w tej zmianie
poje¢! jaka zaszta w ubiegtych 3 dziesigtkach lat, tak w na-
uce lekarskiej, jak i wsrod szerszych sfer rzadzacych, ze
dziatalno$¢' zapobiegawcza wobec chordéb powinna iS¢ obok
leczenia co najmniej w réwnej mierze, a w administracyi

panstwa, jak i mniejszych jednostek administracyjnych
powinna$ przewaza¢. Pojecia te co do dziatalnosci lekarzy
urzedowych, taczace.sie $cisle z pojeciem organizacyi stuzby
zdijowia, od dawna nie nowe, nie przeniknety jednak do
szerszyeh kot reprezentaeyi gminnych, nawet, miast wiekszych;
dowoddéw dostarczy¢ moga obsady lekarzy miejskich i opinia
rozstrzygajace w takich chwilach. Jezeli zastanowitem sie
nad pojeciem zakresu obowigzkéw nowOczesrrego ,urzednika
zdrcggFa“ w miastach wiekszych niecH szerzej, niz wskaza-
nemby to bylo ze wzgledu na czytelnikéw ,Przegladul —
lekarzy, — t6 na usprawiedliwienie moje niech postuzy na-
dzieja i che¢, by stowa te doszty do uszu tych, ktorych
zadaniem jest administracya i reprezentacya gmin miejskich.

W przekonaniu wielu os6b, zwiaszcza w administrafeyi
autonomicznej, obowigzkiem lekarzy urzedowych ma by¢
zado$€uczynienie ustawom i rozporzgdzeniom saftitarnym
gminni ale czy zado$éuczyniono istocie  tresci ustatvy. ozy
tez tylko formie, to dla nich ;est rzeczg obojetng. W' isto-
cie za$ przyznaé trzeba, ze zbyt czesto czyni sie zado$¢ je-
dynie formie. Zapytacby nalezato w takim razie, czy ¢Sta-
wy wydano jedynie w tym celu, by urzedy gminne m.ogly
sie wykaza¢ ich speinieniem, czy tez, by przyniosty rzeczy-
wistg korzy$¢ gminom. Nasuwajg sie jednak jeszcze inne
pytania: czy nasze ustawodawstwo sanitarne jest juz tak
rozwiniete i doskonate, Zz% interpeetacya jego i wykonanie
w wiekszych miastach nie napotyka na zadne trudnosci?
czy nie wymaga uzupeinienia w niejednym kierunku? ozy
braki te w ustawodawstwie sanitarnem panstwowefn i kra-
jowejn nie nasuwajg potrzeby miejscowych zarzadzen w gmi-
nach? czy woliee tego i forma organizacyi stuzby zdrowia nie
musi by¢ zastosowang do potrzeb miejscowych, a nie jedy-
nie czyni¢ zado$¢ literze ustawy ?

Jak wyzej zaznaczytem, pojeciem organizacyi sanitar-
nej obejmujemy whbrew do$¢ og6lnie panujgcej opinii nie-
tylko organizacje stuzby zdrowia, ale cate ustawodawstwo,
wraz z rozpoyzadzeniami sanitarnemi, a odpowiednio do'roz-
maitych form administracyi i jednostek adm.nistr™cyjnych
rozrézniamy admbhiistracye Sanitarng: panstwowg, krajowa,
miejska, okregowg; — wobec rozmaitego stopnia autonomii
miast mozemy tez movri¢ o oF“auizacy' sanitarnej w mia-
stach wiekszych.

Znaczenie ustawodawstwa (obowigzujgcego nietylko dla
wtadz wykonawczych, ale i dla ludnos$ci), w zakresach ad-
ministracyi, majgcych na celu ukrécfcnie niedbalstwa, samo-
woli i egoizmu jednostek i ogo6tu, zanadto jest waznem
dla prawidtowej czynnosci organow, ktérym powierzono dane
zakresy administracyi; — odnosi sie to do wszelkich atry-
bucyi policyi miejscowej, bodaj czy w stopniu nienajwyzszym
do policyi sanitarnej, pod ktérem to mianem obejmujemy
dziaty administracyi sanitarnej. Zastanowi¢ sie nam przeto
nalezy, o ile ustawodawstwo sanitarne w SFustryi sprzyja
wykiTnaniu przepiséw, odnoszadyck sie do zdrowia publi-
cznego/ zwiaszcza w miastach.
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Jezeli zwazymy, jak roznorodne formy i warunki zy-
cia wptywajg i wptywaé¢ moga na zdrowie ludzki m zrozu
mierny tatwo, ze ustawodawstwu*) sanitarne panstwa matego
i w sobie jednolitego napotyka na znaczne trudnosci i tylko
w ogllnych zarysach wujag¢é moze (zakazem Ilub ogranicze-
niem) warunki szkodliwie dla zdrowia. Tern trudniejsze za-
danie do speinienia ma ustawodawstwo panstwa wielkiego,
na ktdre sktadajg sie kraje i naro(jowo%ci, stanowigce roz-
maite typy polityczne, spoteczne i ekonomiczne. Nic tez
dziwnego, ze w Austryi poza ustaw's z 30 kwietnia 1870 r.,
wprowadzajaca zaledwie zarys zakresOw, bedacych przed-
miotem administracji sanitarnej, pmjjgtwowpj i gminnej jagéraz
organizacw rzadowych organéw sanitarnych, (jezeli pomi-
niemy ustaw&Jo zarazach bydlecych i ustawe przcnrystowa
z r. 1885, czynigcq zado$¢ pewnym wymaganiom higieny
wobec, pomocnikéw w rzemiostach i fabiykach), do r. 1896
(ustawa o obrocie handlowym Srodkami spozywczymi i prz<d-
iniotami uzytku), brak wogodle ustaw sanitarnych. Nowych
ustaw sanitarnych w Austryi tak predko spodziewac sie nie
mozemy, a to z powodu przeniesienia wspomniang powyzej-
ustawg z r. 1870 catego ciezaru trosk o zdrowie publiczne
na gminy, a pozostawi¢me dla panstwa jedynie prawa nad-
zoru nad dziatalnoscig fSruin w tyin kierunku, obok nie-
licznych innych zakreséw sanitarnych. W obradach, tocza-
cych sie w roku 1869 w tfnistryaekioj Radz.ie panstwa nad
projektem powyzszej ustawy, byto to niezaprzeczOnem zwy-
ciestwem polityeznem autonomistow pod wodzgi Grochol-
skiegONgze przy sposobnosci wiasnie tej ustawy zdotali
przesung¢ punkt ciezkosci administracyi krajéow z parla-
mentu do sejmow; trudno jednak nie przyzna¢, ze Rodzajem
ujecia ustawy obecnie obowigzujgcej powstrzymano pogtep
na polu sanitarnem na wiele.-lat pdzniejszych. Jak to wska-
zujg fakta. nietylku wielu lat bylo potrzeba, zanim poszcze-
golne kraje koronne wprowadzity u siebie organizacye stuzby
zdro.wia gminng i okregowa, do ktorej zobowigzywala je
ustawa sanitarna z roku 1870 (8 5), ale zaledwie nieliczne
kraje koronne zdobyty sie jeszcze., ng inne ustawy, majace
na celu wzgledy zdrowia ludnos$ci t). Jezeli za§ w reprezen-
tacyi krajow wprowadzenie ustaw, ukrécajgcych niedbalstwo
ogdtu, samowole i.(egoizm jednostek, ustaw majacych* tak
wysoki cel. 'ak zdrowie spoteczenstwa, wymagajacych nie-
raz pewnego naktadu S$roekéw”pienieznych, nie znajduje do-
statecznego odczucia, czyz mozemy tak bam® spodziewaé
sie tego od gmin poszczeg6lnych, cho¢by niemi byty miJéstft.
stoteczne?2). (C. d. n)

II. Na czem polega obecne histopatologiczne

rozpoznanie niedowtadu postepujgcego?
Podat
i fil. P. Pregowski (Lwow).

Dr. med

(Dokonczenie.)
Co sie tyczy poruszonej przezemnie teoryi, to po 1) jak
widzieliSmy, tlomaczy ona rownie dobrze, jak i teorya p,iep-
wsza, wystepowanie komorek paleczkowatych wzdtuz naczyn.

* Poroijairi tu ustawodawstwo szpitalne.

2 Korzy$¢ polityczng, zyskana przez forme uchwalonej
1870 ustajwy sanitarnej, zrownowazytaby kilkakrotnie kor~§¢ istotna,
wynikajagca z uregulowanej juz podéwczas gminnej administracyi
sanitarnej.
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Teorya ta wyjasnia nam jednak takze i te fakty, ktorych
poprzednia teoryalnie tlomaczy, a mianowicie wystepowanie
komdyek paleczkowatych oddzielnie i niezaleznie od naczyn
krwionosnych przy kom nerwowych, tudziez oddzielnie
wsérod tkanki. Wiadoeio bowiem, ze w tych miejscach wy-
stepuja komdrki neurogliowe. 2) Teorya nasza wyjasnia
takze kierunek, w jakim stoja komdrki paleczkowate osta-
tnich dwéch rodzajow, a wyjasnia w ten sam sposob, w jaki
wyjasniliSmy kierunek komorek paleczkowatych, znajduja-
cych przy wiekszych naczyniachii a mianowicie tem, ze
komoérki neurogliowe ulegaja wydtuzen.u swym niedokon-
czonym podziatem w kierunku najmniejszego oporu, a wiec
wsérod tkanki nerwowej prostopadle do powierzchni kory
moézgowej, a réwnolegle i wzdtuz drég nerwowych i poctu-
zneg(J#wymiaru komorek nerwowych, za$ u podstawy KkQji
moérek nerwowych wzdtuz tejze podstawy, a wiec wpoprzek
do poprzedniego kierunku, co pochodzi stad, ze komorka
nerwowa szerokg podstawg swojg nasuwa znacznie tkanke
nerwowg i wzdtuz swej podstawy daje wiecej swobodnego
miejsca, anizeliby go bylo przy wydtuzaniu sie komdrki
neurogliowej dalej w kierunku wypustki nerwowej. 3) Ale
teorya ta ma metylko to za sobg, ze tlémaczy dobrze
ws”stkie fakta, stwierdzone w komoérkach paHczkowatych:
za nig przemawia takze i szereg innych danych, a przede-
wszystkiem to, ze komdrki paleczkowate spotykamy tam,
gdzie wystepuja prawidtowo komdrki naurogliowej a wiec
tak przy naczyniach, jak wolnoJrozrzucone w korze i jak
wreszcie przy komoérkach nerwowych w miejscach, w ktd-
rych zwykle spotykamy trabanty. Dalej nie mniej przema-
wia za neurogliowem pochodzeniem komorek paleczkowatych
takze-* ten fakt, ze tam, gdzie znajdujg’ sie komdrki pale-
czkowatS nie znajdujemy juz zwyktych, prawidtowo tam wy-
stepujgcych komérek neurogliowych. Szczeg6lnie widoczne
to jest przy komorkach paleczkowatych, wystepujacych
w poblizu komérek nerwowych na miejscu trabantow, prze-
dewszystkiem u podstawy kom. nerwowych. Nigdzie tain,
gdzie komdrka pateczkowata przy podstawie komorki ner-
wowej powstata, nie znajdujemy zwykiego, neurogliowego
trabanta. Mimowoli nasuwa to podejrzenie, ze 6w neuroglio-
wy trabant stat sie tag komodrkg paleczkowatyg. 4) Ze”ke-
morki paleczkowate, przynajmniej w czesci, poiihodza z ko-
morek neuroglii, wydtuzajgcych sie i ulegajacych licznym,
atoli niedokonczonym podziatom, za tem przemawia fakt, ze
w niewatpliwych jadrach neurogliowych spotykamy wtedy
zwykle sktonno$¢ do wydtuzania sie. Azeby zwro6ci¢ uwage
na wystepowanie licznych wydtuzonyc.h form jader neuro-
gliov yeh. — trzeba nie da¢ sie wprowadzi¢ w Wad stwier-
dzaniem licznych w przypadkach niedowtadu postepujgcego,
komoérek neurogliowych bujajagcych (wuckernde Gliazellen),
a niemniej takze matych okragtych ciemniejszych form, po-
chodzacych z poprzecznego przeciecia jader podtuznych neu-
rogliowych. Nie moéwie tu iuz o tem, ze w niektorych przy-
padkach niedowtadu postepujgcego, a mianowicie w tych,
w ktérych cierpienie cielesne (zapalenie ptuc i t. d.),
ktére pacyent umart, pozostawito znaczne $lady w korze
mozgowej, spotykamy postacie komérek neurogliowych, po-
chodzace z wplywu owego* cierpienia cielesnego na Kkore

na

W rogllazgowa. Mozna zauwazy¢ nadto wyrazne przejécia od nie-

watpliwych komoérek neurogliowych do zupetnie pewnych
komorek paleczkowatych, znajdujac liczne posrodku stojgce
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twory, o ktérych trudno orzec, czy je zaliczy¢ nalezy jeszcze
do komorek neurogliowych, czyfcz sg to juz komorki pa-
Teczkowate. 5) Wreszcie na ten fakt, ze mamy tu do czy-
nienia z komorkami neurogl/, ulegajgcemi
niedokonczonym podziatom, wskazuje szereg spostrzezen nad
budowg i wejrzeniem samych tych komérek pateczkowatych.
Juz w skrawkach, utrwalanych w wyskoku, widzimy przy
bardzo skrupulatnem badaniu na jadrach pateczkowatych —
lekkie wreby, réwnolegte i sobie odpowiadajagce z obu stron,
markujgce niejako podziat tego jadra na odcinki. Niekiedy
wreby te sg wybitniejsze, atoli jeszcze nie widzimy zupet-
nego podzialu. To znowu widzimy ten podziat, lecz dwa
nowopowstate odcinki oddzielone sg od siebie jedng tylko
btong, jakby $ciankg; to wreszcie widzimy -rozdziat catko-
wity i kazdy z tych odcinkéw posiada juz wiasng btonke,
ale sg to odcinki jeszcze zetkniete ze sobg. Zdarza sie takze
niekiedy, ze wystepuje ealy szereg zupeinie wyksztatconych
i oddzielonych od siebie odcinkéw i jest otoczony pozosta-
toscig ciata protoplaztnatyeznego, ktére swoim zwyczajem
na obu biegunach tworzy owe znarfe wypustki. Doda¢ wre-
szcie nalezy, ze w skrawkach, barwionych wedtug metody
Weigerta na neurogliowe witdkna, komdrki 'paleczkowate—
nie tak skurczone, jak przy utrwalaniu wyskokiem, pozwa-
laj? jeszcze i w ten spos6b rozpoznal w nich segmentacye,
ze zazwyczaj posiadajg pomiedzy obu przeciwlegtymi wre-
bami szereg ziarenek, przechodzacy w formie paseczka czy
btonki, wyraznie rozdzielajagcy jadro na czastki.

Powyzsze przedstawienie catego stanu rzeczy z owemi
komérkami pateezkowatemi — czyni, zdaje Sie, dosy¢ pra-
wdopodobnem podniesione przezemnie przypuszczenie, ze te
komorki paleczkowate, jesSli nie wszystkie, gdyz na takie
twierdzenie potrzebaby byto innych dowodéw, to przynaj-
mniej w czesci powstajg wskutek wydtuzania sie, tudziez
licznych, lecz niedokonczonych podziatéw jader neuroglio-
wych. Mielibyémy wiec tu do'ézynienia z faktem, ze czyn-
nik chorobotwoérczy, wywotujagcy niedowtad postepujacy,
d. ata na komorki neurogliowe w ten sposéb, ze pobudza e
do licznych podziatéw amitétycznyeh, -gdyz tylko o takich
tut?i mowa by¢é moze (mitoz bowiem nigdy w tych ko-
morkach paleezkowych nie stwierdzamy), a te podzialy nie
zostajg zazwyczaj catkowicie dokonane

Co sie tyezy zmian w komdrkach nerwowych, jakie wy-
stepujg w niedowtadzie postepujgcym, to sprawa ta dotad, jak
powiedziatem, ostatecznie zatatwiong nie jest. ROzni autorowie,
a na ich czele N issl podaja, ze najczesciej w przypadkach nie-
dowtadu postepujacego wystepuje w komdrkach nerwowych
zmiana analogiczna do tej, ktdrag Nissl| opisat, jako wyste-
pujaca w komérkach nerwowych rdzenia pod wptywem za-
ci$niecia tetnicy gtéwnej i uniemozliwienia doptywu krwi
do komorki nerwowej. Tymczasem moge pod drobnowidem
udowodnié¢, iz ta sama zmianaWktéra wedtug wspomnianych
autorow ma odpowiadaé¢ niedowtadowi postepujgcemu,
chodzi sie takze w korze mozgowej tych przypadkéw, w kto-
rych stwierdzono Kklinicznie najrozmaitsze inne choroby umy-
stowe; a nawet te samg zmiane moge naocznie wykaza¢ w przy-
padkach , w ktérych nie byto zupetnie choroby umystowej.
Ta sama zmiana wystepuje rowniez w komérkach nerwo-
wych kory moézgowej krolika po jej nacieciu lub przypale-
niu. Tudziez inne liczne dane, z ktorych zdain sprawe
w swej pracy szczeg6towej, odnoszacej sie do tej kwestyi,

Zna-
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kazg mi wuzna¢ zmiane w komdrkach nerwowylh, ktocg
wspomniani autorowie uwazajg za wiasciwa porazeniu po-
stepujacemu, za wywotang cierpieniem soina‘ttycznem, prze-
dewszystkiem chorobami gorgCzkowemi i zakazndrni. Ze
zmiana ta bywa spotykana tak czesto w niedowtadzie po-
stepuigeym, to nic dziwnmgp* gdyz porazeni czesto przecho-
dzg takie choroby, jak zapalenie ptuc, posaeznica it d. i za-
zwyczaj tez na nie umierajg. Gdy blizej poznatem té zaburze-
nia, tak czesto sie przyplatujace, byto mi juz niezbyt trudno
zoryentowa¢ sie w zmianie w komorkach nerwowych, odpo-
wiadajgcej niedowtadowi postepujgcemu. Nie bede jej tu
blizej przedstawiat, gdyz uczynitem to w opisie; umieszczo-
nym w ,Przegl. lekarskim.ll Zadowolnie s: tutaj tylko po'-1
daniem (gtéwnych céch, odrézniajacych te zmiane od poprze-
dniej, posadzanej dotad przez wielu o to, iz ona to odpo-
wiada niedowtadowi postepujgcemu:

1. W zmianie naszej rozmiary i ksztalt komdrki nie
ulegaja zaburzeniu, — gdy w zmianie poprzedniej komorki
nerwowe ulegajg 2—3-krotnemu zmniejszeniu, tudziez po-
ljjt-rczeniu i tem wywotanbinu znieksztattnieniu.

2. Jadro w ntutz.ym przypadku jest co do ksztattu i wej-
rzenia stale niezmienione i stale utrzymuje swg btone: w przyj
padku poprzednim jadro ulega 2—3-krotnemu zmniejszeniu?
staje sie zwykle wydtuzone, tr.-t¢i swa ostonke, tudziez ulega
bardzo ciemnemu, jednostajnemu zabarwieniu na niebiesko.

3. Wypustka nerwowa w naszej zmianie pozostaje nie-
yddoczna; — w poprzedniej zmianie jest zawsze bardzo wy-
razna i przedstawia sie w ksztatcie bacika na koncu pokre-
conego lub wiciowea.

*1. Rozpad ciata komdrkowego w naszej zmianie
poczyna sie-najpierw od strony wypustki gtownej (proto-
plazmatycznej); — w zmianie poprzedniej — od strony pod-
stawy komorki i wypustki nerwowe;j.

5. Nadto) w warstwie wiekszych piramid poczatkowe
obrazy naszej zmiany s3g bardzo” eliarakterystyczne, a mia-
nowicie dzieki temu, ze rozpad ciatek Nissla idzie tu od
$rodka, od jadra ku obwodowi liofnorki, spotykamy naokoto
jadra gtadki szeroki pas, jednostajnie zabarwiony i dopiero
na zewnatrz od niego rozpadajgce sie jeszcze ciatka Nissla.
Tego wszystkiego w zmianie poprzedniej niema, gdyz tam
z powodu wielkiego skurczenia sie komorki catej — wej
rzenie komdrki ulega zmianie.

roz-
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IIl. Oceny i sprawozdania

Dr. Stanistaw taghjwski Jedrzej Sniadecki i jego ,Te-

orya jestestw organicznych® w setng rocznice pierwszego

jel wydania. Szkic zrédiowy i krytyczny, (Lwéw 1904. Str.
85. Odbitka z nKosmomu) .

Rzecz napisana jasno i ze znajomos$cig przedmiotu.
Autor pierwotnie zamierzat przedrukowuj , Teorye jestestw
organieznychll a jako wstep do tegjii zamierzonego pono-
wnego wydania dzieta Sniadeckiego miata siuzjfé¢ wia-
$nie rozprawa, ktorej tytut wymieniony w nagtéwku. Wobec
braku wydawcy autor zmuszony byt zamiaru tego zaniechac.
Podkres$lam te okoliczno66Mgdyz inng miarg nalezy mierzy¢
wstep do wydania jakiegokolwiek dzieta, a inng prace na-
ukowsq, ktéra bynajmniej nie powstata okoliczno$ciowo. Od
wstepu Dr. bLagowskiego do zamierzonego ponownego
wydania ,Teoryi jestestw organicznych¥ zada¢ nie mozemy
nie nadto, co nam daje; daje nam bowiem tresciwg historye
zycia Jedrzeja Sniadeckiego i doktadny rozbiér jego
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teoryi. Od rozprawy samoistnej mielibySmy prawo zadac
wiecej, bo w zraoiorysie krytyczniejszego stanowiska wzgle-
dem dotychczasowych biograféw Sniadeckiego.,” a o0so.-
bliwie wzgledem najwazmejszegS z nich — Mifflhata Ka-
linskiego; w rozbiorze za$ teeryi Kii iadteck iego niel
tyle streszczania teffiuio inni o ,,Teoryi jestestw organicznychl
napisali, lecz jaknnjbardziej umotywowanego sadu wiasnego.

Jak kazde zresztg dzielé6 ludzkie, tak i rozprawa Dr
tagowskiego posiada oczywiscie p~ne, jakkolwiek nie-
znaczne, usterki. Niektore z wek usterek zauwazytem i rad-
byin o nich gwoli $cistosci cho¢ w kilku sléwaeh wzmianke
uczynic.

Na str. 12 autor przypisuje®.Sniadec.kiemu zastuge
rozpowszechnienia we Wtusijgch stynnej tibfgi  jtlICryi Bro
wna. Wiadomo$¢é te autor zaczerpnat zapewne z Balin-
skiego. Tymlilasem historycy medycyny, jajt W untiler-
lick i Haew r twierdzaco innego. Zdaniem mli z teindia
Browna zaznajomili Wlockéw Jones, Locatelli, Mo-
scati i Ranmri. Wiadomo =z listu samego Jedrzeja
Sniadeckiego do brata Jana, ze poznal on teoryj*
Browna w r. 1792, podczas pobytu swego w Medyjglanie.
W tym samym roku, wtasnie w Medyoltinie, wyszto wioskie
wydanie dzieta Bro wnj p.n. ,Elementu medicinae? z przed-
mowag Moseatiego. Zapewne wiec Sniadecki poznat
teorye Browna z rzeczonego wydnftia witoskiego W tym®
1792 ritku ukazato sie w Pawii w przektadzie wtoskim, do-
konanym pizez Raso'i ego, inne dziitlo Firowna. kto-
rego tytut angielski brzmi: ,,Observations on tlie pritroiples*
of the old System of PkysfSI it d, we wtoskim za$ prze-
ktad nosi napis ,Cpmpendio clella neuva dottr.na medica di
G. Brown i t. d.“ Jasnag preeto jest rzeczg, iz teorya gto-
$nego szkockiego uczonego znang byta wczedniej we Wio-
szech. niz Sniadeckiemu, ktéry j;t poznat wtedy,R>dy
we Wioszech dzieta- Bro w mg! albo juz'byty wyszlv, albo
tez byty do druku przygotowywane. Zdaje' -mi sie. iz Dr.
tagowski JHoli sie réowniez, gfly pisze: ,W orwinate te-
orya Boi wna ma tytut: ,Juannis Brunonis Elementa mH
dicinae Edinburg. 1780“, a w przektadzie angielsknn: ,,Ob-
seryations on the prii.oiplesdJof tbe old system of physic.1
Nie wiem sk jd autor te wiadomos$é -powzigt. Albowiem
w dziele HAesera, ktére Dr. L agE»wsk i przetacza, znaj-
duje, iz ,Elemenfa medioinae* wydal po angiefteMu Sm
Brown p. n. ,The elements of nlediuins: or a translation
of tlie Elementa medicinae Brunemis i t. d * Najwidoczniej”®
Dr. L a'g'®tw sk i dwa rézne dzieta Browna, jedno wydane
po tacinie (,,Elementa 'etc.), a drugie po.angielsku (,,Obser-
va.tions on tbe principjes i t. d.”), poczytuje za jedno.

Na str. 24 autor, opisujagc zatarg Towarzystw? lekar-
skiego wdeniskiege z geiierat-gujisrnatorem Korfakrtwem,

zupetnie niedoktadnie rzecz przedstawia. Wedmg autara
Sniad.eeki pad! do pewn§g(~stopnig» ofiarag lekkomy$Inosci
Franka, Kktéory na odezwie Towarzystwa lekarskiego do

Korsak6éw a miat rzekomo podpisaé Sniadeckiego bez
.jego wiedzy. Tymczasem wspomniana odjezwe podpisat wia-
snorecznie Sniadecki, jako prezes Towarzystwa, zgadza-
jac,jlie ,w zupetnosci na,jej tre§¢. Stybny "zatarg Towarzy-
stwu lekarskjegp wilenskiego z jénerat-gubornatoreni dokia-
dnie opisat Frank w swoich dotad lije wydanych pamie-
tnikach, stanowigcych witiEo$¢ Towarzystwa .dekarskiego
wileriskiego i Jan Sniadecki w listach do ksiecia kura-
ratora Adama, Czartoryskie yw. znajitujgcftch sie
w Muzeum XX. Czartofyskicli w Krakowie. Ale, pomijajac
te zuodta, ktére, jako rekopismienne, mogty nie by¢ do-
stepne autorowi, cate wspomniane wSjzej zajScie zostato
wiernie przedstawione w monografii Dr. Zahorskietekr
p. n. ,Zarys dziejéw Cesarskiego Towarzystwa lekarskiego
w Wilnie.“ Warszawa 1898. (Odbitka z Pamietnika Tow.
lekar. warsz.).

Na str. 31 autor pisze: ,Nikt rowniez pewno nie wre#
ze Sniadecki pierwszy'lepisal dziatanie kalomelu moczo-
pedne (,,Obseryationes de urinae a calculo unie$ re.nisffsup-
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pressiong.“ Rzecz czyjana "Jng posiedzeniu Tow. lekar. wit.
w il 1814. Toz po polsku: ,O zatrzymaniu uryny z przy-
czyny kamienia jednej tylko nerki.“ (Pam. Tow. lek. wit.
I 167. 1818) i pierwszy zaczat kaloinel w ty~fflu wjra-
ktyee >3t0sowtic. Tymkjzasehi Zwjhariin, ktory sie o tern
dowiedziat prawdopodobnie od ucznia Sniadeckiego, a
swego profifflirs' spOsti zezenie't| pgtosit za wigsngl a ucznio-
wie jego pt/szli jesZGze dalej, be>*szkpfe lekarskg moskiewska,
dzieki '(5wemu kalomeloWi, chcg nazwaé $zkota Zachar ii-
na. Nila nie zaprotestowat przeciwko tej uzurpacyi, ponie-
waz niewielu o tern wiedziato.” Ustep ten w rozprawie Dr.
tagowskiego’ bez cudzystowu umi”szczooj” przemawiac
zdaje sie 8a tein, jakoby piervtOQ|Dr)J Lagowski zwrocit
uwage! na stosowanie przez Sniadeck ego kalomelu, jako
$Srodka moczopednego. W dziele jednak Dr. Bielinskiego
p. n. "“tjniwer~tet Wilenski“ (Krakéw 1899— 1900) w to-
mie 11l na str. 637 znajduje bardzo podobny ustep, ktéry
brzmi: ,,....nikt nie wiedzial o tern w Europie, Zze pierwszy
Sniad et, k dziatanie kalomelu jakcfW diureticum opisat
i w praktyce stjsfiftwat. Tymczasem Zacliariin, dowie-
dziawszy sie o tern prawdopodobnie od swego profesora
aBicfméa Sniadeckie*” , péwyzsze spostrzezenie za swoje
przyznat, a uczniowie jego poszli jeszcze dalej, bo szkote
moskiewskyg lekarska, dzieki owemu kaloibelowi, pragng na,-
zwac*szkolg Zacliariin a. Nikt nie protestowal przeciwko
tej uzurpacyi, bo niewielu o tem wiedziato.“ Jeszcze wcze-
$niej, bo w r. 1898 zrobit Dr. Zaborski we wspomnianej
juz Yoyzej mono.grafii nastepujgcg w tej sprawie uwage:
»Uwazam zit obo.wiljzek wskazS¢ w tejm miejscu na wzmian-
ke Jedrzigja SnUt"deck iego na posiedzeniu 12 stycznia
1807 rotui, jgat.yz Swiadczy oiujy, ze nie Jendrassikowi
i niengirofesorowi Zachariinowi nalezy sie zastuga od-

krycia moczopednych wikasnosci kalomelu, lecz wtasnie
(Sniadeckiemu, ktéry powiadomit Towarzystwo, iz z do-
brym skutkiem leczy porazenia nerek po szkarlatynie za-

poinécg kalomulu w potagczeniu z extr. hyoseyami i wskazat
na jego dobre dziatanie, jakoJsrodka moczopednego.l1

NA 'str. 60 twierdzi aiteor, iz ,pietwsza kréciutkg bi-
bliograficzng wzmianke rej ,Teoryi jestestw organicznychl
napotykamy w tomie Il Pamietnika,. Towarz. lekar. warsz.
z r. Jf839.“ Tymczasetn juz w r. 1805 w Dzienniku wilen-
skim Jozef Kosakowski streScit pierwszg cze$¢ dzieta
Snia/leckiego.

Do wytknietych wyzej drobnych usterek rozprawy Dr.
Lagowskiego zaliczytbym takze nieuwzglednienie przez
autijra przy rozbiorze tdoryi Sniadeckiego najgtebszego
i nrjob$zBfniejijzego sJludyuin o ,Teoryi jestestw organi-
cznych1, jakie piSmiennictwo polskie posiada. Mam na mysli
JAprawTaT.h djausza Zulinskiego, wydrukowang w Ro-
czirkach Towarzystwa ,PrzyjacioUN:iuk Poznariskiego w r.
1874 p. u. ,Zasady teoryi jesBstw organicznych Jedrzeja
Sniadeek iego, ocenione ze stanowiska dzisiejszych pojec
fizyologieznych.1

W koncu dc/ja¢ winienem, iz pomimo przytoczonych
wyzej drobnych usterek, pracowite pismo Dr. tagowskie-
go stanowi niebezwartoscio"y przybytek do polskipgo pi-
Smiennictwa bistiii yczn”lekafskiego.--Qfysze'np przyznaé to
nalezy, iz autor z wzi&igo na sie trndnegej zadania wywig-
zal sie w spos6b nalezyty, co mu sie za zastuge poczytaé
godzi. Adam Wrzosek.

Prace labora+oryum anatomii patologicznej szpitala zydo-

wskiego w Warszawie, wydawane przez, jjsteinhausa

przij wspétudziale K&"y im. Mianowskiego. Zifezyt |, z 3 ta-

blicami rysunkéw. Warszawa, 1904 Druk P. Laskauera.
Stron 111 -j- 4-0.

Uzyskawszy dla kierowanej przez siebie pracowni odpo-
wi('diiiej$77SpOmieszczenje w nowym gmachu szpitalnym i spo-
dziewajac sie w lepszych warunkach zwiekszy¢ jej dzialal-
Wise, rozp,Jezyna Stembau”osobne wydawnictwm, abwlsku-
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pi¢ jfcjactej pod swoim wykonane kierunkie m, ja ..dotad roz-
proszone poboznych czasopismach: Spis prac tycli. "igtoszo-
nVelx.,od roku 1898 do poczatku r. 1), podany,w przedmo-
wie, obejmuje, pokaZzna liczbe 34. z czaito lwia cag$e, bojSlk
przypada na jmfce pidra St.einbau.ia, lub wykonane z jegp
czynnym wspotudziatem  Mppac sie pochlubi¢ tak ritetym
dorobkiem pismienniczym, utw(jjjagljno organ wiadny.- JSstfe
ndwy typ wydawnictwa, do$¢ powszechn”nzagronica. prawie
za$ nie uzarwany dotad u nas, gdzie nawet wiefi®e, kliniki
gromadzg we,wspélnych zeszytacli tylko odbitki swych prac.,
wprzdd niemi wzJyogae.iwszy nieniiaitffit obfitga tre$¢ naszych
czasopism [jeryodycznychb.

Na pierwszy zeszyt wydawnictwa ztozyly ;je trzy. prace.
W pierwszej p. t. ,Przyczynek do nauki o bistOgcnezie
nabtoniakéw ztosliwych kosmowki“ opisuie Ste.inlmus zaj-
mujacy przypadek tegSr./Itdwotworu, powstalego po cigzy
zaeniadowej. Na gronkach zh$.i.iadowyb.hlc® wyskrobanych
wraz z czastkami t-y.powj:) igz Imwinietego nowotworu, mozna
byl6 stwierdzi¢ przejma -bd tagodnych rozrostéw nabtonka
kosmkéw do niepohamowanego nowiitwin®wogé bujania,
w ktor,em gtowny udziat miaty komorki warstwy Lang-1
hansa, przetamujacee nieznacznie tylko rozroste syfleytyuin.
Autor nawigzuje do tego pizypadku spiawe pochodzenia k<
mprek wedrujacych kosniAwki W drugiej pracy p. t ,,0 gu-
zach zapalnych $linianek4 podaje: Steinhaus trzy przypadKki
tej sprawy, takze i ze wzgledow praktycznych ciekawej,
poniewaz klinicznie moze ona miecPi;echv nowotworu, nawet
ztosliwfeg'r Zagnyka zeszyt pracaEndeliiiana ,,0 szklistem zwy-
rodnieniu w rogéwce¥ opart#, nu. dwej.n spostrzezeniach,
w ktorej autor dochpdzi; do wniosku, ze td zwyrodnienie jest
wynikiem pr~cinianpjitzklifete.j mas rozpad wya+h, powstatych
wskutek martwicy tkanki i roztrzgsa nastepstwa tfgj Sferawy.

Wszystkie* trzy prace nie ustepujg W do swych zalet
pi?fcerin, dotychczas z praco.,vni tStembkusa wysztym. 'Wy-
danie jest bardzo jtpranne, rysunki w'Mn'(iwt>X"U'ec/ianow.'<ki:-

iv. Wyciaggi.

Odzywianie drogg pozaustng.
""" ust.

(Deutsche Klinik
stosowaé monity
przez odbytnice i przez skeme. Drég tych uzywamy wtenczas, gdy
n. p. z powodu zwezenia przet&ku lub krwotokéw zotadkowych
i t. d pokarmy przez usta nie moga by¢ prz\\jete, lub rtie powinny
byé podaupj Do zupetnego i doskonatego jednak odzywienia ani
jedna, ani druga droga nie wysta-pc-Jta, natomigst uzyte obie razem,
mogg cfa¢ dobije wyniki.

Lawatywy odzywcze uzywafie byly juz w stffoZzytnosci.;
jednakze przedtem n® ofeSniang .ifcb nalkzy¢ijL'a to ulatego, gdyz
sktad takicli lawStyw nie byt odpéjwiedn* nie zokno bowiem i nie
uwzgledniano wonczas czynnos$ci narzadéw trawiennych.-""Otiegc osig-
gna¢ pewng korzy$bh z lawatyw, potrzeba, uto nich uzyé takich snb-
stancyi, ktdre w kiszce stolcowej moga uledz wessiuiiu.

Len be.
Land 1, 1D03).

Takiemi ciatami sa surowe jaja, wyciag miesna wfflony,
rozczyny cukru, mleko,matym stopniu i thuszcze. IloS¢ od-
zywczej lawatywy nie powinna przekraczaé¢ 300 sz. etui, gdyz

wieksza objetos¢ wywotuje silny ruch robaczkowy i szybkie wyda-
lenie treSci wlanej do jelita.

Co sie tyczy ciat biatkowatych, ®o racyuhalnem jest. po-
dawanie przetworéw peptonowych, gdyz te predko ulegajg wyssa-
nia i mniej ulegajg gniciu, anizeli infe Ciata biatkowifte, Je-
dnakze, jezeli ich uzyjemy witfjlyj, niz 60 grm. w 250 Smn. ptynu,
to wywotamy biegunke. Przyswajanie”peptonéw zostato udowodnione,
gdyz no lawatywacli tego rodzaju nio niozerhv wykaza¢ w moczu
ani peptonu, ani wogéle biatka. Z ciat biatkowatych mozemy uzy¢
takze wyciaggu mieshego i surowych jaj, ktére najbardziej nadaja sie:
jezpli do odbytnicy wlewamy do 6 jaj, to p6zniej w moczu biatka
wykaza¢ nie mozemy. Dodatek soli kuebennej-(I grm. na 1 jajo)
utatwia wessanie.

Jednakze jaja ulegajg wessaniu powoli tak, ze czesci ich
w kiszee stolcowej uloga gniciu, co stwierdza bardzo ¢iiclmady kat
po lawatywacli jajecznych. Wytwory gnicia draznig blone guzowga
tak, ze po diugotrwatem uzEiu tych lawatyw przyjs¢Bmoze nawet
do zapalenia kiszki grubej. Dlatego tez nalezy przyrzadem llogara
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prCsk kaSTeui nowem wprowadzeniem jaj przeplok.a¢ kiszke, by
ttsHacé resztki jaj zalegajacych i gnijacych.

Z weglowodandw skrobia i cukier .s3 nader stosowne do
lawatyw. Skrobia-w kiszce stolcowej przemienia”sig na cukier; sa-
mego cukru porlaé. uio mozemy, ponie'warz rozeSyn jego drazni btyne
§lazowg, lak, ze juz 10', zostaje wnet wydalony, 40"/,, wywoinje
zakzerwieiiienie btony $luzowej, a 5(JV1 niezyt, kistek i biegunke.

Dlatego wiecej, niz Ifi grm. cukru na 300 ptynu, podawitii
nie nalezy. Skrobia tylko powoli zamienia sie w cukier, dlatego
tez tng ke zalete, zjTpowslaja ciggle mato ilnijSci nikru, ktére my
t.ycbmijst ulegaja wessaniu tak, z“ draznienie btonjBSluzowej jest
..wykluczone. Hiwtityfy zeljlkrobig nie wywotujg parcia ani holéw
bizuclra, thk jak lawatywy z cukrem. Lawatywy skrobiowe sg wiec
godift* poteeeiMiefSmianowiCjjB" w stosunku 50 gramdéw na 300 wody.

Zapomoeg lawatyw skrobiowych przyswaja ustréj 3 razy tyle
weglowodanéw, niz przy stosowaniu lawatyw z cukrem.

same nio nadajg sie do lawatyw odzywczych, gdyz
wossgnio tlus”zu w kiszca stolcowej jeS-t mozliwo tylko w ilosci
10 .gram6éw dziermi,y. Jednakze przez dodawanie pyibstancyi trzu-
Sktiwji wieksffii¢jlos¢ ttuszczu moz.e ilJedz wessaniu; wiadomo bo-
wiem, ze S"fijgywt z mydlg zawyesza iemulguje) tlus.zcze, przez co
bzyni je zdoinemi do wessania. Jezeli wiec, mieszamy ttuszcz, ml
$wiezg' suostancyi). trzustkowg, mozemy doprowadzi¢ do tego, 20
nawet 50 gramoéw ulegnie wessaniu. Opr6cz ttuszczu takze i suti-
staneye ;biatkowo, jak mieso, mi«szane z trzustka, nadaja sie do
lawatyw.

Précz wymienionych
tywi. odzywczych. Mleko
rielkie dziabuiio odzywcze, ale

Thuszcze

ciat
ulega

uzywamy joszcze mielca do lawa-
w Kkiszce ,stolcowej wessaniu i ma
takie, jak kazdy, iimy ptyn, pobu-
dza w wieEszych ilosciach ruch robaczkowy jrtit, dlatego uzyé go
mozemy w ilo$f-i nre( przekrafczajaeej gramow.

Lawatywy odzywcza dz.reliui® na 1. peptonowe: GOT) pepto-

néw na 30<fé>. .iutelfli; U. jajeczne: 3 jaju naBDO0'0 mleka i 3 0 soli
kuchennej: .lll. skroi,iowe: (iu'0 bialica nii BOOCDmleka; IV. trzu-
stkowo-migshe: 60 0 suL-daiu-yi trzustkowej na 2i)0‘0 miesa; \ skro-

biowo-jajeczpe: 000 0 mleka, 3 jaja, 3'0.soli 1/uchennej i 401) skrobi.

Lawgtywami jednakze me mozemy stale dostarczy¢ potrze-
bnych kaljiryi. Druga droga pozaustnego odzywiania jest odi”7-
wiauj podskornfs

Jaszcze w roku R(>!), Peitfttjji Monzm, wstrzykiwali ze skut-
kiem podskornie inlef), zéttka, tran rybi i olfj (10 do rgS graméw
w 24 goclzinachWtiiirlur™aii® wstrzykiwat po.dsKorftio w 2 nfiesia-
»oanl] 1 kilogram oliwy i zauwazyt podwyzszoaie cigzaru miata.

, HBj3w'z,ez«MI kliniczne m¢ tiiory¢b sercowych, mianowicie, ze
cliorzy znosza i 100'wstrzyknieé¢ oleju liamforowegdé w7 24 gollzi-
nacli bez dziatania ujc.mnftgomsRlonilyyLeubagO do wstrzykismn pod-
skornych thuszczu w wiel;s>ycli ilociach. Peptonu i allminoz nie
mozeipy ozywaé¢ do tych wstrzykiwali, poniewaz wywotuja objawy
toksyczne. Tak samo mlejfo i jaju, wstrzykniety, podskérnie;, nitbjp
wajg przyswajane, lecz wydzielajg si¢ moczem.

Go sie tyczy weglowodanéw, to Leuhe.robit doswiadczenia
z ‘cukrem gronowym i przyszedt do.wniosku, zfeon nie nadaje sig
do \vstrfc.yknvan podsKOrnycii, poniewaz wywotuje bél i goraczke' na-
zajutrz po wsi.rzykhieeiu. Dokstiy mi wydziela sie moczem; glykrugen
v pra,wdzie nie wydziela ste, ale do dsisiaj nie iw.yralii ija go.

" -siZiitom ciata biatkowate nie nadaja.|sie do podskérnego od-
zywiania, a weglowodany (.gl-ykogOn) w ograniczonej Irnteie. Oliwa
nadaje sie do sztucznego odzywiania dro”g podskoérng; 50
gramoéw letniaj oliwy, wyjalowionej przez gotowanie, mozemy w ciggu
jednej godziny powoli -zapoiiHicgjTewaru weicli¢yialbo wstrzykna¢,
po 5 do 10 grm. zapoino6ag strzykawki Prawat.za w réznycli miej-
saach sykory.

Weele Kolia, wlewanie tluszczéw jds Wskazanie wt>enei*re,’
ltied.y lzas6b Ituszczu w ustroju ?hnika, a nie test on nbogtfw lii: tko,
gdy» w innym razie moze nasia.p.i¢ rychidgtrzyoie biatka. Jak dtugo
przez lodb.ytnice mozemy ustrojowi dostarczy¢ biatka, podskérne do-
pro.Wadzenie ttuszczu jest zaléegiem rae.yonalnym.

A ojeti wiec.yskoinbinujemy odzywiania przez odbytnice (2 la-
watywy dziojime no 3p0 grm. mloka,'rO, skrobi, eScjaja) z wlewa-
niem ttuszczu (1Oftjgriu. oliwy), to mozemy dojkarczy¢ ustrojowi
potrzelmg do zycia ilo$¢ pozywienia. Br. Jaka/* Sokal, Lwow.

Itauclifuss. Zjawiska paradoksalne przy opukiwa-

niu klatki piersiowej. {Russkyt Weacz 1004) JNr. 8). Autor
zwraca uwaSe na jeden oli.jaw, ktéry spostrzega juz od przeszto
20 lat, mianowicie, ze przy wypocinie opluoiiowej, siegajacej’ do

r8—i) krffiu,. g itonibardziej wyzej, wystepuje zawsze ,sttumienie tfa-
gto”i opukowe.go po stronie zdrowej m"az u samego stosu pacierzo-
wego i odpowiednio do tego uezueie zwigk”zpuggo oporu przy obma-
cywaniu; okolicg sttumienia paradoksalnego ma ksztatt trojkata,
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kiérego podstawg jest dolny brzeg zdrowego ptucu, przeeiwprostokatnia
(hipotenuza).kzifa zaezyna*sig, nieco nizej tod poziomu wypociny, lub
w zupeinffijj odpowiada mu i stad biegnie do,zewnetrznego koAffl
linii podstawowej, tworzac, zwykle linie, zwrdcong wklestoscig ku
zewnatrz. V\(ysoko?6 i podstawaetréjkata, zaréwno jak i wicikolei]ego,
zaleza od. ilései i wysokosci wypociny; zawsze jedna wysokusr trgj-
kata przewyzsza, podstawe; w wiekszym stopniu ulega, zmianom
w raiietzmiany poziomu wypociny, niz dtugo$¢ podstawy. Objaw: tjen
spostrzega sie stale w przoKtegu wolnych ptynéw optucnowycli; za-
tem brakuje go w wypocinach otorbion;,cli, niat przylegajagéych do
stosu kregowego i nie sprowadzajgcych przemios$Z<?,[Ha $rddpiersia,
przy wypocinie miedZzyplatoyfejl oraz '-zwyczaj nycl! nalotach wtékniko-
w.yélii Objaw wfstepujeC'réwniez w nure otoku ropnego i otokurz odmg
piersiowa, oraz po wydaleniu wypitéiny oplucriowej zapomoca torako-

tomii. Do ostatnich prawi" lat autor przypisywat;rtrojkat,owi pfflj’'
kfegowemu (triangithuu pmtasuertelrrali') znaczenie patognomoni-
Cznhe: kilkay-jednak spostrzezen w ostatnim ezeiSie wjkffiftfo, ze

sttumienie to moteJtowarzyszy¢! wléknikowemu zapaleniu phic; Kcz
w twiPgBBii trdjkat’Jest. mniejszy’, ma nieco inti'0 ksztatty i samo
stlumionie jest bardzo nieznaczne. We wszystkich fybli przypadkach’
do sekeyi jednak nie przyszto, wskutek tego niepodobna wykluczy¢
mozliwosci nalotéw opincnowycb i zrostéw. W kazdym n![{0 brak
omawianego objawu uwaza autor za nader wazng wskazowke, prze-
mawiajgcag przeciwko wolnej wypocinie opluenowej, siegajacej przy-
najmniej, do 9 kregu u dzieci do lat flamitor, jako pedyatra, tmai
wylacznierdo, czynienia z dzieémi). W miejscu tréjkata pltféo przed-
stawia sig(,zupetnie zdrowenl iw normalng zawarto$cig powietrza.
1'owstanie tréjkatnego sttumienia po stronie zdrowej autor ttémaczy,
wyeliodzac z do$wiadczeh na trupacn, przemieszczeniem S$rédpiersia
i obecnoscig wypociny, ktéra* przyttumia dZzwiek, wywotany uderze-
niem, przechodzacy w zwyktych warunkach i na drugg S'trong, a to
dzieki kregom i Zzebrom. Zapalno nacieczenip ptuc nie wywotuje
.tego objawu, gdyz naciek nie przylega tak $cisle do opluctie] ze-
browej, jak wypocina, przytem rzadko bywa zupeilnym bez domie-
szki powietrza w oskr/Sacli i zrazikmli; sama zliito§¢ nacieku
w kazdym przypadku jest nieréwnomierng; wskutek tego wplyw
nacieku nit zmniejszenie dZzwiecznosci mibjscai opukiwanego jest
mniej wyraznym. Tylko w razre zupetnego nacieku, $cile przylega-

jacego do optucnej zebrowej, moga powsta¢ warunki, sprzyjajace
fltwoiBeniu sie objawu, o ktérym mowa. (Podoimy objaw u doro-
stych, bedacych w tych samych warunkach, ® i dzieci ltanchfussa,

spostrzegt Kenig, wezwauy prze$ Kauclifussa do zwracania nan
uwagi. "Tiernig przypisuje mu léwniez ogromne mznaczenie rezpo-
znaw*z,a> iP*igj>piset.isftraivosdai&cy}x Dr. Orloimka. (Ptbg.).

Lucke. Przyczynek do leczenia rzezaczki wstrzyki-
waniami. "(JMunchener med. Wachensc/irift Nr. JL3, 1904). Autor
zwrécit uwage na brak pewnosci, czy tylita cze$¢ cewki moczowej jest
zamknieta wobec wstrzykiwali RskowJBi (Drmckeinspritzungen) do
pi'zedniej czesci Kewki. Innem jest ledffinie chorych, gdy”sg zaka-
zeni po raz pierwszy, a inne, gdy rzezae/.ka jesjt. nawrotowa. Leczac
iffitkazonych po raz pierwsity, mozna na pewne przyja™iz w pierw-
szych 14 dniach zamkniecie tylnej czetyfi cewki wobec przodkowej
jest pewnetn; zalezy na tem, aby w tym czasie zapomoéa wstrzy-
kiwali uciskowych znacznie ztagodzi¢ objawy [zapalne i usunaé
dwoinki rzezaczkowe z powierzchni biony S$luzowej. Je$li to nastapi,
udajei sielz,wykle zapobiedz przeniesieniu sie choroby na tylng czes$¢
cewki, gdy wsréd przestrzegania;* pewny cli ostroznosci wstrzykuje
sie imezyn dostatecznie pratkobdjczy. Mozna wiec z dolnym wyni-
kiem leczy¢ pierwszy raz zanizonych wedlug Meisse.ra. Lucke
podaje, ze izeczywiscie wszystkich pr&etwoiéw srebrowych pro-
targol oddat mu najlepsze ustugi. U wielokrotnie zakazonych nie
mozna nigdy z goéry by¢ pewnym, iz wewnetrzny zwieracz jgewki
wypetnia swoja.' czynnos$¢; dlatego najlepiej na razie nie pole,eS¢é
wstrzykiwali uciskowych, lecz albo leczy¢ tylno przednig . Azes¢
cewki przeplékiwaniaini zapomoca cewnika az do usunigcia'silniej-
szej wydzieliny i powierzchownie K%36.yMi dwoinek, albo przeplé-
kiwa¢ wedtug Ja neta, a potem dopiero przojsé~do wstr/.ykiwan
uciskowych. ljecztl¢é wiec ostrg rzezaezke wstrzykiwaniami, nalewj
wyjawszy pierwszy raz zarazonych, unika¢ wstrzykiw$éi z uciskiem
i dtuzszego zatrzymywania wstrzyknietego pfynu, az do znikniecia
znaczniaszycly objawéw zapalnych i powierzchownie sie znajduja-
cych dwoinek rzezaczkowyck. Naturalnie t*ea”ie to takze pierwszy
raz zarazanych, objetych w leczenie przéd uptywem trz,ecb .tygodni
od poczatku choroby. Easclikopt

Il olis,tein. Przyczynek do kazuistyki samoistnej
i sztucznej zgorzeli skory na tle nerwowem. (Deutsche med.
Wochenschrift Nr. 43, 1,9,04).*Nie udowodniwszy dotychcfcas istnie-
nia odzywczych widkien nerwowych, nie meftemy stanowczo od-
nies¢, wszystkich przypadkéw zgorzeli skoéry do wpltywéw nerwo-
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wych. Za typowa zgorzel skéry mozna uwazahsréwnomierne obumar-
cie skéry (i gtebszych warstw) paletsw koAHyn w niepowikhinej
postaci choroby Eayunuda. Widzimy dalej, za u niektérych histe-
ryyzek iiez jakiego$ powodu wystepujag po najstabszym bodZcu zet
wfjettznym rozsiane ogniska zgor/el?h'owb; zjawiska tego inaczej
nie’ mozna sobie wyttumaczyé., jak -nadzwyczaj mata odpornoscia
osobnika. Do tej kategoryi nie wolno zalicza¢ przypadkéw tak zwa-
nej ,deiiiisimulationll Bettmanna, ktéry prztu to chcial wyrazi¢, iz
w tych przypadkach wykazat wprawdzie n chorych samouszkodze-
nie; byto ono jednak tego rodzaju, iz samo przez sie nie spowodo-
watoby zgorzeli, tgdyby zmniejszona* odpornoaprAikény nie przyczyn'
nila sie do tego; przypadki te stanowig przeto przejsfcie miedzy
zgorzelg nerwowg samoistng, a sztucznie wywotang. Rozpoznanie tej

ostatniej postaci nieraz praadstawia wielkie trudnosci!l; pod tym
wzgledem nalezy pamietaé, iz histteryczki, cierpigce na przewlekis,
chorobe, skérng, odzmuizyjgca sie miejsuami obumartemi, przede-

ws/ystkiem wymagajg zastanowienia sie nad rodzajem i przyczynag
zgorzeli; jest ona zwykle tylko powierzchowng i ma brzegi zaaaer-
wieiiionE; sgy to znamiona .bezsprzecznego artefaktu; to rozpoznanie
wzmacnia jeszcze badanie”memie-zne strupow, albo tpz, szybkieggo-
jonie sie zgorzel) pod Siwym opatrunkiem; niemniej skuteczne jtpj;
w i»ch przypadkach badanie' chorych w stanie hipnotycznym.
Dr. Korni.

C. Wernieke. Przypadek nerwicy kurczowej, y(ffir-

liner kim. Wochensckrift.-1904, Nr. 43). Autor opisuje 47-letniego
cztowieka; lu ktérego od kilku lat pojawiaja He przy kazdym za-
mierzonym ruchu bardzo bolesne kurcze i to ipetylko w miesniu

wiasnowolnie skurczonym, ale w calym szeregu miHIM sasiednich.
Kurcze te sg tak silno i tak bolosnfc, «iz uniemozliwiajg wykonanie
jukiejkolwiekbadZ .czynnosci z uzyciom nieefli wiekszej sity: przy
znaczniejsz.ym za$ i diuzej trwajagcym wysitku obejmujg, coraz dalej
lezace, guomady miesni tak, iz n. p. maga sie rozszerzy¢ nawet na
sagsmdnie konczynw.. Badanie elektryczne wykazuje jedynie zmniej-
szenie do$¢ znaczne pobudliwo$ci galwanicznej; brak odczynu myoto-
nicznego, telemicznego, tudziez brak innych odpowiednich objawoéw
pozwalajg wykluczy¢ w tym przypadku zaréwno chorobe Thomsona,
jak i t.ezyezke. Autor na podstawie teoretycznych wywodoéw przy-
puszcza, iz cierpienie to jest natury funkeyonalnej i proponuje
dlafn nazwe: »Crampusneurosei. Uwaza, ze etythogieznie waznem
byto w tyra przypadku nadptywanie alkoholu: i rzeczywiscie,,- AeA
kolwiek nie zdoiano Echorego najitoni¢ do bezwzglednej wstrze-

miezliwiej, przeciez juz zmniejszenie uzywania alkoholu wywotato
bardzo znaczng poprawe. Dr. A. RydM.
TTofl Beltmann. W sprawie poronnego leczenia

ostrej rzezacézki. {Munchener med. Wochensckrift Nr. 36, 1904).
Wybierajac $rodek do leczenia rzezaczki, nalezy mie¢ na oku obok
dziatania pratkobdjczego szkodliwy wptyw na tkanki, bedace sie-
dliskiem dwoinek rzezgczkowych, a gtéwnie uwzgledni¢ 'dziatanie
leku w gtab tkanki. Znane slje"HwiadcMtia, w ktérych stosowano
zgeszézony rozézyn protargolowy w celu zapobiegania rzezaczce.
Autor uzywa 2Q¢/0 rozczynu prétargolu w glicerynie z to® . Wiele
zalezy od odpowiedniego przygotowania tego roztpynu: 20 gnn. pro-
targolu daje sie do misedzki, zawierajacej- 45" gnn. zimnej wody
i zostawia, Be az do zupelnego rozpuszczenia sie, unikajac wstrza-
sania, poczem dodaje sie gliceryny do uzupetiffenia ilosci 100-'0:_
Betimann wstrzykiwat z poczatku taki rozc-zm do cewki, poézniej
pnto$/.edl do pedzlowanjcewki w jej przodkowej ¢zeseii Powtarzht
pedzlowania przez kilka po sobie nastepujgcych dni. Cate lestzenie
trwato najwyzej 8 doéb. Chorzy byli zarhzdui wytroznie po raz pierw-
szy; od zarazenia sie nie uptyneto nigdy wiecej, niz 3—5 dni, gdyz
przy lozpoczeciu luczenia poronnego po 5-tym dniu w.doki dobrego
wyniku i?ie si{ duze. Wykluczyt on izezaczke powiktang i z zaje-
ciem tylnej cz”ci- cewki, lub zadraznieiKetn mieénia jtfwieraeza itd.
W kflzdym przypadku stwierdzono niewatpliwg obecpidS¢ dwoinek
1'zetyaczkowyeli. Na 42 przypadkéky, leczonych poronnie tym sposo-
bem, dodatni wynik byl w 20 przypadkach (= 47%)- Pierwsze wy-
pedzlowanie sprowadza zwyczajnie dosy¢ silne wydzielanie, ktére
jednak juz dnigingo duta stawato sie skape. Wydzielina ropna nie
przemawia stanowczo za niepowodzeniem leézenia. Za wyleczonych
uwazano tych choéryfth, u ktérych zt.iknely wydzielina i dwoinki
rzezaczkowe. Postepowania tego mozna tez uzyé w ostrej rzezgczce
ecewki moc-zaw.ej kobiety w nawrotach i tanajjjgdzie zalezy na szyb-
kiem ograniczeniu wwdzieliny«H**yniki zacliecajg'bardzo do dalszych
prob. Postepowanie jest proste, nie wymaga wiele zachodu, nie jest
przykre, gdyz nie sprawia wiekazych (loiegliwoda-i, nadto oddaje
dobre ustugi, jesli stosnjejsie jiettylko w odpowiednich przypadkach.
Autor uwaza leczenie to0 badZz co badz za lepsze od postepowania
wedtug metody Janeta, jakotez od dawnego leczenia’ kamieniem
piekielnym. Baschkopf.
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Dr. K. Lic.h ten stjfcrn. DoSwiadczenia nad rozdziela-
niem moczu. (Wiener kim. "“mcheftschrift 1,904. Otto Zrrcker-
kandl juz od poczatku roku 190y~Hizvwa rozdzielacza (segregatoiift)
Lnysji. Przekonawszyssie o0 jego nzytpczrroaci, zmniejszy! nielcb jego
$rednice, zmieni! krzywizne i dzi$-na swym oddzielfc réwnie "chetnie
i tatwo uzywa go u kobiet, jak i u mezc-gyzn. W tym czasie miano
sposobno$¢ $mierdziel w 25 przypadkach roznych cierpief [derek
sprawnos$¢ rozdzijffac-zay., a. kiedy juzto lafutopsya na zywym, lub na
zwtokach, j@zi tez kontrolne badanie eysto-ureteroskopem wykazaty,
Ze *daue, uzyskane segregatorem, w zupeilnej pozéstajg-Kgodzie ze

stosunkamir.-rzec/,ywistymi, poleca L. przyrzad ten do ogélnego
uzytku (wbrew opinii kilku innych dos$wiadczonych chirurgéw.
Przyi>. ref.). Rozdzielenie pecherza tym przyrzadem niezawsze

potrafi zastgpi¢' cewnikowanie -liioczowodéwp w wielu jednak przy-
padkach, po poprzedniem zorientowaniu sie w stosunkach panujg-
cych w p~fchSzui przy pomocy cystoskopii, uzyskai¢ mozemy dane,

ktére utatwi¢ moga rozpoznanie lub postawienie odpowiedniego
wskazania operacyjnego. Hertndu'.
B. Stegmann. Przypadek zaniku twarzy i kosmety-

czne jego leczenie. (Wiener klin. itocheiieehrift 19t)r(,'Nr. p5).
Jednostronny lub obustronny zanik twarzy jEt nastepstwem badzto
zaburZzenia w wibéknach odzywczych nerwu tréjdzielnego, banz za--
burzenia w zwojach Llowowy”j nerwu spélc2ulnego. #Srektryzowa-
nie, miesienietwibracyjne, tuczenie i t. d., wogo6le Wozenie dotych-
czasowe pozostaje w zupetnos$ci bezskuteczne. W przypadku autora
20-letnia dziewczyna cierpiata -tTa obustronny zanik twarzy; cho-
roba rozpoczeta sie juz we wczesnej' mtodosci pod oczodotem i stad
rozeszta sie z (I*5sem po catej twarzy. Wejrzenie twarzy/-chorej
byto starcze, skdéra lekko bronzowawo zabarwiona, kosai twarzy nie
przedstawiaty nic nieprawidtowego. Eeczdnie polegato tg wstrzyki-
waniach czys.tej waseiiny w przestwo6r podoczodolowy i mieszaniny
waseiiny z oliwg w stosunku 1: 4 w inne-gzescilhiala,. Wstrzykiwa-
nia tetpoprzodzalo zastrzykniectp ptynu sSiChleicha w celu znieczu-
lenia. iWS$trzj kniefo w og6lnosci w przeciggu 18 dni 4 cW.8 wase-
litiyni 17 etui:* oliwy z wateling w, 14 posiedzeniach. Kazdorazowe
dziatanie wstrzykniecia nalezy, przeczekaé, aby przez to, przy ostro-
zniem dawkowaniu, osiggna¢! pewny kosmetyczny wynik. Czestokro¢
po kilku niit*igestch trzeba uzupetni¢, wessang wageline nowemi w.strzy-
kiwaniami, ale wtedy wstrzykujg sie ja tylko w bardzo mat/¢li ilo-
§ciach. W przypadku autora wynik kosmetyczny byt bardzo dobry.

B. Zmigréd.

Birnbaum. Ostre i wysokiego stopnia zatrzymanie
moczu u ciezarnej, jako wczesny objaw wiadu rdzenia.
(Deutsche med. Wgchenschrift Nr. 43,, 1904). Przyczyny zatrzy-
mania moczu sa dwojakie: miejscowe (tytozgiecie ciezarnej, magipy
uwieznietej, lub kamica pecherza moczowego itd.) i ogélno ner-
wowm. Poniewaz w danym przypadku, tyczacym sie 32-letniej wielo-
rédki, ktorej piéd ostatni z roku 1898 wykazat wszystkie cecky
kity wrodzonej, nie byto przeszkéd miejscowych, nalezy szuka¢ po-
wodu choroby w czynnos$ciowych lub organicznych zaburzeniach na-
rzadu nerwowego. Przy blizszem badaniu chorej okazato sie, iz
za histerya lub neuffitenig nic. nie przemawia, a natomiast Zrenice
nieréwnej szerokosci, nie oddSalywajgee wculeMa S$wiatto, zmniej-
szong wrazliwc ¢ podudgia na boi, jakotez miejscami na zimno
i ciepto, tiiozrpi uwg”™acj*a pocagtele wigdu rdHnia paoierzow.ego.
Nie stoi tetnu rozpoznaniu na przeszkodzie brak znamiennego za-
chowani” sie odruchu kolanowego, gcl*z w pierwszym okresie wspo-
mnianej choroby nierzadko daje sie spostezedz taki brak, jak znowu
z drugiej strony przyzna¢ nalezy, iz zaburzenia pecherzowe z re-
guty wystepujg w trzecim okresie. Juzljz tego punktu widzenia
powyzszy przypadek godny, jest wzmianki i to tembardziej, iz chora

tak przed zatrzymaniem moczu, jakotez po jego odprowadzeniu
-eewnikiern, zadnych podmiotowych nie miata dolegliwosci,.

Dr. Korni.

Graf. Dwa przypadki bagblowca z rzadkiem umiej-

scowieniem. (Wiener klin. Wochenschrift Nr. 34, 1904). Bablo-
wiec bardzo rzadko znachodzi sie poza dtizemi jamami ciata, a spe-
cyalnie poza jama brzuszng; wzgledniek esto znajduje sie pa tuto-
wiu i dolnych konczynach, (szczeg6lniej pa udach), rzadzU na szyi
i koniczynach go6fifE~AM najrzadziej na gltowie. W jednym z ptzy-
padkéw autora znajdowat sie bablowiec! na prawem udzie, w drugim
na szyi po lewej stronie. Jaja tasiemca rozchodzg sie z jelita droga
naczyn chionnych i krwiono$nych, albo tez/zarodki wedrujg w wlé-
kienkach tkanki +tgcznej wzdtuz wielkich naczjin krwiono$nych.
W przypadkach autora guzy byty w blizkosei tetnicy udowpj, wzgle-
dnie tetnicy szyjnej. | nietrlko wtdrne peeher/.ej leczjtajkm zaro-
dniki moga da¢ powdd do wytworzenia pecherzy bablowcowych
i tern sie tlémaézg nawroty miejscowe po operacyjnem usunieciu
pecherzy jednojamistych (unilocularis) bablowca w obwodowych

&zeSeradi ciata. W przypadku pierwszym byl
wrét wywotany pozosfttniem zarodkéw po plienvszej operacji. Wy-
starcza tylko do wywotania nawrotu, by mata cze$¢ pecherza po-
zostata, jesli posiada w sobie zarodnika. Przyp idek drltgi jest o tyle
eifekawy, ze pecherz, istniejacy juz od 18 lat, poczalt dwa razy
ogromnie przybieraj w rogmiartjBi, jednakze pod wplywem leczenia
jodem obydwa razy wr6cil do stanu prawidtowego. Oba“przypadki
wyleczono operacyjnie. m"'£>:'nkgSad.

E. Beii.banco Zapalenie btony $luzowej cewki mo-
czowej w oksaluryi i fosfiituryi. '(Monatshefte fiir®, p-rk.t.
DTlrmat. Nr. 2, 190%).'tOksalurya i fo-faturya powoduja czesto bez
Skazenia rzozgczkowogo zap tlenia blwtyBluzowej cewki moczowej,
chorzy uskarzajg sie¢ na nieznaczny,.wyptyw z jcewki, okazujgcy sie
czesto dopiero po njrEisttieciu cewki, lub zalepia on wuj$jtj Nowki;
précz tego skafza sie chorzy na b6l przy oddawaniu moczu, w ktd-
rym ptywajg nitki. We Wszystkich prawie przypadkach oddaje bardzo
dobre usltigj urotropina obok leczenia zdrojowego. Oksalttrya i fo”fa-

taki miejscowy na-

ttirya sg- nadzwyczaj czestymi objawami neurastenii. BascMolrU
WjScltit okauer. Powtarzajacy sie przewlekle skurcz
odZwiermka jako wskazanie do operacyi. (Berline'M Kkli-

nische Wochkdschrift NrTgi.9, 1904). Objawy przewlektego skurczu
odzwiernikA i sokotoku Zotgdkowego uwazsti? nalgS¢j® zdaniem autora
za og6lne objawy neuffaftbiiii, za objawy nerwicy, w ktérej Najete
sg drogi nerwowe zotadka tak ruchowe, jakotez i wydzielnicze.
"PmSerwy w wystepowaniu objawéw wskazujg, ze niema tu od sa-
mego poczatku zadnego ostabienia miesni (myasthenia) zotadka iub
niedomogi przyrody organicznej, liiutor wujvaza na mocy swych
trzech przypadkéw za najodpowiedniejsze llt.zenie openiteye, polega-
jaca na. 'potaczeitin Bitadka z jelitem (y-ccsndenterostomia), ktora
dziata poniekad, jako operacya ocalaJ*Hycie. B. Z-Hiigréd.

v. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Leczenie potogowego zakazenia gmilnego formaling.
*($t. Petersburger med. Wochenschrift Nr. 4, 1904)? Dr. E. Hoer-
tsjfchelmann optsuje przypadek groznego zakazenia gnilnego u 24-le-
tniyj potoznicy. Pigtego dnia choroby po bezskutoeznem leczeniu
postanowi! autor zastosowa¢ foniral.ne wedtug Bari’owa. Z zewne-
trznych jodttak powod6w ograniczyt sie do wlowan przez odbytnice
Podawszy 9 krop” nastoju tiiakowcowego przez usta, wiano do
kiszki odchodowej irygatoremKOO ctm.s 1% rozczynu soli kuclieit
nej z dodatkiem 8 kropel formaliny Sch.eringa WIlewano powoli
w ciggu pél godziny pod bardzo malegi papciem. Inne Acodki, sto-
sowane w tym przypadku, byly obojetne. Nastgpito Zupetne wyzdro-
wienie. Z jednego spostrzezenia nie '.zamierza autor naturalnie wy-
snuwaé¢ wnfereku. Badz co figdZz zupetna zmiana obrazu chorobo-
wego zaraz po zastosowaniu formaliny jest godna uwagi i autor
poleca ten sposéb leczenia do wyprébowania. Baschkoff.

Dr. Boldt. Podskdrne stosowanie atropiny w niedro-
znosci jelit. (Deutsche med® Wochenschrift Nr. 48, 1904). Autor
opisuje przypadek! lekkiego =zatrucia datroping, dotyczacy kobiety,
u ktérej podmiotowe i przedmiotowe objawy wskazywaty na nieL
drozno$¢ jelita w okollejikiszki $lepej. Poniewaz olejek racznikowy
i dwie dawki wyciagu wilcHj jagody po 0-003 nie ntialy skutku,
wstrzyknieto podskdrnie 0-0007 atropiny; w godzine poOzniej wy-
stapity objawy =zatrucia: rozszerzenie Zrenic, bredzenie, drobne te-
tnho — 120 na minute, utrata pamieci, nibpoznawa”ie ludzi i przed-
miotéw i t. d. Mimo, iz otoczenie chorej bylo tem wszystkiem
bardzo zaniepokojone, autor, uwazajgc przyl(ak malej dawce stan
zatrucia' <?a lekki, nie stosowal zadnej odtrutki i rzeczywiscie po
5 godzinach przyszto obfite kilkorazbwe wypr6znienie; nazajutrz
choral®upetnie prawidiowo oryentowata sie i na wszBkie pytania
data nalezyte 6dpowiedzi. Zaburzenia wzrokowe i sucho$¢ w ustach
ustgpity najpézniej, bo dopiero trzeciego dnia. Korm.

W sprawie leczenia potéw nocnych suchotnikéow.
(Wiener m)ed. nochenschfift Nr. 35, 1904). Dr. A. Baer z oddz.
wewn. prof. H. Schlesingera w Wiedniu donosi, iz przeciw
potom nocnym, znikajagcym tak zadziwiajgco szybko przy leczeniu
gruzlicy plué¢ w sanatoryach, musiano u chorych szpitalnych stoso-
wacjkiardzo czesto leki. Précz uzywanych od w-ielu lat agarycyny
i atropiny, w nowszych Czasach zastosowano ewi*ydryng. Zapoino<?4
tego mniej trujgcego przetworu atropinowego osigga sie szybki sku-
tek po 2—3 proszkach a p ooi. Przy dluzszem podawaniu tego
leku zmniejsza sie, jak sie zdaje, jego skuteczno$é* Baschkopf.
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Prof. Maramaidi. 0 fersnnie. (Giornale mternaz. delle
sc. mediche 1904, Tom!32&, Nr. 4)1* Ajdalbumiojffi zawiAagjip” E aj
laso i fosfor w zwigzku organicznym, nie wynmg&ja wzmozenia sity
trawiennej zotadka i wsysajg sie tatwo w jelitach, stad tez isbrsan
nalezy zdaniem antolii uznaé¢ za dzielny lek w niedokrwistesci i za-
burzeniach trawienia. Przetwo6r ten tgczy w sobie wiasnosci $rodka
odzywczego i zelazistego. W btednicy, niedokrwistosci i u ozdro-
wiericéw, oraz przy braku taknienia podawa¢ go najlepiej w pro-
szku, iHg-3 razs dnia po tyzeczce, w mlejsm, lub wodzie mineralnej.
Dla dzieci nadajjg sie pastylki czekoladowe z forsanem. D.

Illelmitol w leczeniu rzezaezki i zapaleniu pecherzu
moczowego, mpalifom. iuedic. Journgl Nr. 7, 1904). W pie]%
wszyin okresie rzezaczki i zapalenia pecherza moczowego osiggnat
M. Scbirman zupetne ‘'wyleczenie wstrzykiwaniem 1% roz-
czynu protargolu, ktéry stosowat dwa razy dziennie. W przypad-
kach powiktanych tgczyt lec”nég zewijetrme (Sj70 rjBczy-n pro-
targolu 3 razy dziennie) z wewnetrznem, podajac he.Imitol po 1 gra-
mie 4 razy dziennie; wyniki byl} zawsze dobre. Szczeg6lnie w je-
dnym przypadku powikianym i nawrotu} m, gdi§8 wszystkie po-
wszechnie uzywane s'rodki zawiodly, postepowanie wytdj opMpe
usuneto Uiorolje doszczetnie w przffriggu kilku tygodni. To samo
miato miejsce w przypadkach przewleklej rzezaraki, w ktérych
wszelkie, $rodki okazaty sie poprzednio bezskutecznymi. Helmitol
dziata na mocz energicznie odkazajg®" i posiada wiasnosci uspaka-
jajace i uSmierzajaceTdl. Przew'y?*p8& on pod wzgle-dem skutecznosci

wszystkie inne przetwory przeciwrze.zaépkowe. Bdsghkoff.

)r. Simon, lledonal vr wieku starczym. (Revue mdéd.
de [I’Est, Nr. 11, 19£)4). Autor zastosowat hedona! w dawkach
1—2 grm. u szeéciu chorych swego =zakigdij; zaden z nich nie

uskarzat sie na bole gtowy, jak to; spostrzega! sie po innych lokach
nasennych. U trzoeh z t®h chorych, cierpiagcych na zwyklg bez-
senno$¢, ktéraBffltcm nie byta spowodowang bolami itd., wywotat
autor po zastosowaniu bedénaln sen, trwajacy 6—g godzin. I'o od-
stawieniu leku wrécita znowu zupetna bezsenno$é. Trzech innych
chorych cierpiato na bralgpfenu z powodfi napgcléw holu (2®:horzy
na wiad, 1 na ogélne opilcze zapalenie nerwéw). U tego ostatniogo
liedonal zawi6dt zupetnie; u dwdcli za$ pierwszych wywotat sen
6—7 godzinny. Jeden z nkh rue s}piat juz ocl roku, po liedo-
natCu spat calg noc. -Hedonal jjest wiec znakomitym lekiem na-
senn}m, co prawda, bez dziatania analgetyoznago. Baschkopf.

ltoriiyyal jest zwigzkiem kwasu koztkowego z borneolem
(born.eol-izokoztkan). Szukajgc witasciwego dziataj*”o czynnika
w przetworach waleryanowych, uwazano za taki w ostatnich cza-
sach gam kwas leoztkowy, chociaz jtréjw roku 1853 Mtiller utrzy-
mywat, ze jtwjj nim w gtdwnej mierze zawarty w przetworach kozika
borneol. Gdy rozmaite solo kwasu koztkowego zawiodly pokiadane
w nich nadziejo, nalezato przypuszczaé,' ze zwigzek sJEBrneolejll
okaze sie SKhteeznitlreiym. 'J%go przetworu, nazwanego w handlu
boruy,valem, prébowali w ostatnich czasach w ré&pych nerwicach
HsérSShlaff 1SHjS m-ed. Centr. Ztg. 1915, 47), Uilieleifyen
(Deuts. PrcMs 1904Ji.Nr.'T3) i E uge 1sWpjher. Aponatsh. 1904,
Nr. 5), ogdlein w 46 przypadkach i utrzymuja zgodnie, ze-dziatanie
jego jest wybitniejsze i pewniejsze, niz innych przetworéw kozika.
Dawka dzienna dla dorostych trzy razy dzienni® po 025 (w pe-
retkach). B.

Kliniczne spostrzezenia nad nowym lekiem nasennym
isopralem. (Al/g. med. Cenir.-Zeit-img 1904, &lr. cfojR Isopral jest
chemicznie wyskokiem tréjcliloroisopropilowym. Wedtug badan farma-
kolicznych lin pens a jest on znakomitym Mriem nasennym, dobrze
zastepujacym chloral, posiadajaiSfwszystkie jego zalety, a njSmtijac
niekorzystnego wptywu na segje. Wediug Im pens a dziata nie-
tylko na moézg, lecz takze na opuszke i rdzen pacierzowy. Z po-
wodu wielkiej lotnosci nawet prsfy”wyktej iSeplocie, poleca firma
Bayer isopral w postaci kotackykéw po 025 i 0'5. Mozna jednak
podawaé! tez w rozczynie, szczeg6lnie w wodzie mietowej. W za-
ktadzie dla obtgkanych kobiet w WemiCH podawal Teof. Monta-
guini isopral 4C-ciu chorym. SkutBk korzystny okazat sie w 75%
przyp. Dziatariie wystepuje.-stybko, juz po kwadransie, a trwanio
snu: 4— 10 godzin. &'n spokojny, regularny, nie bardzo gtebofjS
U trzech chorych, ktérym podano isopral za dnih, utrzymywato sie
uspokojenie c5jty dzien. Nieprzyjemnych wptywéw ubocznychlnie
zauwazono. Autor przylgcza sie wi® do korzystnego orzeczenia
innych lekarzy i stwierdza, HHsopral przjg swych znakomitych wia-
snos$ciach nasennych i uspakajajagcych mcAb by¢ z pozytkiem stoso-
wany, szczeg6lnie w praktyce psychiatryczne;j. Baschkopf.
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Wydziat lekarski rzymsko--katolickiego Towarzystwa
dobroczynnosci przy kosciele sw. Katarzyny w Rta
tersbnrgu.

Posiedzenie w dniu 22/111 (4/1V) 1904 r.

(JIrecnych cztonkéw 20, gosci 2.

Przewodniccy w poczatku posiedzenia wiceprezes prof Dr. St
Zaleski, nastepnie prezes Dr. Strawinski.

I. Protok6t z poprzedniego ogélnego posiedzenia oifczytano
i przyjeto.

U Przewodniczacy zawiadamia o zgonie 2 cztonkéw Kota: Dr.
Rad IN;kiego d. 3ty/lll i Dr. Misiewicza d. 3/111, Pamie¢ zmartych
uczczono przez powstanie.

1. Dr. Dalecki wygtasza rzecz pod tytutem: ,WptyWw
laza i manganezu na rozktad ttuszK?6w.“ Prelegent przeprowadzit w pra-
cowni farmaceutycznej prof. Dr. Przybytka szereg badan, dotwzga-
cycHwptywu soli zelaza i manganezu na masto krowie, ttuszcz kakaowy
i olejek migdatowy, wiec na ttuszcze, ktorllr6znity sie swojem pocho-
dzeniem. witasnos$ciami fizycznemu i chomicznemi, wreszcie swojg od-
porno$cig hal rézne czyirtiggtu w zw"yktycb warunkach przechowywa-
nia. Z soli zelaza i manganezu prelegent uzywat stearynianéw. Do uzy-
cia tych, a nie innych soli sktonity go naslepujacB,>pogody: 1) przy-
puszczeni”™ ze sole te bedg tatwo rozpuszczalne* w ttuszczach; 2) wy-
kluczenie w ten sposéb dziatanADk waséw obcych, co miatoby miejsce
przy uzyciu innych (fnganicznych i nieHg.-Bcznych soli tych ingUléw;
3) wykluczenie bezposredniego rozktadajacego ttuszcze jdzialania, po-
niewaz zelazo i mangSnez Uzyte byty w .postaci soli kwaséw ttuszczo-
wych i wreszcie — i) kwas stearynowy, jako nasycony, nie mdgt
wptywaé na zmiane bardzo waznych dla prelegenta liczb jodowych
Iliibla, wskazujgcych ria» stopien Inesycenia kwatléw. Badajac zmiany
w zewnetrzem wejrzeniu i w skladzie chemicznym wyimenionych
ttuszczow po uptywie 4 i 8 miesiecy przechowania po dodaniu do nich
stearynianu zelaza i manganezu w ilosci 0,01% < (1,05%, 0,1% i 0,2%,
prelegent przyszedt do wniHk6w nastepujacych: IWte,arynian manganezu
i 'ztdaza podnosi utlenianie ttuszczéw; V) ccteris paribus manganez
utlenia ttuszop silniej, niz zelazo; 3)ITozpuszczone w ttuszczach sole
zelaza i manjfanezu utleniaja silniej, niz inerozpusEczone; 4) dziatanie
soli ze-inza i manganezu jest katalityczne, wiec"bdbywa Ste przy po-
mocy tlenu powietrza, ktéry sole te przenoszg-j*~utlen.anie ttuszczow
w obecno$ci zelaza odbywa sie w nieco odmiennym kierunku, niz
w obecno$ci manganezu; 6) utlenianie tluszczéw wyra*a".sie zmniejsze-
niem liczb jodowych Hiibla i zwiekszeniem Jiczb Reicherta, t. j, ilojai
lotnych kwaséw ttuszczowych; 7) utlenianie ttuszczu odbywa sie z po-
Jgzatku poéwolnie, z biegiem czasu wzrasta talk w ttuszczach czystych,
jak i wjobecnosci zelgza i manganezu, 8) w zwyklydhj warunkach
przechowywania, w cieptocie pokojowej, przy dostepie powietrza i$wia-
tta, tluszcze jetczeja; 9) jetczemu tluszczéw towar,zy”zy wzmozenie
kwasoty, obnizenie liczb jodowych i zwiekszenie liczb Reicherta;
luf ogrzewanie ttuszczéw podnosi ich utlenianie: Badaniom tym prele-
gent jest sktonny nadawaif oprécz znaczenia biologicznego poniekad
i kliniczng warto$¢: maja one przemawiac¢ na-korzy$¢ stosowania man-
ganezu po utratach krwi\*wtaszcza u oséb otytych.

W dyskusyi prof. Dr. St. Zaleski przemawia przeciwko katali-
tyczflemu sposobowi dziatania zelaza i manganezu w do$wiadczeniach
prelegenta, poniewaz uzywat on ztozonych soli tych metaléw, nie za$
takich zwiazkéw, ktére, jak stwisrdzoho, sg przenosicielami poitbbnego
dziatania, n. p.'zelazo odtlenione wodojfSIfffyrmm hi/drot/enio reducium)
i inne.

Preleaeiit ttérnaczy, zijpodolmych zwigzkéw uzywaé nie mogt
poniewaz rozktadatyby one ttuszcze, lgczyty wolne kwasy i wytwa-
rzaty nowe potaczenia,) w ten sposéb nie fhozna byloby sadzi¢Ao tern.
jakiego rodzajUjSprawy tu zac.hodz” Uzyte przez niego stearyniany
zelaza i mauganezu przeciwnie nie wywotywatly tych zmian, jako sole
kwasu zupetnie nasyconego.

Prof. Dr. Zalejlki St. jest zdania,
nie jest ugruntowane; w rzeczywisto$ci moze zachodzi¢ wrecz prze-
ciwne zjawisko; jako przyktad, przytacza te okoliczno$é, ze kwas ste-
zony czasami nie dziata wtenczas, gdy mniej stezony wywiera dziatanie.

z"¢éjpodobne przypuszczenie

soli
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Dr. Ualecki przytacza na dow6d katalitycznego dziatania
w swych doswiadczeniach do$wiadcpjnia* 'Jiertranda z lakkaza. ktére
wykazaty, ze dodanie do prawie nieczynnej lakkazy mangaiYE-zu w po-
staci soli podnosi w znacznym stopniu utleniajace jej wasnosci.

Zdaniem prof. Dr. Zaleskiego, nalezy*, odr6znia¢ zwigzki or-
ganiczne od nieorganicznych; n. p. zelazo w nukleinie lub w keratynie
paznokci, gdzie ono moze hyc wykryte tylko po zwegleniu, rézni sie
znacznie od solizelaza nieorganicznej;. na mocy wiec doSwiadczenia
Bertranda nie mozna jeszcze wnioskowan o kalalitjfUznem dziataniu
manganezu.

Doc. Dr. Ortowski W. zaznacza, ze wniosek prelegenta, doty-
czacy wartosci jego badan dla kliniki, jest mylny; kliniczne spostrzc-
zenig i doSwiadczenia, niedawno dokonani' w kknice lekarskiej przez
Jljaszewa, wykazaly, ze manganez nie wptywa na narzady Kkrwio-
twércze i nie przynbsi korzySci w stanach niedokrewnych. BadSia
prelegenta uprawniaja tylko do prébnego stosowania ffiianganezu
w otytosci.

Dr. Strawinski zapytuje prelegenta, w jakim stopniu utlenia-
nie tluszczé6w wywiera wptyw na zmniejszenie ich wagi?

Dr. Dalecki wyjasnia, ze niektére tluszcze podczas utleniania
nawet przybierajg na wadze, pochtaniajagc z powietrza tlen i kwas we-
glowy; ponjewaz jednoe”$nie zachodzi uTzktad ttuszczéw do ostate-
cznych przetworéw — bezwodnika kwasu weglowego i wody, co wa-
runkuje obnizenie wagi, wiec ujemny stosunek tych spraw zalezy od
witasnosci ttuszézéw odbija sie ostatecznie w ten lub mriy sposéb na
pierwotnej wadze.

\VA
wie dyagnostyki raka zotadka." Prelegent badat w klinice lekarskiej
znaczenie odczynu tiyptofanowego i Salompna w foznych chorobach
zotagdka u 45 chorych. Odczyn trypti fanowy wydionywa sie w spos6b
nastepujaca: do kilku ctm. sz. badanego ptynu dolewa sie stabego roz-
czynu kwasu octowego do wywotania kwasnego odczynu, a nastepnie
kroplami $wiezego rOzazynu wody clilorowej lub broniowej; po doda-
niu kazdej kropli mies~jAne nalezy sktéci¢; w razie ocusynu dodatnie-
go caly ptyn barwi sie na ezejwouo- lub r6zowo-fioleiowo; zbytek od-
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czynnika szkodzi, — gd.yz ptyn odriMi metnime. Erdmann i Winteinitzji

wskazuja, ze dodatni odczyn tryptofand.wy w so*u zotgdkowym prze-
mawia bezwarunkowo za rakiem zotgdka, jes$li jednocze$nie niema
objawow zastoju tresci zotadkowej. Odczyn Salomona sprowadza sie
do oznaczema ilosci biatka metoda Essbacha i azotu wedtug Kjehldahla
w popléczyilaci®totagdkowych w s&oséb nastepujacy: w przeddzien ba-
dania cbory otrzymuje wytacznie pokarm plynny, zawierajacy mato
biatka: bulion, kawe. herbate i t. d; wiuézorem przoptokuje sie zota-
dek, nim poptéczyny nie stang dfje zupeinrg przeZroczyste; nazajutrz
rano w lew;Msi(Wrirzez zgtebnik 500 Sm. sz. fizyologicznego rozczynu
soli kucnennej, rozczyn nastgpnie wypompowuje sie i bada na zawar-
to$¢ biatka i azotu. W zdrowym ;zlot{dku i w rdéznych 'jego chorobach
zawarto$¢ azotu nie przekracza 0—16 mlgr. na 10l) ctm. sz., a od-
czynnik Essbacha nie sprowadza prawie osadu; u chorych ,hg raka zo-
tadka przeciwnie: zawarto$¢ azotu wynosi 10—70 mlgr na 100 ctm.
sz., odczynnik Essbacha wywotuje do$¢ znaczny osad. nieraz wykazu-
jacy 0,5%o0- Sprawdzajgc warto$¢ rozpoznawczg tych odczepow: Lryp-
tofanowego i Salomona, prelegent prz”zedt do wnioskéw nastepuja-
cych: 1) odczyn tryptofainfwy, wbrew zdaniu Erdmanna i Wmter-
nitza, zdarza sie i u chorych, dotknietych sprawami nieztoSliwemi
w zotadku; 2) u chorych na baka zotadkafjodczyn tryptofanowy wyste-
puje czeSciej, niz M Bffrawarh dobrotliwych; pomufib to, warto$¢ jego
jest nizsza, niz braku kwasu solnegd i obecnosci kwasu mlekowego;
3) w poptdczynach, ijirWmanych z Zzotadka na cjzézo sposobem Salo-
mona, biatko nie wykrywa sig, z wyjatkiem raka zotadka; 4) w raku
zotgdka, pjc¢tpawikianym z jiigo rozszerzeniem, zawarto$¢ biatka w po-
ptéczynach dochodzi 0,5%0; w tych przypadkach préba: Salomona ma
ogromne znaczenie, zwtaszcza gdy nowotwdr jest usadowiony na miej-
scach, medostepn”,lv dla obmacania, naprz. na krzySjjiznie mniejszm?
5) w rakach odzwiernika z rozszerzeniem zotadka i wogélgj w rozsze-
rzeniach zotadka stosowanie proby Salomona jest prawie niemozlivffim,
poniewaz trudno przeptéka¢ zotadek tak”zeiy nazajutrz byt on zupet-
nie czystym; 6) proba Salomona ma cenne znaczenie w h,cb przy-
padkach, w ktérych obok objawdw przewlektego niezytu zotgdka wy-
macuje sie w okolicy .zotgdka lub w sasiedztwie nowotwdr; ujemny
wynik proby Salomona przemawia w tych razach za nieobecnoscia
powierzchni wrzodziejace-j w Zzotadku, wiec za przynalezno$ciag nowo-
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tworu do innych narzadéw jamy brzusznej; 7) wrzéd okragty zotgdka
daje,.ujemny wynik przy.prébie Salomona, jakkolwiek ostateczny sad
w tym wzgledzie wymaga dalszych spostrzezen.

: ‘WAdyskusyi pWE Dr. Zaleski, St. poleca, wbrew postepowaniu
prelegenta, obywa¢ dla odczynéw chemicznych zamiast wody bromowej
wode chlorowga, jako zawierajagca oznaczong ilo$¢ chloru.

Dr. Dalocki zapytuje o pochodzenie biatka w tresci
wej, wydobytej wedtug spp]ShiiVI>alomGna.

>Dr. Ortowski Z. przypuszcza, ze biatko w popléczynie zalezy
od domieszki krwi 1 rozpadu rakowego, Atpowierzchni wrzoifeiejaeej.

Dr. Wiercinski mniema, ze ten tub inny odczyn zaWartjisoffl
zotadka naczmi inoze wptywaé na ilo$¢ biatka przy oznaczaniu me-
todg Essbacha.

Prelegent Dr. Ortowski Z. wyjas$nia, préba Salomona od-
bywa sie tylko w tym razie, je$li zotadek nawzczo nie zawiera tresci.

Doc. Dr. Ortows kiW. zaznacza przedewszyslkipm brak badan,
dotyczacych wydzielniczej czynnos$ci zotgdka w wieku podesztym ; po-
dobne badania uwaza za nader pjgzadang wobec tego ogromnego zna-
czenia, jakie nadajemy brakowi wolnego kwasu solnego w rozpozna-
waniu raka zotadka; nastepnie szczeg6étowo omawia metpde badania,
polecang przez prof. Gluzinskiego dla wczesnego rozpoznania raka
zotgdka, ogtoszong r. 190~ w Miticilunt/en mm d. Grmizyeb. d. Med.
u. Chir. Wieloletnie spostrzezenia kliniczne Gluzinskiego wykazaty,
ze rak odZwiernika powstaje w pgewazrfej liczbie przypadkéw na pod-
stawie wBidu .Okragtego lub blizny po nim. Okres przejSciowy, gdy
rak zaczyna sie rozwija¢, moze by¢é rozpoznany nawet w tych przy-

zotgdko-

Dr. Ortowski Zenon wygtosit rzecz pod tytufem: ,, W spaatkach, g(lzie nie wyczuwa sie wcale nowotworu ; badanie wykrywa

jedynie dtuzsze zaleganie pokarméw w zotgdku, nawet bez u”“miotow.;
nastepnie mniej wiecej obfitg ilore kwasnej tresci zotadkowej bezfkwasu
mlecznego, z mierng zawarto$cig wolnego kwasu solnego. Dla rozpo-
znania tych woze mych okreséw raka Gluzinski oznacza ruchowg
i wydzielnicza czynno$¢ zotgdka. Wydzielnicza czynno$¢ zotgdka Glu-
zinski bada nae.zczo; w Hi godziny po $niadaniu prébnem Jawor-
skiego-Gluzinskiego , sktadajgcem sie z jaja kurae'go i w 4 go-
dziny po prébnym objedzie z hefsteku. Wszystkie te badania .muszg by¢
przeprowadzonettegoz'dnia. Badanie trjgci zotadkowej ma na wzgledzie
przedewszystkiem wolny kwas solny. Gluzinski uzywa w tym celu
odczynianu Giinzburga, zmieiMImcgo przez Jaworskiego. Czerwone za-
barwienie, wystepujagcaWszybko i wyraznie, wskazuj,®'1na wybitny od
czyn, bladorézowej® do$¢ wyrazny; stabe zabarwienie — S$lady wol-
nego kwasit solnego. Podobny sp&séb badania Gluzinski uw&za zd
wystarcjsajircy dla ¢Aléw klinicznych. Spostrzezenia jego wykazuja,

kazdemu wKodowi okraggiemuvusadowionemu w odZwiernikowej czesci
zotadk® i przebiegajgcemu z ruchowg niewydolnoscig jego, towarzyszy
kwasny niezyt zotadka, je$li owrzodzenie nie je$l potagczone ze sprawg
rakowg; w tych razaéli wszystkie 3 prAhjy zotagdkowe, otrzymane tegoz
dnia, daja jasny odczyn na wolny kwas solny. Brak kwasu solnego
lub jego $lady w ktérejbadz prébie, nawet gdy inne préby zawierajg
go dostatecznie, wskazuje na rozw6j niezytu $luzowego. Podobne zej-
$cie ma miejsce w raizjS(gojenia sie wrzodu, lub w razie przeobrazenia,
go w sprawe rakowa (Korczynski, Jaworski i inni). Odrézni¢ to
przeobrazenie nie jest trudno. Ogromny matepyatlkliniczny Gluzin-
skiego wykazuje przekmfywujgco, ze samoistne wyleczenie wrzodu
okragtego, usadowionego ,w cze$ci oOzwiernikowej zotadka i przebiegO
jacegorze zwezaniem odZzwiernika, zatem powstanie n.azylu $luzowego
zbtgdka, file spostrzega sie tak diugo, jak dlugo nie zostang usuniete
przeszlpdy mechaniczne. We wszystkich innych przepadkach niewy-
dolno$¢ ruckowal,'z niewydolnos$ciag wydzielnicza, ktérg Gluzinski
ozfiaczh niejednakowym stopniem zabarwienia po 3 prébach zotadko-
wych, przepr'ovyadzonych t*5z dnia, przemawiajg na korzy$¢ raka od-
cze$ci zotadka. Rak odzwiernika moze by¢ rozpoznany
tag metodg nawet w tym przypadku, w ktérym wolny kwas solny wy-
krywa sie we wszystkich 3 prébach, lecz w niektédrych odczyn wyste-
puje mniej wyraznie, lub wykazuje zaledwiej $lady kwasu solnego.
Usuwajgc w tych przypadkach zapomocg gastroenterostomii przeszkode
mechaniczng, otrzymujemy po 3—4 tygodniach $luzowy niezyt zotadka.
Okoliczno$¢ ta przemawia za tern, ze przed operacyg niewydolnos¢
wydzielniczg byta poniekagd zamaskowang przez to, ze tre§<3zolagdkowa
i wytwory jej rozktadu, pozostajac diugo w zotgdku, draznuy btone
$luzowa i pobudzaty ja do wzmozonej czynno$ci. Te niewydolnos$¢ wy-
dzielnicza mozna wykry¢ juz przed operacya, stawia¢ zotadek po wy-
dobyciu jego treSci w warunkach, wymagajacych usilnej jego czynnosci

Zwiernikowej
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Te wiasnie mysl GluziAski ma na'celu”dy przeprowadza wymie-
nione badania wydzielniczaj czynno$ci zotadka w obreb'i'e jednego dnia.
Dalfze spostrzezenia tegoMklinicysty zgodnie z poprzednieiin Wykazaty,
ze przypadki, operowane z powodu wrzodu okragtego, w kléryeh po
opefacy.i wolny kwas solny (szybko znika, przedstawiajg prawie zawsze
badz raka zoigdka. badz w ™ przeobrazajacy si¢ w raka; w przy-
padkach niepowiktanego wrzodu przeciwnie nadmierng kwasnds$¢ trwa
dtugo po dokonanej gastroenterostomii i tylko bardzo powoli ustepuje
miejsca prawidtowej czymfosei. zotagdka. Stosujac syvojg metode ,<G1 u-
zinski rozpoznawat istotnie raka odzwiernika w najwczes$niejszym
okresie choroby, w ktérym obecno$¢ sprawy rakowej mozna byto wy-
kaza¢ jedynie -badaniem drobriowidowIm tkanek po operacyi. Wobec
tego nTafoda prof. Gluzinskiego daje mozno$¢ radykalnego leczenia
raka; i w tym jednak okresie niezbednent jest. jak wykazujg spostrze-
zenia Gluzinskiego, usuniecie znacznych kawatkéw $ciany zotadka,
nawet w razie matego (ogniska nowotwororyegofiponiewaz komoérki ra-
kowe rozchodzg sie na znaczne przestrzenie od oghiska pierwotnego
we wszystkich kierunkach. Oméwiwszy metode prof. Gluziniskiego,
ijuawca gorgco zacheca do sprawdzania jej w szpitalach. f

Dr. Ortowski Z mniema, ze metoda Gluzifiskiego mclZe
by¢ z korzys$cig stosowana tylko w nader rzadkich przypadkach, po-
niewaz chorzy nie zgadzajg sie we wczesnym okresie raka na leczenie
operacyjne. — Do tego zdania przytgcza sie i Dr. Wiercinski.

Prof. Dr. Zaleski St., zaznaczywszy jagromne zainteresowanie,
z ktérem wystMhat wyktadu metody Gluzinskiego, przypuszcza
jednak, ze dla stosowania jej u chorych trzeba by¢ zupetnie prze-
Swiadczonym o jej nieomylnosci.

Doc. Dr. Ortowski W. Hymienia sprawy, wobec ktérych wy-
wody i wnioski, otrzymane metodg Gluzinskiego, tracg poniekad,
wedtug spostrzezen samego GluziAskiego, na swej wartosci; ta
jednak okoliczno$¢ nie obmza doniostosci tej metody w innych przy-
padkach; na korzy$¢ zas§Mej metody przemawia juz samo imie jej
autora, ktoéry o stusznosci jej zdotat przekonaé¢ i drugg naszg powage
naukowa, mianowicie prof Ry dygi era;' korzystanie z tej metody
jest pozadanem, poniewaz daje ona lekarzowi mozno$¢ wy$Smiemtego
wywigzania sie ze swego zadania juz wtenczas, gdy nowotwoér jeszcze
obmacywaniem wecale nie wyczuwa sie.

Prof. Dr. Zaleski St. przypuszcza, ze moga by¢ i inne sprawy,
oprécz wskazanych pfzez Gluzinskiego, ktére sprowadza takie same
wyniki, jakie Gluzinski otrzymuje swoja metodg w raku zotgdka.

Zdaniem Doc. Dr. W. Ortowskiego dla zbadani®i poznania
tych spraw potrzebne sg dalsze jeszcze sposir~zenia, dokonywane, za
pomocg metody Gluzinskiego; na lej metodzie mow” zatrzymat
dtuzaj uwage zebrania, poniewaz, o ile mu wiadomo, dotychczas pie
byta ona stosowang w szpiUlach petersburskich i klinikach Akademii
wojskowo-lekarskiej.

DrKStrawinski nie zgadza sie z prelegentem, jakoby rak
w naszych czasach byt o wielo czestszem cierpieniem, niz dawniej;
wiekszg czesto$¢ raka ttdmaczy 'pkstepami dyagnostyki tej choroby.

Dr. Ortowski Z. wyjasnia, ze trzymatl sie liAzb staty-
stycznych, ko sie¢ za$ tyczy znaczenia tych danych, podziela w zupet-
nosci zdanie Dr. Strawinskiego.
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bran balneologicznych, ogtaszanie, drukiem balneoi igiczinch prac na-
ukowych, reklamowanie uzdrowisk i zdrojowisk krajowych, urzadzanie
wspoélnych wycieczek do zdrojo-jy.isk w celu blizszego zapoznania sie
z icli- urzadzeniami i t. d. Cztonkowie Towarzystwa dzielg sie na za-
tozycieli, zwyczajnych i honorowych.trawa i obowigzki cztonkéw wy-
nikaja zcelu-samego zatozenia Towarzystwa. Wtadze Towarzystwa sta-
nowia: a). Walnej zgromadzenie; b) wydziat i c} komisya kontrolujgca.
Odezwe podpisali: gr. Cercha, prof. Dr. Ludomil Korczynski,
Dr. Stan. EMnedykt Kwiatkowski, Dr. Regiec i Dr. Wga-
sowicz.

Nie po raz pierwszy powstaje Komisya balneologiczna w Kra-
kowie: czy téiprzed 60 laty za czasow Dietla, czy przed 25 laty za
czas6w przewodnictwa Edw. Korczynskiego ijego nastepcow. Ko-
misya balneologiczna krakowska sporo przyczynita sie do rozwoju na-
szych zdrojowisk i uzdrowisk. Nowo powstajgca w Krakowie Komisya
‘balneologiczna ma te -same zadania, co i jej poprzedniczki, a goruje
nad niemi>_szerszem do$wiadczeniem, ktdére jej przyijmst czas i izycie:
rozbudzenie zapatu do umiejetnych badan balneoklimatycznych, infor-j
mowanie wtascicieli zdrojowisk o postepach balneoteehmki, populary-
zowanie krajowych zdrojowisk wéréd spoteczenstwa zapomoca prasy,
pouczanie wiashicieli zdrojowisk o komereyalnej stronie przedsigbior-
stwa, a wilascicieli mieszkan i jadtodajni o zasadzie, ze ceny nizsze
zapewnig im trwate dochody, wywalczanie u rzadu ulg taryfowycnj
podatkowych, a jednobze$riie ulepszen komunikacyjnych i opieki rza-
dowej, to sa wdzieczne zadania dla nowo zawigzanego Towarzystwa,
ktéremu zyczymy w imie dobra ogdlnego najpomys$imejszego rozwoju.

* (W.) Bibliotekarz Tow. lek. krak. sktada podziekowanie Prof.
Wach ho lzo wi za czasopisma lekarski
Towarzystwa.

ofiarowane do ksiegozbioru

* W sprawie
lekarskie,

wielokrotnie podnoszonej pragz austryackie lzby
azeby lekaTz, wezwany na $wiadka, otrzymywatl wynagro-
dzenie podtug taryfy, je$li sedzia zadaje mu pytania, wkraczajgce w za-
kres orzeczeri sadowo-lekarskich, ministerstwo sp.rawiedliwmsci posta-
nowito: lekarz-$Swiadek, pytany przez sadziego o zdanie z zakresu me-
dycyny, moze zada¢ tylko takiego wynagrodzenia, jakie ustawa przy-
znaje S$wiadkowi; jes$li za$ pylania sedziego wymagaja od lekarza-
Swiadka juz nie’ informacji, ale orzeczenia, to takiemu lekarzowi-
swiadkowi nalezy sie zaptata, przyznawana ,itSVczoznawcom.

* Postepowanie izb lekarskich w Austryi nie jest ujednostaj-
nione: wiedenska Rada honorowa na posiedzeniu 17 listopada wydata
6 wyrokéw, z tych 5 orzeka kare pieniezng od 200 do 4001 koron, a co
najdziwniejsza ze nazwiska wszystkich skazanych
w ,Wiener klin. Wochenschrifi".

* Gire tysiecy zwolehnikéw partactwa lekarskiego w Zurychu
postanowito przeprowadzi¢ plebiscyt, ktéry miat ostatecznie rozstrzy-
gnaé, czy leczenie chorych ma by¢ przywilejem tylko os6b dyplomo-
wanych, czy tez nalezy je pozostawi¢ wszystkim, kldrzyby sie chcieli
niem zajgé. Chwila byta krytyczna: wyksztatcona publicznos¢ i lekarze
powaznie byli zaniepokojeni. Obliczenie gtoséu”preewazyto szjvle na
strone naukowego charakteru zawodu lekarskiego: na 51.319 gtoso-
wato przeciw partactwu 28,438. Lekarze wiec zwyciezyli. Ale czy jest
to istotne zwyciestwo? tam. gdzie na 51 tysiecy mniejszo$¢ wynosi 22

zostaly ogtoszone

V. Dr. Welamowski w liscie, przystanym na rece preze%s’iace, tam w sprawie tak zasadniczej i cywilizacyjnej trudno mowi¢

cofa swdj odczyt: ,W sprawie choroby Bantiego.“
Na tem posiedzeniu zamknigto. Witold Ortowski.

[.— — i

VII. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 8 grudnia.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto dnia 30 listopada
posiedzenie nadzwyczajne, na ktérem premesor Szkoty fechniipno-prze-
mystowej, p. Tad. Chrzaszcjz, moéwit ,O hipotezie zycia i $mierci
ze stanowiska enzymatycznego".

* W Krakowie zawigzato sie
giczne", ktérego celem jest
obrona i popiprauiewintereséw

»,Polskie Towarzystw,, balneolo-
pielegnowanie umiejetnej balneologii,
lekarzy zdrojowych, obrona i popie-
ranie intereséw zdrojowisk i uzdrowisk krajowych i dazeniejdo po-
prawy w nich wszelkich urzadzen i stosunkéw. Srodkami do osig-

gniecia tycli celéw wedtug statutu sa; urzadzanie [Teryodycznych ze-

0 zwyciestwie i tryumfie. Prawdziwie jest nad czem pomyslec.

* ,St. Petersburger medic. Wochenschrift" w Nr, 46 donosi, ze
w Kroélestwie Polskiem, skutkiem powotania wielu lekarzy na plac
walki, w wielu miejscowos$ciach, szczegdlnie fabrycznych, brakuje oby-
watelom pomocy lekarskiej; brakowi temu zapobiegajg lekarze z War-
szawy, gdzie tego niedostatku pomocy lekarskiej mieszkancy niepod
czuwajg. Wedtug ,Wiener Kklinisch-therapeutiscfie Wochenschrift" (Nr.
49) zupetnie identyczny stan ma miejsce w fabrycznym okregu mo-
skiewskim: tygodnik wiedenski dodaje, ze lekMzom moskiewskim ofia-
rowujg wysokie wynagrodzenie za objecie! stanowiska na prowincyi.

* Odeskie Towarzystwo balneologiczne ustanowito nagrode imie-
nia §. p. prof. Mocz utkows kiego, przyznawana corocznie naj-
lepsza oryginalng prace, przestang na rece tego Towarzystwa Nagrode
stanowi¢ majg odsetki od 2000 rubli, ofiarowanych przez Moczutko-
wsk iego na ten cel.

* W Réwnem na Wotyniu powstato Towarzystwo
ktérego wpisato sie 40 cztonkdw.

* Miedzy 13 a 19 listopada doniesiono witadzy o jednym przy-
padku ospy w powiecie rawskim.

lekarskie, do
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Mianowania i odznaczenia. Dr. Hildebr and t mian. zwycz.
profesorem chirurgii w Berlinie. Dr. Straul) — profesorem farma-
kologii w Marburgu. Dr. Mayer — profesorem psychiatryi w Ins-
bruku. Dr. Mont z mian prof. zwycz. kliniki lekarskiej w Giessen.

Dr. Perochaud. prof. terapii w Nantes.

Nekrologia. Zmarli;

Bibliografia;

— Przeglad okulistyczny (listopad). Strzeminski; Cierpienie
oka wskutek poétpasca. Rumszewicz: Przyczynek do anatomii pato-
logicznej tak zwanych brodaweczek btony sprezystej naczynidwki.
Przeglad higieniczny Kr. 12. Legezynski: Jak nalezy
zorganizowac stuzbe desinfekeyjng w naszyci] miastach i miasteczkach-
Szulistawski: Z higieny oka. Wzrok a okulary (dok.). Panek:
Jarstwo wobec nowoczesnej wiedzy (c. d.).

— Krytyka lekarska Nr. 12. Bieganski: O celowosci w zja-
wiskach patologicznych. Bielinski: Zatozenie wydziatu lekarskiego
w Warszawie (dok.).

— Medycyna Nr. 48. Dobrzycki: Spostrzezenia dotyczace
przeciwgoragczkowego dziatania kryogeniny w gruzlicy (c.d.). Heiman:
Wskazania do otworzenia wyrostka sutkowego w oslrem zapaleniu rop-
nem ucha $rodkowego (e. d.).

— Ginekologia Nr. 10. Czyzewicz: Kilka stéw o ostrym
obrzeku szyi maiicznej podczas cigzy, porodu i potogu. Borysso-
wicz: Plastyczne czyli odtwé6rcze rozszerzenie zwezonego lub zaro-
$nietego ujécia wewnetrznego, wzglednie catego kanatu szyi macicznej.
Piotrowski: Poréd u kobiety z miednica kregozmykowa.

— Glos lekarzy Kr. 23 zawiera: Informowanie opinii publi-
cznej w sprawach lekarskich. — Nasze Izby lekarskie (e. d.). — Poto-
zenie lekarzy rzagdowych przy wiadzach politycznych w r. 1904 (c. d.).

— Akcya Izb lekarskich w sprawie specyfikéw (c. d.). — Poktosie
z prasy lekarskiej. - - W sprawie znaczkéw receptowych. — Polemika.
— Odcinek.

— Gazeta lekarska Nr. 48. Dunin: Przewlekte ropienie na

palcach rgk z osadzeniem sie weglanu wapnia. Malinowski: 0 le-
czeniu ptonicy surowicag przeciwpioniczg wyrobu pracowni Dr. Palmir-
skiego (c. d.).

— Casopis lekafu ceskych Nr. 48. He verocli: 0 transitornim
deliru v traumaticke neurose. Schobl: Melanosarcorna chorioideae in
stadio pseudoatrophico seu kryplomelanosarcoina chorioideae. Sla-
vik: 0 aktinotlierapii (c. d).

— La Presse medicale Nr. 94. Guyon: Zmienno$¢ jadowitosci
a chirurgia narzagdu moczowego.

Nr. 95. Forgue iJeanbrau: Wynagrodzenie lekarskie za
czynnosci przy wypadkach u rekodzielnikéw. Nettem- Leczenie prze-
wlekte! gruzlicy ptucnej na poczatku XX wieku.

— Berliner klin.  Wochenschrift Nr. 48. Slrassmann

i Schulz: Badania nad zatruciem tlenkiem wegla. Berent: Znacze-
nie rézniczkoworozpoznawcze ustepujgcego porazenia strun gtosowych.
Wassermann: Przyczynek do poznania drég zakazenia w gruzlicy
ptucnej. Bagifnski: Ostry gosciec stawowy u dzieci (dok).
Wiener klin. Wochenschrift Nr. 48. Stein: Przypadek
uwiezniecia przepukliny przeponowej. Oefele: Wzajemna zalezno$¢
pojedynczych witasnosci katu. Nettel: Modyfikacya w sporzadzaniu
szyny gipsowokonopnej. Stegmann: Ochrona lekarza i chorego w le-
czeniu promieniami Réntgena. Czerven’ka: Leczenie zapalenia po-
chwy drozdzami (dok.).

— Munchener med. Wochenschrift Nr. 48. Weicherdl: O to-
ksynie i antytoksynie znuzenia. Neuman n: Technika jodowo-siarko-
wego odczynu na zwyrodnienie skrobiowate. Staubli: Technika Gru-

ber-Widalowskiego odczynu. Tiling: Rozpoznanie surowicze duru
brzusznego zapomocg ,diagnosticum Fickera." Schenk i Schbeib:
?JH«

he Woda " o
M £ 1T
23 K ro scieris ;N
'i%% ze zdroju Stefana ERY:

0-"3 .
’%) Ci«0 g pardzo korzystnym sktadzie chemicznym i nader *Od m
2 mitym (maku, poleca »ie jako woda krajowa opiece
(315 i pamieci P. T. lekarzy polskich.

LEKARSKI. Nr. 50.
0 wyroéznianiu sie tancuszkowcéw w odchodach macicznych przy pra-
widtowym pplogu. Leo: Rozpoznawcze i prognostyczne znaczenie dro-
bnowidowych badan odchodéw. Kohler i Behr: Sugestyjna cieptota
u chorych na gruzlice, Ilengge: Niebezpieczenstwo cucgcych Lhi-
stan Seliullzego. Rchonck: Leczenie biataczki promieniami Rénlgena.
Calien: Przypadek biataczki leczonej promieniami Réntgena. Rixen:
Neurnnal w padaczce. Burger: Zastosowanie balsamu peruwianskiego

w leczeniu ran. llupfle: Nowa metoda leczenia wodniaka. Fried-

heim: Przyrzad do wykonania wyciagania w kazdym przypadku.
Oerlniann: Oznaczanie wysoko$ci goraczki trwatem mierzeniem.
Schmidt: Ssanie piersi a ssanie z (liszki. Fehling: Nauczanie

1 uczenie sig w medycynie.

- Deutsche med. Wochenschrift Nr. 49. Ddéderlein: Wynik

badan bakteryologicznych w rozpoznawaniu, zapobieganiu i leczeniu
goragczki potogowej. Grawitz; O licznych guzach pierwotnych, liur-
pjuweit: Leczenie biataczki promieniami Roéntgena. Edmger: Cho-

roby nerwowe z wyczerpania. Kayser: O typie A pratka , paratyfusu®,
doSwiadczenia z surowicg durowa i kwestya zakazenia mieszanego
Borcbar¢U: DosSwiadczalne badania w kwestyi wzmozenia naturalnej

odpornos$ci otrzewnej przeciw zakazeniom operacyjnym. Schmidt:
Srédolrzewnowe wstrzykiwania surowicy i rozczynu soli kuchennej
w celu zapobiezenia operacyjnym zakazeniom otrzewnej. Laache:

Patogeneza zo6ttaczki laklofeninowej.

Redakcya otrzymata. Kania: De linfluence de la puerperalite
sur les femmes predispoees a la tubercnlose.

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnoéci

miasta Krakowal
W tygodniu 48 (od 27/X1 do 3/X1F urodzito sie dzieci: zywo:

chi. 27, dziew. 24; niezywo: cht. 1, dz. 1 — Zmarto: miejscowych:
mez. 14, kob. 19; zamiejscowych: mez. 19, kob. 14.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwdj: miejscowych 3,

obcych 4. 2) gruzlica: miej. 10, oh. 3. 3) zapalenie ptuc: iniej. 3,
ob. 4. 4) dtawiec i btonica: miej. 2, ob. 1 5) krztusiec: miej. —,
ob. 1. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica: .miej. —, ob. —. 8) odra:
miej. —, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny:
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya-
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 2, ob. 1. 14) cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorgczka potogowa: miej. —, ob. 1.
16) zakazenie przyranne: miej. 1, ob. 1. 17) inne choroby zakazne:
miej. 1, ob. —. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —.
19) krwotok mézgowy: miej. —, ob. 1. 20) choroby narzadu krazenia:
miej. 3, ob. 2. 21) nowotwory: miej. 3, ob. 1. 22) inne prz.yczyny
$§mierci naturalnej: miej. 2, ob. 6. 23) $mier¢ przypadkowa: miej.
3, ob. —. 24) $mier¢ gwattowna: miej. —, ob. —. Razem: miejsco-
wych 33, obcych 27.
Redaktor odpowiedzialny: I)r. August Kwasnicki.
miedzy naturalnemu wodami szczawowcmlzaji
NiTW oda " ~ "
szczawa podiug analiz |,
naszych pierwszych powag 5
jakosciowo naczelna miejsca. *)
N GORZKA WODA NATURALNA !
'S2Y SRODEK CZYSZ'Ct "
ZWRACAC uwage S 8 NA KAZDE)
ANDREAS BAXLEHNER erviece

na FIRME
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SANATORYUM Dr. DLUSKIEGO

W ZAKOPANEM

M T DLA CHORYCH PIERSIOWYCH.

Otwarte przez caty rok. Wspaniaty widok na Tatry. Wystawa wszyst-
kich pokoi na potudnic. Obszerne lezalnie dla leczenia klimatycznego.

Wzorowe urzadzenia pod wzgledem hygieny :

Oswietlenie elektryczne. Kanalizacya. Ogrzewanie centralne parg,. Wodo-
ciaggi zimnej i goracej wody na wszystkich pietrach. Kapiele i natryski.
Kamera odkazajgca.

Ceny: Utrzymanie (6 positkéw dziennie) wraz ze S$wiattem, opatem,
kapielami, opieka lekarska oraz wszelkimi leczniczymi zabiegami wy-
nosi 9 koron dziennie.

Pokéj od 2 koron na dobe. Powozy na zaméwienie do pociggow.
Poczta, telefon i telegraf w samem Sanatorymn. 217

RON'CEGITO

Naturalne wody arsenowo-zelaziste
znane i uczeszczane od r. 1858.

Stosowane z najlepszym wynikiem i przez caty rok takze i w le-

czeniu domowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi

lekarskie w niedokrwistos$ci, btednicy, chorobach krwi, zi-

arnicy i jej nastepstwach, chorobach skoérnych, nerwowych
i kobiecych, chorobie Basedowa i t. d.

""3581J 118

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 50

s§ 1902. Vvskov. Srebrny medal wystawy. Vyskov, 1902. 81

Linimentuni Mentholi Chloroformiatum

8% compos. (Lin. montholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedlaeka).

Mag. farm. Franciszka Sedlaeka, aptekarza w Kyjove (Gaya)
na Morawach, odpowiada swym skladem i ceng zupeinie wy-
$$ maganiom” ustawy, a jest znakomitym S$rodkiem w gos$ccu,

(Inie, gosccu mieSniowym, w bolesnych cierpieniach narzadu
88 stuchowego zapomocg wecierali w okolice ucha, w nerwo-

8§ bélach ; d/dala pewnie przeciw gosécowym bélom gltowy
ri zeb6éw, przeciw zwiotczeniu miesni po wytezajacej pracy,
dtugich pochodacli i wycienczajacych chorobach.

81 Linimentuni mentlioli chlorof. comp. jest
prawnie zabezpieczone od nasladowali zna-
88 kiem ochrmmym, obok podanym i zarege-
8§ strowang® nakrywka flaszek. Nalezy zada¢
i zapisywa¢ zawsze wyraznie Linim. mentli.

8S chloroform, compos. orig, Fr. Sedlaeka.

m Sktad gtéwny dla Austro-Wegier procz
Czech, Moraw i Slaska Bruno Raabe, Wie-

denn Y/1, handel lekéw i chemikaliéw en gros, Wchrgasse 16;

88 dla Czech, Moraw i Slqska Milde & Rossler, handel lekéw

8 i chemikaliow en gros w Pradze. 221
Ceny: Wielka Haazka K. 2*20, mata K. 1*10. — Zaméwienia pocz wy-
81 syta tig natychmiast. Iflniej niz 2 flaszki nie wysyta sie.

8§ mmmam Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymujag 30% opustu, im**

81858 &

Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby nai*zadu oddechowego. Przy-
rzagd do uzytku domowego ,,Thermo-Yariator® naby¢ mozna w odpo-
wiednich handlach. ,,Thermiol4* (fenylpropiolan sodowy, jedyny producent
Dr. Theodor Schuchardt, Gbrlitz), $rodek wyprébowany przeciw gruzlicy
ptuc i krtani. Skuteczne wziewania ,Theriniolu** mozna wykonaé¢ tylko
122 zapomoca ,, Thermo-Variatora®“.

— Zimowa wziewalnia: Lussinpiceolo.
Wyjasnien udziela:
Inhalatorium - Syndikat, Wieden

Dr. BULLING IV. Gusshausatr. 10.

ISF~ Do nabycia w kazdej aptece.

Zelazo Fosfor
zwieksza znacznie ilo$¢ pobudza taknienie, pod-
hemoglobiny i liczbe nosi ciezar ciata i wzma-
czerwonych ciatek krwi. cnia nerwy.

) ) Fiat Exped. simplex.
Fiat Exped. simplex. Pastylki fersanowe:
Proszek fersanowy: (Jolles) 50 sztuk duzych a '/2 g K. 1'50
25 0 e K. 50 * malychi o, , , —7%85
50N w 2 - Acidalbumina zawierajgca fosfor i zelazo.
Czekolada Fersanowa.
. Fersan w prostem (tanicm) opakowaniu Pastylki dla dzieci.
Fersan-Werk, Wien,
IX. Berggasse 17 121 Nabyé mozna we WSZyStkiCh aptekach. XP. Lekarzom przesy;aezsplfat;r)]lis;rln|enn|ctw0 i prébk

Wskazany w
nledokrewnosci, krzywicy, neurastenii, ctatactwach ’
i we wszystkich wycienczeniach

jako znakomity $rodek odzywczy

i wzmacniajacy nerwy.
114

Sanatogen

Zupetnie nie draznigcy,
przez co tatwy w zastosowaniu i chetnie uzywany.

PP. Lekarzom na zadanie wysyta sig
probki i literature.

BaueriSpka, Sanatogenwerke, Berlin SW.

Gtéwne zastepstwo:
Apt C. Brady, Wiederi I, Pieischmarkt 1.
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Kapsutki lecznicze
~HYGEA*
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie

za najtansze i najlepsze

w pudelkach oryginalnych po 50 i 100 szt.
oznaczonycli stalemi cenami, napetniane: Cre-
osotalen: (»Heyden«), Duotalem (»Heyden«),
kreosotem, guajnkolem, bromkiem kamfory,
ichtyolem, mentolem, morrhuolem. myrtolem,
olejkiem terpentynowym, terpinolem, wycia-
giem paproci, granala i szaruchg i w. i. lekami.

UWAGA: Aby unikng¢ drozszych, o watpliwej ja-
kosci i dawce wyrobéw upraszam dodawac na receptach:
»fabr. Zahradnik in seat. Orig«.

Z nowosci polecam kapsutki z OL Ligni
Cetlri atlantica (Libanol Boisse).

PRZEGLAD LEKARSKI.

Dziurkowane

Pastylki sublimatowe
~ZAHRADNIK."

Zaletg dziurkowanych pastylek jest: bardzo
tatwa rozpuszczalnos¢,
niosé.

Powtdrne orzeczenie komisyi przemystowo-
lekarskiej: .Stwierdzono, ze pastylki dziurko-
wane ze sublimatem M. Zahradnika, wyréb pod
kazdym wzgledem znakomity, znalezé powinne
powszechne zastosowanie w praktyce chirur-
gicznej i potozniczej*.

Prosze przepisywac¢ i zada¢ tylko:

Pastilli Sublimati perforati ,Zahradnik."

doktadnos$¢ dawek i ta-

10 Grudnia 1904.

~-Hygea“ M. Zahradnika aptekarza w Zioczowie.

Pigutki »Cascarheo«*)

sporzagdzone wedtug przepisu:

Rp. Extr. Casc. sarg.

,» lihei chin. ana 0.1.0

Mam. hydrooxycL.

Glycerini puri

Spir. red. q. s

ut fiat pilula una.

Obduce cum Collodio.

Dentur ad seat. minor. 25 pilulae

ad seat. major. 50 ,,

zastepuja w zupetno$ci podobne wyroby niemieckie.
Do nabycia w pudetkach po 80 h. i II(. 50 h

*) Prawnie zastrzezone.

Probki 1 cenniki wysyta na zadanie optatnie. 106

Dr. LEWALDA

Adres telegraficzny: Dr.

ZAKLAD LECZNICZY dla chorych nerwowych
i umystowych w Obornikach (Obernigk) koto
Wroctawia. — Prospektu. = —

LEWALD OBERNIGK. 113

SYRUP HYPOPHOSPHIT

comp. Dr. EGGER

zawiera w jednej tyzeczce zelaza 0 05, wapnia 0'10,

potasu 006,
000005,

sodu 0 06, chininy 0005, i Btrychiny
sole kwasu fosforowego i odpowiednio do

farmakopei Unit.

SwwwtmerEgger

kiem w przypadkach niedokrewnosci,

neurastenii,

rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy-
wicy, zotzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro-
wiencow; bywa tez podawany w pierwszorzednych
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft-
Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra-
¢eka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d.

UTEWY Bkt

Cena za jedng 600 gramowg flaszke 4 koron 80 hal.

za Jedng 260 gramowa flaszke 2 korony 40 hal.

waapteg(lelcw otrvz\ilsclblflﬂd

scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Gtoéwny sktad I wyrédb

Apteka ,,Reichspalatin™'

Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17.

* * * * %

E * * * * * * AA * *

0 SYNAPIZMY »AUSTRIA

polecone przez

Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie
i wyrabia 130

I DUSSELDORFSKA FABRYKA
KRAKOW -ZWIERZYNIEC.

»Wni Panowie Lekarze racza taskawie po-
leca¢ do uzytku ten jedyny wyrdb krajowy
ptolski, lepszy i tanszy od wszelkich Rigollotow
i Rigolletéw zagranicznychll

,PRZEGLAD FILOZOFICZNY".

Pismo, rozporzadzajgce wspolpracownictwem wszystkich wybitniejszych
pracownikéw naszych na poln filozofii, stawia sobie za zadanie: dawac
wyraz oryginalnej polskiej mys$li filozoficznej i odzwiercie-
dla¢ ruch filozoficzny zagranica.
R ] W WarSZawie e rub. 4
fz przesytka poCcztow g .coovveeiinecenns
Nowi prenumeratorzy, ktérzy uadesla catoroczng prenumerate na rok 1905,
maja prawo do otrzymania bezptatnie

»Przegladu Filozoficznego" z r. 1904.

specyalnie poswie-

[Rocznika

Rocznik ten, miedzy innemi, zawiera dwa zeszyty,

cone Spencerowi i Kantowi.
Tego ustepstwa w roku przysztym Redakcya juz zrobi¢ nie bedzie mo-
gta, gdyz liczba rocznikéw pisma zostanie ograniczona. — Koszta prze-
sytki rocznika wynoszag rab. 1. — Cena kompletu, t. j. siedmiu roczni-
kéw ,,Przegladu Filozoficznego" rub. 28, z przesytka pocztowag rub. 335
dla nowych prenumeratoréw z przesytka rub. 28.

W roku 1905 nastapi rozstrzygniecie konkursu ,Przegladu Filozoficznego" (nagroda
1,000 rubli) i rozpocznie sie druk odznaczonych rozpraw.
231 Redaktor i Wydawca: Dr. Wtadystaw Weryho.

Adres Redakcyi: Warszawa, Mokotowska 47.



